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はじめに

　近年、胃癌化学療法は高い腫瘍縮小効果を実現
できるようになり、奏効した結果、治癒切除不能と
判断される原因となった遠隔転移巣が画像上消失
するなどして治療方針が外科的切除に転換した場
合の手術を「Conversion surgery」と呼び、長期
的な予後改善が得られる可能性が指摘され、日常
診療で行われている。しかしながら、Conversion 

surgeryは実地臨床の中で“運よく”起こること
であり、狙って達成することではないため、今のと
ころ臨床試験の対象になっておらず、治療成績や臨
床的な意義は明らかになっていない。さらに、初診
時における治癒切除不能の判断、化学療法が奏効
し切除可能に切り替わる判断、手術を行うかの判
断が一定ではなく、治療実態すら把握できていな
い。

Conversion surgery の定義

　Conversion surgeryとは「初診時に治癒切除不
能なものに対し、化学療法が奏効して手術可能に
転換したのちに根治を意図して行われる手術」と
定義される。一方、術前補助化学療法後の手術は
「初診時に癌遺残のない治癒切除が技術的に可能
かつ腫瘍学的に切除意義が認められているものに

対して化学療法を行ったのちに根治を意図して行
われる手術」と定義される。ただし、両方に明確
な区別はなく、日常診療ではしばしば混同されて
いる。
　吉田らは stageⅣB胃癌の細分類を提唱してい
る１）。まず、肉眼的に腹膜播種の有無で分けられ
る。肉眼的に腹膜播種がないもので、技術的に切
除可能かつ腫瘍学的に切除意義が認められている
ものをカテゴリー 1とされる。腹膜播種がなく、
カテゴリー 1以外で手術治療が必ずしも適切でな
いものをカテゴリー 2とされる。カテゴリー 3は
臨床的に遠隔リンパ節や肝転移などを認められ
ず、非治癒因子が腹膜播種のみのものとされ、カ
テゴリー 4は腹膜播種のみならず、他の遠隔転移
を有するものとされる（表 1）。
　Conversion surgeryの定義に立ち返ると、初診
時に癌遺残のない治癒切除が技術的に可能かつ腫
瘍学的に切除意義が認められているもの（臨床
病期 stageⅣB細分類カテゴリー 1）に対して化
学療法を行ったのちに根治を意図して行われる手
術は、術前補助化学療法と分類され、臨床病期
stageⅣB細分類カテゴリー 2、 3、 4に対し、
化学療法が奏効し手術可能に転換したのちに根
治を意図して行われる手術は Conversion surgery
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と定義される。しかしながら、手術に至るまでの
過程は多様であり、Conversion surgeryと術前補
助化学療法後の手術と明確に区別できないものも
ある。例えば、遠隔転移巣が長期間にわたり SD

が得られたため、拡大切除により治癒切除が行わ
れた場合はどちらとも判断しがたい。

Conversion surgery の実施可能性

　かつて行われた前向き臨床試験の中で
Conversion surgeryの実施実態を推測すること
ができる。日韓合同で行われたランダム化比較
試験、REGATTA試験において、肝転移、腹膜播
種、大動脈周囲リンパ節（16a1/b2）のいずれか
一つの非治癒因子のみを持つ治癒切除不能進行胃
癌で、かつ狭窄や出血など姑息手術の対象とな
らない症例を対象に化学療法（S-1+CDDP併用療
法）を行うコントロール群に対し、まず D1郭清
を伴う胃切除術を行ったうえで化学療法を行う
減量手術の意義について検証が行われ、結果、
減量手術の優越性は否定された２）。この試験に

おいて、コントロール群86例（化学療法群）の
うち 5例（5.8％）において、のちに Conversion  

surgeryが行われていた。HER2陰性治癒切除不
能胃癌に対して、S-1／シスプラチン併用（CS）
療法に対するドセタキセル／シスプラチン／
S-1併用（DCS）療法の優越性を検証したラン
ダム化比較試験（JCOG1013）において、CS療
法群10人（ 3 ％）、DCS療法群15人（ 4 ％）で
Conversion surgeryが行われていた３）。また、近
年では、HER2陰性胃癌に対して 1次治療で免疫
チェックポイント阻害薬と化学療法の併用療法
が使えるようなるきっかけとなった、checkmate 

649試験において、後治療として 3％が手術治療
を受けたと報告されている４）。詳細は不明である
が、この一部は Conversion surgeryであったと
推測される。つまり、前向き臨床試験や治験に登
録される対象においては、時代の変遷にかかわら
ず、 3 – 5％程度であった。
　一方、実地診療においてはどうだろうか？ 本
邦の単施設の後方視的な報告では、化学療法施行
例の17–35％が Conversion surgeryを受け、実際
の R0切除率は全体の20％程度、切除例の 5年生
存割合は40 – 50％程度であったとされている５-９）。 
これらの中には臨床病期 stageⅣB細分類カテゴ
リー 1が含まれているため、実際はもっと頻度は
低いと思われるが、前向き臨床試験と単施設の
後方視的な報告との間にこれほどの Conversion 

surgery施行割合に乖離がある理由として、各
施設での Conversion surgeryを目指す意気込み
（治療戦略の違い）や、出版バイアス、担当医が

Conversion surgeryを狙っている場合はそもそも
臨床試験にエントリーされない（選択バイアス）
といったことが考えられる。

表 1   StageⅣB胃癌の細分類　吉田らの報告を改変 1）

肉眼的腹膜播種を有さない

カテゴリー 1： 技術的に切除可能かつ腫瘍学的に切除意
義が認められているもの

転移部位が下記にとどまるもの
　・肝転移 1個
　・洗浄細胞診陽性
　・ 大動脈周囲リンパ節（No.16a2/16b1）に限局するリ
ンパ節転移

カテゴリー 2： 技術的かつ／もしくは腫瘍学的に切除不
能なもの

　・ カテゴリー 1以外の遠隔転移を有する（領域外リン
パ節転移も含む）

肉眼的腹膜播種を有する

カテゴリー 3

　・腹膜播種以外の遠隔転移を有さない
カテゴリー 4

　・腹膜播種を有しかつその他の遠隔転移も有する
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当院における Conversion surgery の実態

　過去10年間（2010年 1月～2019年12月）に当院
で治癒切除不能胃癌と診断し化学療法を行った症
例を後方視的に調査した。前述したようにのちの
Conversion surgeryとなる対象は臨床病期 stage

ⅣB細分類カテゴリー 2、 3、 4と考えられる
ため、カテゴリー 1を除き、解析に適切であると
判断した195例を対象とした（図 1）。手術の適応
基準は原則、「①腹膜播種；審査腹腔鏡を行い洗
浄細胞診陰転化と代表的な腹膜播種結節を切除生
検し病理学的陰性確認、②肝転移；完全奏効もし
くは 2個以下かつ最大径 5 cm未満に減少、③領
域外リンパ節、その他遠隔転移；完全奏効」とし
ている。Conversion surgery施行割合は21％で、
R0切除割合は15％であった。また、非治癒因子
個数別に R0切除割合を検討すると、非治癒因子
1 個15％（23/153例）、 2 個15％（7/48例）、 3

個20％（2/10例）であった。治療経過中に R0切
除と強く相関している因子はトラスツズマブ投与
であった。

Conversion surgery の展望

　胃癌領域において Conversion surgeryが治療
戦略として確立するためには、治療対象（臨床
病期 stageⅣB細分類カテゴリー 1は対象に含
めるか）、手術を行うタイミング、化学療法に対
する優越性など、まだまだ不明な点が多い。ま
た、化学療法の進歩により、強力な腫瘍縮小効
果が得られるようになり、長期生存例も認めら
れるようになってきた。免疫チェックポイント
阻害薬や HER2抗体薬をはじめ、今後胃癌にお
いてバイオマーカー指向型の治療が浸透してく
ると考えられる。これらの化学療法の進歩は、
Conversion surgeryの可能性を広げるのか、それ
とも Conversion surgeryを必要としなくなるの
か、今後の動向を注視していく必要がある。
　われわれは、2021年より治癒切除不能胃癌に対
する Conversion surgeryの治療実態を調査する
多施設共同前向き観察研究を行っている（図 2）。
この試験により治療実態が明らかになることを期
待する。

図 1　当院における Conversion surgery施行割合
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図 2　治癒切除不能胃癌に対する conversion surgeryの治療実態を調査する多施設共同前向き観察研究のシェーマ




