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深達度mの 癌を除き治癒切除が施行された胃癌338例,附 属 リンパ節10,134個(1例 平均30,0個)に

つき検討した。転移 リンパ節個数別の 5生 率は,0個 群73.0%,1～ 5個群44.9%,6～ 10個群24.1%,

11個以上群15ち9%で あり,個 数の増加にしたがい予後は悪化した。 さ らに転移 リンパ節個数の増加に

つれ,n番 号は上昇し,sinus histiocytosisは減少し,間 質 リンパ球浸潤は減少し,浸 潤型であるボ
ー

ルマン3型 ,4型 が増加し,stageも上昇するといったように,転移 リンパ節個数と他の予後規定因子

との間に相関関係を認めた.以 上より転移 リンパ節個数による定量的検討方法は優秀な胃癌予後規定

因子であり,胃 癌の生物学的特性をよく表現するものと思われる。

索引用語 1胃癌転移リンパ節個数,胃 癌子後規定因子,胃 癌治癒切除

はじ8う|こ

胃癌の予後は種々の異なる因子,す なわち性,年齢,

占居部位,肉 眼形態,病 理組織像,進 行度などにより

左右されるが,そ の多彩な生物学的特徴から,胃 癌の

悪性度は何をもって決定すべきか長い間論ぜられてき

た。しかしながら胃癌研究会の提唱により,腹膜播種,

肝転移, リンパ節転移,装 膜浸潤の 4因 子の組合せを

用いた胃癌進行度分類Dのがなされ,予後ともよく相関

することから,本 邦における胃癌の臨床病理学的研究

や統計に利用されている。腹膜播種と肝転移について

は現時点では陽性,陰 性のみが問題であり,奨 膜浸潤

については予後は深達度に比例しているという佐伯ゆ

以来の考えがはっきりしてきている. しかしながらリ

ンパ節転移については群別にわけ規定因子 としてお

り,相関性があると報告されている。が,一方では 1群

と2群 の差は少なく,転 移度や転移個数といった定量

的因子の重要性も指摘されている。。この群別分類は

人工的に規定されたものであり,転 移個数には無関係

に定められている。一方転移度に関しては,一 例一例

のリンパ節のひろい方の程度によリパーセントの変動

が起 りうる。転移 リブパ節個数はきわめて単純である

だけに,一 般的な検索方法により差が少ないと考えら

れ,個数と予後の相関性も指摘されている。
～りが,リ ン

パ節転移個数と他の予後規定因子の関係を検討した報

告は少ないDり。今回われわれは転移 リンパ節個数と予

後,stage,深 達度,n番 号,肉 眼型,間 質 リンパ球浸
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潤,sinus histiocytosis等との関係につき検討し,若干

の知見を得たので報告する。

対  象

検討の対象は新潟大学外科教室における昭和39年か

ら46年までと,千 葉県がんセンターにおける昭和48年

から50年までの間に手術された胃癌のうち,下 記の条

件をみたす338例と附属した リンパ節10,134個(1例 平

均30.0個)で ある。

条件としては il)治 癒切除であり,2)R2以 上の リ

ンパ節郭清がなされ,3)新 しい胃癌取扱い規約のによ

り見なおしされ,4)間 質 リンパ球浸潤の検討が難かし

く, リンパ節転移の非常に稀なmの 早期癌を除き,5)

リンタく節 11回1イ固ヤこつきsinus histiocytosisが検索さ

れた,6)消 息半」明せる5年 耐術例である.

転移 リンパ節個数は 0個 , 1～ 5個 , 6～ 10個,11

個以上の 4群 にわけて検討をおこない, n番 号,深 違

度,肉 眼型,stageは 胃癌取扱い規約改訂10版分により

記載した。間質 リンパ球浸潤については大森の 3段 階

分類1011)を使用した。sinus histiocytosisについては

大森の半」定規準12jを若千変更し,全 所属 リンパ節の2/

3以上陽性を (‖),1/3以 上2/3未満を (+),1/3未 満

を (十一一)と して使用した。

なおnの 検索方法は胃癌取扱い規約分のリンパ節転

移の組織学的検査規定3)に より,郭清した全 リンパ節

につきHilusを含む長軸方向の中心 1カ所から切片を

作る方法によった。

成  績

1.転 移 リンパ節の頻度と個数別の分布

338例中転移陽性例は216例で,全 体の転移率は

63.9%,検 索 リンパ節10,134個中転移 リンパ飾は1429

個で,全 体の転移度は14.1%であった。

転移個数は1429個/338711で1例平均4.2個であり,転

移陽性例だけで検討すると,1429個/216例で 1例平均

6.6個であった。

338例の転移個数別の分布状態をみると, 0個 群122

例 (361%), 1～ 5個群118例(34.9%), 6～ 10個群

54例 (16.0%),11個以上群44例 (13.0%)で あった。

2.転 移 リンパ節個数とn番 号 (表 1)

転移 リンパ節個 数 1～ 5個 群 で は118例中75例

(63.5%)とnlが一番多いが,6～ 10個群では54例中32

例 (59.2%)と ,n2が 多 くなり,11個 以上群では44例

中35例 (79.6%)と n2の占める害J合が上昇し,転 移 リ

ンパ節個数とn番 号は比例関係にあった.

3.転 移 リンパ節個数 とsinus histiocytosis(SH)
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表 1 転 移 リンパ節個数とn番 号

( )内 %

( )内 %

表3 転 移リンパ節個数と間質リンパ球浸潤

ペ ‖ ‖ 十～一 計

0
46
(37,7)

31
(254)

45
(36.9)‐２２い一・・８側

1～ 5
19
( 1 6 1 )

39
(33.1)

6 0
(50.8)

6～ 10
5
( 9 3 )

14
(25.9)

35
(64.8)

醜
００

11以上
4
( 9 , 1 )

29
(65.9)

4 4
(100)

( )内 %

( 表2 )

転移 リンパ節個数がふえるにしたがい,SH(十
一一)

がふえる.つ まり転移上昇にともない SHは 減少する

傾向を示した。また SH(llr),(十)群では SHと 転移

リンパ節個数の相関性は少ないが,両 群とも11個以上

群においては低頻度であった。以上より転移 リンパ節

個数の多い例には SH高 度例が少なく,SH(十
～―)

例が多かった。

4.転 移 リンパ節個数と間質 リンパ球浸潤 (LI)(表

3 )

転移 リンパ節個数 0個群, 1～ 5個群, 6個 以上群

楷 計

0
″
∞

0 0

1～ 5 0
75
(635)

37
(31.4)

6
( 5 1 )

118
(llXl)

6～ 10 0
17
(31 5)

32
(592)

5
( 9 3 )

54
(100)

11以上 0
3
( 6 8 )

35
(796)

6
( 1 3 6 )

狙
∞

表 2 転 移 リンパ節個数とSinus Histiocytosお

驀 ‖ 十 十 ～一 計

31
(25,4)

19
( 1 6 1 )

毎
御

46
(37.7)

122
( l t l l l )

1～ 5
4 7
(398)

52
( 4 4 . 1 )

118
(1∞)

6～ 10
9
( 1 6 . 7 )

13
(24.1)

32
(592)

54
(100)

11以 上
6
( 1 3 6 )

4
( 9 1 )

34
(77.3)

44
(1∞)
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表4 転 移リンパ節個数と深達度

ぼ pm
SS α

S S β SS γ 計

0
3 0
(24.6)

３５
独

14
( 1 1 5 )

13

(10.7)
2 6
( 2 1 , 3 )

4
(3.3)

２２
∞

1～ 5
12
(10.2)

27
(22.9)

17
(14.4)

16
(13.6)

41
(34.7)

5
( 4 . 2 )

118
(100)

6～ 10
1
( 1 . 8 )

6
( 1 1 1 )

8
(14.8)

1 1
(204)

26
(482)

2
( 3 . 7 )

54
(100)

11以上 2
( 4 . 6 )

5
( 1 1 . 4 )

6
(13.6)

2 8
(636)

3
(6.8)

狙
∞

( )内 %

表 5 転 移 リンパ節個数と肉眼型

1 2 4 5 計

0 卸
範

3
( 2 5 )

49
(40.2)

27
(221)

１

は
‐２
粥

122
(llXl)

1～ 5
12
( 1 0 1 )

2
( 1 7 )

46
(40,0)

38
(322)

5
( 4 . 2 )

15
(127)

８
０

6～10
1
( 1 9 )

0
20
(37.0)

27
(500)

4
( 7 4 )

2
( 3 . 7 )

54
(1∞)

11以 上 8
(182)

27
(61.4)

7
(15.9)

2
( 4 . 5 )
“
０

( )内 %

についてみると,LI(‖ )は リンパ節転移がふえるに        表 6 転 移リンパ節個数とstage

ともない減少し,逆 に LI(十 ～一)は 増加し,転 移 リ

ンパ節個数 とLIは 逆相関の関係にあった。なお 6

～10個群 と11以上群の LIは ほぼ同様で差はなかっ

た。

5.転 移 リンパ節個数と深達度 (表4)

深達度 sm,pmは 転移 リンパ節個数の増加とともに

低頻度となり,逆に seは転移 リンパ節個数の増加とと

もに高頻度となった。特に11個以上群では63.6%が se   ()内 %

であった.

6.転 移 リンパ節個数と肉眼型 (表 5)

転移 リンパ節個数の増加にともない,肉 眼分類の 0

型が減少し, 3型 4型 とヽヾった浸潤型が増加した。

7.転 移 リンパ節個数とstage(表 6)

転移 リンパ節個数 0個 群では122例中 stage Iが79

例 (64.7%)と 一番多い。 1～ 5個 群, 6～ 10個群,

11個以上群ともstage IIIが一番多いが,そ の割合はお

のおの52.6%,68.5%,75.0%と 転移個数の増加にと

もない,そ の割合は増加した。数は少ないが,stage IV

でもstage IIIと同様に,転移個数の増加にともないそ   転 移 リンパ節個数と5年 生存率をくらべてみると,

表 7 転 移リンパ節個数と予後

転移 リンパ節
個    数 症例数 5年 生存者数

5年生存率
(%)

0

1～ 5

6～ 10

11以上 4 4

計 338

0個群73.0%,1～ 5個群44.9%,6～ 10個群24.1%,

11個以上群では15.9%と転移リンパ節がふえるにとも

の頻度も上昇した.

8,転 移 リンパ節個数と予後 (表7)

プ I Ill I V 計

0
79
(64.7)

14
( 1 1 5 )

25
(205)

4
( 3 . 3 )

″
００

1～ 5 毎
(381)

62
(52.6)

1 1
( 9 3 )

118
( 1 0 0 )

6～ 10 0
10
(18.5)

37
(685)

7
(130)

５４

∞

11以 上
2
( 4 5 )

3 3
(750)

9
(205)

狙
∞
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表8 n番 号と予後

n番 号 症例数 5年 生存者数
5年生存率
(%)

104 2510

353

計

ない 5年 生存率は減少した。

9.n番 号と予後 (表8)

5年 生存率はn。で73.0%,nlで 43.2%,n2で 25。0%

と減少した。しかしながら症例数は少ないが,n3で 17

例中 6例 (35.3%)の生存を得たことは,n3は Stage IV

の規定因子ではあるが,治 癒の可能性もあることを示

している。生存した 6例 をみると,11個 以上の転移が

あったのは 1例 のみで,他 の 5例 は10個以下であり,

転移度も全例30%以 下であり, リンパ節転移高度例は

まれであった。

考  察

胃癌の予後を決める因子は多岐にわたり,悪 性度は

何をもって決定すべきかは長い間論ぜられてきたが,

1962年胃癌取扱い規約ができめ,腹 膜播腫,肝 転移,リ

ンパ節転移,装 膜浸潤の 4因子の組合せにより,胃 癌

進行度分類がなされた。この分類は予後ともよく相関

することから,若子の訂正がなされつつり,今 日広 く用

いられている。腹膜播腫,肝 転移はその右無のみが問

題であり,奨 膜漫潤については,深 達度をもって規定

因子としている。一方 リンパ節転移については,群 別

に分けそれを規定因子としている。

胃癌取扱い規約におけるリンパ節の番号づけや群別

分類は,井 上
1めの屍胎児による上腹部 リンパ系に関す

る成績を中心に,多 くの研究者による転移状態の研究

を考慮し, さらに術者にとって使いやすくなるよう工

夫されたものである。解割学的部位,転 移状態,わ か

りやすさと3つ の異なる面の妥協により人工的に作ら

れたため,実 際の転移状態とかならずしも一致しない

場合もあり, さらに手術者の記載上の差から,実 際と

異なる群への過大または過少の移動も起 りうる。そこ

で人工的な操作のできるだけ入らない比較的簡便な転

移個数という定量的な面から,胃 癌のり/パ 節転移お

よび予後と他の予後規定因子との関連につき,若 子の

検討を加えた。
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症例全体の平均転移個数について,春 山"は 陽性例

では 1例平均6.32個であったという。神前らいの報告

では 2～ 3個 の例が最も多い。われわれの場合全体で

は 1例 平均4.2個,転 移陽性例だけでみると6.6個で

あった。転移陽性では春山めの報告とほぼ
一致してい

ツそこ.

症例全体の転移率については,50～80%。
10～1いとば

らつきが大きいが, これは対象症例の差と思われる。

ちなみに我々の場合は63.9%とほぼ中間に位置してい

ツ【=.

リンパ節転移の有無にかかわらず全体例のリンパ節

転移に関し,春田
1のは31.9%,榊原1ゆは32.5%,当間

1り

は22%,大 森
2いは21%,春 山"は 14.4%,陣 内ら2,は

R3手 術施行以前の135例では30.2%,R3手 術施行後の

689例では22.6%と報告している。われわれの場合の転

移度は14.1%であったが, これらの成績の差異は対象

症例およびリンパ節の郭清程度, 1例 あたりのリンパ

飾平均個数の影響をうけたためと考えられる。

転移 リンパ節個数と予後との関連についてみると,

神前らのは根治手術例につき検討し, リンパ節転移 0

では83%,1個 では66%,2～ 3個 では48.3%,4～ 5

個 で は46,9%,6～ 10個では37.1%,11～ 14個では

17.4%,15個 以上では10%と 転移陽性 リンパ節個数と

予後が相関することを指摘した。藤巻らのによれば,早

期癌を除いた進行胃癌の治癒切除のうち転移の認めら

れた330例につき5生率をみると,1個 のもの51%,2

～ 3個 のもの42%, 4～ 5個 のもの50%と 転移 リンパ

節が 5個以下なら各群間に差はなく,約 50%の 生存率

が期待されるが, 6～ 9個 のものは25%,10個 以上の

ものは14%と減少したという。上川らりも治癒切除例

の転移 リンパ節個数と5生率につき検討し, 5個 以内

で52%, 6～ 10個で42%,11個 以上になると14%と な

り,転 移 リンパ節個数と予後がよく相関することを指

摘した。また春山Dも 非治癒切除を除く625例につき5

生率を検討し, リンパ節転移 0個 で85.9%, 1～ 2個

で54,0%, 3～ 7個で49.4%, 8個 以上で28.5%と,

個数と予後が平行することを指摘した。

このように予後は転移個数に平行するとの報告は多

いが,転 移 リンパ節個数の分け方が各報告者によりま

ちまちで一定せず,そ のはっきりとした根拠も示され

ていない。われわれは簡易さを重視し5個 きざみに分

類して検討したが,その 5生率は 0個群73.0%,1～ 5

個群44.9%, 6～ 10個群24.1%,11個 以上群15,9%と

なり,他報告と同様に転移個数と予後は相関していた。
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反する意見がみられる。奉山。はn(十 )と n。の間に

は生存率の差がみられるが,n(十 )群 の中では nl,n2,

n3の 間に差を認めなかった.井 口20も n(十 )例 の中

では生存率の差はなかったとしている。 し かしながら

多くの研究者は n(十 )例の中でもn番 号が上昇するご

とに生存率がさがるとしている21ン0～2つ。

著者らの検索では n。,nl,n2と n番 号の増加にとも

ない有意に予後は悪化した (nO,nl間0.001>p,ni n2

間0.01>p>0.001)が ,n3の 予後は n2と くらべて若干

改善しているが統計的な有意差はない。 し かしながら

n3で 5年 生存を得た 6例 中 5例 が転移個数10個以下

で,転移度も全例30%以 下である事を考えるとn3の 予

後にとり転移個数は重要な因子である。

奉山いの転移陽性例の分析では, リンパ節転移の予

後に及ぼす影響に関し,定 量的な転移度ないし転移個

数による分類の方が,定 性的に検討した転移率の分類

よりも, リンパ節転移の程度が生存率によく反映され

る,つ まり人工的分類の少ない定量的検討の方が癌の

生物学的悪性度をより正確に表現できると考えられた

という.

著者らの検索では 0個 群と1～ 5個 群間,n。群とnl

群間の 5生 率の差は両者とも約30%で あり,両 者とも

同程度に有意な差 (0.001>p)と なった. 1～ 5個 群

と6～ 10個群間ならびにnlと群 n2群 間の 5生 率の差

は両者とも約20%で あり,両 者とも同程度に有意な差

(0.01>p>0.001)と なった。 6～ 10個群と11個以上群

の 5生 率の差は約10%あ ったが,11個 以上群の数が少

なく有意差とはならなかった。n2群 とn3群 では逆に

5生 率の上昇がみられたが,n3群 の数が小さく統計的

な差とならなかった。さらに11個以上群とn3群 の比較

でも両者の数が少なく,統 計的な差は認められなかっ

た。つまり著者らの検討ではn群 分類と個数分類は同

程度に生存率を反映した。しかし11個以上群の症例数

が現データのまま増加した場合,個 数分類がn群 分類

よりすぐれた分類となりうる可能性もあり,か ならず

しも春山Dの 結論を否定するものでなく,個 数分類の

優秀性にはかわ りはない。

結  語

深達度mの 癌を除き,治癒切除が施行された胃癌338

例,所 属 リンパ節10,134個を用い,転 移 リンパ節個数

の臨床病理学的意義につき検討した。

転移個数を 0個 , 1～ 5個 , 6～ 10個,11個 以上の

4群 にわけ,他 の胃癌予後規定因子との相関を調べ次

の結果を得た.1)全 症例の転移率は63,9%,転 移度は

今回の検索はリンパ節転移がまれで非常に予後の良

いm癌 , リンパ節以外の因子の影響の強い非治癒切除

癌を除き,R2以 上のリンパ節郭清と十分な検索 (1例

平均30,0個)が なされた例のみで検討していることを

考えると,11個 以上群以外は十分信頼のおける差と思

われる。ちなみに 0個群と1～ 5個群の 5生率約20%

の差は統計的に有意 (0.001>p)1～ 5個群と6～ 10

個群の 5生 率約20%の 差も統計的に有意 (0.01>p>

0.001)であった。 6～ 10個群と11個以上群の 5生率の

差も約10%あ ったが,11個 以上群の症例数が少ないた

め,統 計的には有意とならなかった。

当間l的によれば,sinus histiocytOsis(SH)強度群

では転移率598%,転 移度13.1%と低値であり,SH中

等度群では転移率61.6%,転 移度14.3%とわずかに上

昇するのみであるが,SH軽 度乃至欠如群になると転

移率805%,転 移度25.8%と著しい高値を示したとい

う。われわれは SHの 面からでなく,逆 に個数の面か

ら検討したが,転移個数が増加するにともない SH(十
～―)群 の頻度が上昇し, 0個 群と11個以上群で約 2

倍の差がでた.さらに転移個数11個以上では3/4以上の

症例で SH(十 一一)を示しており,転 移個数の増加が

SHの 減少の形であらわれ,当 間1いの説をうらづけし

ている形となっている。

間質反応につき当間は1り,強度群で48%,中 等度群で

76%,軽 度乃至欠如群で91.8%の リンパ節転移率を示

し,転 移度も強度群で10.5%,中 等度群で21.3%,軽

度乃至欠如群では33.5%で あり,間 質反応の強弱とリ

ンパ節転移は密接に変動したと述べている。転移の広

がりについても,第 1群 より第 2群 にいたる転移率は

間質反応強度群では nl(十 )26%,n2(十 )18.8%,

中等度群で各々40.5%,321%,軽 度乃至欠如群でお

のおの44.3%,43.8%と なり,間 質反応の減少に応じ

て転移の範囲も拡大する傾向がみられたという.

われわれの検索でも,転 移 リンパ節個数の増加にと

もない,間 質 リンパ球浸潤(llr)例が減少し,(十 ～一)

例が増加し,転 移 リンパ節個数と間質 リンパ球浸潤は

よく相関した。 し かしながら6～ 10個群と11個以上群

の間の差はなく,転 移個数が 6個 を超えた場合は類似

の反応を示した。 こ の転移 リンパ節個数と問質 リンパ

球浸潤の逆相関は,間 質 リンパ球浸潤 と予後 との相

関1い1211り22Hを考えると,転移 リンパ節個数が予後に影

響するという今回の結果に重要な関連があることを示

している。

定性的な検討方法であるn番 号と予後については相
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14.1%で あった。2)転 移個数の増加にともない,n番

号は上昇した。3)転 移個数の増加にともない,sinus

histiocytosisは減少した。4)転 移個数の増加にともな

い,間質 リンパ球浸潤は減少した。5)転 移個数の増加

にともない,深達度は進んだ。6)転 移個数の増加にと

もない,肉 眼型 3型 ,4型 といった浸潤型が増加した。

7)転 移個数の増加にともない,stageが 上昇した。8)

転移個数の増加にともない, 0個 群73.0%, 1～ 5個

群44,9%, 6～ 10個群24.1%,11個 以上群15.9%と 5

生率は減少した。

以上より,転 移 リンパ節個数による定量的検討方法

は他の予後規定因子ともよく相関する優秀な目癌予後

規定因子であり,胃 癌の生物学的特性をよく表現する

ものと思われる。
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