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肝動脈幹背面に存在するリンパ節は胃よりはむしろ膵に所属するリンパ節と考える。
今回,胃 癌手術85例においてそのリンパ節を検討した結果,当 該 リンパ節は75%の症例に存在が確

認されたごとく,あ りふれたリンパ節で,2/3が周囲のリンパ節と連続しておりその相手は取扱い規約
の8・12・13番などが主であった。

しかし実際に転移を認めた例は8番 よりは1/2程度低く,12・13番など取扱い規約の3群 とされたも
のに匹敵しており,他 の背景因子をみると進行度が高いものばかりで,現 時点ではこのリンパ節を郭
清することにより治癒を期待できるリンパ節ではないと判断された。

索引用語 :胃癌 リンパ節転移率, 胃痛 2群 リンパ節,肝 動脈幹背面 リンパ節,胃 痛 リンパ節郭清効果

はじ3うに

目の局在 リンパ節の研究は1900年初期から解割学的
に盛んにおこなわれるようになり,昭 和38年に日本の

臨床外科学者によって,胃 癌取扱い規約によく整理収

録され今日に至っている。

しかし,そ れら解割学者が検索したリンパ節を臨床
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の場で郭清するときのよすがにするにはおのおののリ

ンパ節がその胃癌症例においていかなる予後因子的重

要性を持っているかを明確にする必要があった。

その点に関してはその後の臨床経験が徐々に解答を

出し,取 扱い規約における1群 リンパ節については大

方の見解が一致をみているようである。しかし第2・3

群のリンパ節に関してはまだ解決せねばならない問題

も多い。総肝動脈幹背面に存在するリンパ節の外科的

意味づけもその一つに数えられる。今回われわれはそ
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のリンパ節を 「8P」 とし,胃 癌手術症例における当該

リンパ節の臨床的意義づけを検討したので報告する。

対象と方法

昭和59年 1月 ～6月 の期間,参 加施設において,胃

癌症例の開腹時に8Pの 検索をおこなった85例を対象

とした。

検索した項目は術中に肉眼的に8Pの 存在の有無を

確めることと存在しているものは単独で存在している

か,近 接のリンパ節と連続しているかを明らかにする

こと.連 続している例ではその相手が取扱い規約での

何番であるかを調べること.進 行癌では積極的に郭清

して上記の点をさらに詳細に検討し郭清した他のリン

パ節と同様に転移の検索をおこなうこと.原 病巣の病

理所見と対比することなどで,検 討は胃癌取扱い規約

に沿っておこなった。

結  果

対象となった85例の占居部位は,A35例 (41%),M

12例 (14%),C18例 (21%)で CMAが 20例 (24%)

であり組織学的にPS(十 )が 67%で あった。

そのうちで8Pの 存在を認めたものは73例 (86%)で

12例 (14%)は 確認しえなかった。

実際に8Pを 郭清 したのは69例 (存在 したものの

95%)で 4例 (5%)は 郭清の適応がないものと判断

された。

郭清した症例のうち組織学的に転移を証明したTrllは

8例 (12%)で あった.

郭清したリンパ節の個数は1個 が52例(75%), 2個

が13例 (19%), 3個 が4211(6%)で あった (表 1).

全85例のうち郭清したリンパ節のいずれかに転移を

認めたのは50例 (59%)で ,そ れらのリンパ節番号別

の転移率は, 3・ 4・6番 が72%,64%,58%, 1・ 5,

7・8番 が32%, 30%,44%, 34%, 2。 9。 10。11・

12・13番が18%,24%,12%,14%,10%,12%で 8P

は16%で あった (表2).

肉眼的に8Pが 近隣のリンパ節と連続していたか単

独かの検索では,単 独が22例 (30%)で 49例 (67%)

は連続していた。

連続していた49例の相手は8番 が14例(29%), 9番

1例 (2%),12番 11例 (22%),13番 6例 (12%), 8

と12番 2例 (4%), 8と 13番 3例 (6%), 8と 14番

1例 (2%),12と 13番11例 (22%)で あり,統 合して

みると8番 が41%,12番 が48%,13番 が40%で あった

(表3).

肉限的に8Pと 連続している割合の高かった8・12・
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表 1 対 象症例と8P

全  例

リンパ節転移例

8P転 移

1番

2″

3″

4″

5″

6″

7″

8″

9″

10″

11″

1 2 ″

13″

14″

15″

16″

連続していたリンパ節 (49例)

N o 8 9 8+12 8+13 8+14 12-卜13

症例

%

1

2

2

4

8番 :41%, 12番 :48%, 13番 :40%

13番に実際に転移を認めた例での8Pの 転移率を8P以

外の リンパ節の転移率と比較 してみると, 8番 陽性17

例では8P陽 性が 6例 (35%)で 率の順序では 6位 で 9

番 リンパ節も6位 であったが,12番 は10位,13番 は14

全症例
肉 眼  的

8P郭 清 転移 (十)
( 十 ) ( ― )

例

％

8(12%)

郭清例
郭 清 個 数

1 個 2 個 3 個

剛
％

表 2 対 象症例のリンパ節番号別転移率

表 3 肉 眼的存在の有無と連続性

肉 眼 的

(十)
相手不詳 単  独 連  続

73例 2例  3% 224/1  30°/。 49セ列 67°/0
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位であった(表4).同 様に 9番 陽性12例では8P陽 性が

6例 (50%)で 6位 , 8番 が 5位 ,12番 が 9位 ,13番

11位であり (表5),12番 陽性 5例 では8P陽 性が 3例

(60%)で 7位 , 8番 が 1位 , 9番 4位 ,13番 10位であ

り (表 6),13番 陽性 6例 では8X陽 性が 3例 (50%)

で 5位 , 8。 9・ 12番がともに8位 であった (表 7)。

また,8Pに 転移を認めた 8例 の他の リンパ節への転

移率では, 8番 が 3位 , 9番 が 6位 ,12・ 13番が11位

で16番が10位であった (表8).

さらに8P転 移陽性 8例 の背景因子を検討すると,占

8番 陽性 100°/。

354●( 6)
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表 6 12番陽性例の8Pと他のリンパ節転移率

12番陽性 100%

60  ( 7)

1番

2〃

3″

4〃

5″

6″

7〃

8″

9〃

10″

11″

13〃

14〃

15″

16″

60 …  7

60…  7

100・・・  1

80・・・  4

40…  10

100 …  1

80 …  4

1 0 0 …( 1 )

80,い( 4)

20・・ 11

20 … 11

40 …(10)

40・… 10

1番

2″

3″

4″

5″

6″

7″

9″

10〃

11″

12″

13″

14″

15″

1 6″

9番 陽性

1番

2″

3″

4″

5″

6〃

7″

8″

10″

11″

12ク

13″

14″

15〃

16″

35…  6

29 ,  9

88…   1

71…  3

47    5

76 …  2

59・・・  4

35 …( 6)

18   11

6 …1 4

24  (10)

6 …( 1 4 )

1 2 …1 2

12・  13

50・…( 6)

50    6

50    6

92    1

92・   1

33・  10

67 ・  4

75・・・  3

58・ ( 5)

25…  11

25…  11

42や…( 9)

25・…(11)

8 … 1 4

8・・  14

表 7 13番 陽性例の8Pと 他のリンパ節転移率

13番陽性

50… (5)

1番

2″

3〃

4〃

5″

6″

7ク

8″

9″

10″

11″

12″

14″

15″

16″

居部位では胃全体に及ぶもの (AMC)が 7例 (88%),

全周性が5例 (63%),長 径が10cm以 上が6例 (75%),

深達度では全例がseまたはsiであり,検 索 リンパ節

の転移度は50%以上が5例 (63%)で あった (表9).

考  察

癌の手術の原則が原発巣の完全切除と所属 リンパ節
の必要にして十分な郭清を期する所にあることは言を

またない。

胃癌におけるそれは,一 方で周囲臓器の合併切除の

検討となり,他 方では連続しているリンパ系統におい

表4 8番 陽性例の8Pと 他のリンパ節転移率

６

５

‐５

‐２

８

‐３

‐０

６

３

１

４

１

２

一

表 5 9番 陽性例の8Pと 他のリンパ節転移率

6

6

11

11

4

8

9

7

3

3

5

3

1

1

３

２

５

５

３

４

４

２

２

１

一

２

一

一

１
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て一歩一歩とさらに深部のリンパ節に対する郭清効果

の検討として発展してきた。

胃の系統的リンパ節研究は主として解割学的見地か

ら詳細に研究されてきたが1)～0,そ もそも胃をも含め

てリンパの流れは組織問隙に発し, リンパ管とそれを

集合するリンパ節へと続いて,腹 腔内では乳廉槽とな

り胸管をへて静脈角から大循環系に入るものであるか

らその間にリンパ節はおそらく無数に連なって存在し

ているのであろう.

日本の胃癌取扱い規約におけるそれらリンパ節への

対処の仕方は,臨 床の場での群分けと各群に負わせた

臨床的な評価を確固たるものにして郭清手技の有効性

を普遍化せんとした所にあると考える。

すなわち, リンパ節の第 1群は胃を全摘するならば

容易に郭清可能なリンパ節でありの転移の可能性が最

も高いものであり,第 2群は次に転移の可能性が高い

ものでリンパの流れからみれば第 1群 リンパ節の中枢

側に存在するものであるとの見解のが存在した結果で

あった。しかし, 2群 と3群 の位置関係はいまだに十

分な普遍性は得られていない。

今回検討した8Pに 関する明確な記載は表10に示す

井上の報告りが最初であろうと考えるが,当初,このリ

ンパ節の取扱い規約における所属は腹腔動脈周囲リン

パ節群,す なわち第2群 としてでありゆ,その点が腹腔

動脈を根部で切断しておこなうAppleby手 術が完全

R2(2群 郭清)の手術あためには必須であるとの主張り

につながる因となったようである。しかしAppleby手

術例においての, このリンパ節の臨床的検討はおこな

われていない。

われわれは胃癌の2群 郭清時にこの8Pを 肝動脈基

部において前頭側から可及的に背尾側まで剣離して摘

出する方法で対処してきた1のが, このリンパ節のみを
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表 8 8P(十 )例の他のリンパ節転移率

100%

63 ・( 6)

50 。( 7)

100・…( 1)

88…。( 2)

50・・。( 7)

75・ 。( 3)

75や…( 3)

75・。( 3)

63・。( 6)

25・…(13)

38・ 。(10)

38・ ・(10)

8P

1番

2″

3″

4″

5″

6″

7″

8″

9″

10″

1 1 ″

12″

13″

14″

15″

1 6″

表 10

1.体 腔動脈淋巴腺

2.肝 動脈及ビ其ノ枝二沿フ者

d)肝 動脈基部二沿フ者

1)

il) Lgi coeliacae dextrae(3ヽヤ9)(4～ 6)肝 十二す旨

腸靭帯ノ基部背面ヨリ横隔膜腰部内脚筋上二渉ツテ

数多ノ腺密集シ,時 ニハ全ク融合シテー塊ヲ為シ,

或ハ……

昭和11年・井上興惣―

体系づけて研究するまでに至らなかった。

そこで今回はprospectiveに臨床的な意義づけを検

討したのであるが,文 献的に考察した限りでは他に同

様な報告は見られていない。

このリンパ節の存在は仙波。が肝 リンパ系に関する

研究において左膵十二指腸淋巴腺として図示したもの

表 9 8P(十 )例の背景因子

症  例 占居 1 占居 2 長  径 f '  ) v 1 / 深達度
転 移  度

(検索全 リンパ節)

① Fl

② F2

③ Hl

④ H2

⑤ Kl

⑥ Sl

② S2

③ S3

AMC

MA

CMA

AMC

MAC

MAC

AMC

MAC

周

小前後

周

周

前小

周

周

小前後

9cm

4 ″

1 4 ″

1 1 ″

1 4 ″

1 4 ″

1 2 ″

12″

鈍

韓

受

晋

ｓｌ

韓

並

ｓｌ

21/46

4/19

29/33

10/37

17/30

42/43

32/44

58/95

％

％

％

％

％

％

％

％
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に相当するかにみえるが正確な部位の記戴や個数の調

査はなく,前 述したごとく詳細に明記したのは井上の

報告。であった。

それによると8Pは 胎児104例で存在の有無を調査し

た24例中24例に認め,そ の個数は3～ 9個 であり大多

数の例では4～ 6個 であったとしている。われわれの

検討では 1～ 3個 と少なく,し かも75%の 例は1個 で

あった。

われわれの検討が術中に肉眼的に検索した結果であ

るゆえに不完全である可能性もあるが,周 囲のリンパ

節との境界の設定に相違があることも考慮する必要が

あると考える。最近の解音J学的立場からの研究でこの

リンパ節の描写をおこなった佐藤ら11)によるこれは 1

個の大きなリンパ節として記載されている。
一方,8Pと 接していることの多い8番(井上のretro

pylorica)の個数は井上つによると1個 であり,松本的に

よっても1～ 2個 ,CuneO力らは2～3個としているが,

今回の検討では1～ 9個 と多く,同様に8Pと 接する解

頭背面 リンパ節13番はわれわれが 1～ 5個 であり井

上りは大部分が2～ 3個 であったとしており,個 数の

差果は周囲リンパ節との境界の求め方に統一した見解

がでにくいためと考えられる。

しかしながら8Pが 存在するか否かに関しては多く

の症例において存在するリンパ節である点においては
一致する結果であった。

実際に8Pに 転移を認めたのは12%と 低率で,規約の

2群 である7・8・ 9番 の転移率からみればその1/2以

下であり, 3群 である12・13番とほとんど同じ率を示

しており,多 くの報告121-1,によると占居部位による差

はあるものの進行癌では2群 の転移率が25%前 後を示

している点からみても8Pは 2群 リンパ節の奥に存在

するリンパ節ということが出来るであろう。

本研究が終了し, 日本消化器外科学会総会への抄録

がしめ切られたあとで改訂された胃癌取扱い規約1めに

おいては,8Pは 3群 に所属しており,ま ことに当をえ

たものと考えられる。

また周辺 リンパ節 (8・ 9。 12・13番)に 転移を認

めた例での8Pを 評価してみると,8番 または13番陽性

例では8Pが 9・12番などより高い転移率を示し,肉 眼

的に連続性を確認した結果とも照らし合わせて, この

両者との連絡が深いようである。

実際には,解 頭部を授動して背面の13番を最J離して

肝十二指腸問膜の膵臓側を大静脈前面に沿って頭側に

郭清していけば8Pに 到達するし,また8番 を肝動脈腹

胃癌手術例における肝動脈幹背面リンパ節の臨床研究   日 消外会誌 19巻  7号

側面から剣離 して肝動脈を露出しながら後背方に郭清

していくとやはり8Pに 到達するようである。いずれに

せよ8番 。12番。13番の郭清をおこなわずに8Pの 郭清

のみを行 うのは不可能であ り,そ れらのことから考え

ると,8Pは まず リンパの流れが8Pに 至 り次いで 8,

12・13番に去るとい う要の点ではなく,8Pの 背側は腹

腔動脈根部附近の腹部大動静脈間に位置し内側の一部

分は後腹膜腔に存在するものであることから考えれ

ば, この リンパ節は右上腹部における終末的 リンパ節

と言ってよいと考えられ,そ れゆえに,実 際に8Pに 転

移が確認された症例の臨床病理学的所見をみると,原

発巣は広範浸潤の型が多 く, リンパ節の転移状況も広

範で転移度も高いなど,癌 の進展が高度に達 した状態

になっているのであろう。

ま と め

胃癌の進展に対する リンパ系の検討は重要である

が,実 験的に仕組まれた研究では,お そらくすべての

リンパ流が描出され,臨 床的にいかなるリンパ節にい

かなる意義を期待 して郭清したら良いかの回答が得 ら

れないことも多いと考える。

したかって,あ まりにも多い リンパ節のおのおのに

どの程度の郭清の意義を持たせて臨床的に区切 りをつ

けるべきかは,経 験的に郭清した リンパ節への癌転移

状況をその他の背景因子などから検討するしかない

が,そ れはまたそ う容易ではない。

今回は,肝 動脈幹背面の リンパ節の検討をおこなっ

たが,そ の結果,当 該 リンパ節は75%の 症例に存在す

るあ りふれた リンパ節であ り胃癌取扱い規約の 8・

12・13番リンパ節と密接な関連性によって存在するが,

実際に転移をみることは第 2群 リンパ節 とされている

ものの1/2以下の転移率であ りやは り3群 とい うべ き

ものとの印象であった。また,実 際に転移を認めた症

例は胃癌が高度に進展したものばか りであ り,従 来の

方法では郭清効果の期待 しえない リンパ節であると考

えられた.

本論文の一部は第26回日本消化器外科学会総会 (昭和60

年 7月,札 幌)に おいて報告した。
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