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残胃のリンパ流および残胃の癌のリンパ節転移を RIリ ンフォグラフィーと残胃の癌治癒切除例で

検討した。残目のリンパ流は左胃動脈 ・陣動脈,左 下横隔膜動脈に沿うものが主体で胃癌取 り扱い規

約による 1群 と2群 が等価値となり, 3群 よりも4群 リンパ節との関連が深い.Bl法 の胃。十二指腸

吻合部位近傍では⑫⑬C)が ,B2法 の胃・空腸吻合部位近傍では建Dへ のル
ートがある。食道胃接

合部を越え食道浸潤を有するpllでは 1.2群 に加え左下横隔膜動脈周囲・綻隔リンパ節郭清が必要であ

る。以上より残胃癌では癌占居部位 ・再建法を考慮した合理的かつ重点的なリンパ節郭清が必要であ

る。

索引用語 :残胃の癌,RIリ ンフォグラフィー,残 胃リンパ流,残 胃癌リンパ節転移

良性の胃・十二指腸疾患に対する胃切除後残胃に発           対 象および方法

生する癌に関し1926年Schwarzl),Beatsonらのが報告    1.対 象 (表 1)

したが本邦では松尾ゆにより最初に記載されている。    過 去23年間に当教室で手術が行われた残胃の癌60例

近年,早 期胃癌の増加とともに術後長期生存例が増加   の うち治癒手術 (相対非治癒手術を含む)31例 を対象

し残胃新生癌もみられるようになってきた。
～ゆ.残 胃   と した。31例のうちわけは初回手術良性疾患例 (良性

の癌の根治手術を行うための残胃リンパ流の研究は現   群 )19例 ・悪性疾患例 (悪性群)12例 であった。

在までほとんどみられず,わ ずかに広瀬の報告をみる   2.方 法

のみであるの。そこでゎれわれは RIリ ンフォグラ   1)RIリ ンフォグラフィーゆ

フィー,お よびエバンスブルー注入により残胃のリン

パ流を研究したので実際の残胃癌 リンパ節転移とあわ

せ報告する。
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表 1  残 目の癌

症 例 数   治 ゆ手術

初回良性群  37t62■ )  19(61ほ 〕

初回悪性群  23(38■ 】  12(39■ )

60      31〔 521)
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手術前12～14時間前に経内視鏡的に。9mTc‐Sulfur

co1loidを注入針を用い残胃粘膜下層へ刺入し,摘出標

本からリンパ節を可及的に摘出し1コ 1ョのリンパ節

の RIの 移行をウエル型シンチレーションカウンター

でull定した,RI陽 性 リンパ節は200cpm以上としたゆ.

2)色 素注入法

開腹直後に残胃奨膜下層へ3.5%エ バンスブルー溶

液を皮内針を用い注入しリンパ管を染色観察した。

3.成 績

1)RIリ ンフォグラフィー

BillrOth l法(以下 Bl)で再建された 3例 ,Billroth

2法 (以下 B2)再 建 3例 および胃腸吻合 1例 の計 7例

に本法を施行した。

a)症 例 1(Bl);RIを 残胃小弯断端へ注入した。摘

出リンパ節63個中 RI陽 性 リンパ節は胃痛取 り扱い規

約1つの①③②①であった。

b)症 例2(Bl);RIを 残冒後壁へ注入した.摘出リ
ンパ節84個中②こ∋③①①にRI陽性であった。

c)症 例3(Bl);RIを 胃・十二指腸吻合部胃側へ注

入した。RI陽性リンパ節はCD ① ①・傍胆管
1。・靭帯

後19・陣後部リンパ節151.cD建 ⊃であった。

d)症 例 4(B2);RIは 残胃断端へ注入した。RI陽

性 リンパ節は①③∈∋ ③ C∋ ③①①肝十二指腸靭帯

左側 リンパ節。①であった。

e)症 例5(B2):残 胃大弯にRIを注入,② ③延∋
∞ ③⑩①①にRI陽性であった。

f)症例6(B2):RIを ECJ直 下に注入した。RI陽

性リンパ節は①②②③③①③①左下横隔膜動脈周囲リ
ンパ節であった。

g)症 例 7(胃 ・空腸吻合):RIを 胃空腸吻合胃側ヘ

注入した。RI陽 性 リンパ節は③⊆∋ ⑥②③③ ∈D

∈⊃ であった.

2)色 素注入法

図 1は ビルロート1法例の残胃前壁注入であるが色

素は 3方 向へ流出した。すなわち噴門,牌 門,吻 合部
へ向かうもので噴門へ向かうものは②番リンパ節へ,

解門へ向かうものは①①へ,吻 合部へ向かうものは吻

合部を横断することなく左胃大網動脈に沿い陣門へ流

れた。また胃。十二指陽吻合部近傍注入で肝 ・十二指

腸靭帯へ流れるリンパ管をみとめた.吻 合部を組織学

的に検索すると粘膜下層および筋層断裂部に結合織増

生をみるがノミリヤーになるものはなく吻合部近傍へ注

入したRIコ ロイドは容易に空腸や十二指腸壁へ拡散

し,こ れら臓器固有のリンパ流へRIが移行するもの
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図 l Bl法 ,残 胃前壁へのエバンスブルー注入

と思われる.

3)残 胃の癌治癒手術例のリンパ節転移

術式は表 2に示すごとく残胃全摘 ・膵牌合併切除に

よるR2手 術を標準術式 と考えS3症例には積極的に

合併切除を行った。合併切除は29例 ・97%に 行われ,

合併切除臓器は陣陣以外に食道 9,結 腸 8,膵 全摘 2,

表 2 治 癒手術例の術式

N,31
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十二指腸 4,肝 左葉 1例であった。 リ ンパ節転移は30

例中20例 (不朔 1)に みられ n14,n210,n34,n43例

であった(表3). リンパ節転移は深達度とともに高度

となりPS(一 )で は54%で あったのに対しPS(十 )

では81%に 転移をみた。RIリ ンフォグラフィーで示さ

れたごとく吻合部や食道胃接合部ではリンパ路の変異

がみられるためわれわれは癌占居部位を図 2の ごとく

分けた。Eは 食道,Dは 十二指腸, Jは 空腸である。

Cで 示す残胃に限局する例は11例 (37%)の みで大部

分 2領域以上を占める癌であった。癌占居部位とリン

パ節転移部位をみてみると表 4の ごとくなりRIリ ン

フォグラフィーの成績とよく合致していた.す なわち

Cで は 1。2群 に転移率が高いが 3群 の⑫O⑭ には転

移陰性であった.食 道胃接合部をこえるCEで はC同

様 1・2群転移率が高く⑫①⑭に転移をみなかったが

CD① におのおの 1例,左 下横隔膜動脈周囲に2例,

さらに①に2例 の転移をみた。以上よりC,CEで は

CD以 外の3群 リンパ節との関連は少なくむしろ①

番リンパ節との関連が強いものと考えられた。一方,

CD(Bl,十 二指腸浸潤例)では1・2群 はもとより3群

であるにD② ①⑭にも転移がみられ十二指腸固有の

リンパ路が介在してくる。またCJ(B2,空 腸浸潤例)

では3群でもにうに転移する率が高く⑫Oへは全く
転移をみなかった。図 3に CD,CJ例 の 3群 リンパ節

残胃のリンパ流ならびに残胃の癌のリンパ節転移の検討 日消外会誌 17巻  10号

図 2 占 居部位 (治癒手術例)

転移部位を示した. ところで残目の癌でも初回手術が

胃癌の場合, リンパ節郭清の影響をうけリンパ路の変

更が起こることが推定される。そこで 1群転移陰性で

2・3群転移陽性例を検索すると30例中 2例 (67%)

あり,い ずれも初回手術が胃癌で郭清術が行われた症

例であった (表5).

①転移は表6の ごとく3例で転移部位は左腎動脈上

下,左下横隔膜動脈周囲にみられた。RIリ ンフォグラ
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表 4 再 建法とリンパ節転移部位 (有転移例 n=21)
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図 3
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●転移性リンパ節
●癌占居部位

フィーを施行した 6例 の大動脈周囲 リンパ管の RI取

りこみ率も左腎動脈周囲に高かった。

縦隔 リンパ節転移は 3例 (10%)み られ全例食道浸

潤陽性例であった,CE 8例 のうち縦隔 リンパ節郭清

の行われた37%に 転移をみたことになる(表 7)。 これ

ら症例は PS(十 )で n2以 上の転移度の高い症例で

あった, リンパ節転移と予後をみてみると耐術 5生 は

n060%,n175%,n214%,n3,n40%で あつたが n2症

例で 5生 が得られておリリンパ節郭清の意義が見い出

された (表8).

考  察

残胃癌は診断技術の進歩した今日でも発見時すでに

高度な進展を示し,非 治癒切除となる例が多い.切 除

率は島津らの56%り,鈴 木らの76%1い,掛 川らの88%11)

と高いが,治 癒切除率は40～56%と 低率である. しか

し治癒切除例の予後は30～67%り
～1'と
良好な成績 も

みられ,残 胃癌でも十分な切除により予後は期待でき

表 5 nl(一 ),n2,3(十)症 例

初回良性群  0/18( 0%)

初回悪性群  2/12(17括 )
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表 6 大 動脈周囲リンパ節転移症例

表 8 リ ンパ節転移と予後

R:リンバ節再発 O生 存
P:舷膜再発  ● 死亡

るものと考えられる.一 方,根 治術の基盤となる残胃

リンパ流の解析は十分行われているとはいえない。そ

こでわれわれは RIリ ンフォグラフィーで残胃リンパ

流を検討した。われわれの用いたコロイドは粒子径が

500～2,000nlnと大きく血中への移行はほとんどみら

れず大部分 リンパ管から吸収されるものである。。こ

の方法により縦来の色素注入法では明らかにできな

かった遠位 リンパ節への リンパ路解析が可能 となっ

た。本法による結果から残胃のリンパ降はその部位や

再建法により大きく果なることが明らかとなった。す

け
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表 7 縦 隔 リンパ節転移症例
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なわち残胃そのものでは1群である①②⑥(重XttD,
2群の②ЭЭЭ①が高率にRI陽性であり,左胃動脈。

障動脈に沿うリンパ流が主体となる(図4)。 また 3群

では C)肝 十二指腸靭帯左側のみが陽性で⑫①⑭は

再建法別にみても全 くRIの 取 り込みはみられず,む

しろ①にRI陽 性率が高かった,実 際のリンパ節転移

も同様で胃に限局する例では 1,2群 および4群 に転

移をみ, 3群 には転移をみなかった。 と くに小弯郭清

の行われた悪性群では後胃動脈,短 胃動脈,陣 動脈に

沿うリンパ流が主体となり, 2群 が 1群 と等価値にな

る。広瀬もイヌを用いた胃切除実験で同様な成績を報

告しているの.以上よりCの癌では残胃全摘,陣悌合併

切除によるR2手 術が標準術式と考えられる。一方,RI

コロイドの吻合部近傍注入では再建法によるリンパ流

に大きな相違点があった。すなわちBlでは 1,2群 に

加え⑫⑬⑭がRI陽 性で(図4)実 際の癌の転移も同様

であった。われわれはCD例 では残胃全摘,膵全摘が必

要と考え2例に本術式を行い, うち 1例が8年生存し

ている。B2では Blと異なり②①にRIは全くみとめず

廻Dに RI陽性であった。これは空揚動脈に沿うリン

パ管から上腸間膜動脈周囲へ向かうリンパ流のあるこ

とを示している (図4).実 際の癌転移もB2空腸浸潤

例で3例にCDの 転移をみた,鈴 木らもB2の 4例中

2例 に⑭の転移をみとめたとしている1い。さらにB2で

は結腸間膜を通り⑭へ向かうルートも考えられる。そ

こでわれわれはB2空揚浸潤癌に対し残胃全摘,解 陣,

横行結腸合併切除に加え十二指腸第 3・4部 をも合併

切除することにより上腸間膜動脈周囲を郭清する術式

を行っている (図5).

食道浸潤癌では 1・2群 に加え縦隔リンパ節転移が

6例中3例,左 下横隔膜動脈周囲リンパ節に2例の転

移をみた。RIリ ンフォグラフィーも同様な成績であっ

た。川田ら1のは実験的に小弯郭清犬を作製し数日後に

図4 残 胃のリンパ路

B白l                B ‐1 1

残胃のリンパ流ならびに残胃の病のリンパ節転移の検討   日 消外会誌 17巻  10号

図 5 切 除後の腹腔内

RVi左 腎静脈,PV:門 脈,SMA:上 腸間膜静

脈,Panc i解 ,CJ癌 に対する新しい術式

色素を注入すると縦隔へ上行するリンパ路のあること

を証明している.さらに貴志ら1ゆも左噴門リンパ節,陣

リンパ節切除犬では噴円から食道方向へのリンパ流が

みとめられたとしている。このような非合理性 リンパ

道の存在も残胃の場合考慮にいれる必要がある。した

がって食道浸潤例に対しては開胸による縦隔 リンパ節

の郭清が必要であろう。以上より残胃癌では癌占居部

位や周辺臓器との関係を考慮し,再 建法に合った合理

的かつ重点的なリンパ節郭清を行 うことが肝要と考え

られる。

結  論

以上の成績から以下の結論を得た。

1)残 目のリンパ流は左胃動脈,陣動脈,左下横隔膜

動脈に沿 うものが主体であり1群 と2群 が等価値とな

q
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り, 3群 よりは 4群 リンパ節 との関連が強い。

2)Bl法 の胃・十二指腸吻合部近傍では⑫① cDが

B2法 の胃空腸吻合部近傍 では CDへ のル
ー トがあ

り,吻 合部をこえる癌ではこれらリンパ節の郭清が必

要である。

3)食 道浸潤例では縦隔 リンパ節郭清 も考慮すべ き

である。
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