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統 計

は じ め に

がんの統計2010年版1）の部位別がん死亡数による
と，胃がんは男性・女性・男女合計で肺がんに次い
でそれぞれ2位，また，部位別がん罹患数は男性で1
位，女性では乳房に次いで2位，男女合計で1位である。
従来，大多数の胃癌手術が「広範囲胃切除!#2郭

清」で行われていた時代から，近年では早期癌に対
する内視鏡治療を含めた機能温存縮小手術へ，進行
癌に対しては適切な他臓器合併切除や拡大郭清を伴
う周術期化学療法が施行されるに至り，術後のE��
改善と治療成績向上に大きく貢献してきた2）。
われわれはこれまで2回の日本胃癌学会（第71回

東京1999年，第82回新潟2010年）において胃癌外科
治療の������	
��������として当科の胃癌治療の経緯
とその良好な治療成績を発表してきたが，ここでは
当院における過去20年間の時代的変遷と個別化治療
に入った胃癌治療の現況，および将来展望について
考察する。

Ⅰ　対象と方法

1986～1995年（前期：2�375例），1996～2005年（後
期：2�526例）において当院外科で胃癌治療を受け
た4�901例を対象とし，治療法の変遷・手術成績・
将来展望を検討した。年齢63（19～92）歳，男性
3286例（67�0K），切除率98�4K，切除例における治
癒切除率91�5Kであった。胃癌についての記載様式
は胃癌取扱い規約第13版に従い3），統計学的解析は
���%�H������������������>�� �%����と����%;�����'�4�����

を用いた。生存率の算出は/�*���%�����法にて行い
検定は�	
%���$�����を用い危険率5K未満をもって有
意差ありと判定した。

Ⅱ　結　　　果

1．胃癌臨床病理学的因子の比較検討（表1）
1）年齢・性別
年齢の平均は前期61�4歳と後期63�4歳（*＜0�01）
であった。性別は前期で男性が1533例，女性が842例，
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表1　臨床病理学的因子
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後期ではそれぞれ1754例と772例で差はなかった。
2）占拠部位3）

前期は4領域446例，�領域792例，�領域979例，
4��領域158例，後期はそれぞれ553例，1023例，
827例，123例で差はなかったが，4���領域が増加
した。
3）組織型
前期は分化型1406例，未分化型969例，後期はそ
れぞれ1479例，1047例で差はなかった。
4）進行度
前期は早期癌1254例，進行癌1121例，後期はそれ

ぞれ1408例，1118例で差はなかったが，早期癌の割
合が増加した。
2．胃癌治療の変遷
1）進行癌
ⅰ）手術時間（平均）は前期が258�5分，後期が
197�4分（図1‒1）で，後期が短縮していた（*
＜0�01）。
ⅱ）出血量（平均）は前期が260�6��，後期が
214�9��（図1‒2）で，後期が減少していた（*
＜0�01）。なお，当科では止血デバイスを2001
年3月から導入している（後期の後半5年間で使
用）。

ⅲ）術式は前期では幽門側胃切除術（以下，幽
切）529例，胃全摘術516例，拡大手術である膵
頭十二指腸切除術（以下，�#）11例，非切除
62例であり，後期はそれぞれ618例，458例，5例，
16例であった（図2）。有意差は認めなかったが，
前期と比較し後期では胃全摘例，�#例，非切

除例が減少していた。
ⅳ）郭清度3）は前期では#0�84例，#1�122例，#2�
607例，#3�308例であり，後期はそれぞれ32
例，316例，658例，112例であった（図3）。前
期と比較すると後期では#1が増加し（*＜0�01），
#3が減少していた（*＜0�01）。
ⅴ）合併切除臓器は前期では膵臓279例，脾臓427
例，肝臓43例などであり，後期はそれぞれ51例，
254例，46例であった（表2）。前期と比較する
と後期では膵臓と脾臓の合併切除例が減少して
いた（*＜0�01）。

2）早期癌（*＝0�03）
ⅰ）手術時間（平均）は前期が179�6分，後期が
156�4分（図4‒1）で，後期が短縮していた（*
＜0�01）。
ⅱ）出血量（平均）は前期が109�3��，後期が
117�3��で差はなかった（図4‒2）。
ⅲ）術式は前期では定型手術である幽切964例，
胃全摘術161例，縮小手術である幽門保存胃切
除術（以下，��2）27例，噴門側胃切除術（以下，
噴切）14例，胃部分切除・粘膜切除87例であ
り，後期はそれぞれ634例，158例，398例，88例，
122例であった（図5‒1）。早期癌に対する縮小
手術症例は前期の128例10�2Kから後期は608例
43�2Kと増加していた（*＜0�01）。同様に自律
神経温存症例は30例2�4Kから370例26�3Kに（*
＜0�01）（図5‒2），大網温存症例は402例32�1K
から1236例87�8Kに（*＜0�01）（図5‒3），それ
ぞれ増加していた。

図1　進行癌における手術時間・出血量の比較
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図2　進行癌における術式の比較

表2　進行癌における合併切除臓器の比較

図3　進行癌における郭清度の比較
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図4　早期癌における手術時間・出血量の比較

表3　早期癌における術後合併症
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図5　早期癌における術式・自律神経温存・大網温存の比較
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ⅳ）郭清度3）は前期では#0�96例，#1�295例，#2�
839例，#3�24例であり，後期はそれぞれ135例，
854例，415例，4例であった（図6）。前期と比
較すると後期では#1が増加し（*＜0�01），#2
が減少していた（*＜0�01）。
ⅴ）術後合併症では縫合不全は前期4例0�3K，後
期4例0�3K，吻合部狭窄はそれぞれ2例0�2K，9
例0�6Kで差はなかった（表3）。

3 ．手術死亡・在院死亡は前期9例0.4%，後期8例
0.3%で差はなかった。
4．手術成績
1）全症例（他病死を含む）：前期70�1K，後期
74�7Kであった�（*＜0�01）（図7）。
2）�因子別3）：*�3で後期が前期と比較して良好で
あった�（*＜0�05）（図8）。

3）���
�別3）：
���
�ⅡとⅢで後期が前期と比較して
良好な傾向を認めた（図9）。

Ⅲ．考　　　察

1．欧米での標準治療
1881年に���	�	�� ����	��が胃癌に対する幽切を成
功させ周辺医学の発達により安全な胃切除が担保さ
れるようになると，リンパ節郭清を中心とした胃癌
根治の概念が確立した。
1980年代から1990年代前半にかけて英国とオラ

ンダで#1と#2を比較する2つの���が行われた。両
試験ともに#2の優越性を示すことができなかった
だけでなく，#2の術後合併症（42�9K）や在院死亡
（9�7K）がきわめて高いことが問題となった。こ
れらの結果から，欧州における胃癌の標準手術は
#1であるという結論に至った。一方，米国では
����	����らによる術後補助放射線化学療法を手術
単独と比較した試験の結果，#1手術後の放射線化
学療法が標準治療となっている4）。

図6　早期癌における郭清度の比較

図7　生存曲線　前期�+��後期（全症例）
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図8　　�因子別生存曲線　前期�+��後期（全症例）

図9　　���
�別生存曲線　前期�+��後期（全症例）
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2．日本（東アジア）の標準治療
日本では1962年に胃癌研究会が発足し，同年に胃

癌取扱い規約の初版が完成した。以降，日本の胃癌
手術は#2を基本とし，1970年頃より一定した標準
手術として定着したため，リンパ節に関する詳細か
つ膨大なデータが蓄積された。過去に#1と#2を直
接比較した検討はないが，安全で郭清効果も高いこ
とから#2が標準術式として胃癌治療ガイドライン
（以下，ガイドライン）5）に明記されている。日本
と同じく胃癌罹患率の高い台湾では，欧州の試験と
同様に#1と#2を比較する���が実施され，#2の安
全性と有効性が確認されている。当科における手術・
在院死亡は前期0�4K，後期0�3K，日本の胃癌全国
登録における#2郭清後の手術死亡率は0�8Kである6）。
日本と欧米の胃癌治療成績には大きな差があり，日
本の胃癌手術における高い技術は世界に認められて
いる7）。

3．進行胃癌に対する拡大手術
外科手術が唯一の治療手段であった時代では，進

行胃癌に対しては当然のように拡大手術が行われ，
普遍化されていった。今回対象とした前期（1986～
1995年）がこの期間に相当する。当時を代表する外
科医（梶谷，陣内，和田，西）らが拡大郭清を意
図していたことは時代の流れであり，�**��:'手術，
左上腹部内臓全摘術，�#などに積極的に取り組ん
だ。その後，大動脈周囲リンパ節（以下，"	�16郭清）
の系統的郭清へと繋がり8��9），脾動脈幹リンパ節の
完全郭清を目的に#2でも脾・膵体尾部合併切除が
行われ，食道浸潤胃癌に対しては左開胸・下縦隔リン
パ節郭清が盛んに行われた。徹底的な拡大切除・郭
清を行って外科手術の限界に挑戦した時期であった。
当科では1969年から2006年末までに��3@�4���"1@

"2胃癌を中心に771例に対して"	�16郭清を施行し
てきた。そのうち，1974年以降の355例を対象とし
た解析では，5年生存割合は全例で65�3K，転移陽性
例22例（6�2K）では35�8Kであった10）。予防的"	�16
郭清を評価する臨床試験9��29501では全例の5年生
存割合は67�1K，転移陽性例は18�2Kであった11）。
肝転移に対する肝切除は最も確実な局所治療であ

るが，胃癌肝転移症例は肝以外の非治癒因子を伴
う場合が多く，全身病としてとらえられている。治療
の中心は全身化療であり，局所治療としての肝切除
の意義は未だに不明である。胃癌取扱い規約第14版
12）においても肝転移は数に関係なく�1と規定され，
腹膜転移や遠隔リンパ節転移と同等である。ガイ
ドラインにおいても肝転移に対する特別な治療はなく，
切除不能胃癌に対する全身化療が標準治療であり予後
は不良とされている。しかし，原発巣がコントロール
されており肝切除により�0の手術ができれば，長

期生存する症例があることも事実である13）。当科に
おいて2006年までに同時性肝転移に対し切除を施行
した49例の成績は����663日，5年生存割合19�7Kで
あり，"0か"1および8�0か8��で切除できる症例に
おいて生存率に有意差を認めた。症例選択が非常に
重要であると考えられる14）。

4．拡大手術の見直し
その後，拡大手術により期待した治療成績の向上

が得られなかったことから反省期を迎えた。これま
で至適リンパ節郭清の範囲は最も重要な課題であっ
たが，経験豊富な外科医の私論や限られた過去の
データから検討する ｢後向き研究｣ によって決定さ
れていた。拡大郭清手術が胃癌外科治療成績に貢献
しているのか否かの検証が必要になり，多施設共同
による質の高い臨床研究が求められるようになった。
1980年代後半から数多く行われた"	�16郭清を評

価するために行われた9��2950111）では#2と#3の
比較で両群間に差がなく，予防的な"	�16郭清は効
果がないと結論づけられた。当科も参加したこの
試験では，100例以上の#2手術の経験のある外科医，
もしくは年間80例以上の胃切除症例を有する24施設
のみで実施され，定期的に手術ビデオの供覧を行っ
て手術手技の統一化を図った。しかし，拡大郭清群
における組織学的"	�16リンパ節転移陽性例が8�8K
（23@260）と少なく，"	�16リンパ節転移陽性例およ
び同部単独再発例に対する郭清効果の是非は今後の
課題である10��15）。
食道浸潤胃癌に対して左開胸による下縦隔リンパ
節郭清を行うべきか否かを検証した9��2950216）で
は，標準手術である開腹アプローチと比較し，左開
胸アプローチを行うことは侵襲的ではあるものの，
下縦隔リンパ節を十分に郭清することで生存率を改
善することが期待された。2003年に第1回目の中間
解析が実施されたが，左開胸群が開腹群に比べて合
併症が多く，生存率は不良傾向を示したため，試験
中止が決定された。その後の追跡調査においても，
開腹群に対して左開胸群の成績は不良であり，食道
浸潤胃癌に対して左開胸による下縦隔リンパ節郭清
の臨床的意義は否定された。
以上の経緯から，日本では#2手術を治癒切除可

能な進行胃癌に対する標準手術としている。
この他にも，胃癌外科領域において標準手術と拡

大手術を比較する重要な���となる�9��20110（上
部進行胃癌に対する胃全摘術における脾合併切除の
意義に関するランダム化比較試験）と�9��2�1001（深
達度��@�<の切除可能胃癌に対する網嚢切除の意義
に関するランダム化比較第Ⅲ相試験）の2つが進行
中である。当科の����	�*����+�な検討では肉眼的に
脾門リンパ節に転移を認めない上部進行胃癌では脾
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摘による治療成績の向上は得られなかったため，後
期では脾温存術式が増加した。�2@3胃癌根治手術例
における大網・網嚢温存の意義についての検討では，
大網温存群では有意に手術時間，術後在院日数が短
く，出血量は少なかった。膵炎，腸閉塞などの術後
合併症も少なかった。さらに治療成績，再発死亡例
の検討で大網切除による腹膜再発の予防効果は認め
られなかった17）。
当科では全国的にも早く1999年から審査腹腔鏡

（���
��
���*��	��	*'）を積極的に導入し，これまで
363例に施行した。低侵襲であり腹膜転移を中心に
正確な術前診断の確定に努め，その結果に基づいた
適切な治療方針に沿って診療している18～21）。その結
果，非切除例の減少を認め，適応症例には術前化学
療法（以下，"��）を施行して治療成績の向上を図っ
ている。
このように切除範囲を一方的に拡大していた時期

と異なり，現在では個々の症例の全身状態と癌の進
行程度に応じた切除範囲にとどめ，手術以外の集学
的治療を併用して予後の改善を図ることが指向され
ている。化学療法や放射線治療などの集学的治療が
重視され，これらの治療を組み合わせて個々の患者
に対して最適な治療を個別に選択する努力がなされ
てきており，大きな変化を認める。当科の検討でも，
後期では進行癌に対する拡大郭清や合切例が減少し
たが，治療成績は悪化していなかった。

5．早期癌に対する機能温存・縮小手術
1980年代までは胃癌と診断がつけば画一的に胃の

2@3以上を切除する広範囲胃切除と#2が標準治療で
あった。早期胃癌の根治性については満足できるも
のの，機能温存やH�����'�	
���
�の面からみると手術
による侵襲が過大であるため，種々の縮小手術が検
討されるようになった。1つは内視鏡などによる局
所治療や腹腔鏡手術による低侵襲手術であり，1つ
はリンパ節郭清と切除範囲の縮小による機能温存手
術である22��23）。
1990年に日本で腹腔鏡による胆嚢摘出術が行われ

て以来，各種の開腹手術が鏡視下手術で行われるよ
うになった。胃癌の手術も当初は早期癌に限定して
ではあるがエビデンスのないままに導入され，現在
では�	������'���������となっている。9��20703（第
Ⅱ相試験）が後追いの形で検証し，<�#適応外の
����
�-�@- に対する腹腔鏡下の幽切・��2の安全性
が確認された。現在，9��2�0912では同じ対象で腹
腔鏡下幽切の開腹幽切に対する非劣性を検証する第
Ⅲ相試験が進行中である。今後はリンパ節転移を有
した症例での遠隔成績が評価される必要がある。
当科では早期癌を対象として既に2000年に一度導

入を試み9例に施行したが，手術時間や診療体制な

どの問題で一時休止していた。しかし，デバイスの
発達による手術時間の短縮が可能となり2008年から
再開した。その後2009年に10例，2010年に8例施行
され，2011年は7月末までに既に9例に施行されてお
り，今後も症例数の増加が予想される。
1990年代に入り，消化性胃潰瘍の術式として考案
された��2が胃中部の早期癌に対して汎用されてい
る。現在，噴切とならんでその有用性が明らかにさ
れつつあるが24～ 28），ガイドラインでは��1��"0に対
して切除範囲の縮小と#1＋までのリンパ節郭清を
規定して，��2と噴切を日常診療として推奨してい
る。

6．治療成績
当科の治療成績を検討した結果では，後期が前
期と比較し有意に良好であった。�因子別，���
�別
による詳細な検討では，*�3で有意に良好で，*�2��

���
�Ⅲ，Ⅳにおいて良好な傾向を示していた。拡
大郭清が否定され#2郭清を伴う2@3以上の胃切除が
標準治療であることから，�2"1����
�Ⅱまでの治療
成績はほぼ限界に到達し，腹膜転移を中心とした遠
隔転移の割合が高くなる�3以深・"2以上の治療成
績が改善したことが原因であると考えられる。
2000年前後に�%1，���%11，タキサン系などの新
規抗癌剤が開発され，胃癌に対する抗腫瘍効果と生
存期間の延長が示された。化学療法も胃癌治療の重
要な一翼を担うようになり，本格的な集学的治療の
時代に突入した。����%2�の結果，
���
�Ⅱ@Ⅲ胃
癌の治癒切除後は��%1による1年間の補助化学療法
が標準治療として確立し29），一方，9��2では現在
0501第Ⅲ相臨床試験にて"��の有用性を検証中で
ある。当科では1993年以降�5���30��31），2001年以降
�%1!�##��32），現在は分割#��療法と，"��を早く
から導入し良好な治療成績を発表してきた。　高度
進行胃癌120例を対象とした�%1!�##�による"��
では，奏効率62�5K（リンパ節75�7K），2����3@4の
有害事象は10K以下に抑えられ，原発巣が切除でき
た93例の���は41�9か月と良好であった33）。
しかし，高度進行胃癌の治療成績は依然として不
良である。特に，腹膜転移に対する治療法の開発が
新たな:���$����	�
�をもたらすものと期待されてい
る。

お わ り に

胃癌治療の変遷と将来展望を示した。胃癌の治療
開発においては，欧米と比べて罹患率が圧倒的に高
い日本が世界をリードしてきたという歴史が現在も
続いている。今後の問題点として，早期胃癌に対し
ては内視鏡治療や腹腔鏡手術を含めた低侵襲治療を
行い，進行胃癌や切除不能胃癌に対しては化学（放
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射線）療法に外科手術を組み合わせた集学的治療で
治療成績を向上させることが必要である。ガイドラ
インが示すように病態に応じた個別化治療の時代が
来るものと確信する。
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