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緒　　　言
　近年，分子標的薬の導入を含む化学療法の進
歩により，大腸癌や乳癌などでは生存期間が著
しく延長してきた。一方，胃癌においては，化
学療法によって高い腫瘍縮小率が得られるよう
になってきたものの，Stage Ⅳ胃癌の生存期間
の中央値（MST）は13－16ヶ月と依然不良で
あり 1 - 7），より効果的な集学的治療法の確立が
望まれている。
　近年，日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）
が行った高度リンパ節転移を伴う進行胃癌に対
する術前化学療法の有用性に関する第Ⅱ相試験
（JCOG0405）において，主要評価項目である
根治切除割合が82％，副次評価項目である 5年
全生存率でも53％と非常に良好な成績が示され
ている 8）。実臨床においても，術前補助化学療
法や導入化学療法後のconversion surgeryなど
の集学的治療により長期間生存する症例の報告
も散見されるようになってきたが，それらの臨
床的意義に関しては不明な点が多い 1）。
　今回我々は，当科において化学療法を施行後
に原発巣切除を行った症例を対象として，術前

化学療法の治療効果について検討した。

対象と方法
　2009年から2016年までの間，当科において胃
切除術が施行された743例の胃癌症例中，術前
化学療法を施行した22症例を対象とした。これ
らを原疾患の進行度，化学療法の適応や術式の
違いから，Neoadjuvant chemotherapy群（NAC
群），Induction chemotherapy群（IC群），
Palliative surgery群（P群）の 3群に分類した（表
1）。各群における化学療法の組織学的効果と
長期予後を後方視的に検討した。

結　　　果
　 3群における臨床病理学的特徴，治療の内
訳，予後を表 2 - 4に示した。
　NAC群では周囲臓器への浸潤が疑われる症
例や，リンパ節が長径40mmに腫大した症例
等，高度な局所進行癌が含まれていた。Case 
2は胃体部に主座を有する大型 3型胃癌で，

NACを施行したが， 1コース終了後に腫瘍部
の穿孔を来たし，緊急手術で胃全摘＋D2－#10
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　要旨：〔緒言〕胃癌治療ガイドライン第 5版では，進行胃癌に対する術前化学療法は「弱く」
推奨されており，標準治療の位置づけには至っていない。当科において術前化学療法後に外科
的治療を行った22例について，その治療成績を検討した。〔結果〕根治切除術を施行し得た18
症例の平均生存期間 は52ヶ月であり， 5年全生存率は55％であった。一方，姑息的手術に終
わった 4症例の生存期間中央値はわずか 5か月であった。摘出標本のTherapeutic effectが 
Grade 1b以上の 7症例は 1 a以下の15症例と比較して全生存率が良好で（p＝0.0274），各々の
3年生存率は85.7％，25.9％であった。〔結語〕術前化学療法後に根治手術を施行し得た進行胃
癌症例の41.2％にGrade 1b以上の組織学的治療効果が得られ，これらの予後は良好であった。

　索引用語：　　　進行胃癌　　／　　術前化学療法　　／　　集学的治療
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郭清が施行された。Case 6は腹部食道から胃体
部小弯にかけての食道胃接合部癌であり，胸腔
鏡下食道切除術で根治切除可能と判断したが，
胸部中部食道傍リンパ節（#108）に転移を認め
たためにNACを施行した。この症例は術後 1
年目に脳転移を来たし，開頭転移巣切除術と全

脳照射が施行され，術後 5年 1ヶ月経過した現
在，再発なく生存中である。
　NACにより全症例で原発巣や転移巣の縮小
を認めたものの，down stagingが得られたもの
はCase 7の 1例のみであった。NAC群の 7例中
5例（71.4％）に 5年生存が得られた（図 1）。

表１．３群の分類方法

表２．Neoadjuvant chemotherapy群症 7例の臨床病理学的背景
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　IC群の非治癒因子として，傍大動脈リンパ
節 （PALN）転移が 8例，肝転移が 4例であっ
た（重複を含む）。また11例中 5例（45.5％）
で審査腹腔鏡検査が行われていた。Virchowリ
ンパ節転移を認めたCase 9では，化学療法後に
Virchowリンパ節は消失しており，その後の原

発巣切除により 2年以上の無再発生存が得られ
ている。術中洗浄細胞診においてCY1と診断さ
れたCase 2を除き，11例中10例でR0 手術が可
能であった。IC群でのMSTは46ヶ月であり，
3例で 3年以上の長期生存が得られている。
　P群では，全例が腹膜播種や肺転移などの遠

表３．Induction chemotherapy群11症例の臨床病理学的背景
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隔転移を有するcStage Ⅳ症例であったが，穿
孔や狭窄，通過障害などの症状緩和目的で原発
巣切除術が施行された。P群でのMSTは 5ヶ月
であった。全例原病死したが，Case 1では術後
に化学療法を長期間施行でき，術後 3年の生存
が得られた。
　次に 3群の中で，R0手術が可能であった17
例では， 5年生存率は55.5％であり，R1もしく
はR2 手術となった 5例と比較して有意に予後
が良好であった（図 2）。
　化学療法の組織学的効果別に，Grade 1a，

表４．Palliative surgery群４症例の臨床病理学的背景

図１．３群間の全生存期間の比較 図２．腫瘍遺残度別の全生存期間の比較

図３．組織学的効果による全生存期間の比較
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1b，2，3の症例はそれぞれ15例， 3例， 2例，
2例であった。予後を比較すると，Grade 1b以
上の症例では，Grade 1a以下の症例と比較して
有意に生存率が良好であり（log-rank test, p < 
0.05）， 5年生存率は71.4％であった（図 3）。

考　　　察
　高度進行胃癌の手術適応に関する胃癌治療ガ
イドライン上の記載に関して，第 4版では少数
のリンパ節腫大が#16a2，b1に限局して存在す
る進行胃癌症例に対しては，『拡大郭清を伴う
外科的切除を含む集学的治療が提案される』と
記述されていた 9）。第 5版では#16リンパ節に
加えて，領域リンパ節領域に 2 cm以上に腫大
したリンパ節転移を有する症例に対して，『他
に非治癒因子がなければ術前化学療法後の外科
的切除を弱く推奨する』と変更された10）。さら
に第 5版では，REGETTA試験の結果11）から，
『非治癒因子のうち一つだけを有する症例に対
して予後の改善を目指す減量手術は行わないこ
とを強く推奨する』と非治癒切除因子を有する
胃癌症例に対してもその治療方針が言及されて
いる。
　傍大動脈リンパ節（PALN）転移など高度の
リンパ節転移を有する症例に対する術前化学療
法の意義に関する臨床試験（JCOG0405）で，
2-3クールのS- 1＋CDDP療法後に，胃切除術＋
D 2 +傍大動脈リンパ節郭清を51症例に施行し
たところ，82％にR 0切除を行うことができ，
5年生存率は53％であったと報告されている 8）。
従来，傍大動脈リンパ節転移は遠隔転移と見な
され，今回の検討ではIC群に相当する。今回検
討をおこなった症例では系統的PALN郭清を施
行しておらず転移が疑われるリンパ節のみを摘
出しているが，CY1であった 1例を除き，全症
例でR0切除が可能であった。また胃癌治療ガ
イドライン第 5版では，NACのレジメンとし
てSP療法が推奨されているが 7），S-1＋CDDP
療法にdocetaxel を加えた 3剤による化学療法
12）や，Trastuzumabなどの分子標的薬を加えた
新しい術前化学療法のレジメンの有効性も報告
されており13），今後のさらなる臨床研究の結果
に期待したい。
　胃癌では非治癒因子の一つに肝転移があげら

れ，胃癌ガイドライン第 5版では，『転移個数
が少数で，他の非治癒因子を有さない場合，外
科的切除を弱く推奨する』と記述されている。
今回検討したIC群において，肝転移のみが非
治癒因子の症例はCase 1とCase 8であった。い
ずれの症例も化学療法が著効し，原発巣ととも
に肝転移巣のR0 手術が可能であった。Case1は
4年 4ヶ月目に他病死したが，いずれも長期間
の生存が可能であった。同時性肝転移を有する
胃癌症例では，化学療法が著効した場合には長
期生存が期待できることを念頭におき14），化学
療法のレジメンや投与期間を工夫することが望
まれる。
　JCOGの臨床試験では登録時に審査腹腔鏡検
査が必須であり，JCOG0501試験において，大
型 3型・ 4型胃癌では，53.4％に腹腔洗浄細胞
診陽性あるいは腹膜播種を認めたと報告されて
いる15）。これらの結果から当院では高度進行癌
に対しては，積極的に審査腹腔鏡検査を指向し
てきた。審査腹腔鏡検査は従来の試験開腹術と
比較して低侵襲下に腹腔内を観察でき，また
CY1あるいはP1の可能性を有する進行胃癌に対
しては，治療方針を決定する上で極めて有用な
検査であると考えられる。さらに，本検討での
IC群で審査腹腔鏡検査を行った 5例のうち 3
例に対しては，腹腔鏡観察に加えて栄養瘻の造
設や胃空腸バイパス術を施行した。化学療法前
に栄養瘻の造設や経口摂取が可能となるため，
集学的治療を行う上で重要な治療戦略の一つと
考えている。
　NAC群とIC群において，Grade 1b以上の組
織学的治療効果が得られた症例では，組織学的
治療効果がGrade 1a以下の症例と比較して有意
に予後が良好であった。今後は術前化学療法の
レジメンや投与期間の工夫とともに，化学療法
の効果予測が重要な課題になると考えられる。
　今回の検討では，他臓器の切除可能の可否，
適応などによりNAC群とIC群を定義したが，
これらは，施設での適応や術者の技量等により
異なり，実臨床においては両者を厳密に区別す
ることは難しいとも考えられる。今後前向き試
験によりNAC群やIC群の術前化学療法の意義
を証明するためには，両者を規定する客観的な
指標が必要であると考えられた。
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結　　　語
高度進行胃癌に対する術前化学療法は，適切な
症例に選択することで予後改善に寄与すること
が期待できる治療であると考えられた。

利益相反
　本論文に関連して開示すべき利益相反はあり
ません。
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　Abstract: Weekly neoadjuvant chemotherapy is recommended for advanced gastric cancer in 
the Gastric Cancer Treatment Guidelines, 2018, 5th edition. We treated 18 patients who 
underwent gastrectomy after neoadjuvant chemotherapy and conversion surgery because they 
responded to chemotherapy, and 4 patients who underwent palliative surgery after chemotherapy. 
The survival rate was 71.4% for the first 5 years in patients who underwent gastrectomy after 
neoadjuvant chemotherapy. The median survival time in patients who underwent radical surgery 
after induction chemotherapy was 46 months. At the point of effect for chemotherapy, patients 
with therapeutic effect more than Grade 1b had a higher survival rate (p = 0.0274), with a 5-year 
survival rate of 71.4%. Effects more than grade1b were provided to 41.2% of the patients who 
received conversion surgery for advanced gastric cancer after neoadjuvant chemotherapy or 
induction chemotherapy and they have good outcomes.

　Key words:　　 Advanced gastric cancer　　／　　neoadjuvant chemotherapy　　／　　
conversion therapy


