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胃癌治療における補助療法の役割

　胃癌治療で手術は，唯一根治が期待できる治療方法で
ある．手術手技の確立や，周術期管理の進歩に伴い胃癌
治療の成績は向上してきたが，手術だけでは治成績の改
善には限界がある．この原因としては，手術時にすでに
存在する微小転移による腹膜播種や遠隔転移などの術後
再発が挙げられる．このような微小遺残腫瘍による再発
予防を目的として行われる化学療法や放射線治療が補助
療法である．

胃癌手術療法の変遷

　胃癌手術において，胃切除とともにリンパ節を摘出（郭
清）することは外科的治療の基本である．しかし，至適
なリンパ節の郭清範囲に関しては長い間議論され，郭清
効果を科学的に検証しようとする試みが国内外で行われ

た（表 ₁）．
　D ₁ 郭清とD ₂ 郭清の比較試験は，イギリスのMedical 
Research Council Gastric Cancer Surgical Trial（MRC Trial）
とオランダのDutch Trialがある．MRC trialは，₁₉₈₆～₁₉₉₃
年に登録された₇₃₇例のうち審査腹腔鏡検査で根治性があ
ると判断された₄₀₀例を対象として，D ₁ とD ₂ に各₂₀₀
例が割り付けられた．結果，術後合併症（D ₁ 群₂₈％，
D ₂ 群₄₆％）や手術関連死亡（D ₁ 群₆．₅％，D ₂ 群₁₃％）
がD ₂ 群で有意に高いため，D ₂ 群の手術直後の生存率
の落ち込みが大きく， ₅ 年生存率（D ₁ 群₃₅％，D ₂ 群
₃₃％）に差が見られなかった₁）．また，Dutch trialは₁₉₈₉
～₁₉₉₃年に₉₉₆例が登録され，最終的には₇₁₁例（D ₁ 群
₃₈₀例，D ₂ 群₃₃₁例）が対象となった．結果は， D ₁ 群の
₂₅％，D ₂ 群の₄₃％に何らかの合併症を認め，手術関連
死亡もD ₁ 群が ₄ ％，D ₂ 群が₁₀％と高率となった．術
後生存率はD ₂ 群の手術直後の低下が大きいため， ₅年
生存率で差を認めなかった（D ₁ 群₄₅％，D ₂ 群₄₇％）．
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要　旨：胃癌治療で手術は，唯一根治が期待できる治療方法である．手術手技の確立や，周術期管理
の進歩に伴い胃癌治療の成績は向上してきたが，手術だけでは治成績の改善には限界がある．この原
因としては，手術時にすでに存在する微小転移による腹膜播種や遠隔転移などの術後再発が挙げられ
る．このような微小遺残腫瘍による再発予防を目的として行われる化学療法や放射線治療が補助療法
である．₁₉₅₀年代半ばに ₅ -FUが発明され，₁₉₆₀年代以降胃癌に対する補助化学療法の臨床試験が行
われ，その後₁₉₈₀年代ごろから術後補助化学療法を試験治療群，手術単独群を対症群とした無作為比
較試験が行われてきた．ごく少数の比較的小規模な試験では術後補助化学療法の有用性が得られてい
るものの，殆どの試験では手術単独群との間に統計学的に有意な差を証明できなかった．₂₀₀₀年以降，
日本および海外で，科学的に妥当な統計的仮説と十分なサンプルサイズに基づくPhase III試験が次々
と施行され，米国・欧州・日本の順で異なる標準（それぞれ術後補助化学放射線・術前後補助化学・
術後補助化学療法）のエビデンスが報告された．本総説では，切除可能胃癌に対する補助療法の成り
立ち，現状，今後の展望を解説する．
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