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上部胃癌,胃 全摘施行232例の所属 リンパ節転移率は,No.1,3,61.6%,No.2,4s,41.8%(nl

68.1%),No.7,8,9,36.2%,No.10,No.11各 23.3%,No,4d,5,6,16.4%で あったが,表 在癌にお

いては,噴 門側目切除で郭清に制約を伴うNo.4d,5,6転 移を認めず,膵 ・陣合併切除の問題と関連

するNo.10,No,11転 移も16例中各 1例に認めたのみであった。以上の結果の相対的リンパ節転移危

険性 :No.1,3>No.2,4s=No,7,8,9>No.10=No.11=No.4d,5,6か ら,上 部胃癌根治手術と

しては胃全摘術十膵体・尾部,陣 合併切除,R2-3郭清を基本とし,N(一 )表 在癌に限り,癌 腫の胃体

部進展の有無から,単 純胃全摘術または噴門側胃切除術 (Rl郭清)を 選択すべきものと考えられる。

索引用語 :上部胃癌の根治手術,上 部胃癌のリンパ節転移,相 対的胃癌リンパ節転移危険性

はじ3う|こ

上部胃癌に対する根治手術として,わ れわれの施設

では陣体・尾部,陣 の合併切除を伴う胃全摘術(全摘),

R2-3郭清を基本術式としており,N(― )表在癌と考え

られる場合に限り,癌 腫の自体部進展を認める例では

単純胃全摘術を, これを認めないallでは噴門側胃切除

術 (噴切)を施行している。本稿では上部胃癌の進展,

特に所属リンパ節転移についての臨床病理学的検索を

行い,以 上の基本方針の妥当性につき考察を加えた。

なお今回は胃癌取扱い規約1)にいう局在C,CE,CM,

CME癌 を上部胃癌の範時として取り扱い,他 の臨床
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的,病 理学的事項についても同規約の定めるところに

従った。

I.検討対象および方法

対象 :昭和36年より昭和60年の間に当教室で切除し

た初発,単 発の上部胃癌症例のうち,Rl以 上のリンパ

節郭清を行った全摘例で, 2群 までの所属リンパ節の

十分な組織学的検索が可能であぅた232例 (R18例 ,

R23224例 )を 検討対象とした。残胃癌症例は除外し

た。対象例のうち,220例は解体・尾部,陣 ,12例 は障

の合併切除を行っている.

方法 t上部胃癌における1群および2群 リンパ節を

検索対象とし, 1群 リンパ節はNo.1,3を 小弯側 リン

パ節,No,2,4sを 大弯側 リンパ節として二つの部位

に,2群 リンパ節は腹腔動脈幹周囲一No.7,8,9;No.

10,No.11お よび大弯右,幽 門上・下一No。4d,5,6の

4部位に分け,全 体として6つのグループに大別して
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行った。なお, 1群 リンパ節は必要によりnlとして統

括して検索した。

検索項目は,①各部位リンパ節間の転移における相

関,②癌腫の奨膜浸潤度―psと各部位リンパ節転移と

の相関,③癌腫の胃体部進展の有無と各部位リンパ節

転移との相関,④各部位リンパ節の相対的リンパ節転

移危険性りの大,小についての比較である。

推計学的 な処理 はχ
2 _ t e S t を用 い, 必 要 に よ り

YATESの 補正,Fisherの 直接確率計算法により修正

を加えた。

H.結   果

1.部 位別 リンパ節転移 (率):対 象例の部位別 リン

パ節転移率は,No.1,3が 61.6%と 高率で,No.2,4s,

No.7,8,9は 41.8%お よび36.2%と ,ほ ぼ同率であっ

た。 ま た No,10,No.11は 各23.3%, No.4d,5,6は

16.4%の 転移率であった。いずれかの 1群 リンパ節に

転移を認めるnl(十 )4/1は158例 (68.1%)で あった (表

1 ) .

2.各 部位 リンパ節間の転移における相関 i nl(十)

例では,nl(― )711に比較して,4部 位すべての 2群 リ

ンパ節転移率の著明な上昇をみるほか, 2群 リンパ節

中で最も高率に転移のみられた No.7,8,9に 転移 (十)

の症例では,(一 )pllに比較して,No.10,No.11,No,

4d,5,6すべてに転移率の有意な上昇を認めた。一方,

No.10,No.11,No.4d,5,6の 転移率を nl(十 )例 ,

表 1 部 位別 リンパ節転移 (率 :%)

に1,3  に 2,4s h7,3,9 NE 10  に 1l NB 4d,5,6
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No.7,8,9(十 )例 間で比較した場合,両 者間に有意

差は認められなかった (表 2).

3.psと リンパ節転移との相関 :6部 位すべての転

移率は ps(十 )例 が ps(― )例 より有意に高率であっ

た。ps(一 )例 では No.10,No.11,No.4d,5,6に ,

各 2例 ,4例 ,1例 と,小 数例の転移陽性例をみたが,

m,smの 表在癌では16例中 No.10,No.11に 各 1例

の転移を認めたのみで,No.4d,5,6転 移はみられな

かった (表 3).

4.癌 腫の胃体部進展の有無と各部位 リンパ節転移

との相関 !癌腫の肉眼型,組 織型,壁 深達度といった

表2 リ ンパ節転移の相関

1 ) 1群 リンパ節 (n l )と粒 7 , 8 , 9 , h 1 0 , h  l l , L  l d , 5 , 6

に7 , 3 , 9 C )  は1 0い)   h  l l←)  h 4 t , 5 , S (→

m ( 5 0 . 8 ) r  5 0 ( 3 1 , 3 ) i  5 l l ( 3 1 . 6 ) r  3 8 ( 2 1 . 1 ) 1
a d s s

4 (  5 . 1 ) J  a (  t . a ) J  l (  5 . a ) J  0 (  o ) J

2)Nぃ 7,8,9 と Nは10, Nぃ11, L4d,5,6

に 10い)  h llい )  に 4d,5,8い)

( + ) 8 4 例  3 1 ( 3 6 . 3 ) ■ 3 6 ( 1 2 . 9 ) ■ 2 6 ( 3 1 0 、
L 7 , 3 , 9              ■4       “       中

《―) 1 4 8 硯 2 3 くl S  S 〕」 1 8 て1 2 2 ) 」 1 2 ( 3 1 ) 」

3)nl, Nは 7,8,9 と Nは10, Nぃ11, Nは4d,5,6

ヽ10←)   に ,1←)  に 43,5,6←)
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く十) 1 5 8 日

く―〕 7 4 弱

n , ( 十 〕1 亜例  5 0 ( 3 1 6 〕■

L 7 , 3 , 9 く■) 8 4 n  3 1 ( 3 6 0 ) 」

50(31 8)n   38(241)■

36(42.3)」   西 (31.0)」

表 3 psと リンパ節転移との相関

転移例数  143   97    34    54

(%)  く 81 6)  (41 8)  (362)  (233) pm,sst,,29, 9(310)■  4(138)  4(138)  ,(34)  3(103)  1(34〕

5 4    3 8

( 2 3 3 )   ( 1 6 4 )

表 4 癌 腫の胃体部進展とリンパ節転移との相関

癌腫最大径 5.1～10,OcmのC,CE活 ,CM,CME瓶 とリンパ節転移

nlぃ)   h7,3,9← )  に 10←)   に 11(→ h4d,5,6← )

C,CE

CM,CME

7 例

硝例

43(62.3)■  25(32,5),  17(22.1)¬   18(20,1)コ    9(11.7)¬

48(82.8)」  18(31.0)」   18(31.0)」   14(24.1)」   lS(276)」

く背景困子> 題ほ肉lE型       0    1     2     3     1    5

■
に
Ｊ
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臨床病理学的な背景因子で症例の分布に差のみられな

い,癌 腫最大径5.1～10.Ocmの 症例のみで検討した

(表4)。CM,CME例 がC,CE例 に比較して,No.4

d,5,6転移率が有意に高値であった。

5.各 部位 リンパ節の相対的リンパ節転移危険性の

比較 :相対的リンパ節転移危険性 (転移危険性)とは,

各部位 リンパ節の転移率から, これらリンパ節への転

移のきたしやすさを推計学的に比較しようとするもの

である分.

① 対象全例,nl(十 )例 ,No.7,8,9(十 )例 での

検討 :これらの結果を総合すると,No.1,3の 転移危

険性が最大であり,No.2,4sの それは2群 リンパ節の

うち,No.7,8,9と は同等で,No.10,No.11,No.4

d,5,6よ り高いと考えられた。 2群 リンパ節間では,

No 7,8,9の 転移危険性がNo.10,No.11,No.4d,5,

6より有意に高いが,No,10,No.11,No.4d,5,6三

者間の転移危険性には差が認められなかった (表5).

表5 相 対的リンパ節転移危険性の比較 (1)

1)上 部口西症例の リン′く節転移率と転移危険性

(111″】12) (37432'  く的出 (5ウ■2'

障 虚離  ヽ 1 , 3 : > h 2 , 4 3 , L 7 , 8 , 9 , h 1 0 , も1 1 , H d , S , 6 く, く, m 〕

に2 , 4 ギ> L 1 0 , h  l l , O h  4 4 5 , 6 〔P くl m 〕

に7 , 8 , 3 1 > に1 0 , は1 1 , は4 d , S , 6 て, < 8  0 t D

h 2 , 4 3 V 3 h 7 , 8 , 9 - L S .

は1 0 ～は1 1 ～は4 d , S , 6 - N . S .

2)nl(+〕 例の 2群 リン′t節ほ移率と伝移危険性

(竹 勇 ) ( 5 % 5 0 '  (均 30 ) `均 58〕

伝移危険性  札 7,8,9'>lb 10, ヽ 11, は 4d,S,S t,くlm)

に1 0 ～に1 1 ～に4 d , 5 , 6 - N . S

3)h7,8,9(+)例 のは10。は11,h4dP5,6転 移率と転移危険性
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表 7 相 対的 リンパ節転移危険性の比較 〈3)

1)C,CE面 (窟睡最大任 51～ 10.Ocm)症 例のリンパ節転移率と転移危険性

2)CM,CME西 (意腫最大径 5。1-10 0cm)症 例のリンパ節転移率と転移危険性

② ps(十 )例 における検討 :対象全例でのリンパ節

転移率からみた転移危険性の検討結果 (表5-1)と 全

く同様の結果であった (表6).

③ 胃体部進展の有無と各部位リンパ節の転移危険

性の比較 tC,CE例 ,CM,CME例 とも, 1群 リンパ

節は2群 リンパ節 4部位より転移危険性が大きい。 2

群リンパ節間では,前 者でNo.7,8,9の 転移危険性が

No.4d,5,6よ り大きいのに対して,後者では4部位間

に差が認められなかった.癌 腫の胃体部進展にともな

い,No.4d,5,6転 移危険性が上昇するという結果で

あった (表7).

III.考   察

上部胃癌根治手術として全摘を行うことのもっとも

大きな意義は,噴切ではその術式上制約を受ける.No.

4d,No.5,No.6リ ンパ節の郭清とともに,完全な網嚢

切除,十 分な肛門側胃の切除を行い, より高い根治性

を求めることにあるり,本 稿ではこのことと関連し,

No.4d,5,6を 中心とした所属リンパ節の転移におけ

る相関と転移危険性からみた,上 部胃癌症例に対する

全摘および噴切の適応について考察を加える。

今回われわれはNo.4d,No.5,No.6転 移の検索に

あたって, これ らリンパ節をNo.4d,5,6に
一括して

検討した。これら三領域のリンパ節,と りわけNo.4d,

No.6郭 清は噴切では困難を伴うのに反して,全 摘で

は容易かつ確実に行いうるからである。同様の検索方

法は著者らの 1人 ,鈴 木ら分によってすでに試みられ

ており,No.4d,5,6転 移率は26.9%と ,今 回の検索結

果16.4%と 同様, これら肛門側の胃壁周囲に存在する

リンパ節群への転移は上部胃癌においても決して低頻

度とはいえず,郭 清の必要性の高い部位であることが

示されている。

所属 リンパ節間の転移における相関関係では,nl

(3t/H〕    く

時 危離  h1 0～ hH～ HO, S , 8 - N . S .

表 6 相 対的リンパ節転移危険性の比較 (2)

Psぃ)例のリンバ節転移率と転移危険性

(■%87)く 。3/t87) て77/187)   (5748,〕

転移危険性  は 1,3 t>也 2,4s,h7,8,9,に 10, L何 , に4d,5,6('く 。m)

に2 , 4 s  l > l t X  1  0 , N e  l l , l t j  4 ●′5 , 6 ( P く3 0 1 j

に7 , 8 , 9 ' > に1 0 , に1 1 , に4 6 . 5 , S ( , くo 3 1 j

h 2 , 4 s  v s  L 7 , 8 , 9 - N S

に1 0 ～ l b  l l ～L 4 3 , 5 , 6 - N S



(十)例 ,No。 7,8,9(十)例 で,そ れぞれの転移 (一)

例に比較して No.4d,5,6転 移が有意に高率となると

いう結果であったが,一 方で nl(十 )例 ,No.7,8,9

(十)例 間で NO.4d,5,6転 移率に有意差がみられな

かったという事実は重要である。 1群 リンパ節転移の

有無が No.4d,5,6転 移の有無をおしはかる上で有意

義な指標になると考えられるからである。

癌腫の壁深達度, 胃体部進展とNo.4d,No.5,No.

6転移の相関については諸家の報告がある.丸 山らゆは

Cの 早期癌症例において,古 賀らゆはC癌 で ssまで,

CM癌 で pmま での症例において,こ れらリンパ節に

転移を認めていない。貝原ら611まC,CE癌 ではこれら

リンパ節の転移率はすべて 1～ 2%以 下であるのに対

し,CM,CME癌 では No.4d,18%,No.6,6%と ,

また佐々木らのはc癌 では壁深達度にかかわらず No.

5,No.6転 移 (一)で あったのに対し,CM癌 では各

22.2%と ,い ずれも胃体部進展例での転移率上昇をみ

ている。これらの報告は個々のリンパ節についての検

索によるものであるが,今 回の著者ら,お よび前述の

鈴木らりの検索によっても全 く同じ結果がえられてお

り,ps(十 )例,胃 体部進展例では No.4d,No.5,No.

6転移が増加することが明らかであるが,反 面,Cに 限

局した ps(―)例 ,な かでも表在癌ではこの部 リンパ

節への転移はまれと考えられる.

以上の転移における相関に加えて,上 部胃癌根治手

術においては転移危険性を念頭においてリンパ節郭清

を行 うことが必要である。今回の検討結果を総合的に

判断すると, 6部 位の転移危険性は No.1,3>No.2,

4s=No.7,8,9>No.10=No.11=No.4d,5,6と 考

えられた。このことと,No.1,3,61.6%,No.2,4sお

よび No.7,8,9,40%前 後という高い転移率を考慮し

た場合, これら3部位は上部胃癌においては郭清が必

須な部位 と考えられる。No.10,No.11の 転移率は
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23.3%で あったが,表 在癌ではこの両者への転移はま

れであり,局 在Cの 表在癌におけるNo.4d,5,6と と

もに,Nl(― )と いう条件下で,郭 清の対象から除外

しても根治性を損なうことは少ないと思われる。しか

し,そ れ以外の場合では, これら3部位のリンパ節は

同等の転移危険性を有していることからして,膵 ,陣

合併切除とともに全摘を行 うことで,en_bloc郭清す

べきと考えられる。

I V 。結  語

上部胃癌,胃全摘Fl1232例についてリンパ節転移の実

態を検討した結果, この部の胃痛に対しては膵体 ・尾

部,陣 の合併切除を伴 う胃全摘術,R2-3郭 清を基本術

式とし,N(一 )表在癌と考えられる場合に限り,癌 腫

の胃体部進展の有無から,単 純胃全摘術,ま たは噴門

側胃切除術 (Rl郭清)を選択すべきものと考えられた。
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