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R3以上の郭清により根治切除された胃癌症例123例のうち,65例 で術前内視鏡下に冒癌周囲粘膜下

層に微粒子活性炭 CH44を注入し,所属 リンパ節を黒染し郭清を行った。これらにつき壁深達度別にリ

ンパ節転移を検索し,胃 上部 (C)癌 と胃下部 (A)癌 で各 リンパ節番号別に転移率・転移度および肉

眼的黒染度を比較し,郭 清の方針につき以下の結果を得た。

1)CH44の リンパ指向性と実際の転移はよく一致しており,en‐bloc郭清の指標としてCH44はきわ

めて有用であった。2)早期癌ではR2郭清が必要であり,A癌 ではNoo ②の重点郭清が望ましい。3)

pm胃 癌では定型的R3手術が過不足のない手術と考えられた。4)ss以上の胃癌における腹部大動脈

周囲リンパ節No.①転移陽性例は23.3%(17/73)と高率であり。NO,① リンパ節の積極的な郭清を

こころでみるべきであると考えられた。

索引用語 :胃癌のリンパ節郭清,胃 癌の壁深達度,胃 癌の占居部位,腹 部大動脈周囲リンパ節,微 粒子活性炭

(CH44)

はじむうに

リンパ節転移は胃癌手後因子のなかで最も重要な因

子の 1つであり.胃 癌根治手術ではその郭清範囲が問

題となる。現在多くの施設で早期癌にはR2郭清1ち進行

癌には拡大根治手術が施行されている。しかし正常 リ

ンパ節をも広範に郭清することは生体防御機構の面か

らも問題があることも事実である力。したがって個々

の胃癌症例において局所進展に応じた適切なリンパ節
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郭清を施行するのが理想と考えられるが,占 居部位と

壁深達度に応じて郭清範囲を決定することは必ずしも

容易でなく,とくに腹部大動脈周囲リンパ節(以下 No.

①と略す)郭 清の適応について論じた報告は少ない,

しかしNo.① 転移陽性例といえども郭清。切除するこ

とにより長期生存が得られるとの報告もある。そこで

著者らは十分郭清されたと考えられる症例において壁

深達度とリンパ節転移の関係を検索し,進 行度に応じ

たリンパ節郭清の範囲を検討した。さらに微粒子活性

炭(以下CH44と略す)を術前内視鏡下に胃癌周囲の粘

膜下に注入。し, これによるリンパ節染色を指標とし
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図1 食 道下部,胃 全易Jを行った1症例の郭清リンパ

節.数字はリンパ節番号で,分類は黒染 リンパ節数/

郭清リンパ節数である。No ①,②,①の転移 リンパ

節も黒染されている。

て リンパ節郭清を行 うことの妥当性について郭清 リン

パ節の転移度 と肉眼的黒染度から検討したので報告す

る。

対象 と方法

対象は京都第 2赤 十字病院外科において昭和54年 4

月から昭和60年 3月 までの 6年 間に R3以上の郭清に

より根治切除された胃癌症例123例である。このうち65

例において萩原 らつの開発 した極めて リンパ指向性が

高い微粒子活性炭 CH44(蒸 留水lml中 に径21mμ の

ミツビシ#44炭素50mgと ポ リビニルピPリ ドン20mg

をローリング法にて分散させ滅菌 した炭素懸濁液,以

下 CH44と 略す)を 手術の 1～ 2日 前内視鏡下に胃癌

周囲粘膜下層 4箇 所に合計2mlと 入し, リンパ節郭清

を行い(図 1), これを点墨群 とした。胃癌取 り扱い規

約511こ準 じた占居部位別内訳は表 1の ごとくであっ

た。組織学的検索方法は胃癌取 り扱い規約の作成方法

により切片を作成し,顕 微鏡にて転移および黒染の有

無を判定 した。そして下記の項 目につき検索を行った。

1)対 象123例のうちC癌 27例,M癌 42例,A癌 45Trll

で各所属 リンパ節の番号別転移率(転移陽性症711数/郭

清総症例数)と転移度 (転移陽性 リンパ節数/郭清総 リ

ンパ節教)を 比較 した.

2)胃癌の壁深達度とリンパ節転移の関係を検索し

た。とくにps(十)胃癌におけるNo,① 転移陽性の程

度を検索した。点墨群65例のうちC癌 17例とA癌 23例

のリンパ節番号別黒染度(肉眼的黒染リンパ節数/郭清

総リンパ節数)を 比較した。

3)胃癌の壁深達度とリンパ節転移の関係を検索し

た。とくにps(十)胃癌におけるNo.①転移陽性の程
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各群における腫瘍占居部位の内訳

占居部位 症 例 数 点 塁 群

表2 各 占居部位における転移例数

占居部位

表 1

n r  n 2  n !  n .  F t

c(n=27) 5  8  4  4  19

M(n=42)10  3  6  3  22

A(n=45)  8   6   2   7   23

度を検索した。

4)以 上の結果をもとにC癌 とA癌 において深達度

に応じた郭清範囲を検討した。

結  果

123例における占居部位別内訳はC癌 27例,M癌 42

例,A癌 45例であり.表 2の ごとく各群のリンパ節転

移における進行度に差は認められなかった。また占居

部位別の転移度はおのおのC癌 10.9%(209/1915),M

癌10.9%(307/2823),A癌 10.9%(268/2467)と 差を

認めなかった。点墨群65例の占居部位別内訳はC癌 12

例,M癌 244/1,A癌 23例であり。肉眼的黒染度はC癌

5 3 . 2 % ( 7 7 1 / 1 4 5 0 ) , M 癌5 0 . 2 % ( 1 2 7 8 / 2 5 4 8 ) , A 癌

54.5%(1061/1946)であり.有 意差は認められなかっ

亨(1.

I.C癌 とA癌 におけるリンパ節番号別にみた転移

率 ・転移度と肉眼的黒染度の相関

1)第 1群リンパ節 (No.①～⑥)

C 癌 の転移率は, N o . ① ( 3 2 . 0 % ) 。N o . ②

(17.4%)・No.③ (56.0%),No.⑥ (13.3%)・No,

C)(20.0%)に おいてA癌 より高かった.ま た転移度

でもNo.①  (12.3%)・ No.②  (17.4%)・ No.③

(232%)。 No.6)(7.7%)。 No.C)(5.7%)に おい

てA癌 より高く,No.② と③で有意差を認めた (p<

0.005)。さらにCH44に よるC癌 の肉眼的黒染度は,

No.①  (65,6%)。 Noo ②  (633%)。 Noo ③

(74.0%)・No.6)(275%)に おいて有意に高く(p<

0.05),転移率および転移度の結果とよく一致してい

た。これに対し,A癌 の転移率は,No.C)(28.9%)。

No.⑤ (15.4%)・Noo ⑥(40.0%)で C癌 より高く,

転移度でも同様に, N O . ① ( 1 4 . 1 % ) ・N o . ⑤



52(722) 微粒子活性炭によるリンパ節染色 日消外会議 20巻  3号

表 5 C,A癌 におけるリンパ筋番号別転移度 と肉眼

的黒染度 (2)

転移度 (“)

リンパ節番号
占 居 部 位

表 3 C癌 ,M癌 ,A癌 におけるリンパ節番号別転移

率 (%)

リン′く師番号  C ( n = 2 7 )   M ( n = 4 3 )   A ( n = 4 5 )

320( 3/25)   205( 3/39)   172( 3/29)

174( 4′23)   ,43( 4/23)    39( 1/26)

560( 14ン25 )   500(15/30)    260(1モ  /41 )

1 3 3 ( 2 / 1 5 ) 2 0 0 ( 2 / 1 0 )  一

200( 3/15)   42( 1/24}    00( o/26)

15 4( 4フ26 )   26 2( 11 ′42)    28 9(13/45)

46( 1 722 )    7 7( 3/33)   154( 6ン 39)

37( 1 727)   275(11 /40)   400(18/45)

30 0( 3/26)   27 5(11 /40)   220( 3/37)

200( 5/25 )    13 8(  3/36)    15 4( 3/39)

1 6 7 (  1 / 6  )   0 0 (  0 / 1 4 )   5 9 (  1 / 1 7 )

120( 3725)   192( 5/26)   24 1( 7/23)

1 9 2 ( 5 ン2 6 ) , 1 1 ( 2 / 1 3 )  一

250( 6/24)  200( 7/34)  103( 4/37)

00( 0/16)    33( 1/30〕    103( 4′37)

00( 0/13)   lo 2( 4/22)    6 1( 2/33)

273( 3/11 )    00( 0/17)    9 1( 2/22)

17 1( 3/21 )   104( 3/29)   184( 7/38)

表 4 C,A癌 におけるリンパ節番号別転移度 と肉眼

的黒染度 (1)

転移度 ( % )

リンパ価番号
占 居 部 位

肉眼的黒薬度 (X)

0     6 9 2 ( 7 2 / 1 0 4 )  7 0 1 ( 1 4 1 / 2 0 1 )

C )  4 4 9 ( 2 2 / 4 9 〕6 3 5 ( 6 6 / 1 0 4 ) と,

③    580(40/63) 674(31/46)=,

①    314(22′ 70)  ―

①    477(62′ 130) 339(37/109),・

'p<0005 4,pく 005 … , p<ol

③ (24.1%)で高く,転移度は,No.GX12.4%)。 No.

③ (16.7%)に おいてC癌 より高かったが有意差は認
められなかった。肉眼的黒染度は,C癌 ではNo.①

(47.7%)で A癌 より有意に高く,A癌 ではNo.①

(63.5%)。③ (67.4%)で C癌 より高かった (表5)。

3)第3群リンパ節 (C)・②o③)
C癌 の転移率は,No.C)(16.7%)で A癌 にくらべ

て高 く,転 移度もC癌 (28.1%)で やや高かった。肉

限的黒染度はC癌 (51.5%)と A癌 (55.7%)で 有意

差 を認 め なかった。A 癌 の転移 率 は, N o . ⑫

(10.8%)。No.○ (6.1%)で C癌 より高く,Noo ⑫ で

有意差を認めた (p<o.05)。 また肉眼約黒染度もNo。

⑫ (40.4%)。No,① (37.3%)で 高かった (表6).

4)第 4群リンパ節 (No.O>① )
C癌 の転移率は,No.eX27.3%)で ややA癌 より

高く,転 移度 (8.5%)・肉眼的黒染度 (71.4%)も 同

様であったが,C癌 とA癌 におおきな差はなかった。

No.① の転移率はM癌 (10.4%)で やや低いが,C癌

(17.1%)と A癌 (18.4%)に 有意差は認められず,転

移度 も同様であった。一方 肉眼的黒染度 は C癌

74.3%・A癌 63.0%と有意差は認めるが (p<0.05),

いずれの領域でもきわめて高かった。

II.壁深達度とリンパ節転移の関係

壁深達度別にリンパ筋転移を表7の ごとく群別にみ

ると,m osm癌 では92.6%(25/27)が n(―)症 で,

n(十)の 2 frlJはnl(十)で あった。pm癌 のリンパ節

転移陽性は52.2%(12/23)で, このうち4例 (17.4%)

④

①

③

①

①

ｏ
②
③
Ｏ
①
①

③
ｏ
ｏ
①
①

ｏ
①
①
②
ｏ
ｏ
ｏ

145(19/131)     47(16/343)・

90( 7/78 )    124(13/145)

69( 5/73 )    167(17′ 102)・・=

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

136(30/221)     4 1( 5/116)。・

ｏ

ｏ

①
Ｏ

①

①

⑤

③

1 2 3 ( 2 2 / 1 7 9 )

174(15/86 )

232(38/164)

7 7( 3/39 )

5 7( 4/70 )

60(10/167)

3 2( 2/62 )

1 9( 2/103)

6 3 (  5 / 8 0  )

2 7( 2/74 )・

8 2(23/244)・

0 0 (  0 / 7  )

00( 0/57 ),■ ・・

14 1(42/298),t,

16 5( 17/103),・

24 2(71 /293)・

肉眼的黒染度 (%)

(16.5%)・ No.⑥ (24.2%)に おいてC癌 より高く,

すべて有意差を認めた (p<0.05).黒 染度もNo,①

(53.4%)。 No.⑤ (51.4%)。No.⑥ (72.1%)で C癌

より有意に高く(p<0.005),転 移率および転移度の結

果と一致していた (表3,4).

2)第 2群リンパ節 (NO.②～①)
C 癌 の転移率は, N o , ② ( 3 0 . 8 % ) 。N o . ⑤

(20,0%)・No.① (19.2%)。No.① (25,0%)でA癌
より高く, 転移度は, N o , ② ( 1 4 5 % ) 。N o o  ①

(8.8%)・No.① (13.6%)でA癌 より高く,No.② と

①で有意差を認めた(p<0.02).A癌 の転移率は,No.
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表 6 C,A癌 におけるリンパ節番号別転移度と肉眼

的黒染度 (3)

転移度(%)

占 居 部 位
リンパ額番号

C            A

C )   2 8 1 ( 9 / 3 2 ) 1 9 1 ( 4 / 2 1 )

②     00(0′ 55)  75(12/160)=

③     00(0/25)  22(2/93)

①     85(4/47)  61(5/82)

①    l1 0(23/254) "3(32/263)

内眼的黒染度(%)

リンパ節番号

53(723)

の占居部位でもNo.① (十)症 例が認められた。

考  察

胃癌の手術において,壁 深達度と占居部位からどの

程度のリンパ節郭清を行うべきか,現 在統一した見解

は得られていない。とくにPS(一 )症 4/11では広範な

en‐bloc郭清がよりよい遠隔成績につながると思われ

るが, リンパ節が癌のリンパ行性転移のbarrierにな

るとの説もあり,一 律に広範郭清を行うことは問題で

ある。一方画像診断の進歩により,個 々の胃癌症例に

おける深達度いおよび所属 リンパ節転移の術前診断つ

が可能になりつつあるが,術 前にリンパ節転移を正確

に診断するのは困難であり,術 前 ・術中所見の総合判

断から適切なリンパ節郭清を行うのが望ましい。それ

ゆえに著者らは,術 前内視鏡下に胃癌周囲の粘膜下に

CH44を 注入することにより所属 リンパ節を染色し,

占居部位別 リンパ流および転移の相関を検索し, さら

に壁深達度とリンパ節転移の関係から必要な郭清範囲

はどこまでかを検討した.ま たCH44を指標として重

点郭清を行うことの妥当性について郭清リンパ節の転

移度と黒染度から検討した.

I.CH44を 指標としたリンパ節郭清の意義

色素を胃壁内に注入しリンパ節郭清の指標とするこ

ころみは,1950年Weinberg的に始まり,墨 汁を術前内

視鏡下に胃癌周囲粘膜下層に注入し,郭 清の指標とす

るこころみは落合 ・大同らりが有用であると報告して

いる.石停ら1いはペリカンインクを用い,胃癌占居部位

別のリンパ流について詳細な報告をしているが,い ず

れも第 3群 リンパ節の黒染による報告であった.一 方

萩原らの開発したCH44は 沢井ら11)の報告にもあるよ

うにNo ① をも短時間のうちに高率に黒染する特徴

を有し,極 めて指向性が高い。著者らは各リンパ節香

号別に転移率 ・転移度および肉眼的黒染度をC癌 とA

癌で比較したところ,CH44の リンパ指向性と実際の

転移の方向は第4群 にいたるまでよく一致していた。

すなわち第 1群 リンパ節においては転移率,転 移度と

肉限的黒染度はよく相関し,CH44に よるリンパ節の

黒染は胃癌占居部位別 リンパ流および転移の方向を示

す指標として有用と考えられた。第 2群 リンパ節にお

いてはNo.② 。(D・◎では黒染度はC癌のNo.① 以

外いずれも60%以上と高く,転移度もNo.②で有意差

を認める以外には統計学上差を認めず,こ れらNo,

②,① ,③では占居部位によらずリンパ流量が豊富で

あり,十分な郭清が必要と考えられた。またNo.① ・

①ではNo.② ・(D・③リンパ節に対し黒染度・転移度

①

②

①

①

⑥

5 1 5 ( 1 7 / 3 3 )  5 5 7 ( 4 9 / 8 8 )

125(  2′16 )    404( 38/94 )・

278(  5/18 )    373( 22/59 )

7, 4( 30/42 )    65S( 40/61 )

743(188′253)    630(160/254)■

■p<005

表 7 胃 癌壁深達度別にみた転移率 (%)

深 速  度   症 観数   n。

920   71   00   00   00

表8 PS(十 )症 例における占居部位別群別転移率

(%)

占居部位  症 視数

59  118  353  235  235

294  294  118  118  177

132  132  227

00  333  222  111  333

154  215  231  138  262

はn3(十)症 例であったが,Noo ① (十)症 例は認め

られなかった.ssα以上の胃癌のうちn3(十)ま たは

No.〇 (十)症例は35.6%(26/73)で あった。 しかし

ps(―)で はNo,① (十)症 例は認められず,No,①

(十)症例はすべてps(十)胃癌であった。123例中ps

(十)65症例で占居部位別にNo.〇 転移率をみると,表

8の ごとくC癌 23.5%(4/17),M癌 17.7%(3/17),

A癌 31.8%(7/22),CMA癌 33.3%(3/9)で ,い ずれ
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表 9
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と報告している。著者らの症例ではn3(十)。n4(十)例

は認められず,m・sm癌 では少なくともR2郭清が必要

と考えられた1つ。さらにCH44に よる肉眼的黒染度お

よび転移度からみて,A癌 ではNo.⑫ ,①へのリンパ

流が比較的豊富であり,少なくともNo.① を深達度に

応じて重点的に郭清することによりほぼ十分な郭清が

可能と考えられた。またC癌 ではNo.① (47.7%)と

No.⑩ (31.4%)が黒染されやすく, リンパ流が豊富

であると考えられる。大森らIゆは胃上部の早期癌の

No.① の転移率は1`7%であったが,No.① への転移
は認められなかったと報告している。これに対し著者

らの経験した123例において,m osm癌ではNo.⑩・①
の転移は認められなかった。またNoo ①o①を完全に

郭清するには牌・膵体尾部合併切除術が必要であるが,

神代ら161はNo.① に転移のない症例では牌温存手術

のほうが予後は良好であったと報告しており, この点

からもC領 域の早期癌では牌 ・陣体尾部合併切除術の

意義は少ないと考えられた。

2)pm癌

pm癌 の転移率をみると,三 宅ら1のは48.5%に転移

を認め,群 房Uではnl(十)33.3%・ n2(十)15.1%と し

ている。友清ら1的は46%に 転移を認め,群 別ではnl

(十)32%。n2(十)以上14%と報告している。著者らの

症例ではn(十)例は525%と 諸家の報告にくらべ高率

であり, とくにn2(十)またはn3(十)例 が21.7%と高

率であった,pm癌 ではn4(十)症例は認められなかっ

ブと,

以上からpm胃 癌では定型的R3手術が過不足のな

い手術と考えられた。またC癌 においてNo.⑩ ・①の

郭清の適応は現在もまとまった見解は得られていない

ものの,中 島ら1りはNo.① の転移を連関測度γから

検討し,術 中No.② ・③の転移状況に応じて郭清すべ

きであるとしている。著者らの報告した123例中No.

①転移陽性例は19例であり,うちNo.② に転移を認め

たものは47.4%で,No.③ に転移を認めたものは

79.0%,NO,③ または②に転移を認めたものは89.5%

であった。またNo.① への単独転移例は10.5%と少数

ながら存在していた。単独転移例はいずれもMC領 域

のpm癌 であった。以上から胃体上部癌ではNo.②の
salnplingによる迅速組織診を施行し,Noo ②o③また
は②に転移を認めた場合胃全摘術2のぉょび陣・膵体尾
部合併切除術が必要と考えられた。またCH44に よる

検索からA癌 でもNo.① 郭清の必要性が示唆された。

3)ss～癌

転移有無別組織学的黒染度 (%)

伝移隅性     転 移 は性

第 1群   536(507113) 599(214/357)

第 2辞   52,( 50/96) 667(1087232),<005

第 3 辞  3 3 3 (  2 / 6  ) 6 0 0 ( 6 3 ア 1 0 5 )

第 4群   442(50/113) 560(1,7ン 209)9く 005

計    526(162′ 308) 643(546/842)pく o ol

(全財切  108)

とも低い傾向を認めるが,C癌 では黒染度 ・転移度と

も比較的高く, 胃体上部のリンパ流は豊富と考えられ

た。さらにC癌では,No.① ・①は胃癌取り扱い規約

の第2群であるが,第1群であるNo.⑥ 。(Dリンパ節
より黒染度 。転移度とも高く,注 意が必要と考えられ

た。また No.① はA痛 でも転移率は10.8%・転移度

4.3%・肉限的黒染度33.9%であり,A領 域からもかな

りのリンパ流が存在することがわかった。第 3・ 4群

リンパ節では,C・A癌 の黒染度・転移度をみると,従

来第 3群 とされているNo.② o①の黒染度・転移度は,

No.⊂>① リンパ節よりも低かった。 したがって胃の

リンパ流は,病 巣の占居部位によっては第 3群 よりも

第4群へ豊富に流れていることがわかった。また胃全

摘10例において郭清されたリンパ節の組織学的黒染度

を転移の右無別に第 1症から第 4群にわけて比較し,

CH44を 指標として重点郭清を行うことの妥当性につ

いて検討した。結果は表 9の ごとく転移陰性リンパ節

の黒染度は64.8%(546/842)で,転 移陽性のリンパ節

の黒染度は52.6%(162/308)で あった。このことは,

癌の転移が高度となリリンパ管の閉塞がおこると,そ

の部位以下は染色されにくいが,転 移高度のリンパ節

は腫大すると推察され,術 前 ・術中所見で識別が可能

と考えられた。また リンパ節に小転移巣が存在してい

ても,CH44に より黒染されるため,転移の有無によら

ず,郭 清を容易にするものと考えられた。以上CH44

は,en‐bloc郭清の指標としてきわめて有用と考えら

れた。

II.壁深達度とリンパ節転移からみた郭清範囲の検

討

1)mosm癌

早期癌のリンパ節転移率は,三 輪ら121によるとm癌

6`6%。sm癌 23%で あ り,m osm癌 ともn3(十 )・n4

(十)例を少数ながら認めるとしている。また高木ら1"

はリシパ節転移を18.1%(69/382)に 認め,群 別にみ

るとnl(十)10.0%・n2(十)5。7%と 大部分がn2までに

存在するが,n3(十)が4例,n4(十)が 1例認められた
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ss以上の胃癌におけるNo.① (十)例 は73例中17例

(23.3%)を 占め,ま た切離された123例中C癌 23.5%

(4/17),M癌17.7%(3/17),A癌31ち8%(7/22),CMA

癌33.3%(3/9)で,中 島らの報告にくらべきわめて高

率であった。また著者らの経験したNo.① 転移陽性例

の深達度はすべてps(十)であり,ps(十)胃癌の26.2%

を占め,高い比率であった。大橋ら2,はNo.① 転移陽

性例にR3+No.① 郭清を施行し,9.7%の 5生率を得

ており,積 極的郭清より長期生存が期待しうるとのベ

ている。著者らは,ss以上の進行癌でH。の症例にNo`

C)。①をふくむ徹底郭清 (No.① は横隔膜直下より下

腸間膜動脈根部の高さまで郭清した。)を 施行してい

る。123例のうちNoo ①(十)例は19例であり, 5年経

過例は4例, 5年生存例は2例 と少ないが,累 積5年

生存率24.3%を得ている。以上からss以上の進行癌で

H。症例にNoo Cル ①をふくむ徹底郭清を施行する意

義があると考えられた。

ま と め

京都第 2赤 十字病院外科において R3以上の郭清に

より根治切除された胃癌症例123例の うち,65allで微粒

子活性炭 CH44に より所属 リンパ節を黒染 し郭清を

行った.こ れらにつき壁深達度別に リンパ節転移を検

索し, さらに転移 と黒染の関係から郭清の方針につき

以下の結果を得た。

1)CH44の リンパ指向性 と実際の転移はよく一致

しており,en‐bloc郭清の指標 として CH44は 極めて有

用であった。

2)早 期癌では R2郭清が必要であ り,A癌 では,No.

②の転移率は10.8%と高く,No.② の重点郭清が望ま

しい。

3)pm胃 癌では n2(十)または n3(十)例が21.7%と

高率であるが,n4(十)症例は認められなかった. した

がって pm胃 癌では定型的 R2手術が過不足のない手

術 と考えられた。

4)ss以上の胃癌における腹部大動脈周囲リンパ節

No.① 転移陽性例は23.3%(17/73)と高率であり,No.

①リンパ節の積極的な郭清をこころみるべきであると

考えられた。
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