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大動脈周囲リンパ節 (No.① )は 胃リンパ路の最終

リンパ節であり, この部位に転移をみても切除するこ

とにより長期生存する例のあることが報告されてい

る。我々はNo,① 有転移例の相対非治癒切除23例を対

象として同リンパ節郭清の意義について検討するとと

もに,RIリ ンフォグラフィーによりNo.① リンパ節

の分類を試みたので報告する。

対  象

昭和48年4月から昭和59年12月までの期間に教室で

切除され,病 理組織学的に治癒切除と判定された進行

胃癌299例を対象とした。このうちNo.① 有転移例は
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23例 (7.7%)であった。手術20～24時間前に°3mTc_サ

ルフアコロイ ドおよび11llnコロイ ドをおのおの0.2ml

経内視鏡的に胃内の異なった部位に注入しNo,① リ

ンパ節へのRIコ ロイドの移行を目の領域別に検討し

た。我々が以前から報告している°9m_TcサルフアコP

イドによるsingle isotope法1)～3)にくらべ本法は同一

患者における異なる胃区域のリンパ流を同時に検討す

ることが可能でありdouble isotope法と称している。

なおRI陽性リンパ節は200cpm以上とした。

成  績

1)大動脈周囲リンパ節の分類

No.① リンパ節を井上の分類。を参考にし図1のご

とく6カ所に分類した。これをNo.① -1・2・3。4・5・

sbd.pと仮称した。No.① sbd.pとは左下横隔動脈周
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大動脈周囲リンパ節を6カ 所に分類し, これらのリンパ節と胃リンパ流との関連をRIリ ンフォグ

ラフィー (47例)で 検討するとともに実際の大動脈周囲リンパ節転移胃癌23例で検索した。胃上部で

は左下横隔動脈周囲および大動脈左側 リンパ節が,胃 中 ・下部では左下横隔動脈周囲リンパ節を除く

大動脈周囲リンパ節が関連している。この所見は実際の胃癌転移部位と同様であった。大動脈周囲リ

ンパ節転移例のうち相対非治癒切除23例の5年 生存率は18%で あり,同 リンパ節の郭清は外科臨床上

意義のあるものと考えられた。また胃上部癌,特 に噴門癌では左下横隔動脈周囲リンパ節の重要性を

強調したい。

索引用語 :胃癌と大動脈周囲リンパ節,左 下横隔動脈周囲リンパ節,胃 RIリ ンフォグラフィー
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大動脈周囲リンパ節の分類

1)LgI PracaOrticae suPo sin,

2)L81,aorticae paraganglio3ae

3)Lgl,Pracaor● icae sup. dex,

4)Lgl.interaorticO― venosac

5)Lgl.paraaolfticae sinistrae

sbd.P)L81.subdiaphragmaticae

post  sin.

囲 リンパ節であるが,左 下横隔動脈は腎筋膜下に存在

し本 リンパ節は左副腎と大動脈 との間に存在するため

解剖学的にNo.① リンパ節の一部と考えられる.なお

本 リンパ節はNo.① lとの区別が困難な例があるた
めNO.② リンパ節にエバンスブルー液 (3.5%)を 注
入りし左下横隔動脈の噴門胃底校にそうリンパ管を染
色しこの リンパ管が流入するリンパ節をNo.① sbd.

pと した (図2).こ の リンパ節は検索23例中12例

(44%)に みられ, 1例 平均1.1個であった.ま た下横

隔動脈の走行型を解剖25体で検討したところ図3の よ

うに,3型 に分類された。a)型は腹腔動脈からb)型は

大動脈から分枝する型でおのおの52%。44%で あった。
またc型 のように左下横隔動脈から噴門胃底枝が分枝
せず腹腔動脈から直接噴門胃底枝が分枝する例があっ
亨(1.

なおNo.⑩-1,3。4・5の境界は腎静脈と大動脈中央
とした。

2 ) R I リンフォグラフィー

Noo ①へのRIの取 り込みを99mTcサルファコロイ
ドによるsingie isOtope法を行った47例で検討した。

図2 左 下横隔動脈周囲リンパ系 (色素注入法)
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図 3 下 横隔動脈の走行型 (解剖25例)

a - 1 型    b _ 1 型     c - 1 型
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図 4 RIの 取 り込み率

図4の ごとく胃上部注入ではNo.① -1。5。sbd.pの

大動脈左側にRI陽性率が高い傾向があったが他の部

にも30～40%の陽性率であった。また胃下部注入では

No.① ‐sbd.pを除くすべての部位にRIの取り込みを

みた。この成績はRIが大量に注入(0.5～lml)された

ため大動脈周囲に広範にコマイドが移行したためと考

えられた。そこで最初に流入する大動脈周囲リンパ節

を検索するため微量注入によるdouble isotope法を

行った。その結果,図 5の ごとく胃上部ではNo.①
-1・2・5。sbd.pに,胃 下部ではNo.〇 ‐sbd.pを除

くすべての部位に陽性であった.

a - 2型 b… 2型

左下横隔動脈
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図5 大 動脈周囲リンパ節 RI陽性率

上段 i日上部注八

下段 ;宮下部注入

3)大 動脈周囲リンパ節転移例の臨床病理学的検討

a)肉 眼型 ・大きさ・組織型 ・癌占居部位

肉眼型では1・2型 5例 (1・2型全体の4%), 3型

16例 (14%), 4型 3例 (13%), 5型 2例 (6%)と ,

3・4型 に転移例が多くみられた (表1).大 きさでは

表 2の ごとく4cm以 下 3例 (5%),4～ 8cm 10例

(7%),8cm以 上10例 (11%)と 原発巣が大きくなる

にしたがい転移例は多くなった。組織型では分化型 7

例 (5%)で あったのに対し,未 分化型16例 (11%)

と未分化型に多い傾向があった(表3).深 違度ではps

(―)7例 (5%)で あったがps(十)で 16例 (11%)

とps(十)例に多くみられたがpmで も2例が No.①

転移陽性であった (表4).

b)癌 占居部位とNo.① 転移部位

C領 域では9例 (全c癌 の12%)と 最も多かったの

に対しM領 域4例 (4%),A領 域 9例 (7%)で あっ

た (表4).

実際のNo.① 転移部位は図 6の ようにNo.① -1

12例,No.① 2・5例,No.① -3・7例,No.① -4・

12例,No.① -5。7例,No.①  sbd.p・4例 であった,

癌占居部位との関係ではRIリ ンフォグラフィーの成

績と同様でありC領 域ではNo.① -1,2・3・5。sbd・p

に転移がみられたのに対しM・ A領 域ではNo.①
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表 l No`① 転移例の肉眼型

肉 眼 聖  症 例数  Nは①転移例

表2 No.① 転移例の原発巣の大きさ

大 き さ  症 例数  NnO転 移例

3(5%)
10( 7%)
10(11%)

表3 No,① 転移例の組織型

組 織 型  産 例数  NnO転 移例

分 化 型

末 分 化 型

図 6 大 動nFR周囲リンパ節転移部位

A          MI           C

―sbd.pを除くすでての部位に転移がみられた.

c)No.① 転移例の他群リンパ節転移

No.① 単独転移は2例 (9%)で いずれもNo.①

―sbd.pに転移をみたもので2例 とも噴門癌であった。

他の21例のうち3群 リンパ節転移併存4例(17%), 2

群併存19例(83%), 1群併存21例(91%)であった(表

5)。また2群 リンパ節のNo,② ③③①①との関係を
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表4 癌 占居部位 ・PSと リンパ節転移
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NdO単独転移   1群 併存 2群 併存    3群 併存

表5 NO.① 転移例の他群リンパ節転移 図7 リ ンパ節転移程度別生存曲線

図8 大 動FR周囲リンパ節転移ヨ数と再発部位

再発部位   ▲
リンバ節 ● 腹 膜播種

● 肝     ネ 他  病

節との関連については井上。・木田い,平 城 ら718)により

詳細に研究されている.平 城は胃リンパ路 と乳藤槽 と

の関係につきヒト胎児を用いた色素注入法により検討

し以下に述べる3系 路が存在するとしている。すなわ

ち,1)腹 腔 リンパ節から流出した リンパ管が腸 リンパ

本幹と合流し直接乳靡槽へ流入する型(23%),2)腹 腔

リンパ節からの輸出管が腸 リンパ本幹 と合流した後,

腰 リンパ本幹へ流入する型 (30%),3)上 腰 リンパ節

へ流入する型 (47%)で ある。また腹腔 リンパ節を介

するルー ト以外に幽門下 リンパ節の輸出管が小腸問膜

リンパ節へ流出後腸 リンパ本幹へ流出する例が50例中

42例みられたと述べているつ。さらに丼上。は下噴門 リ

ンパ節から左下横隔動脈にそい流出した リンパ節が同

動脈周囲 リンパ節へ流入する例のあることを述べてい

る。以上の成績を総括すると胃リンパ路の最終ルー ト

は腹腔 リンパ節 ・小腸間膜 リンパ節および左下横隔動

症例数
(%)

２

％
2 1

( 9 1 % )
19      4

(33%)  (17%)

表6 No① 転移例の2群 リンパ節の併存転移部位

1 3
(57%)

症例数
(%)

8     1 2      2      3
( 3 5 % )  ( 5 2 % )  ( 1 5 % )  ( 2 0 % )

みてみるとNo.② 転移をともなう例13例(57%),No.

③転移12例 (52%),No.③ 8例 (35%)で あったが,

No.① ①転移は 2例 は 3例 と少なく,No.① 転移と

No.② ③③との関連性が認められた (表6).

d)予 後

リンパ節転移と5年 生存率をみてみると,n077%

(88例),n154%(81%),n238%(87例 ),n327例 (17%)

であったが,No,① 転移例は18%で あった(図7).No.

〇 リンパ節転移個数と予後をみると, 1個 のものは2

例が5年 生存し, 5生 率49%で あったが2個 以上のも

のは 1年 6カ 月生存中の 1711を除き全例 4年 以内に再

発死した。再発13例の再発部位は局所 ・リンパ節再発

が12例と最も多く,腹 膜転移 5例 。肝再発 2例 であっ

た (図8).

考  察

胃癌における大動脈周囲リンパ節転移例の予後は極

めて不良であり,同 リンパ節の郭清に疑間を持つ研究

者もあるが,逆 に同リンパ節に転移を有する症例でも

切除することで長期生存する例があることから,症 例

を選んで積極的に郭清すべきであるとする見解もあ

る。.わ れわれは昭和48年から重点的R3手術に加え大

動脈周囲リンパ節を可及的に切除してきた。その結果

No.① に転移を有した相対非治癒切除23例中 2例 に

5年 生存を得ることができた。このうち1例 は術後11

年の現在再発の徴なく生存中であり,No.① 転移例で

も切除することにより永久治癒しうる症例のあること

が示唆された(表7).胃 リンパ路と大動脈周囲リンパ

4

革
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表7 大 動脈周囲リンパ節転移例の5生例
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脈周囲リンパ管を通り,No.① リンパ節・腰 リンパ本

幹および腸 リンパ本幹へ流出するものと考えられる.

すなわちNo,① リンパ節は胃リンパ路の最後の砦と

なるもので本 リンパ節の郭清は外科治療上意味のある

ものと考えられる. しかし後腹膜に広く分布するこれ

らリンパ節のどの部位が胃癌手術に際し重要であるか

現在のところ全く不明である。大橋らはNo.⑭ を大動

脈を中心とする8カ所に,井 上は大動 ・静脈を中心と

し8カ所に分類している.木 田はさらに9カ所に分類

し,胃 リンパ路と直接関係するものとして大動静脈

間 ・芳大動脈 ・前大動脈 ・芳大静脈 ・後大静脈 リンパ

節を挙げ,残 る後大動脈 リンパ節は間接的に関係して

いるとしている.ま た胃リンパ路が関連を有するリン

パ節の下端は下腸間膜動脈分枝部までとする報告が多

く我々も下限をこの部位にしている。さらにわれわれ

は胃上部の特異なリンパ路として左下横隔周囲ルート

を重視しこの部位も加えた 6カ 所に分類を行った。

No.① ―sbd.pは井上によれば53%の 症例でみられ,

われわれの症例では44%,1例 平均1,1個存在し,噴門

部癌ではこの部位へ単独転移する例がみられることや

本リンパ節転移例に5年生存例が得られたことからわ

れわれは本リンパ節は独立させる必要があると考えて

いる.以 上のNo.① リンパ節を分類しRIリ ンフォグ

ラフィーで検討した結果極めて興味ある知見が得られ

た。すなわち,胃上部RI注入例ではNo,① l・2・5。

sbd.pに高率にRI陽性となり胃下部では,No.①
―sbd.pを除 くすべての部位で陽性となった。本法では

一坦流入した リンパ節からさらに隣接するリンパ節ヘ

RIが 移行し, どの部位に最初に RIが 流入するのか明

らかにできないと考えられた。そこで RI少 量注入に

よるdouble isotope法でみてみるとやは り同様な成

績であった。すなわち,胃 上部ではNo.① ―sbd.pお

よび大動脈左側が,胃下部では,No,① ―sbd.Pを除く

すべての部位と関連があるものと推察された。実際の

転移もRIリ ンフォグラフィーの成績と一致してお

り, これらの有転移例中No.① -4・No`① ―sbd・pに

転移をみた2711が5年生存した。大橋らは6例の5生

例を報告し,胃上部ではわれわれの分類のNo.〇-1・

5に転移のあった2例が,胃中下部ではNo.①-1・3・

4・5に転移のある4例 であったとしている。また6例

中5例 がNo.③ ・③ o②に転移をみとめており,わ れ

われの成績と同様であった。さらに大橋らは6例 中 1

例はNoo ②にのみ転移をみており本症例はわれわれ
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のNo。16-sbd.p転移例であったものと推察される。

大橋らはNoo ①郭清の適応はPOH。の限局型癌腫で

奨膜漫潤の軽度な例であろうとしている。われわれは、

以上の成績を考慮し術中リンパ節転移があると思われ

る進行胃癌症例に対し積極的に大動脈周囲リンパ節郭

清を行っている。その方法は胃上部癌では梶谷の左

腎・副腎授動術を行い左下横隔動脈・左副腎を含めNo.

⑩-1・2・3・5・sbd.pを,胃 下部癌でも同様の操作後

No,① l・2・3・4・5の重点的郭清を行っている.

ま と め

われわれは大動脈周囲リンパ節を6カ所に分類し

RIリンフォグラフィーでこれらリンパ節と胃リンパ

流の関連性を研究した.胃 上部ではNo,① l・2・3・

5。sbd.p,胃下部ではNo.① l・2・3・4・5へRIが

流入した。また実際の転移も同様な傾向を示し転移例

の5生率は18%であった。以上よりわれわれはNo.①

に転移を有していても郭清することにより長期生存す

る例があることからNo.① の重点的郭清を胃海外科

治療に導入することは意義のあることと考えている。

文  献

1)米村 豊 ,沢 敏 治,片山寛次ほか :残胃のリンパ

流ならびに残胃のリンパ節転移の検討. 日消外会

言志  17: 1814--1819, 1984

2)米 村 豊 ,片山寛次,沢 敏 治ほか :噴門部のリン

パ流―RIリ ンフォグラフィーによる検討一.外科

診療 27:72-76,1985

3)米 村 豊 ,片山寛次,橋本哲夫ほか :胃癌における

肝十二指腸間膜内,総肝動脈裏面,陣後部及び腸間

膜根部 リンパ節郭清の意義一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.日消

外会議 18:56-59,1985

4)井 上与惣一 :胃十二指腸 ・陣腸並びに横隔膜の淋

巴管系統.解 剖誌 9i35-117,1936

5)大橋一郎,高木国夫,小西敏郎ほか :胃癌の大動脈

周囲リンパ節転移陽性の5年生存例について, 日

消外会議 9!112-116,1976

6)木 口八兵衛 1日本人胎児における腰 リンパ本幹 ・

腸 リンパ本幹,並びに胸管の人種解剖学的研究.熊

本医会議 32:880-900,1958

7)平  城 定 :日本人胎児リンパ本幹の人種解剖学的

研究.熊 本医会誌 32:987-996,1958

8)平  城 定 1日本人胎児腰リンパ本幹の人種解剖学

的研究.熊 本医会議 32:997-1007,1958

9)梶 谷 鋸 ,山田 粛 :Sky Blueによるリンパ系統

染出しの癌根治手術への応用.癌の臨,1513-516,

1955




