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緒  言

合併切除の目的は,水 平および垂直方向への癌の進展

に対し関連臓器を広範囲に切除すること,な らびに広域

のリンパ節郭清を完全に遂行することにより,痛 細胞や

組織を十分に除去しようとするものである。膵牌合併切

除 (以下 PtS・と略す)も 膵への癒着浸潤に対してなさ

れる場合と,陣 門 ・陣動脈領域 リンパ節郭清の為になさ

れる場合あるいはその両者の場合とがあり,今 日では胃

癌拡大根治手術と1ンて~般 化した術式といえよう。

しかしながら P・S・の臨床的評価に関しては根治手術

として重要 であることはしばしば論ぜられて ヽヽるもの

の,い まだ統一した見解は得られていない。 P,S.は陣

門 ・陣動脈領域のリンパ節郭清に不可欠なのであろうか

?.PtS・によって期待どおりの根治性の 向上が得られ

るのであろうか?.ど のような進行度の症例に対しP・S・

を施行すべきなのであろうか?

われわれは P・S・の意義について, リンパ節転移,膵

の癒着浸潤形態ヵ 近 接波及 などの臨床病理学的見地か

ら,手 術手技上の問題点を中′bに検討を試み,若 子の知

見を得たので報告する.
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E 症 例の概要

1)対 象 :1972年11月から1979年3月 までの最近 6年

間に当教室で切除を受けた95例の P・S`症 例であり,全

切除胃癌275例の34%に 相当する。 性別, 年齢は全体と

ほぼ同じ傾向であった。

P・S・の術中の 肉眼的適応は, ① リンパ節郭清を目的

としたもの47例,② 陣への浸潤十リンパ郭清を目的とし

たもの19例,③ 姑息的主病巣切除の手術手技上としてな

されたもの29例である.

P.S.の内訳は, P・S・単独66例, P・S・十復合合切29例

であり, 術式別では, 全摘75例, 噴切20例である.治

癒切除 (A:26,B:24)と 非治癒切除 (A:16,B:

29)は ,ほ ぼ同数であり, Stage rV55例, Stage皿 39例

と,大 半が進行胃癌である.

2)肉 眼的所見 :BOrrmann I型 3例 , I型 13例, I

型52例,IV型 21例,V型 6例 と浸潤型が大半を占める。

残胃再発癌および非治癒切除Bを 除いた56例についてそ

の局在をみると,CE 20例 ,CM 17例 , 12例 と当然の

ことながら噴門部癌,上 部胃癌が圧倒的に多い.

癌巣をその最大径 により大 (8.Ocm以 上),中 (4～

7.9cm),小 (3.9cm以 下)と にわけると大は18例, 中

は31例,小 は7例 であり,No.10,11の リンパ節転移は

4cm以 上の中,大 の上部癌,噴 門部癌に多い.
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の リンパ節転移率 は S2

ている。
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で24%,S3で は42%と 増加し

No.⑩ ,① 転移陽性例における他のリンパ節転移の状

態は右噴門50%,左 噴門37%,小 弯62%,大 弯37%,幽

門下 6%,左 動脈幹56%と 転移は癌巣近位の第一群 リン

パ節に高率にみられた.

II リ ンパ節郭清に対する P,S・の意義

1)肉 眼的所見と組織学的所見の相違

癌のリンパ節廓清の原則は周辺 リンパ節のみでなく,

リンパ管内の癌細胞はもとより脈管外通液路となる神経

線維を含めた周囲脂肪組織を一括郭清することである.

そこで陣門,陣 動脈領域のリンパ節廓清に際し,P・S・が

不可欠であるか,否 か?,ま ず転移 リンパ節の形態を観

察した。表4に示すごとく,被 膜を越えて周囲脂防組織

表4 No.① ,① リンパ節の転移形態

および結合織に浸潤のみられたものが,No.10で は転移

リンパ節26個 (転移度 9%)中 5個,No.11で も転移 リ

ンパ節25個中6個,約 20%に 認められた。これらのリン

パ
節は癌の手術の原則にもとづけば, en b10cに切除さ

れなければならないリンパ節群である.

次に, リンパ節の数について肉眼的数値と組織学的数

値との差を検討した。切除後新鮮標本から肉眼的に拾い

出した リンパ節の平均個数は, No.⑩ で5.3個, No.11

では4.1個である。ところが 半連続切片にて組織学的に

リンパ節の存在を調べると, No,10で9.5個, No.11で

12.1個と2～ 3倍増加す る (なお No.10と No.11と

の境界は組織学的検索では胃癌取り扱い規約第10版を用

いた).こ のことは P.S.をしないで廓清した場合 リン

パ節遺残を示唆するものであり, リンパ節廓清に関する

P,S・の妥当性を示す理論的根拠の一つである。

2)陣 門部 リンパ節の残存危険度

眸門 リンパ節の中で,陣 動脈分岐部および左胃大綱動

脈の根部などのリンパ節群は,障 を脱転することにより

比較的郭清可能であるが,牌 の Hilusにごく近い部位の

術中完全廓清は一般に困難である.そ こで,切 除新鮮標

障陣合併切除
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3)リ ンパ節転移 :陣門部 (No.10),陣動脈幹 (No.
11)の リンパ節転移 とS困子との関係を表3に 示す。
No.10の転移率は S219%,S3で 21%,No.11の 転移率

は S222%,S3で 26%で ある。No.10も しくは No.11
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写真 1

写真 2 組 織学的牌門部残存 リンパ節の検討 (22例)
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ある.症 例を示す.69歳 男性, TumOrは CME J、弯

で BOrrmann l,Stage Ⅳ=POHON4S2(n4'Se)で あり全

摘十P・S・の相対的非治癒切除 がなされた。 組織診断は

Ttlblで ly(十),V(十 )で ある.欠 印Aに 示すごとく

癒着浸潤は認めないが,転 移 リンパ節より陣実質内へ浸

潤を認め,Bに 示すごとく背面の陣実質にはリンパ管侵

妻がみられた.

今l ll,障皮膜下には リンパ節は認められなかったが,

リンパ管を含め脈管組織はいずれの症例でも豊富にみら

れた。小業間のリンパ管も先の症例にみられる如く樺外

のリンパ系と密接に関係しているものと思われた。

III 膵への癒着漫潤に対する PoS・の意義

膵体尾部への波及経路としては,① 癌巣から解へいた

る直接波及`② 転移 リンパ節を介しての二次的波及,③

腫瘍血栓等を介しての血行性波及,な どがあり, F■にこ

れらが重複してみられる.

S3と術中肉眼的に半」断した症例37例について, 組織

学的膵波及程度を検討した結果を表5に 示す。 肉眼的

S3の中で膵実質内に浸潤のみられたもの (Si‐l type)は

難1謂|

残存 リンパ節出現率

転移率

％

％

(9/22)
(4/22)

本から肉眼的 に拾えるかぎリリンパ節を摘出した後の

陣門部残存 リンパ節を写真 1の ごとくマーキング した

HlluSでみてみると, 22例中9例 ,41%に 残存 リンネ節

が認められた。その転移率は18%で あった。この22例の

内訳は治癒切除13例,非 治癒切除9例 である。また,眸

尾部と眸が OVe卜lapしたょぅな症例では一層郭清は困

難であり,陣 門部 リンパ節廓清にとって摘陣は必須条件

であるといえよう.

3)転 移 リンパ節からの膵実質への浸潤

癒着浸潤 (S3)のある症例では転移 リンパ節から陣実

質内への浸潤 はしばしばみられるが,S2以 下の症例で

も転移 リンパ節 から2次的に実質内へ 波及 することが

写真 3

写真 4
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表 5  膵 波及

進行胃届における合併切除の意義

( S 3 )の組織学的程度と腹膜播種

日消外会誌 12巻  12号
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約1/3であり,皮 膜 まで癌浸潤 の波及 した もの (Si‐2

type)は24%である。残 りの46%は強い線維性癒着 (Se_

2 type)であった。

また, これら S3の 態様と P―faCtOr(腹膜播種)と の

関係をみると Si‐l typeで82%,Si,2 typeで33%,Se_2

typeで41%と 高頻度に腹膜播種が認められた。 このよ

うに S3で P・S・の対象となる症例では腹膜転移再発の

riSkが高く,そ の治療効果は限定されるといえよう。ま

た膵実質内に浸潤のみられる症例では小葉間のリンパ管

侵襲が強く, リンパ行性進展も強かった。

IV 拡 大麻脱合併切除

今回,検 索した症例の中で,No。 10,11リンパ節転移

の高頻度にみられる部位は,A.gastro_ePiploica sinistra

の起始部, A.lieralisの分岐部, A.gastrica Posterioど

の分岐部であった。一方,肉 眼的癒着浸潤の高頻度にみ

られる部位を局在別にみると,Cで は膵の尾部,Mに 近

づくにつれ陣動脈根部の近 くの方に認められた。

そこで,私 共は,最 近 CM,Mの 症例で No.③ ,⑥

に転移の認められる症例では,際 の切離を門脈の位置で

行なう拡大陣陣合併切除を施行している。その利点とし

て,1)No.① ,③ ,① の郭清が十分に,か つ容易にで

きる.2)S3の 痛巣から十分に離して膵を切離できる.

3)膵 を取 り除くことにより,胃 ,膵 のリンパ系の中枢

部,即 ち Cysterna chyliの附近を 郭清できる, こ とな

どである.

陣動脈の切離は, Angiogramでみてみると, TranS‐

verse arteryがょく発達しており, 血行は保たれるので

膵を温存する場合でも,根 部で切離すべきである。牌静

脈の切離は, 普通は V,MeSenterica lnferiorの流入部

の末梢で行なうが,拡 大陣陣合併例では,牌 静脈の根部

で切離している。 V`Mesenterica lnferiOrを切離して

も障害はみられないし, PurCellらによると約半数 (53

%)は V・Mesentehca SuPeriorに流入するという。

進行胃癌における陣眸合併切除は,根 治性を高めるで

あろうという期待感のもとになされる場合と,姑 息的主

病巣切除の手術手段としてなされる場合とがある。前者

の場合, リンパ節の完全廓清あるいは癌浸潤の除去を目

的とするものである.

陣 ・腺およびその周辺のリンパ節に明らかな浸潤や転

移のある場合,P・S・することに異論はないであろうが,

策膜に浸潤しているか,否 か, リンパ節転移があるか,

否か, 判断にまようような 中期癌に対して, 積極的に

P,S・を施行すべきかどうか見解の異なるところである。

P・S・はリンパ節郭清に不可欠であろうか?

陣門および陣動脈領域が胃体部,胃 上部,噴 門部癌に

おいて重要な Lymphdrainageとなっていることは, 井

上,山 田らのリンパ流の研究で明確にされているところ

である。

われわれも術中の Evans Blueに よるリンパ管造影

で,胃 体上部とくに大弯側のリンパ流がこの系列に合ま

れることを確認している.

この領域のリンパ節転移の実態は如何であろうか ?.

PS・症例を対象とした諸家の報告では, 陣門部 リンパ

節 (No.10)で 16%～ 48%,陣 動脈幹 リンパ節 (No.

11)で 17%～ 42%と かなりの高領度にみられる。われわ

れの症例では,No.1020%,No.1123%で ある。これ

らはいずれも新鮮標本から肉眼的に拾い出したものであ

り,こ れを組織学的に Semi Serienにて検索していけ

ばもっと増加するであろう。すなわち進行胃癌において

は約40%内 外のリンパ節転移があると思われる。

では,こ の領域のリンパ節郭清の手段として P・S・は

不可欠であろうか?.も し,結 果的に転移がなく, この

領成の局所再発がなければ無意味な過大手術と言わざる

をえない。この命題に関してわれわれの検索した結果で

は,術 後新鮮標本から摘出した陣門,陣 動脈幹 リンパ節

の数は,肉 眼的摘出群と半連続切片による組織学的摘出

群とで比較した場合,後 者が2～ 3倍多いことがわかっ

た。このことは P.S・をしない場合の術中リンパ節の遺

残を示唆するものといえよう.

また,こ の領域の転移 リンパ節の痛浸潤の形態をみて

みると,約 20%に CaPselを越えて周囲脂肪組織ヵ結合

組織に浸潤がみられることを知った。さらに,眸 門 リン

パ節について,術 後新鮮標本から肉眼的にリンパ節をで

きる限り拾い出して残りの組織を半連続切片で調べてみ

た結果,意 外にもなお多くのリンパ節 (42%)が 追加検

支蛇-2
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写真 5

出された。

以上の結果から, 術中, P・S・をしないでこの領域の

リンパ節を郭清した場合,そ れによって拾い出されるリ

ンパ節は,実 際の数より少ないはずであり,小 さな転移

リンパ節あるいは播種性の微細転移巣の除去は,ほ とん

ど不可能であるといえよう.

一方,陣 動脈領域のリンパ節は大部分が動静脈の間の

粗な結合組織に存在する.陣 動脈を根部で切離し,牌 動

静脈とともに一塊に郭清するいわゆる,眸 体尾部温存陣

摘術によってこの領域のリンパ節は大半を除去すること

が可能である。 しかし, この術式にも一沫の不安は残

る。その理由として,①  膵 皮膜下には リンパ節はない

とはいえ,リンパ管を含め脈管が豊富であり,小棄間のリ

ンパ管も眸外のリンパ管と密接に交錯している。② 症

例によっては陣皮膜は非常に薄く手術手技上,完 全に遂

行することが困難な場合も少なくない(写真 5).③  癒

着がなくても転移 リンパ節巣から膵実質へ浸潤する場合

もあり, 当然 PoS・をしなければ郭清は不完全な場合も
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写真 6

ある。ただこのような症例に対して P,S・することが,

臨床的にどの程度効果があるか半」定は困難である。

P・S・の臨床効果は?

P,S,することによって治癒切除 となり根治性が得ら

れた, ということは 日常しばしば経験 するところであ

る.し か1ン, この領域のリンパ節に転移のある症例は進

行癌が大半である。 また P,S・自体装膜浸潤の著明なも

のが対象となることが多く腹膜転移再発の riskヵ`高い

といえる。このことが期待したほど P・S・の効果が得ら

れない理由の 1つではなかろうか.

遠隔成績 からみた場合,P・S・はその進行度をカバー

するほど,治 癒効果がみられないとする意見も少なくな

い。予後の面で P・S,を施行した場合としなかった場合

とを比較することは,対 象の取 り方がむづかしくきわめ

て困難といえよう.局 所再発に関する限り,合 理的な適

応のもとに P,S・がなされたのであれば, その成績は劣

るはずはない。もし劣るとすれば陣臓の免疫学的機能の

問題であろう。ただこの問題については,「 現時点では

腺臓の機能が術式を左右するほど解明されていない」と

いう意見に代表されるように,今 後,解 明されなければ

ならない課題の 1つであるも

含理的な P,S・の適応は

retrospectiveにみて, P・S.しなくてすんだ症例が,

かなり高頻度 (60～70%)に みられるが,術 中正確に半J
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5)し たがって,No.10,11の リンパ節は臓器を温存

して完全に郭清することは困難であると考える.
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断することは困難であり予防的に P.S`する以上ある程

度やむを得ないのではなかろうか?.P・ S,の 功罪を考

え合わせると,①  膵 への癒着浸潤症例で,か つ治癒切

除可能な場合,②  陣 門 ・陣動脈領域に明らかな転移が

あるか,あ るいは強く転移が疑われる場合は絶対的適応

といえよう。また,上 部胃癌の大弯後壁の症例で衆膜に

露出しているようなものや,第 一群 リンパ節の転移の著

明なものは, 癌浸潤や No.10,Hリ ンパ節に肉眼的に

転移がなくても積極的に P・S・すべきであると考える.

P・S・の適応を決定する際, も っとも大切なことは術

前 ・術中個々の胃癌の性質や進展状況を十分把握し,治

癒手術か姑息手術かをけじめをつけてすることである.

少しでも根治性の可能性があれば積極的に P・S・すべき

であると考える。

結  語

陣陣合併切除 (P・S・)を 施行した切除標本の病理組織

学的検索をおこない, P・S.の 手術手技上の問題点を中

心に検討を試みた.

1)陣 門部 (No.10)も しくは陣動脈幹 (No.11)の

リンパ節転移率は S3(42%)で は S2(24%)の 約 2倍

であった。

2)No.10,No.11の 転移度はそれぞれ 9%,12%で

あり,そ れらの約20%の 転移 リンパ節に被膜をこえて浸

潤がみられた。

3)No.10,No.11の 領域において摘出されるリンパ

節の数は肉眼的にはそれぞれ5,3個,4.1個 であったが,

組織学的検索では9.5個,12.1個 と2～ 3倍増加した。

4)新 鮮標本から肉眼的にリンパ節を摘出した後の組

織学的陣門部残存 リンパ節は22例中9例 ,41%に みられ

,こ.




