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Abstract：A statistical analysis of primary gastric cancer performed by the abdominal surgery 

group of the Second Department of Surgery, School of Medicine, Fukuoka University during a 10

�year period（from 1995 to 2004）was conducted.　The results were as follows：1）The total 

number of the surgical procedures for primary gastric cancer was 714 patients.　2）The most 

common age of in�patients was the 60’s, followed by those in the 70’s and 50’s, in that order.　3）
The most frequent types of tumors were solitary.　Multiple gastric cancer was observed in 57 

cases（8.0％）.　4）The middle and lower third of stomach tended to the most often occupied by 

tumors.　5）The most frequent of macroscopic tumor type was 0�Ⅱc.　Early gastric cancer was 

observed in 367 cases（51.2％）.　6）The cumulative 5�year survival rate of the resected cases in 

cases with stage Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ disease were 86.6％, 71.6％, 38.7％ and 10.8％, respectively.
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　要旨：福岡大学医学部第２外科腹部グループにおいて１９９５年より２００４年までの１０年間に初発胃癌に対し

外科的治療７１４例を行った．年齢層は６０歳代が２３６例と最も多く，続いて７０歳代２０４例，５０歳代１３８例と続い

た．単発癌が６５７例，多発癌が５７例で８.０％を占めた．癌占拠部位は中部と下部（Ｍ・Ｌ領域）が多く，肉

眼型は ０�Ⅱc が最も多かった．早期癌は３６６例（５１.２％）であった．癌摘出ができた症例の累積５年生存
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は　じ　め　に

わが国および世界の胃癌統計では，罹患率，死亡率と

も低下が認められる１）．わが国では胃癌による死亡が長

らく１位であったが，１９９３年以降は肺癌に次いで第２位

となった．しかし，胃癌罹患数は全癌罹患数の２２.２％を

占め，患者数はまだ多く，罹患年齢，死亡年齢の高齢化

が進んでいる実態がある１）．

平成１９年４月１日よりがん対策基本法が施行され，そ

の内容は発症予防，検診，治療，緩和ケアなどのがんの

病態に応じ部局横断的な連携が求められることから，が

ん対策全般を総合的に推進するとされている．外科領域

においては，これまで以上に治療効果の向上と安全で侵

襲の少ない治療の普及が望まれている．

今回，１９９５年から２００４年までの最近１０年間に福岡大学

第２外科で外科的治療を行った初発胃癌症例について分

析したので報告する．

症 例 と 方 法

当科に入院した初発胃癌患者は７６９例であり，このう

ち医学的な理由あるいは本人の意思で単独化学療法ある

いは未治療となった５５例を除いた７１４例を対象とした．

病理学的分類および Stage は第１３版胃癌取り扱い規

約２） に従って分類した．長期予後は日本胃癌学会全国登

録データと比較するため，２００６年春に行った予後調査を

もとに術後累積生存率を求めた．

結　　　　　果

　１.　初発胃癌の年次推移と症例の特徴

年次別症例数を図１に示す．明らかな症例数の推移に

明らかな傾向は認めなかった．男性４８７例，女性２２７例

で，男女比は２.１：１であった．年齢は２０歳から９４歳であ

り，平均年齢は６４.３歳であった．年齢層では６０歳代２３６

例（３３.１％）で最も多く，続いて７０歳代１９５例（２７.３％），

５０歳代１３９例（１９.５％）と続いた．術前併存疾患の合併

は５１１例に認め，その割合は７１.７％であった．単発癌は

６５７例であったが，多発癌５７例で８.０％を占めた．癌占拠

部位は中部，下部（Ｍ・Ｌ領域）が多く，肉眼型は ０�

Ⅱc が最も多かった．早期癌は３６６例（５１.２％）であった．

　２.　手術術式とその内容

開腹手術率は９２.８％（７１４／７６９例）であった．７１４例の

うち４２例は胃空腸吻合術，腸瘻増設術あるいは試験開腹

になったため，切除率は８７.６％（６７４／７６９例）であった．

胃癌治療ガイドラインが公表された２００１年以降にこの

ガイドラインに従って治療法が選択された症例は，２１２

例（２１２／２７２例；７７.９％）であった．全摘術症例は１６１

例（２２.５％）で，幽門側胃切除術は４０４例（５６.６％）で

あった．腹腔鏡あるいは経胃瘻的内視鏡手術症例は７４例

（１０.４％）であった．根治度Ａは３７４例（５２.４％），根治度

Ｂは１１７例（１６.４％）および根治度Ｃは１２３例（１７.２％）

であった．
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率は stage Ⅰ ８６.６％，stage Ⅱ ７１.６％，stage Ⅲ ３８.７％，stage Ⅳ １１.６％であった．

索引用語：胃癌，治療成績，福岡大学，外科治療

図１　年次別症例数



　３.　術後成績

①　短期予後

何らかの治療および処置を有した術後合併症は１２３例

（１７.２％）に認められ，平均在院日数は２２.４日であった．

術後３０日以内の在院死症例は４例（０.４％）であった（表

１）．アメリカ麻酔学会術前状態評価分類（ASA�PS）

では４例中２例が class ３ で，２
　
 例とも術後併存疾患の

悪化により死亡した．class ２ の１例と class １ の１例が
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図２　stage 別累積生存曲線（他病死を含む）　 　　　　　　
初発胃癌症例，癌切除症例，手術死他病死を含む
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図３　stage 別累積生存曲線（他病死を含まず）　　 
　　初発胃癌症例，癌切除症例，他病死は含まず
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死因手術術式ASA�PS年齢症例

肝不全幽門側胃切除術3701

急性心筋梗塞幽門側胃切除術2812

急性心筋梗塞胃全摘術1713

呼吸不全経胃瘻的内視鏡下胃部分切除術3684

表１　手術死亡例

ASA�PS：アメリカ麻酔学会術前評価状態分類



急性心筋梗塞で亡くなった．

②　長期予後

表２に切除例の術後累積生存率を示す．Stage Ⅰは

８６.６％，stage Ⅱ ７１.６％，stage Ⅲ ３８.７％，stage Ⅳ は

１０.８％であった．他病死を含んだ累積生存曲線を図２に

示した．また，図３には他病死を除いた累積生存曲線を

示す．各 Stage の５年生存率は，日本胃癌学会全国登

録データとほぼ同等の結果であった．

考　　　　　察

当院で行った胃癌治療の術後成績は，１９９１年の日本全

国の症例を集計した５年生存率３） と比較し，当科の生存

率と大差は認めなかった．短期成績では，手術死亡率は

０.１～１％と報告されており４）５），死亡率でも諸家の報告

と大差はなかった．２００１年日本胃癌学会より　①適切な

適応　②治療成績の施設間差をなくすこと　③治療の安

全性と治療成績の向上などを目的とし，胃癌治療ガイド

ラインが公表された６）．当科では２００１年にガイドライン

が公表されて以来，ガイドラインに沿って患者に説明

し，治療方針を決定している．２０００年以前の症例でも約

８割が現行のガイドラインに沿った治療を行ってお

り７），適応基準をできるだけ守り治療を行ってきたこと

が，短期・長期成績ともこれまでの諸家の報告と変わり

なかった理由と思われる．

胃癌における最近の問題として，胃癌治療の標準化と

個別化がある８）．胃癌治療にはガイドラインに代表され

る標準化には，十分なエビデンスによる治療方針の決定

が必要である．一方，各症例毎に応じた縮小あるいは拡

大への個別化がある．われわれは，臓器機能の低下や併

存疾患を有する割合が高い高齢者を対象にリンパ節郭清

度を落とした侵襲度の低い治療を行った．これらの症例

は高齢者の一部にあたるが，長期成績を検討したとこ

ろ，他病死する割合が高く生存率に有意な影響を与えな

いとする結果を得た７）．個別化には，標準治療より縮小

あるいは拡大を図り，治療効果の評価がなされ今後明ら

かになってくると考えられる．機能温存手術の検討が盛

んになされており，術後愁訴にもっとも直結する食物貯

留能改善を目的とする縮小手術の検討がなされてい

る８）．この他，ガイドラインの問題点は EMR の適応基

準やわが国独自の化学療法におけるエビデンスが欠如し

ている点などが挙げられている９）．

胃癌治療成績の改善には，これらの問題をひとつひと

つ解決し積み重ねることが必要で，引き続き治療成績を

把握することが重要と考える．
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全国集計福岡大学第２外科stage

89.986.6（96.5）Ⅰ

69.171.6（76.6）Ⅱ

41.538.7（43.0）Ⅲ

9.010.8（11.6）Ⅳ

表２　累積５年生存率

注：数値は他病死を含んだ累積５年生存率
福岡大学第２外科の欄の（　）は，他病死を除いた累積
５年生存率
全国集計は日本胃癌学会で行われた１９９１年症例につい
て解析したもので文献３）より引用


