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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外科において手術を受けた440例の冑癌症例を対象に

　　　　　　　　Lはじめに　　　　　　　　　　　　して，切除率，胃部分切除と胃全摘の比率，術後1力

　胃癌の診断技術の向上，胃集検の普及，愁訴の有無　　　月以内の手術直接死亡率治癒・非治癒切除，あるい

にかXわらない受診率の上昇なども関連して，表在　　　はStage別の5年生存率　胃全摘後の愁訴などにつ

癌，早期癌の乎術例も増加してきた今日ではあるが，　　　いて検討を加えた。

一方では依然として診断確定の暗点ですでに切除不能

な段階にまで進行している不幸な胃癌症例に遭遇す　　　　　　　　　　　皿・成　　績

る。筆者の1人林が信州大学第1外科に赴任してきた　　　　　1・胃癌切除率

昭和42年以来，胃癌に対する切除術として胃癌研究会　　　　過去10年間の440例のうち303例，69％（絶対的・

規約の第2群ないし第3群のリンパ節を廓清するR2　　　相対的の治癒非治癒切除，胃部分切除と胃全摘，横

あるいはR3術式を原則として実施し1また胃全摘術　　　行結腸，脾，膵尾部，あるいは肝左葉の合併切除を含

式としてはβあるいはρ吻合術式に林D－3）が提唱して　　　め）が切除されており（表1），この10年間のうち

きたSandwich型の食道空腸吻合法を併用し，ここに　　　1967年から1971年セこかけて切除率が各年令層の平均65

満10年を経過した。この間これらの冑癌症例のすべて　　　％前後であったが，その後の5年間では1平均74％の

を国立がんセンターに登録し，全国的な遠隔成績の調　　　症例が胃切除を受けている（表2）。なお前半と後半

査に協力してきたが，筆者ら自身も今後歩むべき道を　　　のそれぞれ5年間にわけ，各年令層別に切除率を求め，

求めるために，この10年間の胃癌に関する手術成績の　　　てみると，1967年から1971年までの前半5年間におい

一．L l3をまとめ，胃癌に対する外科的治療の現況の一端　　　ては39才以下，あるいは40才代の切除率78％を最高に

について見解を述べる。　　　　　　　　　　　　　　　　して，それより高い年令層ほど切除率が下り，70才以

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上では40例中58％が切除されているのにとどまるが，

　　　　　　1・対象と検討項目　　　　　　　　　　1972年から1976年までの後半5年間では高年令層にお

　昭和42年より同51年末までの10年間に信州大学第1　　ける切除率も高く，70才代以上の35例でもその80％が

No．1，1977　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23



林　四郎・安名　主

表1　　　　　　　　胃　　切　　除　　率　　　（1967年～1976年）

　　　　　　　（幽門側胃部分切除と胃全摘を含む）

全　　　　例

切除訓

年　　　　令　　　　層

39才以下 40才代 50才代 60才代 70才代 80才代

　25

@18
i72％）

　53

@42
i79弩）

103

@71
i69％）

181

P21

i67％）

　69

@45
i65％）

66

計

440

303
（69％）

表2　　　　　　　　　　胃　　切　　除　　率

　　　　　　　　　　（幽門側胃部分切除と胃全摘を含む）

1967年～1971年

1972年～1976年

全　　　　例

切　　除　例

全　　　　例

切　除　例

年　　　　令　　　　層

39才以下

　18

　14
（78％）

　7
　4
（57％）

40才代

　27

　21
（78％）

50才代

　58

　40
（69％）

　26　　　　45

　21　　　31
（81％）．．」⊆69％）

60才代

108

　66
（61％）

　76

　55
（73％）

70才代

　38

　21
（55％）

31

24
．くヱ乙窪）

80聚
2

2

4

4

計

251

164
（65％）

189

139
（74％）

胃切除を受けており謂腸吻合栄養灘設のみに終　摘率も21％に達している。

った症例数は比較的少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　3。術後早期死亡率

　　2．胃全摘の比率　　　　　　　　　　　　　　　　　1967年から1976年までの10年間を通して，303例の

　早期癌進行癌のいずれを問わず，病巣の広さによ　　　胃切除例のうち，8例（2．6％）を術後1ヵ月以内に失

って胃全摘の必要性が生じるが，この検討対象となっ　　　った。この術後早期死亡率を切除術式別に求めてみる

た303例の胃切除を受けた症例のうちで，85例が胃全　　　と，胃部分切除218例のうち6例（2・8％），胃金摘例

摘を受けており，胃切除のなかで胃全摘が占める比率　　　85例のうち2例（2．4％）が術後1ヵ月以内に重症肝障

は28％にあたる。なお表3のように1967年から1971年　　　害，縫合不全などのために不幸な転帰をたどった（表

までの前半5年間で！＊　164例の胃切除例中，金摘例が　　　4）。しかし1972年より1976年までの後半5年間にお

40例，24％であるのに対して，1972年から1976年まで　　　いては胃部分切除94例中1例（1，1％），胃全摘45例中

の後半5年間では139例の胃切除例中45例，32％が胃　　　0，計139例の胃切除例中1例（0．7％）を術後1ヵ月

全摘を受けており，胃全摘の比率が僅かながら増加し　　　以内に失なったのにとどまり（表5），1973年以後に

ており，50才代，60才代ではそれぞれ42％，40％の症　　　胃切除を受けた111例（胃部分切除71例，胃全摘40例）

例が胃全摘を受けているぼかりでなく，70才代の胃全　　　には死亡例がなく，乎術に関する安全率はこの10年間

　　　　　　　表3　　　　　　　胃切除例のなかで胃全摘が占める比率

1967年～1971年

1972年～1976年

幽門側部分切除

胃　　全　　摘

胃全摘／胃切除

幽門側部分切除

胃　　全　　摘

胃全摘／胃切除

年　　　　令　　　　層

39才以下

　9
　5
5／14
（36％）

　4

　0
0／4

40才代

　17

　4
4／21

（19％）

　16

　5
5／21

（24％）

蕊才代

　31

　9
9／40
（23％）

　18

　13
13／31

（42％

69才代

　48

　18
18／66
（27％）

　33

　22
22／55
（40％）

70才代

　17

　4
4／21

（19％）

　19

　5
5／24

（21％）

40才代

2

2／0

4

0／4

計

　124

　40
40／164
（24％）

　94
　45
45／139
（32％）
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表4　　　　　　胃切除後の直接死亡率　　　　（1967～1976年）

幽門側部分切除

胃　　全　　摘

年　　　　令　　　　層

39才以下

0／13

0／5

40才代

1／33

0／9

50才代

0／49

1／22

60才代

3／81

0／40

70才代

2／36

1／9

80才代

0／6

計

6／218　（2．8％）

2／85　（2．4タ06）

表5　　　　　　　胃切除後の直接死亡率

1967壬1三～1971く1三

1972年～1976年

幽門側部分切除

胃　　全　　摘

幽門側部分切除

胃　　全　　摘

年　　　　令　　　　層

39才以下

0／9

0／5

0／4

40才代

0／17

0／‘1

1／16

0／5

50才代

0／31

1／9

0／18

0／13

60才代

3／48

0／18

0／33

0／22

70才代

2／17

1／4

0／19

0／5

80才代

0／2

0／4

計

5／124　（4．o％）

2／4Q　（5・O％）

1／94　（1．1％）

0／45

にかなり向上したものといえる。　　　　　　　　　　　あるが，胃部分劃除例と同様なStage別の5年生存

　　4．術後生存率　　　　　　　　　　　　　　　　率が僧られている。

　1967年より1971年4月にいたる期間に治癒切除，非　　　　　5．胃全摘後の愁訴

治癒切除を含めた胃切除術を受けた133例について，　　　筆者らは胃全摘後の再建術式として，縫合不全の発

術後5年間の累積生存率を求めたが，消患判明率は　　　生防止を企図したSandwich型の食道空腸吻合法と

100％である。図1のようにこの期間に幽門側部分切　　　逆流性食道炎の出現を抑えるためのβないしρ型吻合

除を受けた97例のうち，治癒切除例（絶対的治癒切除　　　（現在ではほとんど全例でρ型吻合）を賞用してきた

と相対的治癒切除を含め）60例の5年生存率は57％で　　　が1）｝3），これらの吻合・再建術式により果して逆流性

あるのに対して，非治癒切除例（これまた絶対的非治　　　食道炎の防止効果が得られているか否か，術後3年以

癒切除と相対的非治癒切除を含め）37例の5年生存率

は11％に過ぎず，また同期間に胃全摘を受けた36例に　　　％

ついてみても，図2のように治癒切除13例の5年生存　　　100

率は46％であるのに対して，非治癒切除23例において　　　90

は9％の5年生存率が得られたのみである。　　　　　　　80

　このような術後生存率には治癒切除，非治癒切除の　　　70

ように手術の内容も関連しうるほかに・病巣の進展度　　　60

も術後の生存率を左右する。ここでリソパ節転移，　　　50

漿膜浸澗，肝転移腹播種の程度から求めた胃癌研究
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
会規約による組織学的Stage別に分け，治癒切除例
につき，各S、。g，ごとの5年生韓を算附ると，　30

図3のようにStage　Wは1例に過ぎないの℃一応　　　20

考慮外におくとして，Stage　Iでは21例中18例が争博後　　　10

5年後も生存しており，5年生存率は86％となり，　　　　0

％　　　　　治癒切除

幅　　％

％　　％　　％

St。9。皿では28例中、7例（61％），　St。g，　mでは23例　　，0　1　2　3　4　5

中5例（26％）が術後5年後生存しており，Stageが　　　　　　術後経過年数

進むほど・5年生存率が低下することが明らかであ　　　　　図1胃癌に対する胃部分切除と術後5年生

る。ここで対象となった胃全摘治癒切除例は少数で　　　　　　存率（1967年～1971年4Fjの手術例）
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％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上経過した12例について，自覚症状，内視鏡所見，生

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

　0
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9．gze6・　自覚症状の撫と醐蜥見との間にある簸の関係

　0　　　1　　2　　3　　　4　　　5　　　　が存在しているものといえる。しかし内視鏡による直

　　　　　　術後経過年数　　　　視下生検豫としては吻合部に近い下部食道の粘膜上皮

図2　胃癌に対する胃全摘術と術後5年生存　　　　　の浮腫像は逆流感の有無にかsわらず・全例で認めら

　　率（1967年～1971年4月の手術例）　　　　　　　れ，また細胞浸潤像や増生像も両群でかなり高率に認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　められた。

　　　　　％　　　　　　　　　検実施例によって検討した・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後3年以上経過した胃全摘例のうち，胆汁様液体

　　　　　　　　　％　治癒切除　の食道内逆瀬蜥え・・肱その・うな逆流感が

『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない4例とを対象にして，内視鏡所見を比較すると，
　　　　　　　　　　　　％％　表・の・・に騰鰍・例中・例で㈱・近

　　　　　残　　　　　％　露艦驚翁畿為論就驚騨鑑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　46％　感を蹴ない姻で瞼道粘膜の変色を示した症伽

　　　　　　　　　％　非治癒切除　　なく，：た髄舳なども綱で認めら」｝’、ttのみで

　　　　　　　　　　　　％％2／・　齢、需鱗劣議塾、講1欝繋懲

，9b　・，、IXi・t・9・　・　た器撚ρ學難灘蕪
go　　VMs　　　IP　I　1％1　い。とがうかがわれ，。の欠点を補うためにも，難
・・ @％Ya　、，。g。　II　86％　食道・空渤合・・よるPanc・ea・・c・b・1・・y・・h…y

70 @　　1．，％　vae　1％s　など・牲珊娘物の髄状態を勘るためにも，
60　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最近では可能なかぎり図4，5のような吻合様式によ

50　　　　％　　61％　る鑓・＋二指欄腔腸・レープを囎させ硝式を
40　　　　　　Stage　lII　実施するように心がサている．

30　　　　　　％％　　6滴切離の栄養状態
20　　　　　　　　　　　　　　　　　　26％　　　　　胃切除後，とくに胃全摘後の栄養状態，あるいは消

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化吸収能については別の機会に発表するが，胃部分切
10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　除後ではi311－trioleinの経口摂取後72時間までの糞中

゜。1234，　排灘・正常域の・％以内・・とどま・てい・の…対・

　　　　　　術後経過年数　　繍撫盤灘礁瞭1ミ錨送
　図3胃癌に対する胃切除後のStage別　　　　　した空腸ル＿プの間置術式後にも異常な糞中排泄率が

　　　5年生存率　　　　　　　　　　　　　　　示された症例があり，このような消化吸収能には胃の

表6　　　胃全摘後3年以上経過例における食道・空腸吻合部周辺の

　　　　　内視鏡像，生検像

食道内への逆流感
あ　り

な　し

8例

4例

内視鏡像

変　色

4／8

0／4

軽度な浮
腫，出血，

苔形成

5／8

1／4

生　　検　　像

上皮の

浮腫

8／8

4／4

細胞浸潤

5／8

3／4

粘膜増生

5／8

1／4
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　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　示唆している。
lnterpOsition　of　the　Pedicted

　Loop　Of　Small　lntestlne．　　　　　　　　Iv．考　按

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この十数年来，眼をみはらさせられるような素晴し

　　　　Anast。m。sis’　　　　　　またリソ櫛縮の範囲もきわめて広範囲．わたる術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　式が標準術式となり，大網，小網，胃結腸間膜の前葉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などはもちろんのこと，膵被膜，胃後面の後腹膜も切

　　　　　．　　　．　、　　　　　　　、　　　　　　　除され，また腹腔動脈幹，総肝動脈，脾動脈上腸間

　　　。鑛難．＿．　　　　　灘腱始部，下大静脈腹大動脈などにそ・てもリ
　　tw．ee　．一・．　　　　　　ン櫛廓清のためにメスが加えら2’tているの眺か・
　　灘噸・韓購拶，　　－t　わ・ず手術手技のla」k・術酬1仲術後・管理技
　　　　　　　・鮭　　　　　　　　　　　　　』　　　　術の進歩などによって，手術の直接死亡率はいちぢる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しく低下してきた。
　　図4。胃全櫛後の礎法としての甥・レー　　たと燃神前．岩永・・が大阪府立成人病セン，一、こ

　　　　フ間置法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おける1961年7月から1971年12月にいたる期間の胃癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術例について報告している数字でも，1961年7月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から1967年6月までの前半6年間における幽門側部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分切除後の直接死亡率は362例中2．8％であったが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1967年7月より1971年12月までの期間に部分切除を受

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　けた470例についてはO．　4％　ec過ぎず，また，胃全摘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関しても前半6年4ヵ月間の111例中5．4％であっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た直接死亡率は後半4年6ヵ月間の161例について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．9％にと低下している。　しかし一般には胃全摘術，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるいは噴門側胃切除術後の直接死亡率は最近集計さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた成績でもなお4～5％に達しており7），なお一層

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の努力が必要であるが，術後早期死亡の原因となる食

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　道・空腸吻合部の縫合不全を減少させるために林が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1960年ごろから行ってきた術式1）一：），すなわちSand－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　wich型に腹部食道の断端を空腸ループで囲む食道・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　空腸吻合法と逆流性食道炎の発生をおさえることを企

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図したβないしρ型吻合法の併用，また最近賞用しは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じめた食道・十二指腸内への空腸ループの間入術式に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もこれらの方法を応用し，手術の直接死亡率を低下さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せる目的を一応達成させることができた。なお本術式

　　　　　　一　　　　　　　　＿．　　　　　　　　　の安全性はデンマークAarhus大学のE．　Amdrup8）

　　図5　胃全摘後の空腸ループ間置法による　　　　　　によっても記載された。

　　　再建　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このように胃切除による直接廻険率が低下してきた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今日，術後の遠隔治療成績の向上にも期待が寄せられ

欠如，非生理的な食物通過状態などとともに，胃全摘　　　ている。われわれは胃癌に対する手術の方針として，

に伴う迷走神経幹切離の影響も考慮されるべきことを　　　a・X線診断，内視鏡所見，生検像より術前に病巣の
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範囲を確認しておぎ，b・切除断端に癌巣を遺残させ　　　腸ループを介在させても軽症な逆流性食道炎の発生を

ないように，切除線の決定を慎重に行ない，c．さら　　　完全に防止することはできていない現状であり，今日

に切除後に残される胃，食道，あるいは十二指腸断端　　　までに数多く提唱されてぎた再建術式9）－ls）について

に癌病巣が残っていないことを術中迅速診断により確　　　もなお一層の工夫が求められているといって差麦えな

認し，d．リソパ節の廓清範囲としては早期癌の場合　　　かろう。

でも少くとも第2群リンパ節を廓清するR2手術を励　　　　今後も治療成績の向上が望まれている胃癌につい

行し，e．病巣のひろがりにより胃全摘術を躊躇せず　　　て，進行度の判定基準，　risk　factors，予後判定因子，

に実施するように心がけてきた。胃癌に対する手術の1 @手術々式の改善，補助的療法の適応などに関してもい

遠隔成績にはリソパ節廓清範囲の拡大，治癒切除の励　　　ろいうと検討されるべき点が残されているし，遠隔成

行化学療法剤などの併用療法なども関与しうるが，　　　績についても術後5年生存率などに満足せず，ユ0年，

現在のところ術後の遠隔成績を左右する因子はリソ　　　15年生存率も考慮にいれて，現行の手術的療法への反

パ節転移・漿膜浸潤，腹膜播種肝転移・あるいは血　　　省と改良とが望まれている。これらの点について検討

管，リンパ管内への癌組織の侵襲度，さらにリンパ節　　　した成績を今後別の機会に発蓑するとして，この10年

転移・漿膜浸潤，肝転移腹膜播種の程度から総合的　　　間の成績をふりかえり，今後の治療上の参考にするた

に求めたStage別などといって差支えなかろう。た　　　めにまとめた中間的な成績と概要を述べた。

とえば九州大学第2外科において1964年から1969年の

間に治癒切除を受けた381例については，術後5年生　　　　　　　　　　V・結　　論

存率は，Stage　I，133例では91％，　Stage　L　63例で　　　　1967年から1976年にいたる10年間の胃癌440例中，

は69％，Stage皿・161例では48％Stage　W，24例で　　　切除術を受けた303例，とくに胃全摘85例を対象にし

は14％であり5），また1961年から1967年に切除を受け　　　て，手術の直接死亡率の変遷，術後遠隔成績，愁訴を

た大阪府立成人病セソターの症例においても，Stage　　述べ，早期診断にもとずく早いStage例の手術が成

1（152例）で91％，Stage　I（110例）で70％，　Stage　　績向上に何よりも大切なことを痛感するとともに，治

皿（157例）で36％，Stage】V（17例）で2％の5年生　　　癒切除の励行，術後愁訴をより少くさせる術式の開発

存率が報告されており，治癒切除例だけに限定すれ　　　などもこれまた絶対に必要なことを示した。

ば，術後5年生存率はStage　I（147例）で91％，

Stage　ll（109例）で70％，　Stage皿（130例）で40％，　　　　　（本諦文の要旨は，昭和50年7月，第8回日本

Stage　IV（12例）で25％である6）。筆者らの成績でも，　　　消化器外科学会総会、昭和51年6月，第47回信州

症例数こそ少ないが，治癒切除と非治癒切除のM，あ　　　　外科集談会，昭和51年9月『pecial　lecture，　De－

・・・・・…g・別の差・・5年生存tW・・…も明・か・・認め　灘瓢畿罷1潔膿蹴I　Aa「hus’

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　胃癌に対する手術的療法については，これまでに述

べたような手術のi自：接死亡率をより一層低下させる努　　　　　　　　　　　　文　　献

九遠隔成績の向上などとともに，術後の愁訴を減ら　　　1）林　四郎：われわれが行っている胃全摘後再建術

し，快的な状態で社会復帰を可能にさせる術式を求め　　　　　式について．外科診療，9：1421－1423，1967

ることも必要である。とくに幽門側胃部分切除をこくら　　　2）Hayashi，　S，　Yasuna，　O。　and　Oomachi，　T．：

べて胃全摘術の場合には無胃状態によるいろいろな愁　　　　Reconstruction　of　alimentary　tract　after　to－一

訴，後遺症が認められることも事実であり，筆者らの　　　　　tal　gastrectomy　with　modified　sandwich一

成績でもPancreatocibal　asynchronyを防止するこ　　　　　type　esophagojejunostomy　utilizing　rin9一

とを企図した小腸ループの間羅法によっても脂肪の消　　　　　shaped　jejunal　loop．　Jap．　J，　Surg．1：298一

化吸収能になお異常が認められる症例があるし，また　　　　　307，1971

このような小腸間置法によれば胆汁の食道内逆流を防　　　　3）安名　主，大町俊夫，小林　巌，井上義純，林　四

止でき一るとしても，食道・空腸吻合法の場合にはβ　　　　郎：われわれが行っている胃全摘後の消化管の再

型，あるいはρ型吻合術式により食道・空腸吻合部と　　　・　建法、手術，25：1291－1297，1971

Treitz靱帯に近い空腸ループの間tt・35cm前後の空　　　4）西　満正：胃癌の5年生存率．胃と腸，4：1087
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