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胃癌手術においてリンパ節郭清を徹底的に行 うことを目的として, リンパ指向性が高いとされてい

る微粒子活性炭 CH44を 進行胃癌の術前内視鏡下に胃癌周囲の粘膜下層に注入し,CH44に より黒染さ

れた リンパ節が郭清の指標になりえるか否かを検討した。結果 :1)点 墨群 (24例)で は,郭 清した リ

ンパ節の68.8%(1562/2268)に 肉眼的黒染が認められた。2)1症 例当りの郭清 リンパ節数は点墨群

94.5個に対し,対 照群 (28例)45.9個で有意差を認めた。3)リ ンパ節番号別にみると,No ②
oG》・

①・⑭・〇・①で点墨群の方が郭清リンパ節数が有意に多かった.4)リ ンパ節転移度は点墨群11.0%,

対照群19.4%であった。以上より微粒子活性炭の内視鏡下注入点墨は,胃 癌手術のリンパ節郭清の指

標として有用と考えられた。

索引用語 t胃癌のリンパ節郭清,微 粒子活性炭 (CH44),大 動脈周囲リンパ節,経 内視鏡的墨汁と入

はじめに

胃癌のリンパ節転移は,ま ず原発巣の癌細胞が胃壁

内のリンパ管に流出し, さらにリンパの流れに沿って

各 リンパ節に到達して,つ ぎつぎと転移を来すものと

考えられる。したがって個々の胃癌におけるリンパの

流れの広がりをその胃癌の転移よりも広く認識するこ

とができれば確実なリンパ節郭清を行うことが可能と

なる。 こ の目的のために色素や墨汁を胃壁内に注入し

てリンパの流れを観察する試みが行われて来たが,従

来の方法では転移 リンパ節が染色されにくいという欠
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点があるために次第に行われなくなった
ll~"。しかし,

最近萩原らは非常にリンパ指向性の強い直径約20m″

の微粒子活性炭 CH44を 開発し, これを胃壁内に注入

すれば,転 移陽性 リンパ節と転移陰性 リンパ節がとも

に高率に染色されることを報告している
。～り。そこで

著者らは胃癌周囲の粘膜下層に, この CH44の 内視鏡

下注入を行い,そ れによって染色された リンパ節が,

進行胃癌に対する広範囲リンパ節郭清の指標になりえ

るか否かについて検討を行ったので報告する。

対象と方法

対象は1983年1月 より1984年3月 までの間に,京 都

第二赤十字病院外科において R3郭清 と大動脈周囲 リ

ンパ節郭清を行って切除した52例の胃癌症例である。
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表 1 対 象症例の術式とリンパ節転移

このうち,24例 に対しては手術の 1～ 2日前に,生 理

食塩水lml中 にCH44微 粒子活性炭50mgと ポリビニ

ルピロリドン20mgを 含有させた溶液(以下 CH44と 略

す)2mlを 胃癌周囲の粘膜下層に3～ 4個所に分けて

経内視鏡的に注入し,これを点墨群とした的。そして開

腹時にどの範囲のリンパ節がCH44に よって黒染され

ているかを観察した。また切除後病理学的に確認され

たリンパ節のうち,CH44に よって染色されたリンパ

節の率を検索した。さらに郭清されたリンパ節数およ

びリンパ節転移度について術前 CH44の 点墨を行わな

かった28例を対照群として比較した。なお,施 行され

た手術は点墨群では,胃 全別 (膵尾 ・陣合併切除)10

例,幽 門側胃切除14例であったのに対し,対 照群では

胃全易J(陣 尾 ・牌合併切除)15例 ,幽 門側胃切除13例

であり,点 墨群で胃全allの占める害」合がやや低かった

が有意の差ではなかった。またリンパ節転移について

みると,点 墨群ではn(一)50%,nl(十 )13%,n2(十 )

16%,n3(十 )8%,n4(十 )13%で あったのに対し,

対照群ではn(一 )36%,nl(+)18%,n2(十 )25%,

n3(十 )7%,n4(十 )14%で あり,ほ とんど差を認め

なかった (表1).

1.CH44点 墨群の開腹所見

開腹時にCH44を 注入された胃壁は装膜面まで黒染

され, リンパ節は第 1群から第 4群に至る広い範囲に

黒染されているのが認められた1の。 と くに大動脈周囲

リンパ節 (No.①)は すべての症例で高率に黒染され

ていた。図1‐(a)はKocher授動術を大動脈左縁まで

行ったところの開腹所見で,広い範囲のNo.① リンパ

節が黒染されているのが認められる。また,図 い(b)
はNo.① 郭清後の同部位の写真である。このように

No.〇 リンパ節までが広範囲に黒染されたのは,CH44
の強いリンパ指向性によるものであり,従 来の墨汁や

色素の注入では認められなかった所見である。した

がって,手 術では黒染されたリンパ節を指標として郭
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図 1 開 腹時には(a)のごとく大動脈周囲リンパ節ま

でCH44による黒染されている。(b)は N。。①郭清

後の下大静脈および腹部大動脈である。左腎静脈に

血管テープを架けて牽引することにより,そ の下に

存在するNo ① リンパ節の郭清も可能となる。

清を行 うことにより,黒 染されていない リンパ節 もと

もに切除する事が可能であった.図 2は 胃全易Jを行っ

た 1症 例の郭清 リンパ節を示す。 リンパ節の部位,大

きさの大小,お よび転移の有無に関係なく多数の リン

パ節が黒染されているのが認められる.図 3は この う

図 2 胃 全列を行った 1症例の郭清 リンパ節を示す。

数字はリンパ節番号で,分数は黒染 リンパ節数/郭清
リンパ節である。広範囲のリンパ節が黒染されてい

る.

結
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図3 胃 全易」にて郭清された1症例のNo ①・①リン

パ節を示す.広範囲のNo ①・①が黒染されている。

訴けを

ちNo.⑤ とNo.① のみについてリンパ節が存在した

部位を示したもので,広 い範囲のNo ⑤ とNo.① リ

ンパ節が切除されているのが認められる。また,径 2

HIm程度の小さなリンパ節まで黒染されるので容易に

多数のリンパ節について転移の有無を検索しえた。

2.CH44に よるリンパ節の黒染度

表 2に リンパ節番号およびリンパ節群別の黒染度を

示した。まず各群別の黒染度を見ると,第 1群～第 3

群はいずれも65%前後の黒染度であったのに対し,第

4群は882%と 高く,第 1群～第 3群のいずれと比較

表 2 点 墨群におけるCH44の リンパ節への移行率

(肉眼的黒染 リンパ節数/郭清 リンパ節数)

リン束節h 黒 染 専(%) リン′t節群88黒染零(%)

Ｏ
ｏ
Ｏ
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〇
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57 1

56 1

62 4
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8 1 / 1 1 3 )

60/71 )

4 4 / 7 7 )

32/57 )

113/189)

654%

(485/742)

Ｏ
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5 3 2
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25/47 )
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41/47 )
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3∞/347 882%(306/347)

計 688%(1562/2268)
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しても有意差 (p<0,001)を認めた。つぎにリンパ節

番号別の黒染度をみると,第 1群では,60%以 上の黒

染度を示すものが多かったが,No.② リンパ節は,

49.4%と低く,No.① リンパ節の67.4%と比べて有意

差(p<0.05)を認めた。また,No ⑤ リンパ節も45.3%

と低く,No.⑥ リンパ節の70.7%と比べて有意差を認

めた。この結果は,CH44の と入部位によっては,No.

②や No ⑤のリンパ節へのCH44の移行が少ない症例

が存在したためと考えられた。第 2群 リンパ節は,い

ずれも55%以上の黒染度を示したが,No.⑩ リンパ節

は幽門側胃切除 (14例)で は郭清していないので胃全

易」症例 (10例)の みの結果である。また,No.① リン

パ節についてみると,胃 全易J症例の黒染度71.3%に対

し,幽門側胃切除Trlでは57.1%とやや低かった。No.②

からNo ①の第 3群 リンパ節は,いずれも高い黒染度

であった.第 4群 については,先 にも述べたように

CH44の注入部位に関係なく広い範囲のNo ① リンパ

節が高率に染色されていた。

3.点 墨群と対照群の郭清リンパ節数の比較

郭清されたリンパ節教を点墨群 (24911)と対照群(28

例)で 比較した結果を表3お よび表4に示した。まず

1症例当りの郭清リンパ節総数は,対 照群45,9個に対

表 3 各 群別の郭清リンパ節数の比較

( 4 , ●i P < 0 0 0 1 )

表4 -症 例当りの郭清リンパ節数の比較

点 重  群

( 2 4 例)

対 照  辞

(28例 )

3 6 9 宿
・・・
 3 0 9 檀

" ・

(886/24)  (742/24)

122何
'"  148宿 ・‐

 945日
・い

(293/24) (306/24)(2268/24)

223個    156慣

(624/28) (445/28)

49値     28日    459何

(1範/28)(79/28)(1286/23)
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し点墨群は約 2倍 の94.5個であ り明 らかな有意差

(p<0.001)を認めた。これは各群男けに比較しても同様

で第 1群では約1,65倍,第 2群では約 2倍 ,第 3群 で

は約2.5倍,第 4群 では約 5倍 のリンパ節を点墨群にお

いて郭清 しえたことにな り,い ずれも有意差 (pく

0.001)を認めた。第 1群および第 2群 で点墨群の方が

リンパ節数が多かったのは,主 に点墨群において

CH44の 黒染によって小さなリンパ節まで検索 しえた

結果であると考えられた。 し かし第 3群 と第 4群 につ

いては,そ の差がもっと著明であり,点 墨しなければ

識別できないリンパ節が CH44の 点墨により黒染され

たため,郭 清 リンパ節数が多くなったと考えられた。

つぎにリンパ節番号別に比較すると,No.③。()。④・

⑤o②・① ・①・⑭・⑤o①のリンパ節においてフ点墨
群の方が 1症 例当 りの郭清 リンパ節数が有意 (p<

0.05)に 多かった。 と くに郭清手技が難しいと考えら

れるNo.6ル ① o① o① ・①において著明な差を認め

たことは, これらリンパ節の黒染度が高いことと考え

合わせ CH44が 広範囲郭清のための指標になりえた結

果であると考えられた。

4.点 墨群と対照群のリンパ節転移度の比較

点墨群と対照群の リンパ節転移は表 1に示したよう

に n(一 )～ n4(十 )ま でが同じように分布しており,

症例による片寄 りは認めなかった. しかし, リンパ節

転移度 (転移陽性 リンパ節数/郭清 リンパ節数)に つい

て比較すると,点 墨群全体の転移度が11.0%で ぁるの

に対し,対 照群の転移度は19,4%で あ り有意差 (p<

0,001)を 認めた (表5), こ れは主に点墨群において

郭清 リンパ節が多いために相対的に転移度が低くなっ

たものと考えられたが,一 症例当りの転移 リンパ節数

の平均は点墨群10。4個に対し,対照群8.9個となり点墨

群の方が多い傾向を認めた。さらに,n(十 )症例のみ

について一症例当りの転移 リンパ節数を比較すると,

点墨群20.8個に対し,対 照群139個 となり有意差(p<

0.05)を認めた。これらの結果は,CH44の 術前点墨法

表 5 リ ンパ節転移度の比較(転移リンパ節数/郭清リ
ンパ節数)
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により従来の方法では郭清しえなかった リンパ節が郭

清され, また検索しえなかった リンパ節を検索しえた

可能性を示すものであると考えられた。

考  察

色素や墨汁の リンパ指向性が高いことを利用して,

これらを胃壁内に注入することにより胃癌のリンパ節

郭清の指標にしようとする試みは1950年Weinbergが

開腹時に pOntamine sky blueを 注入したのに始ま

る1)。しかし,梶谷も述べているようにリンパ系統の染

出しには,30分 以上を要するので開腹時注入では染出

し不充分な場合が少なくないり.これに対し,落合は手

術の 2日前に経内視鏡的に胃癌周囲の粘膜下層に墨汁

を注入する方法を開発し,異 常 リンパ流の観察に有効

であったことを報告し,彼 の共同研究者である大同は

この方法によりNo.⑭ ・⑤などの第 3群 リンパ節まで

染出されたと報告している。ゆ.さ らに,石 樽は粒子が

比較的均一な墨汁であるベリカンインクを手術 1週間

前に,経 内視鏡的に胃癌周囲の粘膜下層に注入し,占

居部位別のリンパ流について詳細な検討を行った。そ

の結果,第 2群 と第 3群 リンパ節では染色されたリン

パ節の方が転移度が高かったことや,胃 上部癌でNo.

⑤ ・⑥, 胃中部癌でNo,② ,胃 下部癌でNo.① ・⑫の

第 3群 リンパ飾が染色されたことから, これらのリン

パ節に対する郭清が重要であることなどを報告してい

る1ゆ,これに対し,著者らが行った径約2硫ッ の徴粒子

活性炭 CH44の 内視鏡的注入では,広 い範囲の大動脈

周囲リンパ節 (No.① )も 染色されたことが特徴であ

り,従来の報告では認められなかった点である。また,

CH44に マイ トマイシンCを 吸着 させたMMC
―CH44の 術前点墨を行った高橋によると,MMC
一CH44の リンパ節への移行は転移陽性 リンパ節

75.4%に対し,転 移陰性リンパ節74.5%であり,差 を

認めなかったつ。しかし,著者らの検討では,転移陽性

リンパ節の黒染度は57.2%(143/250)であり,転 移陰

性リンパ節の70.3%(1419/2018)と比べて低い傾向を

認めた。すなわち,癌 細胞で完全に置換されたリンパ

節は黒染されないことが多かった。また, リンパ節の

大きさと黒染度の関係は今後の課題であるが,現 在ま

での経験では,転 移の有無に関係なく,小 さなリンパ

節ほど黒染度が高い傾向を認めた。さらに,n(十 )症

例における一症例当りの転移 リンパ節数は,点 墨群

20.8個に対し,対 照群13.9個で有意差を認めた。これ

らの所見はCH44に よるリンパ節染色が郭清の指標と

して優れた方法であることを示すものと考えられた。

第 1 群  第 2 群  第 3 群  窮 4 辞

点 ユ  群

(24例 )

対 照  群

( 2 8 硯)

27%   83%
(3/293) (29/347)

:66%   72%   ,6%

(74/445)(10/138)(6/79)

(。|,<O o51 ●●●:p<o ool)

194″

(250/1286)
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つぎに著者らの点墨群において,郭 清された
一症例

当りのリンパ節数95個を諸家の報告と比較すると,触

診法で検索した陣内の38個,大 森の30個,加 辺の30個

などと比べると約 3倍で,術 前点墨法を行った石樽の

45個と比べても約 2倍であったより
～10,ただし,切除組

織をメチレンブルーホルマリンで固定した天野らは胃

全列で95個,幽 門側切除で65個であったと報告してい

る1ゆ。この結果は,著者らの点墨群における胃全別124

個,幽門側切除78個に比べてやや少ないが,彼らがNo.

①郭清を行っていないことを考えあわせると,ほ ぼ同

程度の精度であり, この辺がリンパ節検索の限界であ

ると考えられる。したがって,CH44の 術前点墨法は

No.〇 を含むリンパ節郭清において良い指標となるば

かりではなく,径2HIm程度の微小リンパ節の検索も容

易となり,微 小転移発見のためにも有効な方法である

と考えられた。

最後に,大 動脈周囲リンパ節郭清の適応と意義につ

いて述べる。梶谷は, リンパ節の術中凍結切片で■2

(十)・n3(十 )が 判明した場合には,No,① の郭清を

行うべきであり, これを郭清したn4(十)症 例の相対

的非治癒切除例で8%の 5年生存率が得られたことを

報告している10。また,大 森は1リンパ節 1切片でn3

(十)となった症例の何パーセントかは,連 続切片で検

索することによりn4(十)に なる可能性があると述べ

ている171.著者らは術前の血管造影所見で,左右の胃動

脈および胃大網動脈の両方から造影されるBilateral

groupは No.① リンパ節転移陽性率が高く,ps(十 )

の症例もNo.① 陽性率が高いことをすでに報告し

た1め～2い。したがって,著者らは術前血管造影で装膜浸

潤陽性と診断され, しかもBllateral groupである症

例をNo.①郭清の適応としている。その際に,ど の範

囲のNo=① リンパ節を郭清するかが問題となるが,

CH44の 術前点墨法を行った症例では,横 隔膜より下

腸間膜動脈起始部に至る広い範囲のNo.① リンパ節

が黒染されていることより,著 者らはこの範囲の郭清

を行っているが,実 際の転移は左腎静脈周囲に見られ

る事が多いので左腎静脈に血管テープを架けて肇引し

つつ, この部位の郭清を特に入念に行っている。

以上,進 行胃癌に対する徹底した郭清を行うための

補助的手段としてのCH44術 前点墨法を紹介した。し

かし,真 の評価は遠隔成績によるべきであるので,今

後さらに症例を重ねて予後についても検討を行う予定

である。

胃癌リンパ節郭清指標としての微粒子活性炭 日消外会誌 18巻  5号

ま と め

進行胃癌に対する徹底的なリンパ節郭清を行うため

の補助的手段として微粒子活性炭 CH44の 内視鏡的点

墨法が有効であるか否かを検討し,以下の結果を得た。

1.点 墨群 (24例)では開腹時に No.① を含む広範囲

の リンパ節が黒染されているのが認められ,郭 清の指

標になりえた。

2.点 墨群において郭清しえた リンパ節の68.8%に

肉眼的黒染が認められた。このうち,No.① の黒染度

がとくに高く88.2%で あった。

3.郭 清しえた 1症例当りの リンパ節数は,対 照群

(28例)が46個であったのに対し,点 墨群は95個で有意

差 (p<0.001)を 認めた。

4. リンパ節番号別に郭清 リンパ節数を比較すると,

No.② ・C)。① o① ・〇 。①などで点墨群の方が対照

群より有意 (p<0.05)に 多かった。これらは郭清操作

が比較的困難であると考えられるリンパ節であり,術

前点墨法の有効性が示された。

5. リンパ節転移度をみると,点 墨群11.0%の方が,

対照群19.4%よ り低かったが, これは郭清 リンパ節数

の差によると考えられた。

本論文の要旨は第70回日本消化器病学会総会(東京,1984

年)に おいて発表した。
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