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要　旨　　主として上部胃癌に対して行った噴門側胃切除術52例について，臨床病理

学的に検討し，胃全摘例と予後を中心に比較検討した．肉眼型は早期癌が14例，類似

進行癌が6例で，治癒切除は73．1％になされた．再建は食道胃吻合術が27例で過半数

を占め，空腸間置術が19例でこれにっいだ．術後合併症として11．5％に縫合不全を発

生し，手術死亡率は3．8％であった．噴門側切除の予後は5生率で31．1％で全摘例全

体の29．1％と差がなかったが，上部胃癌に限定すると有意差をもって全摘例が良好で

あった。また上部胃癌でも早期胃癌においては噴門側胃切除例でも5生率は81．6％と

良好であり，適応基準を遵守すれば，噴門側胃切除でも胃全摘術と同等の予後が期待

できる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長大医短紀要4：9－17，1990

Key　wo羅s：上部胃癌，噴門側胃切除術，胃全摘術，空腸聞置術，術後逆流性食道炎

はじめに

　上部胃癌の外科治療上の問題点として，食

道の切除範囲，開胸・噴切の適応，摘脾の可

否，リンパ節の郭清範囲，再建術式など各種

の問題が論議されてきたが，術後合併症が低

率で愁術後訴が少なく，且っ長期予後の良好

なものを求めて，それぞれの施設で切除術式

を考案し選択してきた．

　教室では，1965年以降，噴切の適応は原則

として，S。以下で幽門側胃が1／2以上残せ

る症例を選択し，空腸間置など再建術式の改

良により逆流性食道炎をはじめとする術後愁

訴の軽減を図り，術後合併症にっいても，手

技ならびに術前・後管理の経時的な向上によ

り著明に低下をみるに至っている1）．

　今回は上部胃癌に対する噴門側胃切除術

（以下噴切と略す）52例にっいて，臨床病理

学的に解析し，予後を検討し，胃全摘術（以

下全摘と略す）例と比較した結果を報告し，

併せて噴切の適応にっいて考察を試みた．

長崎大学医療技術短期大学部作業療法学科

長崎大学医療技術短期大学部看護学科

2　長崎大学医学部第一外科
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1　教室の胃癌症例

　長崎大学第一外科で1969年1月より1988年

12月末までの20年間に入院した胃癌患者総数

は1461例であり，この内手術拒否あるいは癌

の進行などのため開腹しなかっな症例は57例

（3．9％）であった．開腹手術の行われた1404

例の術式の内訳をみると，胃切除は1260例

（治癒手術933例，非治癒手術327例）89．7％で

あり，胃腸吻合53例（3．8％），胃痩または腸

痩造設10例（0．7％），試験開腹75例（5．3％），

その他6例（0．4％）であった．

　胃切除1260例を術式別にみると，胃切除術

780例，亜全摘術97例で幽門側胃切除が61．9

％を占め，全摘術と噴門側胃切除術はそれぞ

れ326例，52例で，近側胃切除は合わせて30

％であり，胃分節切除，部分切除がそれぞれ

2，3例であった［表1］．

表1　長崎大学第一外科の胃癌1620例の切除術式

　　　　　　（1965－1988）

　ここで述べる上部胃癌とは，癌の中心が胃

上部（胃癌取扱規約にいう上1／3）に占居

するC癌または，C癌であり，噴門癌はC，

CEと規定した．症例数はC100例，C　E72

例，CME8例，CM57例で，総数は237例
であった．このうち185例（78．1％）に胃全

摘が，52例（21．9％）には噴切が行われた．

　以下噴切の52例にっいて検討を加えた．

∬　対象症例の背景と胃癌の臨床病理学的所

見

術 式 症例数（率）

幽門側胃切除

幽門側亜全摘術

噴門側胃切除術

胃全摘術

胃分節切除術

胃部分切除術

780　（61．9％）

97　（　7．7％）

52（4．1％）

326　（25．9％）

2（0．19％）

3（0．24％）

11260（耳00％）

　噴切52例の性別は男性43例，女性9例で，

性比は4．8：1で男性が多く82．7％を占めた．

年齢は35歳より79歳（平均年齢61。7歳）．で，

60歳代が22例（42．3％）で最も多く，70歳代

13例（25．0％），50歳代（23．1％）がこれに・

次ぎ，40歳代と30歳代はそれぞれ3例，2例

であった。以下切除胃について臨床病理学的

検討を行った．

1）占居部位と周在性

　Cが25例（48．1％），CEが23例（44．2％）

で，ほとんどは胃上部に限局したものか食道

に浸潤したものであり，残る4例はCMまた

はCMEであった［表2］．

　周在性では小蛮が30例（57．7％）で最も多

く，後壁10例（19．2％），全周性が7例（13．5

％）がこれに次ぎ，前壁と大蛮に占居するも

のはそれぞれ4例，1例で10％に満たなかっ

た．

表2　噴切例の占居部位・壁深達度とリンパ節転移

（1）占居部位 （2）組織学的壁深達度 （3）リンパ節転移

占居部位 例　　数 壁深達度 例 数 リ
、

ンパ節転移　　例 数

C
CE

CME
CM

25　（48．1％）

23　（44．2％）

3（5．8％）

1（1．9％）

m
sm

pm
SS

se

sei

6（11。0％）

8　（15．4％）

4（717％）

11　（21．2％）

14　（26．9％）

8　（15．4％）

no

nl（＋）

n2（＋）

n3（＋）

n4（＋）

29　（55．8％）

8　（15．4％）

11（21．2％）

1（1．9％）

3（5．8％）
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2）肉眼型
　早期癌は14例で26。9％を占め，うち∬c，■c

＋皿が9例と多く，1型が1例，II＆型，Hb

型が各2例みられた．進行癌では1型3例

1（3．5％），2型19例（36．5％），3型9例（17．3

％），4型1例（1．9％），5型（早期癌類似〉

6例（11．5％）で，2型が最も多かったが，

浸潤型も1例含まれていた．

3）癌の大きさ

　最大径は0．5cmから12．5cmで平均5．04cmであ

り，5cm台，6cm台が各10例で2cm台が9例

と多く合わせて65％を占め，2cm未満のもの

は4例（7．7％）に過ぎなかった．

4）肉眼的漿膜面浸潤度と組織学的壁深達度

　S。が22例（42．3％）で多く，S216例（30．8

％），S311例（21．2％）と次ぎ，Sl3例（5．8

％〉であった．

　組織学的にみた癌の深達度は，m6例，sm

8例，pm4例，ss11例，se14例，sei8例で，

ps（＋）は26例（50％）であった［表2］．

5）所属リンパ節転移の程度

　肉眼的に転移ありと判定されたものは38例

73．1％であったが，組織学的検査で陽性とさ

れたものは23例44．2％であり，肉眼的に転移

を過大に判定していた．即ち肉眼的転移陽性

例でN1（十）23．1％，N2（十）38．5％，N3（÷）

9．6％，瓦（＋）1．9％が，組織学的にはそれ

ぞれnl（＋）15．4％，n2（＋）21．2％，n3（＋）

1．9％，n4（＋）5．8％となり，n4（＋）を除い

ていずれも組織学的転移率が低かった．なお

葬5，6，4dリンパ節は肉眼的に全例転移

なしと判定され，葬5は右胃動脈根部で切断

したため郭清され，組織学的には全例n（一）

であった［表2］．

6）腹膜播種性転移の程度

　播種陽性はP、P，が各1個で，残る50例

（96．2％）はP。であった．

7）肝転移の程度

　肝転移はHI1例，H22例の3例（5．8％）

であった．

8）組織学的病期（stage）

　s，n，P，H因子より決定した組織学的

病期（stage）は1期41．2％，豆期7．8％，皿

期23．5％，IV期27．5％で約半数がstage皿以

上であった．

9）組織分類

　組織型ではporとtub2が各18例で69．2％

を占め，tublが11例（21．2％）でこれに次い

だが，muc，papは各2例（3．9％），sig1例

（1．9％）に過ぎなかった．

　浸潤増殖（INF）様式ではα19．2％，β53．9

％，γ23．1％でINFβを呈するものが多く，

リンパ管侵襲では1y（＋）例が73．1％にみら

れ，その程度は1y232．7％，1y317。3％，1y1

16．0％の順であった．また静脈侵襲を認めた

ものは61．5％で，vlv2がそれぞれ44。2％，13．5

％で，v3の高度侵襲例はなかった．

10）断端遺残

　組織学的な断端遺残は，owで2例（5．8％），

awで1例（1．9％）にみられたが，ow（十）

の2例はいずれも肉眼的にもow（＋）と判断

され，術中凍結切片でも遺残と診断されたも

ので，他の非治癒因子のための追加切除は行

われなかった．

　aw（＋）の1例は肉眼的にも（一）であっ

たもので，術後の標本で断端より3㎜に癌組

織をみたもので，規約の上で（＋）であるが，

癌遺残はなく，術後経過観察中のものである．

皿　手術術式と治療成績

1）郭清度
　86．3％にはR2以上の手術がなされたが，

非治癒の7例（11．5％）はRIにとどまった．

2）治癒度
　治癒切除は38例（73．1％）になされ，うち

絶対治癒は34例（65．4％）であった。非治癒

手術では14例（26．9％）が全て絶対非治癒手

術に終わった．
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3）切除経路

開胸術は5例（9．6％）に行われ，うち1

例には右開胸がなされた．また1例は胸骨縦

切開で縦隔内吻合がなされ，開腹例のうち7

例は横隔膜縦切開で縦隔拡大操作下に切除再

建を施行した．

4）脾，膵合併切除

膵体尾部・脾合併切除は23例（44．2％）に

なされ，このうち各1例に肝，横行結腸の合

併切除が行われた．脾摘のみは21例で（胆摘

1），合併切除なく脾・膵が温存されたもの

は8例であった．

5）再建術式（器械吻合）

食道胃吻合術が27例（51．9％）に行われ過

半数を占め，空腸間置術が19例（36．5％）が

これに次ぎ，double　tract法（梶谷）が4例

に，ss吻合法（村上）が2例に行われた．

食道胃吻合例の大部分は残胃が1／2以上

温存できたものであり，3例は松代法2）によ

る逆流防止法で再建した［表3］．

なお再建に際しては1980年より自動吻合器

が導入され，以後の22例はすべてE　EA（25，

28）による器械吻合（食道胃吻合5例，食道

空腸吻合17例）がなされた．

表3　再建術式別頻度

購

灘

肇

纏簿鞠難
欝灘、

　　　　無
（1）食道胃吻合

難

再　建　法 例 数 難

食道胃吻合術

空腸間置術

double　tract法

ss吻合

27（51．9％）

19（36．5％）

4（7．7％）『

2（3．9％）

6）術後合併症と手術死亡

術後合併症としては，6例（11．5％）に縫

合不全を発生したが，1例を除いて保存的に

軽快した．

手術死亡率は2例3．8％で，1例は食道胃吻

合，1例は空腸問置術後で，それぞれ第12，

9病日（敗血症，無穎粒球症）に死亡した．

雛

灘

難．鷲
　（2）空腸間置術

図1　術後胃X線像
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7〉生存率［表4］

　1989年末現在術死亡の2例を除く50例うち

予後の判明したものは47例であり，生存16例，

死亡は31例であった，

表4　噴切ならびに全摘の術後累積生存率の比較

　　　　（5年。10年生存率）

噴 切 全 摘

5生率 10生率 5生率 10生率

全胃癌 31．1％ 26．3％ 30．6％ 28．5％

上部胃癌

全症例 32．5％ 27．5％ 43．1％ 40．9％

早期癌 81．8％ 81．8％ 王00．0％ 100．0％

治癒切除 42．7％ 34．9％ 58．0％ 55．0％

噴門癌
＊

全症例 33．2％ 28．1％ 51．2％ 49．5％

早期癌 81．8％ 81．8％ 100．0％ 100．0％
＊

治癒切除 44．0％ 36．0％ 6L5％ 59．4％

生存寧
　　（り　　　奪　噴切
10の　襲

9⑭l！

ε0

7の

6臼

全摘

＊P＜0．05

予後を全摘例と比較すると，噴切の5年な

らびに10年生存率はそれぞれ31．1％，26．3％

で，胃全摘（全胃癌）の30．6％，28．5％とほ

ぼ同じ値を示したが［図2］，上部胃癌（C・

一C一）では噴切の32．5％，27．5％に比べ，全

摘は43．1％，49．0％で有意差はないが全摘が

良好であり［図3コ，また噴門癌（C・C　E）

は噴切33．2％，28，1％，全摘51．2％，49．5％

生存寧　儒）　　奪　噴切
！09　1

99

80

7臼

6憩

5の

49

3の

2臼

lo

の

、

象
謙慰

全摘

一

㌘

τ ？

6

よ r

024681臼12t4く年》
図2　全胃癌における噴切。全摘の生存曲線

旧

o
　臼　2　4　6　8　量②　12　14（年）

図3　上部胃癌（C・C　E・CM　E・CM）噴切

　例の生存曲線

であり，10生率で有意差をもって全摘例が良

好であった［図4］．早期癌に限定すると5

生・10生率ともに噴切は81．8％，全摘では100

％でいずれも良好な予後を示した［図5］．一

方切除術において治癒切除別に予後をみても，

全摘が良好な生存率を示し，噴門癌の5生率

では有意差を認めた［図6］，再建術式別生

存率では，空腸間置術で68．3％，食道胃吻合

では18．5％で有意に聞置術が良好であり，ま

た治癒手術においては絶対治癒例の50．5％で

良好で，相対治癒例は4例にすぎないが5年

生存例はなく予後不良であった．

生存寧　僕）　　　　　　噴切　　　　　　　　　　全鏡

旭〇　三

きの　　いヤ

・・博㌃

：題摩
4の　l
　i

　E
　モ泌　1
　｝
　Eo　　』　3哩一r一

融

7
r

繍．．＿一＿．

　三

；

4　　G 1自　12　　14　　　　（隼｝

図4　噴門癌（C・C　E）噴切例の生存曲線
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噴切

loo

il3

70

囎

5臼

4の

露

旧

9
4

図5　噴切早期癌例の生存曲線

10（年）

生存率（之）　　　垂　　唄切

130

9G

ε0

7の

6臼

5の

4臼

働

2臼

10

6

全摘

㌧
H 」．

　　、昏・、

一一
0　　　2　　　4　　　6　　　8　　　　10　　　12　　　14　　（年｝

図6　噴切治癒切除例の生存曲線

IV　考　　察

　噴門側切除例が少ない理由は，適応として

病変より肛側・肛側の切除線までの距離が充

分とれ，且っ幽門上・下と大蛮側4dリンパ

節に転移が無いものに絞られるためである．

　即ち切除面から胃上部の小病変か，深達度

の浅い癌が対象となるからである．さらに術

後愁訴面からは逆流性食道炎の発生しない再

建術式を考慮しなければならず，残胃が小さ

い場合には全摘よりも複雑な手技が必要とな

る．上部胃癌のリンパ節転移にっいては，矢

吹ら3）は占居部位より検討し，C・Ce癌で

は＃5・6に転移はないが，Mに及ぶと，韓

5で7．7％，轄6で12．3％，鉢4では30．8％に

達すると述べ，鈴木ら4）はC・C　Eでは11．9

％，CM・CMEでは27．6％と後者で有意に

高いと報告している、山田ら5）は部位と深達

度より検討し，噴門癌ではpm以上になって

はじめてリンパ節転移を認め，深達度ととも

に転移率が上昇するが，非噴門癌ではsm癌

で既にpmと同程度の転移がみられ，ssにな

ると高い転移をきたすと述べている．

　一方，太田ら6）は上部胃癌を噴門癌（Ce），

上部局在癌（C），上部進展癌（C一）の3っ

に分け，三者の臨床像の違いと特徴を認識し，

治療に対処する必要性を強調し，噴切の適応

として，Ce・C領域に局在し，表在・準表

在および限局型で，明らかな漿膜面浸潤がな

く，第1群以下のリンパ節転移に留まり，麟

5・6・4dに転移のないものとした．各群

の予後を検討し，これら各群の累積生存率よ

り適応の正当性を示した．

　近年リンパ流や大動脈周囲リンパ節の広範

郭清の検索より，左噴門あるいは腹腔動脈周

囲リンパ節より傍大動脈リンパ節に直接流れ

るリンパ流が明らかにされており，絆2・7・9

に転移が認められる症例では瓢6の郭清を伴

う拡大手術の必要性が強調されてきており7），

今後の検討課題である．

　われわれは1969年までの上部胃癌（C・

一C一）全摘例のリンパ節転移の検討したが，

So③S」症例では葬5ダ　6，　4リンノf節ともに

転移はなかったが，S2ではそれぞれ7．2％，

3、6％，17．9％であり，S3では10．0％，10．0％，

30．2％と高値を示した．これらの結果に基づ

き，噴切の適応は原則として，胃上部病変で

深達度がS。で，断端遺残がなく，残胃が1

／2以上確保できるものを基準としてきたが，

結果的にはS・は42．3％に過ぎず，より進行癌

一14一



噴門側胃切除術とその予後

が多かった．

　幽門温存の意義については，手術手技の困

難性と残胃の癌発生を考慮すれば意義に乏し

いとの意見もあったが，再建術式を考慮すれ

ば食物の貯留能，蛋白・脂肪の吸収能，術後

貧血などの障害は全摘例よりも軽度であるこ

と，ガストリン。セクレチンの分泌機能も生

理的に近いことは論を待たない．

　噴切の適応にっいては，既に述べたように

報告者により多少の違いがみられる．同一施

設で同じ病期で全摘と比較した成績をみると，

貝原ら8）や野口ら9）は両者に差がなかったと

しているが，丸山ら！o）はstageH，皿，IVで

は有意に全摘が良好であったとし，渡辺ら1鷹）

は腫瘍径が4cm以上では噴切の予後が不良で

あったと報告している．これらの結果は進行

上部胃癌に対する根治性は全摘が優れている

ことを示しているが，われわれの噴切，全摘

例の比較では全体では有意差をもって全摘が

良好であったが，早期癌や治癒切除に限定す

ると5年生存率，10年生存率ともに全摘に比
　　　　　　　　　　　　ノ
ベやや劣るもの有意差はなく良好な成績を示

した．

　噴切と全摘の両術式の根治性が同等である

とすれば，術後合併症の発生率と術後愁訴の

有無の比較が必要である．術後合併症にっい

てみると，岸本ら’2）は噴切55％，全摘44％で

噴切の発生率が高いと述べ，三隅ら’3）は両

者で術後合併症には差はなかったが，手術死

亡では全摘にはないが噴切は4，7％で全摘が

良好であったと述べている．教室例では術後

合併症は噴切11．5％に比し全摘16．5％で噴切

が良好であり，手術死亡率でも前者で3．8％

後者では4．3％で噴切が低率であった．一方

術後愁訴については，最も重要なものは胸や

けを主症状とする逆流性食道炎である・本症

の発生防止策としては種々の試みがなされて

きたが1）鋤M），松代ら2）は従来発生率が最も

高いとされてきた食道残胃吻合術を改良し，

残胃大蛮三角部を嵌入し逆流防止弁を形成し

良好な成績を報告しているが，本法はわれわ

れの追試でも短期の成績ではあるが逆流症状

の発生はなく優れた術式と考えている．この

ほか教室では食道残胃間空腸移植（幽門形成

付加）を試みてきたが，早期癌の一部には迷

走神経神経幽門洞枝を温存した空腸間置術で

さらに生理的で満足すべき結果を得ている1〉．

　以上のように噴切は今後根治性を考慮し，

適正な適応を選択すれば縮小手術として重要

性を持つであろうと思われる．

おわりに

　長崎大学第一外科において上部胃癌に施行

した噴切52例にっいて臨床病理学的に検討し，

予後にっいて全摘例と比較した．全切除胃癌

については噴切31．1％，全摘29．1％で差はな

かったが，噴門癌（C・C　E），上部胃癌

（C・C　E・℃ME・CM）では噴切に比し

全摘が良好であった．しかし早期癌，治癒切

除例に限定すると噴門癌，上部胃癌とも全摘

に匹敵する予後が得られた．したがって，噴

切の適応は早期癌あるいはこれに準じた症例

の治癒切除に限るべきと思われた．
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