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胃癌における肝十二指腸間膜内,総 肝動脈裏面,解 後部及び

腸間膜根部 リンパ節郭清の意義

―RIリ ンフォグラフィー,色 素注入法によるリンパ流の検討一
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過去 9年間で切除した 2領域以内に限局した胃癌治癒切除371例を対象として胃癌占居部位による

No.12・ 13・14・8pリ ンパ節への転移を検討した。さらに RIリ ンフォグラフィー,色 素注入法によ

りこれらリンパ節への リンパ流を検索した.胃上部では No.12左 側.8p,胃体部・幽門部では No.12・

14・8p,幽門輪近傍では No.12・ 13,14・8pと の関連がみられた。No.14で は14V・14A・及び胃結

腸静脈幹から門脈裏面へ流入するルートがあり,No。 14Aと 14Vは 等価値のものと考えられた。実際

の癌の転移もA領 域では No.12。 13・14にそれぞれ6.0。2.3・3.0%,M領 域では2.5・0・1.6%,十

二指腸浸潤癌では22.4・18.4。14.3%の転移をみた。 さ らに胃下部癌では No 12・ 13・14への単独転

移も8%み られた。以上の成績から胃下部癌ではこれらリンパ節の重点的郭清が必要である。

索引用語 :胃癌リンパ節転移率, 胃RIリンフォグラフィー

胃癌取扱い規約における肝十二指腸問膜内 (No. 癒 切除例 (含 相 対非治癒切除)371例 を対象とした。

12),肝後部(No.13),腸 間膜根部(No.14),総 肝動   こ れら症例を癌占居部位によりAD(十 二指腸浸潤

脈裏面 (No.8p)リ ンパ節について RIリ ンフォグラ   例 ),A,M,Cの 4群 にわけ検討した。

フィー・色素注入法を用いて検討するとともに実際の

癌転移もあわせ検討したので報告する。

I . 対 象

H.方   法

胃癌,胃十二指腸漬瘍で開腹した40例に3.5%エ バン

スブルー溶液を胃奨膜下層や胃所属 リンパ節へ注入し

過去 9年間に経験した 2領域以内に限局する胃癌治   リ ンパ流を検索した.ま た手術12時間前に99mTc‐Sul‐

fur colloidを経内視鏡的に注入針を用い冒粘膜下層ヘ

<1984年11月6日受理>別 刷請求先 i米村  豊       0・ 2ccと入した。摘出標本からリンパ節を摘出し,リ ン
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ンターで測定した。RI陽 性 リンパ節は200cpm以 上の

ものとした。RIと 入例は80例で幽門輪直上注入(AD)

群,幽 門部注入 (A)群 ,胃 体部注入 (M)群 ,胃 底

部注入 (C)群 の 4群 にわけた。幽門輪直上注入例で

は十二指腸壁への RI拡 散をみとめたため以下 AD群

として論述する。

III.成  績

1)RIリ ンフォグラフィー :表 1の ごとくAD群 で

は No.12,13・ 14・8p'すべてに取 り込みをみたが,

A・ M群 では No.12・ 14・8pに ,C群 では No.12・

8pに 陽性であった。No.12で は C・M・ A群 は靭帯左

側 リンパ節ののみ陽性であったが,AD群 では靭帯左

側・靭常間・数帯後部および傍胆管 リンパ節力のすべて

に取 り込みをみた。C群 の No.12陽 性率は 9%と 最も

低率であった。No.14で はCを 除くすべての群で高い

陽性率を示した。No.14の 部位では14V・14Aと もRI

の取 り込み量 ・陽性率に差をみなかった。また下前解

十二指腸 リンパ節の(肝癌取扱い規約めの No.17b)に

もM・A・AD群 で17～50%の 取 り込みをみ,ADで は

67%と 高率であった,

2)色 素注入法 iC注 入では左胃動脈 ・眸動脈 ・左下

横隔動脈に沿うリンパ流が染色されたが No,12・ 13・

14リンパ節への色素流入はみられなかった.A・ M注

入では左 。右胃動脈.右 胃大網動脈に沿 うリンパ流を

介し最終的に No.9・14リンパ節へ流入した。しかし図

1の ごとくNo.8p・12へ流入する例もみられた。症例

1で は幽門前壁に注入した色素が No.5を 染色後,肝

十二指腸靭帯左側を後方へ迂回し靭帯後部 リンパ節さ

らにその後 No.8及 び8pへ 移行し左腎静脈上の傍大

動脈節へ流出した,症 例 2は 胃体部小弯注入により

表 1 と 入部位別にみた 3群 リンパ節へのRI取 り込

み率 (%)
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色素注入法による8p12流 入例

CaSe l

色素注入法 (N06注 入例)

CaSe 4

図 1
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図 2
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No.9を 染色後 No.8pへ 流入しさらに左腎静脈周囲

リンパ節へ流出した。つぎに No.6の 1コ の リンパ節

に色素注入を行った 64/1について述べる (図 2)。 No

14への色素流入経路には NO.14V・ 14Aへ 流入するも

の以外に胃結腸静脈幹から門脈裏面へ流出する3経 路

がみられた。

3)癌 の局在とNo 12・ 13・14・8pへ の転移 l n3症

例は371例中29例 (8%)で 癌の局在と3群 リンパ節転

移率は AD 33%・ All%・ M3%・ CO%で あった (表

2).局 在Aで の No,2・ 10・11転移例はなく局在Cで

n4の l1/1がNo 8pに 転移をみた。そこで n4相対非治癒

切除19711のうち 3群 転移併存 7421を加えた36例につい

て実際の転移部位をみてみると表 3の ごとくなった。

すなわち No.8pは Cの 14/1,No 12は AD・ A・Mで

みられ22例,N0 13は AD・Aの 12frl,No.14は AD・

A・ Mの 13例であった。これら転移例のうち 3群 リン

パ節単独転移は 3例 ・8%に みられ,No 12・ 13・14

へのおのおの 1コの転移であった。No 12で は靭帯左

狽144711,傍胆管 リンパ節 3例 ・靭常後部 リンパ節 1例

であった。NO.14で は図 3の ごとくNo.14V4711,

No.14A3例 .両 者 1421であった。 リ ンパ節転移から

みた 5生率は n088%,n163%,n236%,n317%,n4

11%で n3の5生 例は 3例 であった。その転移部位は

No 12,No 14お よび NO.12+13で あっあ.
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図 3 14番 転移部位 (n=8)

J.T●    M.M★    T.H●

★ Complete Omento bursectomy

O PanCreato duodenectomy

IV.考   察

胃癌の手術成績向上のため十分な合理的 リンパ節郭

清は極めて重要である。特に進行胃癌に対する拡大根

治術の重要性は諸家により以前から強調 されてい

る5ド助.3群 リンパ節転移率については39～ 35%,そ

の 5生 率は15～33%と 報告されている"～ゆ。第11版胃

癌取扱い規約では NO.14の 細分化に加え総肝動脈裏

面にあるNo 8pが 3群 リンパ節に加えられる。そこ

でわれわれはこれら3群 リンパ節へのリンパ流及びリ

ンパ節転移について検討した。

胃の区域とリンパ流が密接な関係にあることは諸家

の報告で知られているのり。通常,胃 区域は解音J学的に

噴門部 ・胃底部 ・胃体部 ・幽門部に分けられるが,噴

門及び胃底部 リンパ流は No.12・ 13・14リンパ節との

関連性が少ないこと,逆 に十二指腸浸潤胃癌では高率

に No 12・ 13・14へ転移をみることから今回は特に胃

区域を噴門・胃底部 (C),胃 体部 (M),幽 門部 (A),

幽門輪近傍 (AD)の 4区 域に分け検討した。検索方法

としては従来から行われて来た色素注入法に加えRI

リンフォグラフィーで検索した。後者はより遠位のリ

ンパ流解析に前者は実際のリンパ流をt7Aるに適してい

る。

井上のは胎児死体を用い色素注入法で リンパ流を解

析したが, リンパ管の弁の存在により生体におけるリ

ンパ流との相果は少ないものと考えられる。しかし成

人では リンパ系の変性が起こっている可能性もある

が1い,山 田らの色素注入実験及びわれわれりの RIリ ン

フォグラフィーの成績は井上のの成績とほぼ一致して

いた。以上の方法から得た成績から3群 リンパ節と胃

区域の関係をまとめると以下のごとくとなる。胃上部

では No`8p・ 12の左側 リンパ節をのぞき3群 リンパ節

との関係は少ないが胃中・下部では No.12・ 14・8pと

の関連が強くなる。 こ のうち No 12で は靭帯左側・靭

表 2 占 居部位別 リンパ節転移

n 3 所

1 0 1 6

1 0

10

3

3

0

0

計

29

(21) ( 20) 5 )

表 3 n3症 例の転移部位

AD,,り n 7

A n_11 8

M "営 4 3 2

C ,= 1 1 0
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帯後部 リンパ節がまた幽門輸周辺ではこれらに加え傍

胆管 ,靭帯間 リンパ節との関連がみられた.No.14で

は No.14V・ 14Aお よび胃結腸静脈幹から門脈裏面ヘ

流入する経路がありNo 14Vと 14Aは リンパ節群か

らみると等価値のものと推察された。

このように胃下部では腹腔動脈周囲リンパ節のみな

らず上腸間膜動脈周囲 リンパ節との関連が問題 とな

る。一方 No.13は に 指腸へ RIを 注入しないかぎり

リンパ節の流入はみられなかった。山田"・井上分も同

様な成績を報告しており,領 域Aで は靭帯後部や傍胆

管 リンパ節への リンパ流の存在を指摘している。さら

に丼上は十二指腸初部への色素注入により肝後部 ・腹

腔解後部 リンパ節への色素流入を報告している分.一

方,No.8pに 関する報告は乏しいが|わ れわれは No.

9及び8と No.16の 間に介在するリンパ節と考えてい

る。以上のリンパ流解析法の成績は実際の胃癌の転移

状況 とよく一致 していた。大森 ら"は A領 域で No.

12・13・14にそれぞれ85,6.2・ 67%,M領 域で7.7・

0・ 8.6%の 転移をみたとしている。

自験frlでもA領 域で No.12・ 13。14に6.0・2.3・

3.0%,M領 域で2.5・0・1.6%に 転移をみた。しかも

ADで はそれぞれ22.4・18.4・14,3%と 高率に転移をみ

ており,AD癌 ではこれらリンパ節の郭清が重要であ

る。No 8pに ついて愛甲は45%に 転移をみたとして

いるが,自 験例ではn4の 14/1にのみ転移がみられた。

自験例での n3症4/1の5生 率は17%で あったが,高 木。

は15%,大 森"20%,岡 島めは33%と 報告しており,こ

れらリンパ節に対する拡大根治手術の重要性を述べて

いる。以上の成績からわれわれはC領 域で No 12の 左

側 ・No.8p,M・ A領 域で No 12・ 14・8p,AD領 域

では No.12・ 13。14・8pの重点的 R3手術が必要と考

えている。
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V 。ま と め

胃区域からみた 3群 リンパ節 (No.12,13・ 14・8p)

への リンパ流を RIリ ンフォグラフィー ・色素注入法

で検討 した。胃上部では No.12の 左側 ・8p,胃体部 ・

幽門部では No.12・ 14・8p,幽門輪近傍では No.12・

13・14・8pと の関連が強 くみられた。No.14で は No.

14A・ V及 び TGCか ら門脈裏面へ流入す るル
ー トが

あ り,No.14Aと 14Vは 等価値のものと考えられた。

実際の癌の転移 も RIリ ンフォグラフィ
ーと一致 して

お り,胃 下部癌では No.12・ 13・14への単独転移 もみ

とめられ, これらリンパ系統の重点的郭清が胃下部癌

では必要である。
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