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Abstract

Objective：Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ ｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓ Ｗａｒｓａｗ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
Methods：Ｉｎ ａ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ １２１ ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ ｏｆ Ｗａｒｓａｗ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ （Ｔ４， Ｎ３ ＋ｏｒ Ｍ１） ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｄ．Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗａｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ａｆｔｅｒ ５桘ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ， ｓｅｘ， ｃａｎｃｅｒ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ
（ｐｒｏｘｉｍａｌ／ｍｅｄｉａｌ／ｄｉｓｔａｌ）， ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ／ｇａｓｔｒｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ／
ｇａｓｔｒｏ桘ｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｎｕｔｒｉｔｉｖｅ／ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖａ ）， ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （ｍｅｔａ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ／ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｓｅｅｄｉｎｇ／Ｎ３ ＋）．
Results：Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ６， １２， ２４ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ３５．８％， １２．２％ ａｎｄ ０．８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ５桘ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅｘ， ａｇｅ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ．
Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗａｓ ｎｏｔ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ．Ｏｎｌｙ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｌｏｎｇｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ．
Conclusion：Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ．
Key words：Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ； Ｓｕｒｖｉｖａｌ
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INTRODUCTION
Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ桘ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｅａｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ａｓ ｗｅｌｌ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｗｏｒｌｄ ｓｉｎｃｅ １９７６ ｂｕｔ
ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ １，２．Ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｆａｒ桘ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ．Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ
Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎ唱
ｔｉｏｎ， Ｔｈｅ Ｍａｒｉａ Ｓｋｌｏｄｏｗｓｋａ桘Ｃｕｒｉｅ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ Ｉｎｓｔｉｔｕ唱
ｔｅ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｗａｒｓａｗ， Ｐｏｌａｎｄ．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｊａｋｕｂ Ｒａｄｚｉｓｚｅｗｓｋｉ， Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｄｅ唱
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｔｈｅ Ｍａｒｉａ Ｓｋｌｏｄｏｗｓ唱
ｋａ桘Ｃｕｒｉｅ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｗａｒｓａｗ，
Ｐｏｌａｎｄ；Ｅ桘ｍａｉｌ： ｒａｄｚｉｓｚｅｗｓｋｉ＠ｃｏｉ．ｗａｗ．ｐｌ．

ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ， ｎｅｖｅｒ唱
ｔｈｅｌｅｓｓ ｔｈｅｙ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０％ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｎｏｎ桘Ｊａｐａｎｅｓｅ３桘５ ａｎｄ ｓｏｍｅ Ｊａｐａ唱
ｎｅｓｅ ｓｅｒｉｅｓ６．
　Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ＩＶ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ
ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｒｅ
ａｎｄ ｉｔｓ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｄｅｂａｔａｂｌｅ．Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ａｉｍ ｔｏ ｃｕｒｅ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｎｄｅｒｔａｋｅｎ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｂｅ唱
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｕｓｕａｌｌｙ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｃａｎ
ｂｅ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｉｓｓｕｅ ｉｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ桘ｍａｋｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ．Ｐｏｌａｎｄ
ｒｅｍａｉｎｓ ｓｔｉｌｌ ｏｆ ｈｉｇｈｅｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ７ ， ａｓ ａ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
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ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ．Ｔｈｅ ａｉｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ： １） Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｆａｒ桘ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｍｉｄｄｌｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｏｐｕｌａ唱
ｔｉｏｎ； ２） Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｇｒｏｕｐ： ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｕｍｏｒ， ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ， Ｔ４ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｐｒｉｍａ唱
ｒｙ ｔｕｍｏｒ； ３） Ｄｅｆｉｎｅ ｗｈａｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ ｏｆ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ； ４） Ｉｓ ｔｈｅｒｅ
ａｎｙ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．
　
MATERIALS AND METHODS
Ｗｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ
４２１ ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ ｏｆ Ｗａｒｓａｗ， ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ １， １９９４ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ３０， １９９６．Ｆｒｏｍ
ｔｈａｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ ｍｅ唱
ｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｎｄ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ｃａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ， ｌｅａｄｉｎｇ ｉｎ ２２ Ｗａｒｓａｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅ唱
ｐａｒｔｍｅｎｔｓ．Ｄｅａｔｈ＇ｓ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｆｒｏｍ Ｔｈｅ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｗａｒｓａｗ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｉｎ唱
ｃｌｕｄｅｄ： ｎａｍｅ， ｄａｔｅ ｏｆ ｂｉｒｔｈ， ｄａｔｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｃｌｉｎ唱
ｉｃａｌ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ 桘ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｆ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ， ｄａｔｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ／ｌａｓｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ．Ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ
ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗａｓ Ｊａｎｕａｒｙ ２５， ２００１．Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｗｈａｔ ｋｉｎｄ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｉｎ ｆａｒ桘ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｃａｎｃ唱
ｅｒ．Ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｙｓ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ桘ｉｎｔｅｎｄ．Ｗｅ
ａｌｓｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ唱
ｓｅｓ， ｗｈｏ ｈａｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ （ｗｉｔｈ唱
ｏｕｔ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ） ａｎｄ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｒｖａ唱
ｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ．Ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｌｓｏ ａｇｅ，
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Ｎ ＝１２１ 父
Ｇｅｎｄｅｒ　Ｍ ７９ （６５％）

Ａｇｅ
　　　　２０桘４９ 後９ （７  ．４％）

　　　　５０桘６９ 後７０ （５７ C．９％）

　　　　７０ ＋ ４２ （３４ C．７％）

Ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ
　　　　Ｄｉｓｔａｌ ３１ （２５ C．６％）

　　　　Ｍｉｄｄｌｅ ６２ （５１ C．２％）

　　　　Ｐｒｏｘｉｍａｌ １９ （１５ C．７％）

　　　　Ｗｈｏｌｅ ９ （７  ．４％）

Ｔ ｉｎ ＴＮＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
　　　　Ｔ１桘Ｔ３ 眄６１（５０ 6．４％）

　　　　Ｔ４ |６０ （４９  ．６％％）

Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
　　　　Ｎ３桘４ ＋ １９ （１５ C．７％）

　　　　Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｅｅｄｉｎｇ ４５ （３７ C．２％）

　　　　Ｌｉｖｅｒ ４３ （３５ C．５％）

Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
　　　　Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐａｒｔｉａｌ／ｔｏｔａｌ ２８ （２３ C．１％）

　　　　Ｇａｓｔｒｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ２７ （２２ C．３％）

　　　　Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ／ｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｎｕｔｒｉｔｉｖｅ １５ （１２ C．４％）

　　　　Ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ ５１ （４２ C．２％）

Ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
　　　　Ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ３２ _
　　　　Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｇｒｏｕｐ ４９倡

　　倡ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ桘ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ．
　
RESULTS
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ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， P ＞０畅１ （Ｆｉｇｕｒｅ ３）．Ｍｅａｎ ｓｕｒ唱
ｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ａｌｍｏｓｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ 桘３畅９ ｖｓ．４畅４
ｍｏｎｔｈｓ．Ｉｎ ６０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｔ４ ｔｕｍｏｒｓ， １４ ｗａｓ Ｔ４Ｎ０桘
２Ｍ０， ｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ （ Ｔ４Ｎ３桘
４Ｍ０ ｏｒ Ｔ４Ｎ×Ｍ１）．
　Ｔｈｅ ｐａｒｔｉａｌ ｏｒ ｔｏｔａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｐａｌｌｉａ唱
ｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒ
ｏｆ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ （P ＝０畅００２ ）．Ａｌｌ ｏｔｈｅｒｓ ｐｒｏｃｅ唱
ｄｕｒｅｓ ｈａｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ （Ｆｉｇｕｒｅ ４）．Ｍｅａｎ ｓｕｒ唱
ｖｉｖａｌ ｗａｓ ７畅８ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ， ４畅３ ｉｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓ， ３畅６ ｉｎ ｂｙ桘ｐａｓｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ３畅６ ｉｎ
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Figure 3　ＯＳ ｂｙ Ｔ ｓｔａｇｅ ｉｎ ＴＮＭ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．

Figure 4　ＯＳ ｂｙ ｋｉｎｄ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Figure 5　ＯＳ ｂｙ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｏｐｅｒａ唱
ｔｉｏｎ ｖｓ．ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．

ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ １桘ｙｅａｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗａｓ
３２％ ｖｓ．６畅７％ ｖｓ．３畅７％ ｖｓ．３畅９％．
　Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｓｕｒｖｉｖｅｄ
ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
（P ＝０畅０１）．Ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ５．２ ｍｏｎｔｈｓ ｖｓ．
１．９ ｍｏｎｔｈｓ．６桘ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １桘ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｅｒｅ ４３．
７５％ ａｎｄ ９．４％ ｖｓ．１８．４％ ａｎｄ ２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

DISCUSSION
Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｗｅｌｌ桘ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ｔｈｅ ａｄ唱
ｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｗａｒ唱
ｓａｗ ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ ） ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｖｉｅｗ ｈｏｗ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ．
３０．１５％ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｄ
桘ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄ唱
ｉｅｓ３桘６， ８， ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆａｒ桘ａｄｖａｎｃｅｄ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ －６０畅３％．
　Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｒｏｍ ｌａｒｇｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｏｒ ｈｉｇｈｌｙ
ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｅｎｔｅｒｓ， ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｓ ｒａｔｈｅｒ
ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｅｓ ｉｎ ａ ｃｉｔｙ ｐｏｐ唱
ｕｌａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
Ｓｉｘｔｙ ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｆａｒ桘ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｓｅｓ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｄａｔａ
ｏｂｔａｉｎ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｄｉｕｍ桘ｓｉｚｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｎｏｒｗａｙ１．Ｔｈｅｙ ｒｅｐｏｒｔｓ ２７％ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｎｄ
４０％ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｗｈｏｌｅ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｌｓｏ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｅｘｉｃｏ
ｓｔｕｄｙ９ ａｌｍｏｓｔ ７０％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐａｌｌｉａ唱
ｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎｌｙ．
　Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｏｖｅｒ ｏｎｅ ｄｅｃ唱
ａｄｅ， ｉｔ＇ｓ ｓｔｉｌｌ ｖａｌｕａｂｌｅ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ ａｌ唱
ｍｏｓｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ．Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ．Ｍａｙ
ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ａｓ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈｏｒｔ桘ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ， ｂｕｔ
ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ
ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ １０．
　Ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ａ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅｂａｔａｂｌｅ．
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｎ ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏ唱
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ８，９，１１桘１９ ， ｉｔ ｉｓ ｔｉｌｌ
ｎｏｗ ｎｏｔ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ｎｏｔ ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ６ ｓｕｐ唱
ｐｏｒｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．Ｃｈｉａ桘Ｓｉｕ
Ｗａｎｇ ｆｒｏｍ Ｔａｉｗａｎ ｒｅｐｏｒｔｓ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ ｄｉｓｔａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏ唱
ｍｙ ｈａｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｖｅｒ ｎｏｎ桘ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅ唱
ｄｕｒｅｓ （１１畅３ ｍｏｎｔｈｓ ｖｓ．６畅２ －６畅５ ｍｏｎｔｈｓ）．Ｔｏｔａｌ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｄｉｄｎ＇ｔ ｓｈｏｗ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅ －７畅１
ｍｏｎｔｈｓ ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ａｂｅｅｚａｒ ２０
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅ唱
ｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｉｆｅ桘ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｒ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｓ ｏｎｌｙ ａｂｏｕｔ
２５％２０， ｍｏｓｔｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ａｂｅｅｚａｒ ｒｅｐｏｒｔｓ
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ｍｅｄｉａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ７ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｎｏ ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａ唱
ｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｌｌｉａ唱
ｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｓ ｄｉｆ唱
ｆｉｃｕｌｔ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒ唱
ｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ．Ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｏｆｔｅｎ ｗｈｏｌｌｙ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ ＇ｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ， ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉ唱
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｉｔｅｓ．Ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉ唱
ａｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｏｎｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｓ ｔｏ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄｉｆｆｅｒ唱
ｅｎｃｅ．Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉ唱
ｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｌｏｎｇｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｓ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ，
ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｉｓ ｏｎｌｙ ａｂｏｕｔ ４ ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ７．８ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒ唱
ｔｅｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｔｈｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｄｎ＇ｔ ｇｅｔ ａｎｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｎ ｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｎｉｎｅｔｙ＇ｓ ａｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｄｊｕ唱
ｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｐｏｌａｎｄ ｗａｓ ｌｏｗ．Ｓａｉｄｉ， et al．１６ ｒｅ唱
ｐｏｒｔｅｄ １６．３ ｍｏｎｔｈｓ ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｌｌｉａ唱
ｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｖｓ．５．９ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏ ｒｅｓｅｃ唱
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｈｏｗｅｖｅｒ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ唱
ａｐｙ．Ａｌｓｏ Ａｂｅｅｚａｒ ２０ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｕｌ唱
ｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ．Ｂｕｔ ｎｏｔ ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ
ｓｈｏｗ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ 桘ｅ．ｇ．Ｍｉｙａｇａｋｉ１９
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ： ｗｉｔｈ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｖｓ．ｏｎｌｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｍ唱
ｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ．
　Ｑｕａｌｉｆｙｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｅ
ｈａｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ 桘ｏｕｒ ７％ ｉｎ ｇａｓｔｒｅｃ唱
ｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ６，８，１６．Ｓｕｒｐｒｉｓ唱
ｉｎｇｌｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｎｏｎ桘ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．
Ｓｉｍｉｌａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｐａｐｅｒｓ ６，１７桘
Ｃｈｉａ桘Ｓｉｕ Ｗａｎｇ６ ｒｅｐｏｒｔｅｄ １７％ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｎｏｎ桘ｒｅ唱
ｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｍａｉｎｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｄｏｗｎｈｉｌｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉ唱
ｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｓｅｒｖｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｕｎａｖｏｉｄａｂｌｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｕｓｕａｌｌｙ ｈｉｓ ｗｅａｋ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ．Ｉｎ ｏｕｒ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ
ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆａｃｔｏｒ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ ｉｎ Ｃｈｉａ桘Ｓｉｕ Ｗａｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ＞８０
ｙｅａｒｓ） ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ａ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏ唱
ｓｉｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｈｉｇｈｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ （ ＞７０ ｙｅａｒｓ） ｗａｓ
ａｌｓｏ ｓｈｏｗｎ ｂｙ Ｍａｒｔｅｌｌａ １７ ａｎｄ Ｓｕｈｓｉｅｎ Ｌｉｍ ２１．Ｈｏｗｅｖ唱
ｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｐａｐｅｒ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｐｒｅｓ唱
ｅｎｔ ｏｎｌｙ ｉｎ ａ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ．
　Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｏａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｅｘａｍｉｎｅｄ．Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒ唱
ｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ．Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｉｖｅｒ ｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ Ｎ３桘４ ｏｒ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｓｏｍｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｏｂｓｅｒ唱
ｖａｔｉｏｎｓ１５， ２１， ２２．Ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
ｄｉｄ ｈａｖｅ ａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｏｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ．Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ， ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｐｒｅｓｅｎ唱
ｔｅｄ ｂｙ Ａｎ， et al．２３ ｓｈｏｗｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ唱
ｃｏｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｔ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ：
Ｔ４Ｎ１桘３Ｍ０， Ｔ１桘３Ｎ３Ｍ０ ａｎｄ Ｔ１桘４Ｎ０桘３Ｍ１．Ｔｈｅ ５桘
ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ （ｗｉｔｈ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ） ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ １８畅３％，
２７畅１％ ａｎｄ ９畅３％．Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｐｒｏ唱
ｐｏｓｅ ｔｏ ｓｕｂ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｔｈｅ ｓｔａｇｅ ＩＶ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ．Ｍａｎ唱
ｙ ａｕｔｈｏｒｓ ｓｔｒｅｓｓ ａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｂｕｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ （Ｔ４ ＋，ｈｅｐａｔｉｃ ＋， ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ＋， Ｎ３桘４ ＋）
８，１８，２４，２５．Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈｅｎ ｔｗｏ ｓｉｇｎｓ， ｔｈｅ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ．Ｍａｅｋａｗａ ｓｈｏｗｓ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ５桘ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ １４ ％ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎ
ｄｒｏｐｐｅｄ ｔｏ ６ ％ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ｔｗｏ ｓｉｇｎｓ．Ｗｅ
ｈａｖｅ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ ｔｈａｔ ｌｏｎｇ桘ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｏｎｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｉｎ ｏｕｒ ｇｒｏｕｐ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ５桘ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ｓｉｍｉｌａｒ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ Ｈａｒｔｇｒｉｎｋ ８．
　Ｗｅ ｓｔａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉ唱
ｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｈａｄ ｎｏ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ．Ｔｈｉｓ ｉｓ ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ，
ｗｈｅｒｅ ｉｎ ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｈｉｒｄ
ｏｆ ｓｔｏｍａｃｈ ｉｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ．
　Ｉｎ ｏｕｒ ｇｒｏｕｐ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ， ｗｈｏ
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ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
（ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ） ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ．Ｂｕｔ ｓｈｏｒｔ
ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｉｎ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｇｒｏｕｐ （１．９
ｍｏｎｔｈｓ） ｃａｎ ａｌｓｏ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ
ｐｏｏｒｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｌｉｇｈｔ唱
ｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｃｈｉａ桘Ｓｉｕ Ｗａｎｇ ｓｔｕｄｙ ６ ， ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｖｓ．ｎｏｎ桘ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｌｏｎｇｅｒ 桘ｒｅｓｐｅｃ唱
ｔｉｖｅｌｙ １１．１ ｍｏｎｔｈｓ ｖｓ．４．０ ｍｏｎｔｈｓ， ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ
ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．
　
CONCLUSION
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Ｒｕｓｓｅｌ Ｓ．Ｂｅｒｍａｎ， Ｓｐｉｒｏｓ Ｐ．Ｈｉｏｔｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ Ｓｔａｇｅ ＩＶ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ； ａｒｅ Ｂｅｔｔｅｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ Ｓｅ唱
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ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
ｌｅｃｔｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ？ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ２００７； ９５：

１１８桘１２２．

２２．Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｓ， Ａｒａｉ Ｙ， Ｍｏｒｉｓｅ Ｍ， Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｎ， Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ Ｈ， Ｓｈｉ唱
ｍａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｔ ｐｅｒｉｔｏ唱
ｎｅｕｍ： ａ ２０ 桘ｙｅａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ
１９９８； １１８３桘１１８８．

２３．Ａｎ ＪＹ， Ｈａ ＴＫ， Ｎｏｈ ＪＨ， Ｓｏｈｎ ＴＳ， Ｋｉｍ Ｓ．Ｐｒｏｐｏｓａｌ ｔｏ ｓｕｂｃｌａｓｓｉ唱
ｆｙ ｓｔａｇｅ ＩＶ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｔｏ ＩＶＡ， ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＭ．Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ．

２００９； １４４： ３８桘４５．

２４．Ｉｓｏｓａｋｉ Ｈ， Ｏｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｙ， Ｙａｍａｄａ Ｓ， Ｎａｋａｔａ Ｅ，
Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｎｏｎ桘ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃ唱
ｅｒ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １０６ ｃａｓｅｓ．Ｊｐｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｌｉｎ １９９３； ３９： ６５７桘６６２．

２５．Ｍａｅｋａｗａ Ｓ， Ｓａｋｕ Ｍ， Ｍａｅｈａｒａ Ｙ， Ｓａｄａｎａｇａ Ｎ， Ｉｋｅｊｉｒｉ Ｋ， Ａｎａｉ Ｈ
ｅｔ ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ．Ｈｅｐａｔｏｇａｓ唱
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ １９９６； ４３： １７８桘１８６．
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