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「胃癌の手術と術後補助化学療法」

外科・消化器外科太和田昌宏

我が国において、胃癌は最も羅患率の高い悪性腫傷であり、男

性では第一位、女性では乳癌、大腸癌についで第三位です。世界

的には胃癌は減少傾向にありますが、本邦では人口の高齢化に

伴い、櫂患患者数はいまだ男女とも増加傾向にあります。

このような中で、2018年1月には日本胃癌学会から「胃癌治療

ガイドライン第5版」が改訂・発行されました。本ガイドラインに

は、胃癌に対する手術(腹腔鏡手術を含む)、内視鏡的切除術、化

学療法のそれぞれに関して、治療法の定義、および推奨される治

療法とその適応が不されておりますその中でも今回は、胃癌に

対する手術方法と、根治術後の補助化学療法について述べさせ

ていただきます。

胃癌のStage分類ですが、原発巣が粘膜下層までの深達度で
あれば早期胃癌(りンパ節転移が無ければStagelA)、深達度がよ
り深い筋層以深であれぱ進行胃癌となり、りンパ節転移の個数と

その深達度に応じてStagelB~ⅢCに分類されます。なお肝臓や
肺などの遠隔臓器や所属りンパ節以外のりンパ節への転移が

1ケ所でも存在する場合や、腹膜播種が存在すれぱStagelVとな
ります。よって胃癌の外科的手術(りンパ節郭清を伴う根治術)の

適応となるのは、①内視鏡的切除術適応外の早期胃癌、②非治

癒因子の存在しないStageⅢまでの進行胃癌となります。なお

StagelV進行胃癌の場合は、予後改善目的での原発巣切除術の
有効性がランダム化比較試験(REGATTA試験)にて否定されまし

た。ただし、原発巣の通過障害に対するバイパス手術や、出血源

除去目的での姑息的切除術については、個々の患者さんの状態

に応じて施行することもあります。

手術方法ですが、原発巣の部位によって原則、幽門側胃切除術

または胃全摘術が適応となります(早期胃癌の場合には、これに

加えて噴門側胃切除術も選択肢となります)。また当科では、早期
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ンパ節転移が疑われる場合や、stageⅡ~Ⅲの進行胃癌の患者さ
んには原則、ガイドラインに沿って開腹手術を選択しております。

術後の入院期間ですが、腹腔鏡手術を含め上記術式のどれを

選択した場合でも、術後8日目には退院可能となります。その後、

術後1ケ月程経過したのちに外来にて患者さんに最終診断を説

明し、年齢的・全身状態的に問題がなけれぱS亜g旦Ⅱ二ΣⅡE^
さんには" N

、

をおめしておま

その術後補助化学療法の内容ですが、当科ではガイドライン

に沿ってSta8eⅡの患者さんには「TS・1単独投与1を1年間行って
おります。さらに本邦で実施されたランダム化比較試験(START、2

試験)において、stageⅡ1の患者さんにはTS・1に加えて6回(4か月
半)の「ドセタキセル」の点滴投与を追加した群の再発率が、有意

に低下したと報告されました。よってStageⅡ1の場合には「TS・1゛ド
セタキセル併用療法」を行っております。

当科におきましては、悪性腫傷は胃癌に限らず大腸癌や肝胆

縢癌、また食道裂孔へルニアや鼠径へルニア、胆嚢炎・虫垂炎・

腸閉塞・消化管穿孔など急性腹症等の良性消化管疾患につきま

しても幅広く対応させていただきます。さらには高齢化社会に伴

い80歳超、90歳超の癌を含めた手術適応患者さんも少なくあり

ません。このような超高齢者の患者さんにつきましても、手術を行

うことで生活の質の向上が期待できる場合には術式を十分検討

した上で、また当院麻酔科との協力体制の兀で可能な限り手術

を施行しております。

さらに各種消化器癌に対する化学療法につきましても、上記補

助化学療法にとどまらず、切除不能・進行再発癌の患者さんに対

しては、それぞれの臓器別ガイドラインに沿った積極的な化学療

法を行っております。加えて癌患者さんに対する緩和ケアにつき

ましても、遅延なく同時進行で行っております。

当科には4名の常勤医師が所属しており、全員が日本外科学

会専門医(指導医2名)、3名が日本消化器外科学会専門医(指導

医2名)、2名が日本がん治療認定医機構がん治療認定医の資格

を有しております。これらの資格に恥じぬよう、安全性を最優先に

しつつも患者さんには優しく、かつ質の高い外科治療・化学療法

治療を提供できるよう日々精進する所存であります。

今後とも先生方のお役に立てますよう心掛けて参りますので、

引き続きご指導・ご鞭提の程、何とぞ宜しくぉ願い申し上けます。

発行朝日大学病院患者サポートセンター
(地域医療連室)

岐阜市橋本町3丁目23番地 TEL058-253-8001(代)
TEL058'2538920 (直) FAX.058253-8910 (直)
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脳卒中治は一刻を争います。
当院では専門医が速やかな
診断・治療を1丁います。
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矢田矢田三っ2

土屋 江原(英)江原(英)江原(英)科泌 尿 器
(非常勤)

藤本川島(英) 藤本藤本診 藤本
(不定期)(嘱託医)

科
川島(英) 川島(英)川島(英) 藤本

三ク2
(嘱託医) (嘱託医)(不定期)(嘱託医)

牧田 田中(修)田中(修)田中(修) 田中(修)放射線治療科
(非常勤)

長谷川長谷川非常勤長谷川頭頚部舛科初診 長谷川

村松松原/高橋中島/江原(雄)齋藤ノ高橋 鵜飼・松原
担当医歯科・口腔外科

江原(雄)/大橋大橋(靜)鵜飼大橋(靜) 大橋(靜)

[ご案内]診療受付時問は、全科8:00~11β0、ただし、初診の方は、1100で受付終了。(救急・急患の場合は、この限りではありません。)
年度変わりの時期や学会出張により、診療医が変更することがありますので、予め確認が必要である方は、お電話でお尋ねください。
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