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リンパ節郭清のための障摘と,免 疫学的な立場よりの陣温存について胃癌術後の累積生存率より検討し

対象は組織学的治癒切除の施行された胃痛初回手術610例である。

上 ・中部胃癌の検討では,陣 温存群の5生率が61.3%,で , 陣摘群の47.6%よ りも良好であった (P<

0.05)。中部胃癌で陣門部をすだれ状に郭清して陣温存をした群と, 牌摘群を比較すると,前 者の5生率

は65.4%で後者の26.2%よ りも良好であった (P<0・05).

陣門リンパ節転移陽性例の分析では,深 達度などからみて,著 しい進行癌が多かった。

したがって,陣 摘の適応は慎重にすべきであると思われる。
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はじめに

これまで胃癌患者における陣の臓器機能はほとんど無

視されていたため,胃 癌手術の際に,主 として牌門 ・陣

動脈幹リンパ節の郭清を目的として,眸 摘が比較的安易

に行われてきた。しかしながら近年,免 疫学の進歩に伴

い,陣 の機能が徐々に明らかになりつつある
1)~6と
 そ こ

でわれわれは胃癌手術における眸摘の意義について再検

討を試み,若 子の興味ある所見を得たので報告する.

米
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進行胃癌における周囲臓器合併切除の意義

対象および方法

対象は1964年より1977年の教室における胃癌初回手術

例のうち, 組織学的治癒切除の620例から手術直接死亡

の10例を除いた610例である。手術所見 ・病理学的所見

は全て, 胃癌取扱い規約
7)にしたがった。患者の消息は

外来における f。110w‐upと ,本 籍地役場への郵便による

生死の問い合わせで求め,消 息不明率は2.0%で あった。

術後の生存率は life table methodによる累積法
3)で
算

出した。各群間の生存率および構成因子の比較には,カ

イ2乗法を用い,危 険率 5%以 下を有意の差とした。
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1.碑 摘と生存率

a.上 ・中部の進行胃癌における検討

胃癌取扱い規約上,陣 門リンパ節 (以下⑩と略す)が

第 2群 リンパ節 とならない 占居部位 A.AMの 下部胃

癌を除いた進行癌247例で検討した (図1).こ のうち陣

温存群が125例(陣門部をすだれ状 にしてリンパ節郭清

を行った例16例を含む),牌 摘群が122例で 1～ 5年生存

率 (以下,生 率と略す)い ずれも陣温存群の方が良好で

あり, 5生率 では前者が61.3%, 後者 が47.4%であっ

た。そこで, これら両群の 立age分 布をみるための分

析を行ったところ,図 1下段のごとくで,数 値上は眸摘

群に Stage Iが少なく, 皿が多かったが,両 群間には有

意の差は認められなかった,

図 1 上 。中部進行胃癌の術後生存率
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次に牌温存群と牌摘群の生存率の比較を, 同一 Stage

の 5生率の間で行った (図2)。 StagC Iではそれぞれ

35.8%,68.8%,Stage Iで は55.2%,46.6%,Stage皿

では45.1%,44.8%と ,い ずれの Stageでも眸温存群が

高値を示し,特 に Stage Iでは陣温存群の5生率が,陣

摘群よりも良好であった (P<0・05).

b.陣 門リンパ節郭清を行った M・ MA癌 における検

討

牌摘の適応で最も問題となる MoMA癌 では,陣 を

温存するため,障 を後腹膜より脱転し,障 門部をすだれ

状にして⑩の郭清が行われた16例と,陣 摘が施行された

67(945)

上 ・中部胃痛の Sta g e別5生率

%

口震暫華
M ttSE

キP<005

図3 陣 門リンパ節郭清を行つた M,M A癌 の

生存率
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15例の生存率を求めた (図3).2～ 5生率で, いずれ

も眸温存群の方が良好であった.そ こで両群の Stage分

布を検討したところ,図 3下段のごとくで,数 値上は眸

摘群に Stage Iが多かったが,両 群間に Stage分布に関

して有意の差は認められなかった。さらに両群間の⑩転

移に関する差の有無に関し検討した。膵温存群で⑩転移

陽性例は 1例 (1/16す16.3%)で , この 1例は術中の肉

眼所見は転移陰性であったが,そ の後の病理組織学的検

索により転移が認められた症例であった.陣 摘群では2

例 (2715,13.3%)に⑩転移が認められ, 両群間に有意

の差は認められなかった。

図 2
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2.牌 門リンパ節転移陽性例の検討 (表1)

陣門リンパ節転移陽性例 (以下① (十)例 と表す)は

眸摘例145例のうちの19例 (13.1%)と , 前項で述べた

牌温存群の 1例の計20例で,対 象全体610例中,3.3%で

あった。以下この20例について検討を加えた。

表 1 陣 門リンパ節転移陽性例の分析

卿
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の10生率は検討可能な症例が5例以下であったので算出

しなかった。10生率が最も高いのは②の46.2%,最 も低

値を示したのは①の19.7%であったが両者の間に有意の

差は認められなかった。

b.占 居部位と深達度

20例中,C領 域を癌病巣内に含む例が14例 (70.0%)

で,癌 病巣にCを 含まない例としてはMを 含む例が 5例

(25.0%),A領 域のみの癌は 1例 (5,0%)の みであっ

た。次に,こ れらの癌病巣が大弯を含んでいる頻度をみ

ると,C領 域を含む14例のうち9例 (64.3%),Mな い

しAの 6例中5例 (83.3%)で あった。これら20例の深

達度を検討すると, 全体では PS(十)例 が15例 (75.0

%)で ,PS(一 )例 は5例 (25.0%)と 少なく, しかも

早期胃癌は 1例も認められず,PS(一 )の 内訳は Pm l

例,SSβ 3例,(SSγ)1例 であった,占 居部位Mで 深達

度 Pmの 1例は大きさが5.2×4.Ocmの l Ctt I進行型

で,腫 瘍の中心は大弯であった。占居部位Aの 1例は深

達度 SSβで大きさが7.5×5.Ocmの BOrmann 2型で,

腫瘍の中心はやはり大弯であった。

C.肉 眼的癌型

Borrmam 2ぉ ょび4型が最も多く,そ れぞれ 6例

(30,0%)ず つで, 以下 3型が 5例 (25,0%), 5型 2

型,早 期胃癌類似進行癌が 1例であった。肉限的に限局

型である Borrmann 2型と浸潤型の3・ 4型の比は6:

Hで 浸潤型が限局型の1.83倍であった。

d.他 部位におけるリンパ節転移

⑩だけにリンパ節転移を認めたのは 占居部位Aの 大

弯,深 達度 SSβの 1例だけであり, 他の19例 (95.0%)

はいずれも他の部位のリンパ節に転移を認めた。すなわ

ち①に転移を認めたのは60.0%の症例と最も多く,以 下

④55.0,③ 50,0,② 35。3,② ◎それぞれ35。0,① 27,8,

⑤⑥それぞれ20.0,① 15.0,②13.3%であった。

eo ①におけるリンパ節転移の量的検討

610例における①リンパ節の 1例平均の摘出個数は2.0

個であった.⑩ (+)の 20例では,摘 出リンパ節が 1例

平均3.3個,転 移 リンパ節は1,9個で,輸 出リンパ節 の

56.1%に転移が認められた。

考  察

従来,陣 門部ないし陣動脈幹リンパ節郭清のために,

残胃血流への配慮の必要のない胃全摘や噴門側切除の際

などでは, リンパ節郭清手技上の容易さや,損 傷による

出血の場合の止血操作が効果的に行えないこと,障 摘の

障害がないとされている点などから眸摘が無批判に広く
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表 2 部 位別リンパ節転移陽性例の生存率

a.術 後生存率 (表2)

⑤ (十)例 の5生率は40。4%で ,他 の①～12に転移を

認めた例の5生率との間に有意の差を認めなかった。 5

生率では②に転移を認めた例が46.2%と最も高く,最 も

低い5生率は②に転移を認めた例の17.8%であったが,

両者の間には有意の差は認められなかった,① (十)例

他部位への リンパ節転移率

リンバ節名 症例数
累積生存率〔

ere)

5年 1暉

② 17 3

287

⑥

45 5

17

462
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行われてきたと考えられる。教室でも陣門リンパ節郭清

だけに焦点を合わせると, 組織学的治癒切除の610例中

145例 (23.8%)に 陣摘が行われたが, 陣門部リンパ節

に転移を認めたのはそのうち19例 (13.1%)だ けであっ

た。残りの126例(86.6%)の なかには, 陣への直接浸

潤や,陣 動脈幹リンパ節の郭清のために陣体 ・尾部との

合併切除例も含まれるが,組 織学的にその必要が認めら

れた症例は少なく, したがって残りの大部分は陣摘の絶

対的な適応ではなかったと思われる.こ のような陣摘に

対する従来の態度は, 眸の臓器機能が不明であったた

め,ま た広範囲のリンパ節郭清により,胃 癌の手術成績

の向上が認められたこともあって止むを得なかったとも

いえる。

しかし, 標準重量で80～300g9)を有する陣の機能が

皆無に近いとは考え難く,事 実,腫 瘍免疫学の発展とと

もに陣の役割も徐々に解明されつつあると思われる。す

なわち, リンパ液に対するリンパ節と同じように陣は血

液に対する主なフイルター作用を営むリンパ組織で,血

行性の異物に反応して, リンパ球 ・形質細胞をつくりだ

し,ま た特異抗体の産生にあずかり, リンパ節が局所性

の防衛器官であるのに対し,障 は全身的な防衛器官とさ

れている
10).Likhiteによれば陣の作用は (1)抗 原の

取り付け (2)特 異免疫反応の増強 (3)オ プソニンの

産生などである
11).Claretらによれば牌摘後は血中IgM

が減少し,幼 児では重篤な肺炎が繰り返し発症する
12)と

され,Balfanzらは陣摘後の激症の敗血症について報告

している131_方 ,Robinetteと Fraumeniによる戦傷

に起因した牌摘息者の術後長期 f。110w‐uPの 成績では,

肺炎と阻血性心疾患による死亡率は高率であったが,癌

による死亡率は高くなかった
14)。
実験的には腫瘍免疫機

構における障の役害Jは,生 体にとって不利な点を多く指

摘されている。すなわち,陣 の産生する抗体と腫瘍抗原

が結合して阻子因子となり,Tリ ンパ球の殺細胞作用を

阻害する
15)ことゃ,免 疫を抑制する SuPPreSSOr‐Tリ ンパ

球が牌に集合する傾向がある
4)ことなどが証明されてい

る。またマウスでの移植腫瘍
16)ゃラットの化学発癌モデ

ルを用いた実験
17)で
も,陣 摘の腫瘍増殖抑制効果の可能

性が示されているが,こ れらの実験成績と臨床的な検討

の間には,い まだ解明されていない問題が少くない。陣

と同様に,所 属リンパ節が腫瘍免疫学的防御機構に重要

な役害Jを果たすという報告もある
181

胃癌における陣摘についての検討として,椎 守らは陣

摘は免疫能を低下させないので積極的に行うべし
19)とし
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図 4 陣 摘の意義と問題点

角裁学的に負の事項

D

すだれ状郭清

ているが,湯 村らは Stage I,Iで 陣摘群の予後が良好

であるが,Stage皿 ,IVではその反対となると発表し
20),

児玉らは一律に陣を儀性にすることに大きな疑間を投げ

ている211

牌摘に関連する意義,問 題点をまとめてみると,図 4

のごとくになるであろう.図 中のAは リンパ節郭清を目

的として既に確立されているが,B'C,Dに 関しては,

議論が少くないのが現状である。Dは 陣内によって提唱

された陣を後腹膜より脱転して,牌 門部をすだれ状にリ

ンパ節を郭清する方法
22)で
ぁるが,こ の方法の長所とし

ての陣の温存と,短 所としてのリンパ節の不完全郭清と

いう両者のバランスが, どちらに傾くかはいまだ不明で

あるが,わ れわれの生存率よりの検討では,前 者の比重

が強かったと思われる。 しかしAと B,ま たはCと Dの

いずれが最も太い管になり,あ るいは最良の組合わせに

なることによって治療上役立つかは今後の検討に待たね

ばならない.

陣摘が直接夕免疫系に与える影響については,臨 床的

にも,実 験的にもわれわれは未だ十分な資料を持たない

ので,間 接ともいえる術後生存率から,眸 摘の意義に関

する検討を試みたところ,教 室では牌摘群と,対 照とし

ての陣温存群 (意識的に眸を温存した例は成績lbで述

べた牌門部をすだれ状に郭清した例のほかは少ないの

で,大 部分は正しくは非陣摘群とすべきであるが,便 宜

上,陣 温存群と表した)が 存在したため,興 味ある知見

が得られた.

すなわち腺門リンパ節と密接な関係を有する上
。中部

の進行胃癌について眸温存群と解摘群を,生 存率で比較

すると,前 者が良好である成績を得た.Stage分 布では

陣温存群に Stageの若い例が多かったが, 両群間に有

意の差は認められなかった.占 居部位でみると,障 摘群

にCの 癌が多かった。教室のCの 予後は他の占居部位に

比して不良であるが, それはCに Stage lvが多いため

であり
23),本
検討では組織学的治癒手術例を対象として

いるので,Stage lvのほとんどは除外しており, また上
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記のごとく両群間に Stage分布上, 有意の差を認めな

いので,Cが 多いということでも,陣 摘群の予後が不良

である説明は困難である。さらに, これら両群を Stage

で合わせて,生 存率を比較しても,い ずれの Stageでも

眸温存群が良好で, Stageが若い程, この傾向が著明で

あったことも興味深い.

従来,占 居部位にCを 含む例では,胃 全摘を多く行う

ことにより陣摘を施行することも多かったが,中 部癌に

おいては胃亜全摘を施行することが多く,そ の際には残

胃への血流を維持するために,牌 を温存せざるをえない

ので⑩の郭清について問題の多いところであるった。そ

こで M,MA癌 で陣門部をすだれ状に郭清して牌を温

存した16例と,陣 摘が施行された15例の生存率を比較し

たところ,前 者の方が良好であった。牌温存群に Stage

の若い例が多い傾向がうかがえたが, 有意差はなく,

Stageのはかに陣温存群の成績を良好とする因子の介在

も考慮し, リンパ節転移の量的検討
24)25,で
ぁる転移度 ・

転移個数や,肉 眼癌型,脈 管侵襲について両群間で比較

検討したが,い ずれの因子についても有意の差は得られ

なかった。

以上の検討より,少 なくとも安易に陣摘を行うことは

妥当ではない成績が得られたのであるが,⑬ に転移の存

在する例ではリンパ節郭清を完全にするため, 眸摘は

理論的に正しいと考えられる。 この問題の解決には⑩

(十)例 の詳細な検討が基本であるが,今 回の検討対象

に含まれた⑩ (十)の 20例について,ま ず 5生率を求め

たところ40.4%で ,他 の部位のリンパ節との間に有意の

差は認められなかった。⑩ (十)例 の5生率について岡

島による進行癌での検討ではAで 8.3,Mで 61.5, C

ぉょび AMCで は0%と Mを 除いてはきわめて不良で

あり,⑩ への転移率は A8.6)M10.1,C16,0%で ぁ

る26).

⑩ (十)例 の 占居部位をみると, Cを 含む例が2/3以

上を占めたが,Mな いしAの みの例も存在し,特 に大弯

に中心を有する癌に⑩ (十)が 認められた.⑩ (十)例

の深達度では PS(十)の 進行癌が75%を 占め, 早期胃

癌は存在しなかった。したがって早期胃癌では占居部位

にかかわらず⑩ (十)は きわめて少ないと思われるが,

癌巣内にCを含む進行癌や, 癌巣内に大弯を含む例で

は,⑩ を十分に留意する必要があるといえる。またMな

いしAで , 深達度のあまり深くない PS(一)例 でも,

癌の中心が大弯に存する例では①郭清の必要性が示され

たといえる。
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⑩ (十)例 の肉限癌型では, 浸潤型が限局型の約1.8

倍の頻度であった。⑩の転移に関係なく,全 体での両者

の頻度は教室では1.4:1な ので⑩ (十)例 には浸潤型

が多いといえる。これは浸潤型胃癌にびまん性のリンパ

節転移が認められた教室の報告
27)と
も一致する.

⑩ (十)例 のリンパ節転移は他部位でも高率で,傍 胃

リンパ節のみならず,他 の部位のリンパ節にも高率に認

められた。

以上⑩ (キ)例 の分析からは,浸 潤型の進行胃癌で,

広範なリンパ節転移を有す例が多いことがわかり,こ れ

らの症例は,例 え⑩ (一)で あっても良好な予後を期待

出来ない例が多いと思われる.す なわち⑩ (十)以 外に

予後を不良にする因子の多い例が多く認められた.

ま と め

組織学的治癒切除の行われた610例の冒癌初回手術例

を用いて,障 摘の意義について検討を加え以下の結果を

得た。

1.上 。中部の進行日癌の5生率は,陣 温存群が61.3

%, 陣 摘群が47.4%で前者の方が良好であった (P<

0.05).ま た各 Stage房」に検討したところ, い ずれの

Stageでも同様に前者の方が良好で, 特に Stage Iで著

明であった (P<0・05).

2.中 部癌における陣門部郭清陣温存群と陣摘群の5

生率は,そ れぞれ65.4%,26.2%で 前者の方が良好であ

った (P<0・05).

3.眸 門リンパ節に転移を認めた20例の分析では, 5

生率は40.4%で ,原 発巣は早期胃癌はなく,C領 域を合

む浸潤型進行胃癌が多く,大 弯に中心を有する中 ・下部

胃癌も認められた.こ れらは他の部位のリンパ節転移も

多く,陣 門リンパ節転移以外に予後を不良とする困子が

多く存在した.

したがって現状では,胃 癌手術の際に安易に解摘を施

行すべきでなく, 疑わしい例では牌を後腹膜より脱転

し,迅 速病理検査を併用するなどして,陣 摘の適応を慎

重に決定すべきであると思われた。
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