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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 上部胃癌に対する膵脾合併切除の臨床的な適応が確

立していない．この点を明確にするため前門リンパ節

（No．10），脾動脈幹リンパ節（No．11）の転移状況を

調べ，これらリンパ節の完全郭清を可能にするにはい

かなる方法が妥当であるかを検索し，予後を指標とし

て上部胃癌に対する膵脾合併切除の適応と意義につい

て検討した．

 対象および方法

 1968年から1983年までに東京女子医科大学消化器病

センターにおいて治癒切除された上部進行胃癌624例

を対象とした．

 1．リンパ節転移に関して占居部位，大きさ，深達度，

組織型，Stage別のNo．10， No．11リンパ節転移率を

算出した，

 2．遺残リンパ節の有無を確認するため，膵脾合併切

除例の手術標本からNo．10， No．11リンパ節を摘出し

た後，さらに同標本をメチレンブルーホルマリン液に

24時間浸し，濃：紺色に染色されたNo。10， No．11を摘

出，その後標本を半連続切片として組織学的に検討し

た．

 3．予後の検討に関しては，症例を胃全摘，胃全摘＋

三歳，胃全摘＋膵脾合併切除の3群に分け，各々の5

年生存率を検討した．

 結果

 1．リンパ節転移に関して

 No．10， No．11転移率は病変が大攣側に占居する群

では24％，20％，大きさ4cm以上の群では12％，13％，

肉眼的漿膜浸潤を認める群では14％，15％，であり他

の条件の群に比較して有意に高率な転移を認めた．

 2．切除標本をメチレンブルー染色し，さらに組織学

的に観察すると手術時に新鮮標本から摘出したリンパ

函数に比較して2～3倍の遺残リンパ節が確認され
た．

 3．予後に関して，胃全摘，胃全摘＋脾摘，胃全摘＋

烏鳴合併切除の3群の5年生存率をみると，リンパ節

転移（一）のグループではそれぞれ38．0％，38．7％，

50％，であり膵脾合併切除群が最良であった．同様に

第2群リンパ節転移（十）のグループでは32．6％，50％，

25％と脾摘群が良好であった．さらに第2群リンパ節

転移（＋）で脈管侵襲を認めるグループにおいても膵

脾合併切除群が22．1％で最良であった．

 考察および結論

 上部胃癌624例においてNo．10， No．11リンパ節の

転移状況からみた膵脾合併切除の適応を検討した．さ

らに切除標本のメチレンブルー染色および組織学的観

察と術後生存率の結果より膵脾合併切除の意義につい

て検討し，以下の結論を得た，

 1．リンパ節転移に関して主病巣が，1）大攣側に占

居，2）大きさ4cm以上，3）肉眼的漿膜侵潤を認める，

以上の場合No．10， No．11転移率は他の条件の群に比

較して有意に高率であるため，これらリンパ節の完全

郭清が必要となる．

 2．メチレンブルー染色による遺残リンパ節の検討

では手術時に新鮮標本から摘出したリンパ節数と比較

して2～3倍の遺残リンパ節が確認されることより，

完全郭清には膵脾合併切除が必要である．

 3．免疫学的に脾摘の是非が論じられているが，予後
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に関する検討では胃全摘のみの群に比較して胃全摘＋

脾摘群および胃全摘十膵脾合併切除群の成績が良好で

あり，脾を温存することの優位性は認めなかった．

 したがって上部胃癌における高率なNo．10， No．11

リンパ節転移を完全郭清するために膵脾合併切除は積

極的に行われるべぎ術式と考える．

論 文 審 査 の 要 旨

 従来，進行胃癌に対する膵脾合併切除の明確な適応は示されていない．

 本論文は624例におよぶ上部進行胃癌の脾門リンパ節，脾動脈幹リンパ節転移状況，膵脾合併切除標

本のメチレンブルー染色による郭清後遺残リンパ節の証明，さらに術式別5年生存率の結果を総合し

て，上部進行胃癌に対する膵脾合併切除の適応とその意義を明らかにしたもので臨床上，学術上価値

あるものと認める．
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