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昭和49年から58年までの10年間に当科で切除した胃癌治癒切除と相対治癒切除1,381例とNO.②

(肝十二指腸間膜内),No ① (膵頭後部),No.⑭ (腸間膜根部)へ の転移44例の分析から,No.② ,

⑬,① 郭清の適応について検討した。

1.治療的郭清の適応

N。.②,①,① に転移を認め,相対非治癒切除までが可能と判定された症例は治療的R3郭清の適応
である。

2.予防的郭清の適応

i)局 在Aお よびAMCの 進行癌,局 在Mの Sl以上症例は予防的郭清の適応である。
il)局在・深達度は問わないが,NO.⑤ ,①,①のいずれかに転移陽性と判定した場合には,No`⑫,

①,⑭ の予防的郭清が望ましい。

索引用語 :胃癌 リンパ節郭清適応,肝 十二指腸間膜内・解頭部後部・腸間膜根部リンパ節転移,肝 十二指腸間膜

内 ・解頭後部 ・腸間膜根部 リンパ節郭清

は じめに て, このNo.⑫ ①①の郭清がR3享1清の重要なポイン

胃癌手術におけるリンパ節郭清は第 2群 リンパ節ま   卜 であると言えよう。No.②～④郭清に関しては,術    '
でのR2郭清が定型的根治術とされ,早 期胃癌にもR2  中 に転移陽性と判定した症例に対する治療的郭清と転

郭清が一般的に施行されている。しかし,進 行癌に対   移 陰性か疑症例に対する予防的郭清とに分けて考える

しては,治 療成績をよリー層向上させる目的から,第   必 要がある。前者の問題点はこの部の郭清が完全郭清   '
3群 リンパ飾までのR3郭清を行 う拡大根治手術を目   か 不完全郭清かであり,後 者のそれは予防的郭清の適

指す傾向が強くなっている。 応 とその郭清範囲に関してである。

第3群リンパ節は胃癌の局在により異なるが,各局   そ こで当科の胃癌切除例から,Noo ②～⑭の郭清と
在に共通なリンパ節はNo.⑫ (肝十二指腸間膜内),   転 移の状況を分析し,No.⑫ ～⑭郭清の適応,特 に予
No.⑬(膵頭後部),No.⑭(腸間膜根部)である。従っ   防 的郭清の適応について検討を加え,上記問題点につ
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ても言及する。
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I.対 象および方法

昭和49年から58年までの10年間に当科で切除した胃
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癌症例は1,649例である。この うち,絶 対非治癒切除例

を除外した1,381例を検討対象とした。1,381例の内訳

は絶対治癒切除1,005例,相 対治癒切除261例,相 対非

治癒切除115例である。胃壁深達度別では mttsm 440

例,pmttss(qβ )297例 ,ps(十 )644例 であり,局 在

別ではA632421,M425例 ,C2064/1,AMC全 体癌118

例である.

これらの症例をもとにNo ② ～①の郭清率,リ ンパ

節転移率およびNo.② ～⑭転移例の分析からNo,②

～⑭郭清の適応に関して検討を加えた。

II.成  績

1.No ⑫ O∽ ンパ節郭清率

昭和49年から58年までの10年間を前期5年間と後期

5年間に分けて郭清率を比較する(表1)。両期間を通

じて最も郭清率の高いのはNo.⑫で,最 も低いものは

No.⑭であった。後期は前期に比べて各No.と もに約

20%以上の郭清率の向上が認められ,後 期におけるそ

れぞれの郭清率はNo.⑫ 625%,Noo ①  53 2%,No.

② 46.3%であった。

次にR2が標準術式とされている早期癌やNo.⑫

～④に対して最も遠位に存在する局在C症 例に対して

表 1 期 間別 No― 郭清率

5 1 ( 5 1 )

どの程度No.② ～①郭清を行っているか,その実態を

郭清率の高い後期症例について検討した。

早期癌と進行癌に分けてNo.② ～①郭清率をみる

と(表2).早期癌に対してはNo,⑫ で45.8%,No.①

で353%,No ① で32.1%の郭清を施行して来た。

局在別郭清率をみると(表3).全 体癌であるAMC

と局在Aに 対する郭清率は最も高率であった。No.⑫

～⑭に対して最も遠位にある局在C症例の郭清率は最

も低率であるが,それでもNo.② で50.9%,Noo ①で

38.8%,No,① で40.5%の症711に郭清を施行して来

ヲ【=.

表 2 深 達度別No.― 郭清率

表 3 局 在別No― 郭清率

表 4 郭 清度(R)と 組織学的 リンパ節転移(■)

(S54～ 58)

セ N o  ② No ⑬ No ①

mttSm 24947‐ l 458% 353% 321%

pm～   4474/1 718% 631% 541%

(S49～ 58)

や No ② No ① N o  ①

(ユ発53)6857144 7°/。
208

30 4°/。 185%

(盗挫58)696pl 62 5°/。 532%
322

463%

計   1381例
741

537% 419% 325%

(絶対非治癒切除例除外)

(S54～ 58)

標 No ② No ① N o  ①

A  306例
69 3°/。 641% 493%

M 221r/1 552% 407% 430%

C  l16例 509% 38 8°/。 405%

AMC 53例
792% 736% 547%

(S49～ 58)

R
n ( 一 ) n l ( 十) n 2 ( 十) n 3 ( 十) n 4 ( 十 ) 計

R。 1 7 3 2 0 16%

Rl 15 7 0 59%

R2,SR3
82 8°/。

R3 4 98%

計 524%
297

21.5%
295

4% 37% 10%
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表 5 郭 清症例に対する局在別転移率

日消外会誌 18巻  1号

は相対的治癒切除例 となる。残 り32例は第 3群 リンパ

節郭清が不完全 と半J定し,R2+″ 郭清で相対的非治癒

切除例である。

これ ら症例から他病死 2例 を除外 した42例につい

て,累 積生存率を算出すると, 1年 生存率78.3%, 3

年生存率36.9%, 5年 生存率25.5%と なる (図 1).

4.No.⑫ ∞ 郭清の適応

1)転移陽性例からの検討

Noo ②～⑭転移陽性例をNo.⑫ または①のいずれ

かに転移を認めた32例と,No.⑭ に転移陽性の20例に

大別して検討を加えた (表6).

No.⑫ ,①転移群ではNo.⑥ ,③の転移率はともに

81.3%と高率であった。No.② ,⑬に最も近いNo.⑤

か③のいずれかに転移を認めた症例は32例中29例

90.6%を占めた.
一方,No.⑭ 転移群ではNo.⑥ への転移が著明で

あり,20例中19例95.0%に認められた。 この場合には

No.① への転移も70.0%と高率であった。

すなわち,No.⑤ ,① ,① のいずれかに転移陽性と

術中判定した症例に対しては,深 達度 ・局在のいかん

を問わずNo`⑫ ～⑭の郭清を追加すべきである。

ii)局在と深達度からの検討

No.② ～①のいずれかに転移を認めた症例の頻度

を局在と深達度別に示すと表7の ごとくである。すな

図  1

kX(DGX⊃ 転移(+)例の累積生存曲線

2.No.⑫ ①①転移陽性例

1,381例のリンパ節郭清度Rと 組織学的 リンパ節転

移nの 関係は表4の ごとくである。R2およびR2+SR3

郭清が1,143例82.8%と最も多 く,R3は 136例9.8%で

あった。

n(一)例 は72421152.4%と過半数を占め,問 題のn3

(十)は51例3.7%にすぎなかった。 こ のn3(十)51例,

n4(十)14例の中で No.⑫ ～③への転移陽性例は44例

であり,全症例1,381例の3.2%に相当する。前期は685

例中207117.9%,後期は696例中24例3.4%であり,郭清

率が増加すれば転移率も上昇する。

次に,こ の転移陽性44例について,No.② ～⑭郭清

症例に対する局在別転移率を廷症例数で示す (表5).

No.② 転移例は17例,Noo ①は18例,No.⑭ は20例で

あった。従って,転移率をみると,郭清率の高いNo.⑫

の転移率は2.3%と 低 く,No.① は3.1%,No.① は

4.5%と最も高率であった。

局在別 No.⑫ ～①転移例数は,局在Aが 26例,Mが

7例,Cが 1例,AMCが 10例の計44例であった。,こ

の44例中局在Aに 少しでもかかって存在したものは

84.1%(37例 )と 高率であった。表 5の局在別転移数

は延症例数で示したものであるが,AMC全 体癌の転

移率は各 リンパ節ともに最も高率であり,次 で局在

A・M・Cの 順となっている。

壁深達度別にみると,sm l例 ,pm 4例 ,ss(4β)

3例,ps(十 )36例 であり,ps(十 )進 行癌に圧倒的

多数の転移が認められた。mで はNo.⑫ ～⑭の転移は

認められなかった。

この44例中,肉眼的にNO.② ～⑭に転移陽性と判定

した症例は24例 (54.5%)で あり, これは治療的郭清

例である。残り20例は予防的郭清によって転移の証明

された症例である。

3.No.② ①①転移例の累積生存率

No.⑫ ～⑭転移陽性44例中 R3郭清は12例で,こ れ

(S49～ 58)

モ A M C AMC 計

No ② 9/376
24%

3/190
16% 10% 51%

17/741
23%

No ① 11/329
33%

2/123
16% 76% 31%

No ① 12/224
49% 25% 118%

20/449
45%

(他病死除外 S69.6.30現 在 )

25.5死 (n:42)



12      37_5°/。

5      15 6

24      75 0

20      62 5

7      21 9

26      81 3

16      50 0

26      81 3

11      34 4

3      9 _ 4

7      25 0

玉}初mO%
8      25 0

0       0

1      3 1

リンパ節 No
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表 6 NO.― 転移例の各 リンパ節転移率
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1.治 療的郭清

No.② ～①に肉眼的転移を認め,相 対非治癒切除ま

でが可能と判定された症例には治療的 R3郭清が必要

である。

2.予 防的郭清

1)局 在Aお よびAMCの 進行癌,局在Mの Sl以上

はNo.⑫ ～①の予防的郭清の適応である。

11)局在 ・深達度は問わないが,No.⑤ ,⑥ ,① の

いずれかに転移陽性と判定した場合にはNo.② ～⑭

の予防的郭清が望ましい。特に,局 在Aの 早期癌,局

在Mの 中期癌,局 在Cの Sl以上は要注意である。

ここで求めた肉眼判定によるNo.⑫ ～⑭の郭清適

応を,実 際に同部に転移を有する44011に当てはめてみ

ると, これによる適応合致率は90.9%で あった。 し か

し,な お9.1%に 適応外症例を認めた。この適応外症例

はNo.⑤ ,⑥ ,① への転移の有無を肉眼的に判定した

ために起こったものである.疑 わしい場合には,で き.

るだけ術中にNo.⑤ ,①,①を迅速病理検査に提出し,

転移の有無を確認して正確を期する必要があるものと

考えている。

IH.考   察

胃癌取扱い規約1)では胃癌に関連した リンパ節を癌

腫の局在別に第 1群 から第4群 までに分類している。

一般的には第 2群 までを郭清するR2郭清が胃癌の定

型的手術とされているが,近 年第 3群 リンパ節までを

郭清する拡大根治手術を目ざす傾向が強くなってい

る。しかし,早 期癌症例の増加により切除例の約半数

はリンパ節転移を認めないといった背景を考えると,

拡大根治手術の適応を決定することが重要である,

そこで,第 3群 リンパ節転移の頻度を文献的にみる

と,治 癒切除例では1.3%21-のから36.6%ま でとその差

は大きい。 こ の頻度の開きは対象症例中に含まれる早

期癌と進行癌の害」合,第 3群 リンパ節の郭清範囲と程

度の差および郭清 リンパ節の検索方法の差によるもの

であろう.

胃癌研究会の実施している全国胃がん登録調査報

告ゆ(昭和44～48年)によれば,胃 癌切除例中のn3(十)

は9。106例中424例4.7%で ある。深達度別n3(十)例の

頻度をみると,mは 0%(0/1,348),smは 03%(4/

1,490),pmは 2,2%(29/1,291),ss O″)は 6.0%(32/

532),s(十 )は 8.1%(359/4,445)で ある。

一方,胃 癌取扱い規約上,癌 腫の局在により第 3群

リンパ節は異なる。すなわち,局 在AMC全 体痛と局

在Cで はNo.⑩ ①,局在Aで はNo.② ,①,①が第 3

No ①転移(十)

20例

①

②

③

④

⑤

⑥

②

③

③

①

①

⑫

①

①

①

①

6   3 0 0 %

0     0

17    85 0

11    55 0

11    55.0

19    95 0

10    50 0

14    70 0

7    35.0

1   5 0

3    15 0

5    25 0

4    20 0

20     100°/6

1   5 0

1   5 . 0

表 7 深 達度,局 在別転移率

(No CメD(Dい ずれかに転移(+)例 S40～58)

局在

深達度
A M C AMC

m+sm た27 %8
0 / 9 0 / 6

pm+ss, %56
34

‰
10

‰
0 / 9

pS(+)
1%49 %5!

4 0 □
1%03

わち,No.② ～①の転移率が最も高いのは局在AMC

全体癌の9,7%で あり,次 いで局在Aの 進行癌・局在M

のps(十 )癌 であった。

転移率は低いが局在Aの 早期癌 (sm癌 ),局 在Mの

中期癌 ・局在Cの ps(十)癌 に 1%以 下の転移が認め

られた。そのほかの部位においては転移は認められな

かった。 し かし,AMCの ps(一 )pljは症例数が少な

いため更に症例数を集めての検討が必要である。AMC

のps(十)症 例では転移率が最も高く,郭 清の適応を

考える上で,局 在 AMCは 局在Aと 同等に考えるべき

であろう。

以上,Not ⑫ ～⑭郭清の適応について,転 移症例か

らと局在 ・深達度からの両面より検討を加えた。ここ

で得られた組織学的所見を臨床に応用すべく肉眼判定

に転化して,次 の結論を求めた,

No.⑫ ①①郭清の適応



群リンパ節に含まれるが,各 局在に共通なものはNO.

⑫,① ,⑭である。従って,こ のNo.② ～①の郭清が

R3手術の核心である。

Noo ②～①リンパ節の転移率をみると,革 島9)は

NO.⑫ 9.2%,NO,① 2.0,NO,⑭ 5.6%,高 木
1の

は

No.② 123%,No.① 71%,No.① 61%で あると

報告している。当科の郭清症例に対する転移率はNO.

⑫ 23%,No.① 3.1%,No.① 45%と 全体にやや低

い傾向にある。

局在別にNo.⑫ ～①の転移率をみると,革 島"は

AMC癌 に最も高率で,次 いで局在 A,M,Cの 順であ

るとしており,当 科での結果も同様であった。

次に,n3(十 )症 例の5生率をR3治癒切除例につい

てみると,8.8%11),14.3%lり,179%5),23.1%。の報告

がみられ,最 も高いのは岡島つの34.9%である。当科に

おけるNo.② ～①転移例の累積 5生 率は相対非治癒

切除例も含めて225%と 比較的良好であった。n3(十)

例でも充分な郭清を行うことにより,比 較的良好な生

存率を得ることが可能である.

そこで,No.② ～①郭清の適応について考察を加え

る。昭和44年9月 5日,第 7回 日本癌治療学会のパネ

ルディスカッションで,「胃癌の進行度と郭清 (R2か

R3か)」がとりあげられた。その中で岡島のは胃癌手術

はR3を rOutineにして来たことを報告している。間

島のはすでにこの学会の直前に発表 した論文で,n2

(十)R2切 除 5生 率11%に 対 し,n2(十 )R35生 率

433%,n3(十 )R3切除 5生率14%で R2と R3の間にか

なりの差がみられ,R3切 除の適応としては早期胃痛を

除いた治癒切除可能例を対象とすべきであると報告し

て来た。しかし, このパネルディスカッションでは,

前述のデータを更に分析した結果から推計学的に有意

差としては認められず,n3(十)R35生 率14.3%は R3

切除の効果ではあるが,R2に 代るべき術式としてR3

を行うべきかどうかの結論は保留したいと述12)べてぃ

る。
一方,西分はen bloc dissectionを建前として早期癌

には重点的 R2を,進 行癌には重点的 R3手術が望まし

いことを報告した。

このパネルディスカッションの司会者村上1"はその

まとめの中で,R2か R3をつきつめると,要 はNo ②
～⑭をあえて郭清するか否かに帰する。局在Aの 癌の

場合には, とくにNo.⑫ ～⑭ リンパ節郭清すなわち

R3の手術を行うべきであると結論された,と 記載して

いる.

日消外会誌 18巻  1号

No ⑫ ～④郭清の適応を局在別にみると,革 島9)は

局在Aに おけるNo.② 転移陽性例(相対治癒切除と相

対非治癒切除)の 5年生存率が26.0%であり,局 在A

の手術に際してはNo.⑫ に対し第 2群 リンパ節と同

程度の配慮が必要であると述べている。

局在Aの 早期癌に対する第 3群 リンパ節郭清の適応

に関する報告をみると,神 前りは局在Aの 早期癌に対

して一部 R3が無難であるとし,井 口15)はPen型 であ

るIIa tt IIc型早期癌ではR3を行 う必要があるとして

いる。佐々木16)は早期癌の郭清には肉眼的Nの 判定と

局在を重視し,N(― )に はR2,NI(十 )の 場合には

局在Aで R2+② ①郭清,局 在 M・Cで R2,N2(十)の

場合には局在Aで はR2+② ①,局 在Mで R3手術が適

当であるとしている.

又,紀藤1のはpm癌 にもNo ⑫ の郭清が重要である

ことを報告している。

No.② ～⑭郭清の適応決定には,治療的郭清と予防

的郭清とに分けて考えなくてはならない。治療的郭清

における問題点は, この部の郭清が完全郭清か不完全

郭清かである。これは予防的郭清においてもR2か R3

郭清かの決定上重要となる。

胃癌取扱い規約ではこの部のリンパ節群を単にNo.

⑫,①,① としているが,胆道癌1ゆ
,膵癌1り取扱い規約

ではNo ② をali a2,bl,b2,C,h,pl,p2に, No.① を

a,bに ,Noo ② をa,b,c,d,に細分化している。 胃癌

取扱い規約11版改訂の案としてNo ⑭ みVと A(a,

b,c,d)に 分類し,Vの みを第 3群 とする改正案が示

されている。これが決定されれば,No.① に関する完

全郭清か否かの問題は一応解決がつくものと理解して

いる。しかし,No.⑥ からNo.⑭ への転移経路からみ

ると,No.① A～ cは 3群 に残しておく必要があるも

のと考えている。

問題となるのはNO.⑫ の完全郭清に関してである。

胆道癌取扱い規約のNo.② を完全に郭清することは,

胃癌の手術におぃてはかなり困難である。特に,予 防

的郭清では完全郭清の必要性に疑間を感じている.当

科ではNO.⑫ 郭清の合併症として術術急性胆嚢炎を

6例経験した。 3例 は胆嚢摘出術で, 3例 は化学療法

により救命しえた, この術後早期の急性胆嚢炎の発生

がすべてNo.② 郭清によって惹起されたとは言えな

いが,大 きな要因となっていることは確かである.急

性胆嚢炎の発生を恐れて予防的胆摘をNO ② 郭清に

追加した症例も経験している。Not ②に転移陽性の場

合には許されるであろうが,予 防的郭清時の予防的胆
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摘には慎重であらねばならない。

このことを加味して,予 防的No.② 郭清にはNo

②のal,a2,p2,b2の郭清を行えば充分であろう。この

郭清をR2に入れるかR3に入れるかは別の問題であ

る.

No.○ に関しては,Noo ②b2に近接する障頭部先端

のNo.Oaと 膵頭部後面に存在し幅広扁平で上腸間

膜動脈根部近くでNO.③ pに連続するリンパ節No

Oaを 区別して考える必要がある。後者のリンパ節は

規約上No.⑬ aと されているがNo ① pと記載する

必要があるものと考えている。平井2いはこのリンパ節

郭清のためにはretromesenteric approachが有用で

あることを報告している。retromesenteric approach

はNo.① aの郭清は勿論であるが,No.①郭清をも併

せ行う場合に更に有力となる術式である。単にNo.①

a=① pのみの郭清を目的とする場合には十二指腸水

平部まで充分に授動を行うことにより, この部の郭清

は可能である.

I V . 結 論

昭和49年から58年までの10年間に当科で切除した治

癒切除と相対非治癒切除胃癌1,381例とNO.② ③⑭転

移44例の分析から,NO.⑫ O② リンパ節郭清の適応に

ついて検討し,次 の結論を得た。

胃癌No.② O① 郭清の適応

1.治療的郭清

No.② ,① ,① に転移を認め,相 対非治癒切除まで

が可能と判定された症例には治療的R3郭清が必要で

ある。

2.予 防的郭清

i)局在Aお よびAMCの 進行癌,局 在Mの Sl以上

症例は予防的郭清の適応である。

正)局 在・深達度は間わないが,No.⑤ ,⑥ ,③ のい

ずれかに転移陽性と判定した場合にはNo.⑫ ,①,①

の予防的郭清が望ましい。特に,局 在Aの 早期癌,局

在Mの 中期癌,局 在Cの Sl以上は要注意である。

本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会 (京都市

昭和59年7月 19日)に おいて発表した.
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