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「消化器外科治療の現状」

大辻　英吾　先生　（京都府立医科大学外科学教室消化器外科学部門）
消化器外科の手術はほとんどが癌に対する手術である。癌の死亡率は、近年まで胃癌が第1位であったが、増加は横ばいであるのに対し、肝臓癌、肺癌、大腸癌は増加してきている。胃癌の原因としては、塩辛い食品、肉や魚の燻製、焼き魚、喫煙、ピロリ菌などが知られている。ピロリ菌は日本人の約半数に感染しており、胃炎、胃・十二指腸潰瘍、胃ポリープ、胃悪性リンパ腫、胃癌などの原因であり、除菌により胃癌の発生は減少するため、ピロリ菌の除菌が胃癌の予防に有効と考えられる。また、近年の診断や手術の技術向上により胃癌術後生存率は改善してきている。
消化管の癌の深達度は粘膜下層までが早期、粘膜下層以下が進行癌と分類される。早期癌はほとんどが無症状であり、症状から発見されることは少ない。進行癌は、悪心、嘔吐、体重減少などの症状をきたすが、非特異的な症状である。治療は基本的には手術であるが、手術不能例は化学療法が主となっている。
再発形式には4つあり、局所再発、腹膜転移、血行性、リンパ行性がある。これら全てを制する者が癌を制すと言われており、すべてを予防することで予後が改善する。
局所転移については病巣が小さいと癌組織を完全切除できる。他臓器への直接浸潤に対して、完全合併切除、組織学的な癌遺残確認による切除、肉眼的な癌遺残確認による切除の3群について比較したところ、肉眼的、組織学的癌遺残確認では予後が悪く、徹底的な広範囲の完全合併切除により根治性が向上する。
リンパ節転移は1群、2群、3群にわけられる。D2郭清とは2群まで、D3郭清とは3群までの郭清をさす。D3郭清は予後を延長しないとの報告があり、現在はD2郭清までを行っている。

進行癌では、早期胃癌よりもリンパ節転移の頻度が高い。リンパ節転移のある進行胃癌に対する治療はD2郭清が必要である。リンパ節転移のない進行癌でも、転移がないのにもかかわらず、D2郭清の方が予後良好であり、進行癌ではリンパ節転移の有無にかかわらずD2郭清が必要である。この理由としては、１.本当はリンパ節転移があった。２.直接2群リンパ節に転移した。３.多くの組織が切除されたために同時に腹膜転移が切除された、などが考えられるが、依然として不明である。
早期胃癌のうち粘膜内癌(ｓ癌)は3～5％がリンパ節転移し、転移に対してD1郭清する。粘膜下層に達するsm癌では15％がリンパ節転移し、これに対してはD2郭清まで必要である。近年の手術技法としてSentinel node navigation surgeryといって、腫瘍近傍に色素を注入し、染色されたリンパ節のみを郭清するという方法があるが、結局D2郭清の方が予後良好であり、最近はD2郭清が主流である。
近年はより侵襲の少ない内視鏡や腹腔鏡下の手術適応が拡大しつつある。内視鏡治療としては、ポリペクトミーやEMR、ESD(内視鏡的粘膜下層剥離術；粘膜下層下にヒアルロン酸を注入し粘膜下層を剥離したうえで電気メスで切除する方法)があるが、これらは主にリンパ節転移のない癌を対象としている。それに対し腹腔鏡下手術はリンパ節転移のある可能性のある癌を対象としている。腹腔鏡手術は1901年に犬に対し初めて施行され、1960年代には自動気腹器により腹腔圧を一定に保ちながらの手術が可能となり、大きく進歩した。日本では1990年に最初の腹腔鏡下胆嚢摘出術が施行され1992年に初めて腹腔鏡下胆嚢摘出術が保険適応となり2002年には胃がんに保険適応となったほか、現在では胆石以外にもさまざまな疾患に用いられている。早期癌に対しては内視鏡、腹腔鏡が用いられ、進行癌には腹腔鏡、開腹手術が選択されるが、最近は腹腔鏡下手術の進行癌に対する適応が広がっている。その利点としては、腹腔鏡下では創が小さい、痛みが少ない、食事の開始がはやい、早期退院できる、早期社会復帰ができる、癒着が少ないなどがある。
実際の手順としては、大腸癌手術を一例に挙げると、ポートを設置し、二酸化炭素で気腹、カメラを入れ、鉗子、剪刀、電気メス、縫合・吻合器などで操作する。結腸は引き出して切除し、腹腔内に戻して断端を自動吻合器にて吻合する。
血行性転移に対しては化学療法（ピリミジン代謝拮抗薬、プラチナ化合物の内服や静注）が一般的である。
化学療法の理想は強い抗腫瘍効果、少ない副作用であるが、最近の研究で癌と特異的に反応するモノクローナル抗体に制癌剤を結合させたものを用いた癌の標的療法が有効であることが証明された。
術後のフォローアップは再発次期、再発部位をある程度予測してフォローすることができる。早期癌の再発は6年目以降が30％であるため、長期フォローが必要であるのに対し、進行癌では6年目以降は0％であるため、長期フォローは重要ではない。早期癌では血行性転移が多いが、進行癌では血行性転移は少なく、腹膜転移が多いため、それぞれに注意してフォローしていく必要がある。
（文責：高岡真帆）
