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胃癌35症例について経内視鏡的点墨法により胃癌の局所 リンパ流について検討した。従来報告され

てきた胃の主要 リンパ流を認めた他に,広 範囲な癌の広がりを持つ症例では,噴 門部近傍に点墨して

もほぼ全域のリンパ節に墨汁の取り込みが認められた。また小弯 リンパ節に癌転移を認めた例では6

例中2例に,大 弯 リンパ節右群あるいは幽門下 リンパ節に癌転移を認めた3例 のうち2例 に局所リン

パ流遮断によると思われる異常 リンパ流を認めた。一方,左 胃動脈幹 リンパ節,総肝動脈幹 リンパ節,

陣動脈幹リンパ節には,45%,64%,45%と 高率に墨汁の取り込みが認められ,胃 の1次 リンパ節とし

て胃癌の手術に際し,十 分に郭清する必要があると考えられた。                4

索引用語 :胃癌の局所 リンパ流,胃 癌リンパ節転移,経 内視鏡的点墨法
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はじむめに

胃癌根治手術においては主病巣の完全除去ととも

に,胃 所属リンパ系の一括除去が必要であることは言

うまでもない。胃リンパ系の研究は古くから行われ,

系統的解者」学による研究がその主体をなしていたが,

1950年代に入って,梶谷1ち)|1俣らのによりSky Blueを

用いての生体染色が行われ,生 体下における担癌状態

での胃のリンパ流が研究されるようになった。われわ

れは胃所属リンパ節を経内視鏡的に点墨法を用いて染

色し,術後摘出標本 リンパ節のmappingを 作製し,病

理組織学的にリンパ節への墨汁の取 り込みを検索して

胃癌における局所 リンパ流について再検討した。その

目的は胃癌手術時におけるリンパ節郭清をより効果的
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に遂行すること,術 後の残存 リンパ節を対象に局所的

に免疫賦活剤を投与しより効果的な補助的免疫療法を

行うに際し,そ の基礎となる知見をえることにある.

対象および方法

対象とした症例は1982年1月 より1983年6月 までの

当院外科で行われた胃癌手術症例のうち,治 癒切除を

行いえた35症例である.内 訳は早期胃癌18例,進 行胃

癌17例であり男女比は2対 1であった。

方法は01ympus GF‐B3内視鏡 と注射用Olymptls

MN‐3K針 を用い,術前24～48時間に,胃の粘膜下層に

墨汁を注射した。墨汁は市販されているもので加圧滅

菌して使用した,表 1に示したように,局 所 リンパ流

の方向を明確にするため点墨部位は 1カ所とし,点 墨

量を0.1～0.2mlと少量とした。点墨は原則として腫瘍

の近傍としたが,その流れを分類しやすくするために,

噴門部近傍 5例,胃 角部小弯20例,目 幽門部大弯10例



噴 門 部 直 下

胃角部小弯根」

胃幽門部大弯側
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X:点 墨部位,● :墨汁摂取

摂取 リンパ節,△ :癌転移 ツ

図 1 実 物標本およびシェーマー

内視鏡的点墨法による胃癌の局所 リンパ流の検討 日消外会誌 19巻  5号

図2 噴 門部近傍に点墨した場合の主なリンパ流

り ～ く 節 総 数

1 症 例 平 均 リ ン パ 節 数

墨汁 を取 り込 んだ リンパ節数

転 移 リ ン パ 節 数

転移 リンパ節の墨汁を取 り込んだ数

1074ケ

34ケ

331ケ(30.8%)

104ケ(96%)

30ケ (28.9%)

に行った。術後摘出標本からリンパ節をすべて摘出し,

それらの大きさ,肉 眼的癌転移の有無,肉 眼的墨汁の

取り込みの有無を観察した。摘出リンパ節は1個ずつ

標本番号をつけ,「胃癌取り扱い規約り」に準じて分類

し,図 1の ようにmappingした。さらに病理組織学的

にリンパ節転移の有無とリンパ節の墨汁の取り込みの

有無を検索し,胃 の局所 リンパ流を解析しリンパ節転

移との関係についても検討した。今回,わ れわれが検

索したリンパ節総数は1,074個であり,詳細は表 2の ご

とくである。

結  果

1)噴 門部近傍に点墨した場合

主な経路は図2の ように,左 胃動脈噴門校と胃体上

部小弯側の胃壁校に沿うリンパ節から左胃動脈幹 リン

パ節に至り,腹 腔動脈周囲リンパ節に入るもので5例

中全例に認められた。さらに国3の ように上記の主要

X:点 墨部位,● :墨汁摂取 リンパ節

図3 後 胃動脈から陣動脈幹 リンパ節に至るリンパ流

図4 広 範囲な広がりを有する胃癌症例におけるリ
パ流

径路のほかに胃体部後壁の後胃動脈に沿って,陣 動脈

幹 リンパ節に至り,腹 腔動脈周囲リンパ節に入るもの

が5例中3例 に認められた。図4は広範囲な癌の広が

り(たとえばCMA)を 示した2症例の墨汁の取 り込み

を示したもので,主要径路の他に,大弯 リンパ節右群,

膵後部 リンパ節,肝 十二指腸間膜内リンパ節に墨汁の

取 り込みが認められ, リンパ流の広範囲な広がりが観

察された。また,図 2～ 4に示されるように,噴 門部

リンパ節,① :非墨汁

/パ節

×:点墨部位,● :墨汁摂取 リンパ節

× :点墨部位,● :墨汁摂取 リンパ節



表 3 噴 門部近傍に点墨した場合(n=5)

群 別
リンパ節
番号

リンパ節数
墨汁を取 り込んだ

リンパ節数
墨汁摂取リンパ節率

(%)

リンパ節群
墨汁摂取率

(%)

１
２
仏
蜘
４ｓｂ
４ｓａ

35/89
=39%

４ｄ

５

６

７

８

９

１０

１１

59/134
=44%

7

5

12/12
=100%

1986年 5月

Ⅲ3s:小 弯リンパ節(左胃動脈領域)
ⅢⅢ3d:小 弯リンパ節(右胃動脈領域)
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近傍に点墨しても,総 肝動脈幹 リンパ節で墨汁の取り

込みが認められた.

これらの症例で,C,CM領 域癌に準じてリンパ節を

群別し,各 リンパ節群における墨汁の取り込み率につ

いて調べてみた。表3の ように, 1群 リンパ節である

右噴門リンパ節,お よび小弯 リンパ節へは49%,37%

の墨汁の取り込みが認められ, 2群 リンパ節である左

胃動脈幹 リンパ節,総 肝動脈幹 リンパ節,牌 動脈幹 リ

ンパ節には,47%,77%,78%と 高率な墨汁の取り込

みが認められた。 3群 リンパ節は摘出リンパ節数が少

ないため,非 常に高率となったが, このリンパ節は広

範囲な癌の広がりを有した2症例におけるもので, こ

の2症例では,ほ ぼ全域のリンパ節に墨汁の取り込み

を認めた。

2)胃 角部小弯に点墨した場合

主要径路は,図 5の ように小弯 リンパ節から左胃動

脈幹 リンパ節および幽門上 リンパ節から総肝動脈幹 リ

ンパ節へ入って,腹 腔動脈周囲リンパ節へ至るもので

あった。しかし図6の ように主要径路をとりながらも,

幽門上 リンパ節から肝十二指腸間膜内リンパ節へ至る

ものが20例中6例 に認められた.ま た図7の ように主

要径路をとりながら,小 弯 リンパ節から上行して,右

噴門リンパ節に墨汁の取 り込みを認めた症例が20例中

図5 胃 角部小弯に点墨した場合の主なリンパ流

図6 肝 十二指腸間膜内リンパ節へ至るリンパ流

×:点墨部位,● !墨汁摂取 リンパ節

× :点墨部位,● :墨汁摂取 リンパ節



図7 右 噴門リンパ節へ至るリンパ流
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×:点墨部位,● :墨汁摂取リンパ節

図8 小 弯リンパ節に癌転移を有した場合のリンパ流

× :点墨部位,● :墨汁摂取 リンパ節,

移 リンパ節

胃癌転

内視鏡的点墨法による胃癌の局所 リンパ流の検討 日消外会議 19巻  5号

7例 に認められた。胃小弯 リンパ節に癌転移を多く有

する症例では,図 8の ように幽門下 リンパ節, さらに

は,解 後部 リンパ節や腸間膜根部 リンパ節へ墨汁の取

り込みが6例 中2例 に認められた:

これらの症例でMA,M,MC領 域癌に準じてリンパ

節を群別し各 リンパ節群の墨汁の取 り込み率について

検討してみた。表4の ように1群 リンパ節である小弯

リンパ節には37.5%の墨汁の取り込みが認められ,右

噴門リンパ節,幽 門上 リンパ節にもそれぞれ37.5%,

41.2%の取り込みを認めた。 2群 リンパ節である左胃

動脈幹 リンパ節,総 肝動脈幹 リンパ節,解 門リンパ節

では,52.5%,48.3%,30.8%の 墨汁の取り込みが認

められた。 3群 リンパ節は郭清 リンパ節数が少ないた

め,同 様には比較できないが,胃 角部小弯に点墨した

場合には,各 群におけるリンパ節の墨汁の取り込みは

比較的均一な広がりを認めた。

3)胃 幽門部大弯に点墨した場合

主要径路は図9の ごとく,大 弯 リンパ節右群から幽

門下 リンパ節に入 り,幽 門後側を胃十二指腸動脈に

沿って総肝動脈幹 リンパ節へ至るものと,解 頭表面を

介して直接牌動脈幹 リンパ節,左 胃動脈幹 リンパ節ヘ

至り,腹 腔動脈周囲リンパ節へ至るもので10例中 7例

表 4 胃 角部に点墨した場合(n=20)

群別
リンパ節
番号

リンパ節数
墨汁を取り込んだ

リンパ節数
墨汁摂取リンパ節率

(%)

群
率

節
取
≫

パ
摂
％

ン
汁
く

り
墨

１
亀
軸
狙
姉
短
５
６

37 5

37 5

37 5

3 7

0

0

41.2

18

81/370
=22%

２

７

８

９

１０

１１

50

52.5

48 3

25

30.8

10

58/133
=44%

60

33 3

12.5

0

12/29
=42%

'3s:小
弯リンパ節(左胃動脈領域)

"3d:小
弯リンパ節(右胃動脈領域)
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図9 胃 幽門部大弯に点墨した場合の主なリンパ流
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図11 大 弯 リンパ節右群あるいは幽門下 リンパ節に癌

転移を有した場合のリンパ流

×!点墨部位,● !墨汁摂取リンパ節,△ :胃癌転

移リンパ節

に認められた。また,図 10のように主要径路をとりな

がら幽門下 リンパ節から膵後部 リンパ節へ至り,肝 十

二指腸間膜内右側 リンパ節に墨汁の取 り込みを認めた

症例が7例中2例 に認められた。大弯 リンパ節右群あ

るいは幽門下 リンパ節に癌転移を有する3症 例のう

ち, 2例 では,図 11のように小弯 リンパ節,総 肝動脈

幹 リンパ節,解 動脈幹 リンパ節への墨汁の取り込みが

認められ,幽 門下 リンパ節への墨汁の取 り込みはな

かった。

これらの症例でA,AM領 域癌に準じてリンパ節を

図10 肝 十二指腸間膜内右側リンパ節に至るリンパ流

表 5 幽 門側大弯部に点墨した場合(n=10)

×:点墨部位,● :墨汁摂取 リンパ節

類 別
リンパ節
番号

リンパ節数
墨汁を取 り込んだ

リンパ節数
墨汁摂取リンパ節率

(%)

リンパ節群
墨汁摂取率

(%)

仏
如
４ｄ
４ｓｂ
短
５
６

40/233
=17%

２５

２８

３８

０

42/91

=46%

17/26
=65%

'3s:小
弯リンパ節(左胃動脈領域)

・'3d:小
弯リンパ節(右胃動脈領域)
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群Pllし各リンパ節群の墨汁の取り込み率について検討

した。表5の ように1群 リンパ節である大弯 リンパ節

右群,幽 門下 リンパ節へは15%,36%の 取り込みが認

められた。 2群 リンパ節である左胃動脈幹 リンパ節,

総肝動脈幹 リンパ節の墨汁の取り込み率は36%,66%

と比較的高率であった。 3群 リンパ節は郭清 リンパ節

数が少ないが,各 リンパ節における墨汁の取 り込み率

は高く,陣 動脈幹 リンパ節で46%,肝 十二指腸間膜内

リンパ節,膵後部 リンパ節では,80%,100%と 高い墨

汁の取 り込みが認められた。

考  察

ヒト胃リンパ系の研究は古くから行われ,1930年代,

松本り,井 上ら。はゲロタ氏液などを用い,主 として動

物,屍 体,お よび胎児屍体について詳細な系統的研究

を報告した。1939年,MacMaster and Personsいは水

溶性色素Pontamine Sky Blueを用いてリンパ組織を

染色 し動物実験 に使用 した。さらに1950年には

Weinberゴ湾)はこの色素を胃癌,肺痛の手術に応用し,

所属 リンパ節を染色してリンパ節郭清を行った。わが

国においても,梶谷と山田Dが1954年,胃癌,乳癌の手

術の際Direct Sky Blue(友田)を 使用して, リンパ

組織の郭清に大いに有益であると報告した。また,1956

年川俣らのも同様の色素を用いて開腹時,胃 壁に色素

を注入し,正 常胃壁における胃リンパ流と胃癌におけ

るリンパ走行の異常を報告した。その後1960年代後半

には,大同り,氏家ら1いによって術前に胃ファイバース

コープを用いて水溶性色素および墨汁を胃粘膜下層に

注入して胃壁内リンパ流について検討するとともに,

術中染色された リンパ節についての観察が報告され

た。1970年に入って,打田10,丸山ら1分により油性造影

剤を用いてのLymphographyに よる検討がなされ,

最近では,愛甲ら1めによりRadio lsotope Lymphogra‐

p町 によるリンパ流の検討がなされるようになった。

われわれは胃癌の局所 リンパ流を知る上で,経 内視

鏡的に所属リンパ節を染色することがより病態生理的

に胃のリンパ流を検索する方法ではないかと考え,点

墨法を用いて検討した。

水溶性色素は安心して使用できるが,速 やかに流れ

去り,時 間が経過すると染色されたリンパ節の色が消

えること,ま た術後の組織学的検索にむかない欠点が

ある。一方墨汁は術前内視鏡を用いて胃粘膜下に注入

しても副作用がなく,長 時間に及んで所属 リンパ節が

染色され術後の組織学的検索も十分に行える利点があ

る。

内視鏡的点墨法による胃癌の局所 リンパ流の検討 日消外会誌 19巻  5号

墨汁の生体に与える影響について,小島ら10は,マウ

スでは墨汁を24mg/100g,ラットでは10mg/100g使用

できると述べており,大 同り,氏 家lい,石樽ら1ゆも臨床

的に用いて特に副作用を認めなかったと報告してい

る。われわれが今回注入した墨汁の量は0.2mlで0.1

mg/kg以 下であり,大部分の墨汁は切除標本に含まれ

ており富」作用についてはほとんど考慮する必要がない

と考えられた。実際35症例に用いて,術 前,術 後の検

査データーでも特に異常を認めず,患 者の自他覚症状

でも特に異常はなかった。

墨汁を注入してからどの程度の時間を経れば所属 リ

ンパ節が染色されるかということについて,大 同らり

は48時間以上を要すると述べているが,石 樽l"は墨汁

注入後数10分で第 2次 リンパ節まで達したと報告して

いる。そこでわれわれは今回術前24～48時間前に点墨

を行った。

胃噴門部のリンパ流について,山田距)は左胃動脈系,

左下横隔膜動脈系,下 食道固有動脈に沿うリンパ系の

3径路があり,噴 問部右側左側ともに左胃動脈系を主

とすると報告している。また丸山ら1分は経内視鏡的に

リピオドールを注入して噴門胃体上部のリンパ流につ

いて検討し,Ascending aow,right side aOw,left side

nowの 3径路に分類している.わ れわれは噴田部近傍

に点墨した5症例において全例に左胃動脈系リンパ節

の墨汁の取り込みを認めた.また,丸山ら121の言うleft

side aowのうち後胃動脈に沿って牌動脈に合流する

後胃ルートと考えられる墨汁の取り込みを示す症例が

60%に 認められた。この後胃動脈に関しては,井上弱の

報告に記載があり,川 路171も胃上部後壁に色素を注入

すると後胃動脈に沿うリンパ流のあることを報告して

いる。噴間近傍に点墨した場合,総 肝動脈幹 リンパ節

に墨汁の取り込みを認めたかどうか記載された文献は

あまりみないが,わ れわれは77%と高率な墨汁の取り

込みを認めた。 このことは同部位のリンパ流が豊富な

ことを示しており,胃 癌手術の郭清時に十分注意を要

するものと考えられた。また,CMAの ような広範囲な

広がりを持つ2症例では,ほ ぼ全域のリンパ節に墨汁

の取り込みが認められたことは興味深い。この2症例

は癌深達度m,ぉ ょびssrの症例で,深達度mの 症例で

は小弯 リンパ節に1個転移を認めただけだが,郭 清 リ

ンパ節40個のうち20個のリンパ節に墨汁が取り込まれ

ており,そ のリンパ節番号はNo.1,3,4d,5,6,7,8,

10,11,12,13に及んだ。一方深達度 ssrの症例では郭

清 リンパ節49個のうち19個のリンパ節に墨汁が取り込
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まれており,そ のリンパ節番号はNo.1,3,4d,4sb,5,

6,7,8,11,12であった。また,癌 転移はNo.1,3,4sb,

5,6,7,8,10,11,12に認められた。このように広範囲な

広がりを持つ胃癌症例では胃壁内のリンパ流に破綻が

生じていると考えられ,点 墨法によって十分にリンパ

節の染色される範囲を知ることはリンパ節郭清には有

用であると考えられた。

胃角部小弯のリンパ流について検討してみると,従

来の報告どおり,わ れわれは主要径路として小弯 リン

パ節から左胃動脈幹 リンパ節および幽門上リンパ節を

へて総肝動脈幹 リンパ節に至り,腹 腔動脈周囲リンパ

節へ至る径路を認めた。また,われわれは山田10,川俣

らりと同様に肝固有動脈に沿って上行し肝十二指腸間

膜内リンパ節を染色した症例を30%に 認めた.山 田崎)

は小弯を上行する色素は噴門または,右 噴門リンパ節

に達することはないとしているが,川 俣りは小弯を上

行し, さらに食道へ向うリンパ流を認めたと報告して

いる。われわれも川俣ら分と同様に右噴門リンパ節ヘ

の墨汁の取り込みを35%の 症例に認めた。また胃全摘

を行った4症例のうち2症例に牌門リンパ節への墨汁

の取り込みを認めた。小弯 リンパ節に癌転移を有する

6症例のうち2症例では,主 要径路をとらずに1例は

幽門下 リンパ節にのみ墨汁の取 り込みを認め, もう1

例では幽門下 リンパ節,陣 後部 リンパ節,腸 間膜根部

リンパ節,お よび右噴門リンパ節に墨汁の取り込みが

認められた。このように小弯 リンパ節に癌転移を有す

る症例の中には,小 弯 リンパ流の遮断による迂回を示

唆するものがあり,か かる症例における胃癌 リンパ節

郭清手術時に点墨法により異常 リンパ流を知ることは

有用であると考えられた。

胃幽門部大弯におけるリンパ流について,山田1いは,

右胃大網動脈に沿って幽門下リンパ節に至り, これを

へて,④ ;膵に 指腸動脈に沿って総肝動脈幹 リンパ

節に至る径路,⑤ ;膵頭表面を介して右または左腹腔

リンパ節へ至る径路,◎ ;下陣十二指腸動脈に沿って

腸間膜根部 リンパ節へ至る径路の3径路があると報告

している。井上51は①の径路はむしろ例外的であると

報告しているが,山 田1的は①,①,⑥の径路の出現率は

6:12:13で あるとし,① ,①,◎の中で2径路を共有

するものは23例中16例であったと報告している。今回

われわれの検索では,山田10の言う①,①の径路を共有

したと考えられるものが10例中 7例 に認められた.さ

らに幽門下リンパ節から解後部 リンパ節へ至り肝十二

指腸間膜内リンパ節に墨汁の取り込みを認めた症例が
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2例あった。この径路について山田崎)は1例認めたと

報告している。一方大弯 リンパ節右群あるいは幽門下

リンパ節に癌転移を認めた 3症例のうち,小 弯 リンパ

節,総 肝動脈幹 リンパ節,短 胃動脈に沿うリンパ節に

のみ墨汁の取り込みを認めたものが 1例,小 弯 リンパ

節,障 動脈幹 リンパ節にのみ墨汁の取 り込みを認めた

ものが 1例あった。これら2症例では明らかに幽門下

リンパ節へ至るリンパ流が遮断されることによる迂回

路が示され,か かる症例における異常 リンパ流を知る

上で,点墨法は有用であると考えられた。山田10は幽門

下リンパ節の輸出管は膵頭と密接に関係し,幽 門下リ

ンパ節に癌転移を有する胃癌の処置について十分注意

を要すると報告しており,今 後さらに同部位のリンパ

流について検索を要するものと考えられた。

忽那1ゆは胃上部癌の場合,陣 動脈幹 リンパ節は当然

1次 リンパ節に,ま た胃下部癌の場合総肝動脈幹 リン

パ節は1次 リンパ節へ入れるべきとしている。現在の

「胃癌取 り扱い規約」りをみても, 1,2,3群 リンパ節

は,い わゆる胃の1,2,3次 リンパ節とは異なるもの

であることを明記している.今 回われわれの行った点

墨法で 1群から3群 までのリンパ節の墨汁の取 り込み

をみてみると,左 胃動脈幹 リンパ節,総 肝動脈幹 リン

パ節,陣 動脈幹 リンパ節には高率に墨汁の取り込みが

認められ, これらリンパ節への豊富なリンパ流が示唆

された。同時にこれらリンパ節がいわゆる胃の1次 リ

ンパ節として胃癌手術の際,十 分に郭清されるべきも

のと考えられた。また陣門リンパ節や膵後部 リンパ節,

肝十二指腸間膜内リンパ節にも高率に墨汁の取 り込み

が認められ,現 在行われている 「胃痛取 り扱い規約」ゆ

のR2の胃亜全摘術では必須となっていないこれらの

リンパ節に対しても十分な注意をはらう必要があると

考えられた。郭清が十分にできにくいこれらのリンパ

節を対象に局所的に術中に非特異的免疫賦活剤を投与

することや,術 前あるいは術後にも経内視鏡的にこれ

らリンパ節を刺激することが胃癌術後のリンパ節転移

に対し有用であろうことが示唆された。

おわりに

胃癌35例について経内視鏡的点墨法により胃癌の局

所 リンパ流について検討した。従来報告されてきた胃

の主要 リンパ流を認めたほかに,広 範囲な癌の広がり

を持つ症例では,噴 門部近傍に点墨してもほぼ全域の

リンパ節に墨汁の取り込みが認められた。またリンパ

節転移を多く有する症例では,局 所 リンパ流遮断によ

ると思われる迂回を示す異常リンパ流が認められた。
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一方,左 胃動脈幹 リンパ節,総 肝動脈幹 リンパ節,牌

動脈幹 リンパ節には高率に墨汁の取 り込みが認め ら

れ,胃 の 1次 リンパ節として胃癌手術の際,十 分に郭

清する必要があると考えられた。

稿を終るに臨み,御指導御校閲を賜った癌研付属病院,外

科副部長高木国夫先生に深謝いたします。

本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会(京都)に

おいて発表した。
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