
胃がん手術の標準化と胃がん手術の標準化と
負担の少ない手術手技の進歩負担 少な 手術手技 進歩

横浜市立市民病院消化器外科横浜市立市民病院消化器外科

高橋 正純
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 胃粘膜細胞にある特定の遺伝子の傷害
（ピロリ菌・塩・タバコ・EBウイルスなど）（ピロリ菌 塩 タバコ EBウイルスなど）

→その修復が効かないと細胞のがん化
（特に修復酵素に異常がある人）（特に修復酵素に異常がある人）

 粘膜から粘膜筋板を超えて粘膜下層へ拡がる
→ 転移 （リンパ節 肝臓など）転移 （リンパ節、肝臓など）

 胃壁の外側（漿膜）へ浸潤 → 腹膜転移
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粘膜

粘膜下層

粘膜筋板

筋層

漿膜 層
漿膜
漿膜下層
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粘膜

細胞がん化

粘膜下 筋層 漿膜下 漿膜浸潤ESDESD
細胞がん化

手術手術リンパ行性

肝臓

手術手術リン 行性
転移

肝臓

門脈

腹膜播種

大動脈

化学療法化学療法
血行性転移

腹膜播種
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化学療法化学療法
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粘膜 T1a(M) 粘膜下 T1b(SM)粘膜 T1a(M) 粘膜下 T1b(SM)

筋層 T2(MP) 漿膜 T4a(SE)漿膜下 T3(SS)筋層 T2(MP) 漿膜 T4a(SE)漿膜下 T3(SS)
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リンパ節転移度とその郭清範囲

D1

リンパ節転移度とその郭清範囲

Ｃ D1+

Ｃ
Ｃ Ｃ Ｃ

D２
Ｃ Ｃ

Ｃ
Ｃ

リンパ節転移個数リンパ節転移個数
N0 なし
N1 1-2個個
N2 3-6個
N3 7個以上

遠隔 リ パ節M1 遠隔のリンパ節
胃癌取り扱え規約より抜粋
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［胃がんの進行度（病期、ステージ）］［胃 進行度（病期、 テ ジ）］

N0（なし） N1（1－2個） N2（3－6個） N3（7個以上）

T1a(M) 粘膜
IA IB IIA IIBIA IB IIA IIB

T1b((SM) 粘膜下

T2(MP) 筋層 IB IIA IIB IIIAT2(MP) 筋層 IB IIA IIB IIIA

T3(SS) 漿膜下 IIA IIB IIIA IIIB

T4a(SE) 漿膜 IIB IIIA IIIB
IIIC

T4b(（SI) 多臓器 IIIB IIIC

M1 （遠隔転移） IVM1    （遠隔転移） IV
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遠隔転移 なし あり

壁深達度 T1 T2/T3/T4a T4b

リンパ節転移 N0なし N+あり

化学療法

T1a(M) T1b(SM)

化学療法
放射線療法
姑息切除

組織型
大きさ

分化型
≦ 2cm

分化型
≦ 1.5cm

姑息切除
緩和療法

大きさ
潰瘍

≦ 2cm
Ul(-)

≦ 1.5cm

Yes No Yes No

ESD 胃切除 胃切除 胃切除 胃切除 D2ESD 胃切除
D1

胃切除
D1+

胃切除
D2

胃切除 D2
合併切除
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 遠隔転移があっても、出血や通過障害が問題となるもの
 内視鏡的治療の適応がない早期胃がん視鏡 治療 早期胃

機能温存を重視 縮小手術 （範囲、D1、D1+)
神経温存
腹腔鏡補助腹腔鏡補助

 進行胃がん
治療成績の向上と術後障害の軽減治療成績の向上と術後障害の軽減

確実なリンパ節郭清 D2
エネルギーデバイスの発展
再建法の工夫
補助化学療法
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吻合器 ・ 縫合器 ・ エネルギーデバイス
腹腔鏡 ・ ロボット

 出血量が少ない

腹腔鏡 ボッ

 縫合不全が少ない
 感染が少ない感染が少ない
 確実に縫合、吻合が可能
 リンパ液の漏出が少ない リンパ液の漏出が少ない
 小さい切開創で可能
視野 拡大
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 視野の拡大
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胃全摘 TGR-Y

食事

消化液
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幽門側胃切除 DGB-I DGR-Y
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 器具の特性を知る 限界をよく知る
 手術法を決める上で最も大事なことは？ 手術法を決める上で最も大事なことは？

1)病気が治癒する
負担が少な2)負担が少ない

痛みが少ない
合併症が少ない
術後の傷害が少ない 早期 晩期術後の傷害が少ない 早期 晩期

2) 安全性が高く確実
3) 患者の訴えに沿った評価を重視

Page 

3) 患者の訴えに沿った評価を重視
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( ) 縮小 術 (1) 縮小手術
胃局所切除、分節胃切除、噴門側胃切除

 (2) 機能温存手術 (2) 機能温存手術
迷走神経肝枝・腹腔枝温存
幽門保存胃切除幽門保存胃切除

 (3) 再建経路
胃全摘術後の空腸間置術
（食物が十 指 を通 す 生 的 建）（食物が十二指腸を通過する生理的再建）
ダブルトラクト法（胃全摘術、噴門側胃切除）

 (4) 機能再建手術（代用胃） (4) 機能再建手術（代用胃）
空腸パウチ作製術
結腸間置術
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結腸間置術
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幽門保存（分節）胃切除 PPG
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噴門側胃切除 PGEG
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 QOL（生活の質）評価
患者の視点からみた医療評価患者の視点からみた医療評価患者の視点からみた医療評価患者の視点からみた医療評価

patient reported outcome (PRO)の重要性
が強 識が強く認識されている。

 体重 栄養学的評価
 内視鏡検査：残胃炎、食物残渣、逆流
 各種機能検査各種機能検査

貯留能、排出能、消化吸収能
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術後障害とその客観的評価とQOL術後障害とその客観的評価とQ

術後障害 客観的評価QOL
⾁体的

術後障害
胸やけ

つかえ感

客観的評価
体重⽐
内視鏡検査

QOL

つかえ感
逆流症状
⼩胃症状

内視鏡検査
逆流性⾷道炎
残胃炎

社会的
精神的

下痢
腹痛

早期ダンピング

残胃炎
⾷物残渣
胆汁逆流

⾷事摂取量

精神的

早期ダンピング
晩期ダンピング

⾷欲不振

⾷事摂取量
各種機能試験
胃排出能⾷欲不振

悪⼼・嘔吐
腹部膨満感

胃排出能
胃貯留能
消化吸収能

便秘 栄養学的検査
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幽門保存(分節）胃切除 PPG
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【【胃切除法と術後障害胃切除法と術後障害】】【【胃切除法と術後障害胃切除法と術後障害】】
幽門保存（分節）胃切除法 幽門側

良好

遅 適

貯留能

排出時間

低い

早 遅い〜適

約5%

排出時間

体重減少

早い

約10% 約5%

少ない

体重減少

胆汁逆流

約10%

多い

少ないダンピング 多い

少ない

少ない

GERD

残胃炎

10〜30%

多い 少ない残胃炎 多い
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【幽⾨保存胃切除の⼿技】

9 7

1肝枝温存 腹腔枝温存

N 5は 9
4sb

7
311p8a

No.5は
sampling

幽⾨ブジー 病変確認
幽⾨下動脈
温存 6

4d

6

層々吻合3cm以上
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幽⾨保存胃切除後 ⾷事摂取量 変化
%

幽⾨保存胃切除後の⾷事摂取量の変化
n=125

100

% n=125

89%
80

89%

60
70%

40 60%
70%

20
10

術前 月 月 月 月目術前 １ヶ月 3ヶ月 ６ヶ月 ９ヶ月１２ヶ月目
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存 後幽⾨保存胃切除後の体重⽐の変化
n=126n=126

100

95.5%92.6%％ 95.1%

90

100

90

80

術前 月目術前 3 6 9 12 24ヶ月目1 18
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食物残渣の程度の推移
0

grade

3
2
1

RGB分類
3

99
3.5

1
0

59%59% 78%78% 81%81%
1717

99 99
1010 1313

3
259%59% 78%78% 81%81%

1414

3年⽬ 5年⽬6〜12ヶ⽉⽬ 年⽬ 年⽬ヶ⽉⽬
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幽門保存胃切除後５年目幽門保存胃切除後５年目
消化管造影検査
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噴門側胃切除 PGEG
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噴⾨側胃切除が胃全摘に噴⾨側胃切除が胃全摘に噴⾨側胃切除が胃全摘に噴⾨側胃切除が胃全摘に
⽐べて優れている点⽐べて優れている点

 貯留能 食事摂取量↑
 幽門機能の温存 ダンピング症状↓ 幽門機能の温存 ダンピング症状↓

下痢↓
 胃底腺領域温存 酸分泌による消化↑

鉄、Vit B12、Caの吸収↑

文献： 山岸久一 外科治療81(3), 1999
笹子三津留 外科治療82(2), 2000
辻谷俊一、貝原信明 外科治療89(1),2003辻谷俊 、貝原信明 外科治療89(1),2003
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噴門側胃切除後のHis角・穹窿部形成(PF)に
期待した効果期待した効果

PFPFありあり((n=67)n=67)対照：対照：PFPFなしなし(n=15)(n=15) ありあり(( ))

肝枝温存

( )( )

肝枝温存

腹腔枝温存
7〜9cm

幽門ブジーのみ幽門形成術 逆流防止幽門形成術

貯留能の増加

胆汁、胃酸が食道内へ胆汁、胃酸が食道内
逆流しやすい
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HisHis角・穹窿部形成角・穹窿部形成(PF)(PF)法法

腹部食道左側壁 左横隔膜

ss角 穹窿部形成角 穹窿部形成( )( )法法

に1針固定 に3〜4針固定

肝枝 2

腹腔枝
1

4sa

7

切除胃

7~9cm

3cm
3

4sb

7

9

術中幽門ブジー
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食道と胃をつないだ後の
吻合部の狭窄と胃変形防止の試み吻合部の狭窄と胃変形防止の試み

28-29mm径
自動吻合器

横隔食道膜
の温存

x

吻合予定部の
漿膜筋層漿膜筋層
十字切開
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噴⾨側胃噴⾨側胃切除後の逆流防⽌（ＰＦ法）切除後の逆流防⽌（ＰＦ法）噴⾨側胃噴⾨側胃切除後の逆流防⽌（ＰＦ法）切除後の逆流防⽌（ＰＦ法）
を⾏った症例の胃バリウム検査を⾏った症例の胃バリウム検査

偽穹窿部偽穹窿部
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噴⾨側胃噴⾨側胃切除後のＰＦ法再建した症例の胃内視鏡検査切除後のＰＦ法再建した症例の胃内視鏡検査

逆流性逆流性
食道炎食道炎

HisHis角と角と
穹窿部穹窿部食道炎食道炎

なしなし

穹窿部穹窿部
の形成の形成

穹窿部穹窿部
で食道へので食道への
液体逆流が液体逆流が

幽門輪の幽門輪の
機能温存機能温存

残胃炎残胃炎
なしなし

液体逆流が液体逆流が
制御制御
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胃全摘に⽐べて噴⾨側胃切除して胃全摘に⽐べて噴⾨側胃切除して
ＰＦ法で再建した症例は体重減少が少なかったＰＦ法で再建した症例は体重減少が少なかった

100
%

PFあり

90 90%
86%胃全摘

80

86%
83%

胃全摘

70
PFなし

6060
術前 1 ３ 6 ９ 12 18 ヶ月
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下痢の程度下痢の程度

ほとんど困らなほとんど困らない

少し困った

中くら た中くらいに困った

かなり困った

胃全摘 PFあり PFなし
3.6

13 3
0.9

5.5
13.3

13.3

89 73100
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胃全摘や噴門側胃切除を行った胃全摘や噴門側胃切除を行った
症例の逆流性症例の逆流性食道炎の程度食道炎の程度

術式術式

なしなし 軽度軽度 → → 中中→→ 重度重度

AAnn BB((--)) CC ≧≧BB術式術式 DD

お
PFPFありあり

PFPFなしなし

11115555 663838 00 1111

4040

00

PFPFなしなし

胃全摘胃全摘

33

1515

1515

4040

44

22

66

2121

22

11

4040

1010

00

11胃 摘胃 摘 15154040 222121 11 101011
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噴⾨側胃切除術後５年⽬噴⾨側胃切除術後５年⽬
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医療におけるpatient reported outcome (PRO)
の重要性が強く認識され 臨床試験のの重要性が強く認識され、臨床試験の
エンドポイントにも採用されている。

患者の視点からみた医療評価は、今後さま
ざまな疾病、術式、治療等の評価に必要
となるとなる。
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「胃癌術後評価を考える」
ワーキンググループ
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