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早期胃癌1,010例のうち, リンパ節転移を有する10例のm癌 について,臨床病理学および核desOxy,

ribonucleic acid(DNA)量分布パターンより検討した。40～60歳台の女性が多く,胃 中部で長径2.0

cm以 上の陥凹型未分化型腺癌が多かったが,隆 起型も2例認められた。nl(十)7例 ,n2(十 )2例 ,

n3(十)1例 であり,開 放性潰場合併例 4例,疲 痕合併例 1例,非 合併例 5例であった。また,n2,n3

(十)の 3例はUl―IVの 漬瘍をともなっていた。核 DNA量 分布パタ
ーンはいずれも分散幅の狭いII

型であった。一方,R2,R3の 郭清が施行された6例は治癒切除例であるが,R。,Rlの 4例では半数が

非治癒切除例であった。以上より,た とえm癌 でも,R2以 上の郭清を行う外科治療が必要と考えられ

た。

棄引用語 :早期胃癌,粘 膜内癌リンパ節転移,細 胞核 DNA量 分布パタ
ーン,早 期胃癌のリンパ節郭清

はじめに

近年の消化管診断技術の進歩と胃集団検診の普及に

〒812 福岡市東区馬出3-1-1 九 州大学医学部    よ り胃癌の早期発見が可能になり,そ れ
にともない,

第 2外 科 早期胃癌切除症例が年々増加し,今 では胃集検発見胃
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図 l DNA量 分布パターンの分類

空食載鶏沿讃、
'かつ徒以

象縁ぷ経街否だ政鞍
上でも

癌のうち切除胃癌における早期胃癌の害」合は約45%を

占めるようになってきた1)。一方,リ ンパ節転移の有無

は早期胃癌の予後を左右する因子のひとつであるとい

われており2湾),最近,早 期胃癌のリンパ節転移につい

ての研究が多くみられる4卜つ。これらによると,リ ンパ

節転移を有する早期胃癌の多くは粘膜下浸潤 (sm)癌

であるが,粘 膜内 (m)癌 にもまれにリンパ節転移陽

性例がみられている。癌の深達度が増すにつれてリン

パ節転移率が高 くなる。とされているが,m癌 という

ごく初期の段階にもリンパ節転移がみられることは,

リンパ節転移の発生を考えるうえで病理組織学的にき

わめて興味深い点であり,ま た,最 近,注 目を集めて

いる早期胃癌に対する内視鏡的治療法の適応り
～121を

考えるうえで,臨 床的にも重要な問題である.

そこで,今 回,わ れわれは当教室および関連病院の

早期胃癌を集計したところ,10例 のm癌 リンパ節転移

症例を入手することができた。これらの特徴について,

臨床病理学お よび細胞核 desOxyribOnucieic acid

(DNA)量 分布パターンの面から検討を行ったので報

告する。

検索対象と方法

昭和39年から昭和58年 3月 までの間に,当 教室およ

び関連病院 3施設 (国立病院九州癌センター,国 立別

府病院,松 山赤十字病院)に て切除された早期胃癌

1,010例 (m癌 536例,sm癌 474例)の うち, リンパ節

転移陽性例は109例 (m癌 10例,sm癌 99例)で あり,

リンパ節転移率は10。8%(m癌 1.9%,sm癌 20.9%)

であった。これらの10例の m癌 リンパ節転移陽性例を

対象とした。

切除冒標本における癌病巣の連続切片を作成し,

heamatOxylin‐eosin染色により,病変部を病理組織学

的に検討した。

次に,中 心代表切片の標本ブロックより厚さ10μの

paraFnn切片を作成し,Feulgen核酸染色1りを行い,顕

微分光光度計 (01ympus製 ,MMSP)を 用 いて,

Pataulつの 2波長法により,核 DNA量 を測定した。間

質 リンパ球25個の DNA量 を測定し,そ の平均値を2c

(diploid)と定めた。癌細胞100個の核 DNA量 を測定

し,2cに 対する相対値で示し,そ の DNA量 分布をヒ

ストグラムで表わした。細胞核 DNA量 分布パターン

を分散幅の狭いものから広いものへ I～IV型 に分類

した(図 1).す なわち,I型 は4c未満が90%以 上で分

散幅が6c未満のもの,III型 は6c以上が10%以 上20%

未満のもの,IV型 は6c以上が20%以 上のものとし,II

DNA Contentln A U

型は I型 とIII型の中間的分散を示すものとした。

また, リンパ節転移の程度 (n)ぉ ょびリンパ節郭

清の程度(R)については, 胃癌取扱い規約にしたがっ

て記載した。

結  果

各症例の臨床病理学的所見を表 1に示す。性別にみ

ると,男 性 3例 ,女 性 7例 であり,男 女比は 1:2.3で

あった。

年齢別にみると40歳台から60歳台に多く,平 均年齢

は55.6歳(男性62.0歳,女 性52.9歳)であった (表2),

占居部位 は 胃中部 6例 (60.0%),胃 下 部 4例

(40.0%)であり, 胃上部にはみられなかった。大,小

彎で分けると,小 彎のものが 5例 (500%)と 多かっ

た (表3).

肉眼型を隆起型と陥凹型に分類し,IIattIIb型を隆

起型,IIbttIIctt III型を陥凹型とすると,陥凹型が 8例

(80.0%)と多く,隆 起型は 2例 (20.0%)にすぎなかっ

た。

組織型では印環細胞癌および低分化型腺癌が 8例

(80.0%),分化型腺癌は2例 (20.0%)で あった。ま

4c未満が90%以 上で,
未満にとどまるもの。

6c以上が10%以上かつ20%未満
存在するもの.

6c以上が20%以 上存在するもの.
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猛 例 占層者S位

M-Ant I Ic

M - A n t  I I C + I T I

Au-Min I Ic

M - M a j  I I C + I I I

I" l -Mln I  Ic

M _ M i N  I I b + I I C + I I I

A-Ant I Ic

I 4 A - M i n . A n t .  I .

A M - M i n  I I C + I I I

A - M a j . P o s t . A n t ,  I I a + I I b

表l m癌 リンパ節転移症例

肉眼 型  大 き さ ( c m )

2.5x2.0  低 分イし型

3.OX2.0  低 分化型

3.OX2.0 低 分化型

3.2xl.5 低 分化型

4.2xl,8 国 環細砲型

4.4x3.7  れ 畳分化型

5.Ox4.0 印 環綱抱聖

5.Oxl.9 高 分化型

5,7x5.0 印 環細抱型

11.6x8.9 中 分化型

清寡  り
慈疹
節
′、デ生 ン

郭清 慶 予後

II tt R2 2年 7ヶ月生存

II tt  R2 1年 9ケ月生存

II tt  R2 2年 7ヶ月生存

II tt R3 2年 4ヶ月生存

II tt RO 鵜 後吊軽

II tt R3  11ケ 月生存

II tt R1  9ケ 月生存

II tt R2 1年 0ケ月生存

II tt R1 2年 8ヶ月生存

II tt R1 3年 4ヶ月生存

42 女

63 男

51  2そ

51  :そ

6 1  男

6 2   男

4 9  女

7 3  女

4 8   女

5 6   女

Ul【―)  nl

ul―Iv   n2

Ul(― )  nl

Ul―II   nl

Ul(― )  nl

u l―I v   n 3

Ul―工I   nl
済競衆痕

Ul(一 )  nl

ul―Iv   n2

Ul(― )  nl

表 3 占 唇部位

た,これらの未分化型腺癌はすべて陥凹型であった(表

4 ) .

癌病巣の大きさについてみると,長 径2.Ocm以 下で

リンパ節転移を有するものはなく,長 径2.1～4.Ocm

が4例 (40.0%),長 径4.lcm以 上が6例 (60,0%)で

あった (表5).

病巣内の潰場合併の有無をみると,開 放性潰場合併

例が4例 (40.0%),潰 瘍疲痕合併例が 1例 (10.0%),

潰瘍非合併例が5例 (50.0%)で あり,漬 場合併例はい

ずれも陥凹型を塁する未分化型腺癌であった (表6).

次に, リンパ節転移についてみると,第 1群 リンパ

表 4 肉 眼型と組織型

表 6 潰 瘍と肉眼型・組織型

表2 性 別 ・年齢別分布

殺 男 安

40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 -

0

0

3

0

3

3

0

1

3

3

3

1

3 7

払 前

高分化型 中 分化翌 阪分化聖 劇瞬剤,43暫

隆

起

理

胃上部  胃 中部  胃 下部

表5 癌 の大きさ

潤 頭
肉限型 ―
組撤型

酎

臨起翌  分 イし型

陥凹翌 末 分化型

5 5

r tR"強lR t明を含tr
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R2以上の郭清が行われた 6例 は,絶 対治癒切除 4例 ,

相対治癒切除 2例 の治癒切除例であるのに対し,R。お

よび Rlの 4例 は,相 対治癒切除が 2例 ,非 治癒切除が

2例 であった (表8).

これらの予後をみると,RO手 術が施行された 1例

は,術 後肝不全のため死亡したが,他 の 9例 はいずれ

も5年 以内経過中であり,再 発はみられていない。

考  察

諸家の報告によると,早 期胃癌のリンパ節転移率は

7.3'～14.8ゆ%で あり, これを深達度別にみると,sm

癌の13.00～28.110%に対 し,m癌 は0.80～12.619%

であり,m癌 の リンパ節転移率はきわめて低い。われ

われの集計でもsm癌 の20.9%に 対し,m癌 は1,9%で

あり,同 様の傾向がみられている。一方,早 期胃癌の

5年 生存率は深達度にかかわらず,90%以 上と良好で

ある。10が,リ ンパ節転移陽性例の 5年生存率は,吉川

らのの報告では,m癌 75.0%,sm癌 78.2%で あり,た

とえm癌 でもリンパ節転移を有するものの予後は必ず

しも良好ではない. したがって, リンパ節転移を有す

るm癌 の特徴を把握することは,臨 床的にきわめて意

義深いと考えられる。

早期胃癌の リンパ節転移に関して, とくにm癌 に注

目した報告は少ないが,早 期胃癌研究結果の一部とし

て報告されているものをみると, リンパ節転移を有す

るm癌 では,胃 中部り,陥 凹型。1の,未 分化型腺癌。1ゆ,

潰場合併例1め2いのものが多くみられている.今 回の検

索では,占 居部位と組織型については従来の報告と同

様に胃中部,未 分化型腺癌が多かった。

肉眼的については,m癌 では陥凹型にリンパ節転移

率が高く。1つさらに隆起型のm癌 には転移がみられな

ぃ05ンいとさぇ報告されている。しかし,今 回の検索に

て,I型 とIIatt IIb型,す なわち,隆 起型のm癌 2例 に

転移が認められており,栗 山ら1ゆや太田ら1つの報告で

も,少 数ながら隆起型m癌 の転移陽性例がみられてい

るので,隆 起型のm癌 に転移がないとは断言できない

であろう。
一方,早 期胃癌, とくにm癌 では潰瘍非合併群に転

移を認めず
192い
,漬 場合併群では潰瘍の深さとともに

転移率が増す2のとされており,吉川ら1りは,漬場合併に

よる粘膜筋板の破壊がm癌 におけるリンパ節転移発生

の大きな要因であると述べている.さ らに,n2(十 )な

どの遠隔 リンパ節転移は UHII,IVの 深い漬場合併例

に多いl印と報告されている.わ れわれの症例でも,n2

(十),n3(十 )の 遠隔 リンパ節転移陽性例はいずれも

節に転移がみられたもの nl(十)が 7例 (70.0%)と 多

く,第 2群 にみられたもの n2(十 )は 2例 (20.0%),

第 3群 にみられたもの n3(十 )は 1例 (10.0%)で あっ

た・n2(十 )では右噴門 リンパ節と腹腔動脈周囲リンパ

節に,n3(十 )では肝十二指腸間膜内リンパ節に転移が

認められた.

さらに,漬 瘍の深さとリンパ節転移との関係をみる

と,nl(十 )の 7例 では漬瘍のみられないもの U】(―)

が 5例 ,漬 瘍の深さが粘膜下組織に達するもの(Ul‐II)

が 2例 であったのに対して,n2(十 )と n3(十 )の 3

例はいずれも固有筋層を越える深い漬瘍 (UHV)を 合

併していた (表 7)

これらの10例について,核 DNA量 を測定し,細胞核

DNA量 分布パターンを求めたところ,全 例とも分散

幅の狭い II型であった。
一方, リンパ節郭清の程度をみると,肝 硬変に由来

する高度肝機能障害のため,不 完全な第 1群 のリンパ

節郭清に終わったもの (R。)が 1例 (10.0%),術 前に

m癌 と判定され,か つ,術 中に肉眼的 リンパ節転移が

認められなかったため,第 1群 までのリンパ節郭清が

行われたもの (Rl)が 3例 (30.0%),第 2群 まで行わ

れたもの (R2)が 4例 (40.0%),第 3群 まで行われた

もの (R3)力 2`例 (20.0%)で あった。これらのうち,

表 7 潰 瘍の深さとリンパ節転移

バ 〕 〕n2(4)n3( 討

Ul(―】

U工…II

Ul― III

Uユ… IV

5    o    o

す   。    0

0    0    0

0    2    1

S

2

0

3

酎 7   2   1

' i ls*rr Heet

表8 リ ンパ節転移と郭清の程度

渫 「|

nl(+〕

n2(+)

n3(,)
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UHVの 潰瘍を有していたので,潰 瘍とリンパ節転移

との間には何らかの関係があると考えられる。ただし,

今回の検索では,漬 瘍非合併例が半数に認められたの

で,粘 膜筋板の破壊のみがその発生要因とは断定しに

くいと思われる。

さて,癌細胞の核 DNA量 は悪性度をよく反映し,臨

床上の病期や予後に比例 して細胞核 DNA量 分布パ

ターンの分散幅が増大するという報告
2分～20が
多く,当

教室においても,早 期胃癌のうち必ずしも予後の良好

でない Pen A型 の大部分が分散幅の広い核 DNA量

分布パターンを示していた
2,.そこで,リンパ節転移を

有するm癌 に対して,核 DNA量 分布パターンによる

解析を行ったところ,い ずれも分散幅の狭いもので

あった。したがって, リンパ節転移を有するm癌 は,

核 DNA量 の面ではむしろ悪性度が低いと考えられ

亨そこ.

ところで,粘 膜および粘膜固有層のリンパ管の存在

を組織学的に識別することは難しいが,大 岩
20の報告

によると,粘 膜内にも, と くに胃底腺領域によく発達

した リンパ管網があり,所 々で粘膜筋板を貫いて,粘

膜下 リンパ管網へ蓮なっているという。m癌 のリンパ

節転移発生には,漬 瘍とともにこのような目壁 リンパ

系の解剖学的構築が関与していると考えられるが,今

後,多 数例による検索や リンパ節転移陰性例との比較

検討が必要と思われる。

最近,早 期胃癌に対する治療法 として,polypec‐

tomyり1のや laserl'12jなどの内視鏡的治療法が脚光を

浴びているが,これらはあくまでも局所療法にすぎず,

その根治性を論じるためにはリンパ節転移の右無が問

題となる。潰場合併のないm癌 り1ゆや隆起型のm癌
1の1り

が内視鏡的治療法の適応とされているようであるが,

今回の検討にて, このような症例にもリンパ節転移が

少数ながら認められており,ま た,現 時点では術前に

リンパ節転移の右無を確認することは困難である。一

方,教 室における早期胃癌の細胞核 DNA量 分布パ

ターン研究の結果,予後不良な Pen A型 早期胃癌の初

期段階と考えられるものは,分 化型で隆起型を呈する

小粘膜胃癌 (Small mucOsaltype)に 多 く含まれると

考えられ,そ れらのごく一部に術後再発がみられてい

る2つ.以上の理由により,早期胃癌に対する内視鏡的治

療法の適応については,手 術不能例や手術拒否例に限

るなど慎重な態度で臨む必要があると思われる。

全国胃癌登録調査2めによると,m癌 の リンパ節転移

率はnl(十 )3.0%,n2(十 )1.0%,n3(十 )0,2%n4

5(1505)

(十)0.1%で あり,今 回の検索でも,n2(十 ),n3(十)

などの遠隔 リンパ節転移陽性例がみられている。一方,

リンパ節転移を有するm痛 に対して,R2以 上の郭清を

行った場合には,全 例が治癒切除となっているが,R。,

Rlでは半数が非治癒切除となっている。したがって,

早期胃癌に対しては,たとえm痛 でも系統的に R2郭清

を行い, とりわけ,深 い漬場をともなう陥凹型早期胃

癌や胃下部の隆起型早期目癌(Pen A型)2りに対しては

R3郭清が必要であると考えられた。

ま と め

1,010例の早期胃癌のうち,リンパ節転移を認める10

例のm癌 について検討した結果,次 のような特徴がみ

られた.

1)40歳 ～60歳台の女性が多かった。

2)胃 中部の陥凹型を呈する印環細胞癌および低分

化型腺癌が多くみられたが,そ の他,隆 起型が I型 と

IIattIIb型の 2例 にみられた.

3)長 径2.Ocm以 下 は な く,2.1～ 4.Ocmが 4例

(40.0%)で ,4.lcm以 上が 6例 (60.0%)で あった。

4)開 放性漬場合併例が 4例 (400%),潰 瘍疲痕合

併例が 1例 (10.0%),漬 瘍非合併が 5例 (50,0%)で

あった。

5)nl(十 )は 7711(70.0%),n2(十)は 2例 (20.0%),

n3(十)は 1例 (10.0%)で あり,n2(十 )と n3(十 )

の 3例 は Ul‐IVの 深い漬瘍をともなっていた。

6)細 胞核 DNA量 分布パターンは全例,分散幅の狭

い H型 を示した。

7)R2,R3の 郭清が行われた 6例 (60.0%)で は,絶

対治癒切除 4例 (40.0%),相 対治癒切除 2例 (20.0%)

であるのに対し,R。,Rlの 4例 (40.0%)で は,相 対

治癒切除が 2例 (20.0%),非 治癒切除が 2例 (20.0%)

であった。

以上,早 期胃癌の治療に際しては,た とえm癌 でも

リンパ節転移の可能性をたえず念頭におき,少 なくと

もR2以上の郭清を行う外科治療が必要と考えられた,
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