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I. は じめに

胃癌 リンパ節転移の検討において.No.7,9,10リ
ンパ節では転移陰性にもかかわらず, よ り遠位の No.

11リンパ節に転移を認める例がしばしば経験される。
一方われわれは胃の超選択的動脈造影を施行し,障 動

脈幹すなわち NO.11リ ンパ節の領域から分岐し胃壁
に達するいわゆる後胃動脈を約70%に 認めている。以
上の事実から,No.7,9,10リ ンパ節を介さずに胃壁
から後胃動脈に沿い No.11リ ンパ節に至るリンパ路
の存在する可能性を考え, 胃癌手術息者において検討
した。

H.リ ンパ路検索に用いた薬剤の製法

リンパ路検索に用いた活性炭吸着マイトマイシンC

44(MMC‐ CH 44)は , きわめて リンパ指向性の強い
マイトマイシンCの 新剤形1)で,墨 汁様液状のため局

注によリリンパ管や リンパ節が染め出される。組成は

径約21m/の 微小炭素粒子 (ミツビシ#44炭素, ミツビ

シ化成)の 吸着剤50mg/ml,分 散補助剤 (ポリビニー

ルピロリドンK‐30,半 井化学)20mg/mlを 生食中に
ローラー分散法で分散させた吸着剤分散液に,マ イト
マイシンC(マ イ トマイシン協和 S,協 和醗酵)500″g/
mlを 混合して作製した。

IH.検 索方法

胃の超選択的動脈造影により後胃動脈が認められた

胃癌患者の同動脈支配領域胃壁内に MMC‐ CH 44を

(1)(2)の ように注入した。MMC‐ CH 44の No.11リ
ンパ節への移行性を,後胃動脈分岐部より右側(No.11
R)リ ンパ節群と左側 (No.1lL)リ ンパ節群に分けて

検討し,No.11リ ンパ節が上記の二群に分けられる可

能性を検討した。

(1)胃 癌患者 4例 に術前 2～ 3日 に MMC,CH 44

を12ml,血 管造影上の後胃動脈支配領域の胃壁内に内

視鏡下に注入し,手術標本の No.1lRと No.1lLリ ン
パ節への移行性を肉眼的に検討した。

活性炭吸着マイトマイシンC44の 移行性から

みた陣動脈幹 リンパ節の検討
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(2)胃 癌患者 3例 に血管造影上の後胃動脈支配領域

の胃壁内に MMC‐ CH 44を 12ml奨膜側から術中に注

入し,90分 以内に No.11リ ンパ節を採取し,No.1lR

とNo.1lLリ ンパ節の MMC活 性を薄層カップ法に

よって測定した。

IV.結 果と考察

(1)4例 中 3例 では No.1lRに のみ MMC‐ CH 44

が移行し,肉眼的に黒梁して認められたが,No.1lLで

はほとんどMMC‐ CH 44が移行していなかった。さら

に両群ではリンパ節の形態も異なり,No.1lRで は細

長い長円形の大型 リンパ節であるが,No.1lLで は円

形の小型 リンパ節であった。

(2)リ ンパ節の MMC活 性定量の結果,No.1lRで

は 6個 の リンパ節の内 4個 が測定限界 (0.006/g/g)以

上で平均0.027/g/gと高値であるのに対し,No.1lL

では 4個 すべてが測定限界以下と低値を示した。

以上のように, リンパ指向性の高い黒色液状の

MMCの 新剤形であるMMC‐ CH 44を,血 管造影上の

後胃動脈支配領域胃壁内に注入し,No.1lRと No.11

Lリ ンパ節に対する移行性を検討した結果,肉 眼的に

もまた MMC活 性定量によっても両群の リンパ節の

間で差を認めた。この結果,以 下の二項目の可能性が

考えられた。

O No.7,9,10リ ンパ節を介さずに後胃動脈に沿

い No.11リ ンパ節に至るリンパ路が存在する。
① No.11リ ンパ節はこの リンパ路によりNo.1lR

(後胃動脈分岐部より右側の長円形の大型 リンパ節群)

とNo.1lL(後 胃動脈分岐部より左側の小円形 リンパ

節群)に 分けられる。
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