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胃癌切除症pl1130例にクリアリング法を用いてリンパ節のsinuS histiocytosisについて検索し,癌転

移様式との関係を検討した。クリアリング法による検索リンパ節数は7,465個で転移リンパ節数743個,

転移度10.0%, 1症例当りの検索リンパ節数は57.4個で従来の触診法の25.5個に比べ倍以上に増加し

た.sinus histiocytosisはリンパ節が大きくなるFStど,また,第 1群から第 3群 リンパ節へと高次にな

るに従い高くなった。年齢・癌占居部位・肉眼型・組織型には影響されず,癌 のstageと関係したが,

癌の深達度よりもリンパ節転移により深い関係が認められた。 このことはsinus histiocytosisの局所

における防御反応としての意義を示唆した。

索引用語 :クリアリング法,sinus histiocytosis,胃癌リンパ節転移

I.は じめに                    II.対 象と方法

担癌生体の防御機能を示す形態学的所見として,癌    昭 和58年から60年の間に教室で手術を受けた胃癌切

周辺の リンパ球浸潤 とともに リンパ節の sinuS his‐  除 例130例にクリアリング法を行い,リンパ節転移を検

tiocytosis(以下 SH)が あげられているll~ゆ.BlaCk  討 するとともに,そのうち107例について所属 リンパ節

ら5卜印が,乳 癌患者あ SHと 予後との関連について報   の SHと 癌転移について検討した。クリアリング法に

告して以来,免 疫学的な検討り
～1'が盛んに行われてい   よ る検索 リンパ節数は7,465個で,このうちSHが 判走

る。                         さ れたものは6,002個で,癌転移との関係について検討

今回,著 者らは,教 室で行われた胃癌手術症例を対   し た。

象に胃癌取扱い規約
12jに沿いクリアリング法13卜1ゆを   SHは ,Blackめ,Cutlerlいの分類に従って 5段階に分

用いてリンパ節の検索を行い,SHを 判定し,SHの り   類 した (図 1,2)。 すなわち,

ンパ節転移における意義について検討した。        SH-0… SH反 応のないものと, リンパ節転移のため

判定できないもの.

<1986年 11月12日受理>別 刷請求先 :田中  晃        SH‐
I・・・SHが あってもわずかなもの.

〒589 大 阪府南河内郡狭山町西山380 近 畿大学医学     SH‐ II…SHが 島状を呈するもの.

部第 1外科 SH‐III・・・島状を呈 し,さ らに皮質あるいは末檎の
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sinusに達しているもの.

SH‐IV・・・sinusに達し破壊しているもの.

III.結   果

1)胃 癌 リンパ節転移率と転移度

クリアリング法を行った胃癌130例中,67例 (転移率

51.5%)に 転移を認めた。検索 リンパ節数は7,465個で

転移 リンパ節数743個,転 移度10.0%と なり,1症 例当

りの検索 リンパ節数は574個 であった。一方,対 照群

として,従 来の触診法で検索した胃痛切除例126例を

20巻  8号

matched control法により選択した。その結果,126例

中64例 (転移率50.8%)に 転移が認められ,検 索 リン

パ節数は3,218個 (1症 例当り25.5個)で転移 リンパ節

数508個,転 移度15.8%で あった。

クリアリング法は,触 診法に比べ 1症 all当りの検索

リンパ節数が倍以上に増加し,そ のため転移度が低率

となった (表 1).

2)リ ンパ節の大きさと転移度

リンパ節の大きさを長径で測定して2mm間 隔で分

クリアリング法による胃癌のリンパ節転移とSHの 検討   日 消外会誌

図 l sinus histiOcytosisのgrade(図左からSH,0(× 150),SH‐I(×150),SH‐H

(×100),H・E

図 2 sinus histiOcytosisの grade(図 左からSH・III(× 100),SH,IV(× 150)H・ E
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表 1 検 索対象症例

類すると表 2の ごとくであった。両群ともリンパ節の

大きさが増すに従い転移度は高率となったが,ク リア

リング法では,4mm以 下の検索 リンパ節数と転移 リン

パ節数のしめる割合が触診法に比べ高率となった。

3)リ ンパ節の大きさとSH

リンパ節転移のため判定できない SH,0を除外し,

リンパ節の大きさとSHを みるとリンパ節が大きくな

るに従い SHは 高 くなった。4mm以 下の リンパ節で

は,SH‐0～SH_IIまでが50%以 上をしめたが,4 1mm

以上では,SH,IIIoSH―IVが 50%を しめた。すなわち,

癌転移陽性のリンパ節の大きさは増大したが,同 様に

SHが 高くなるほどリンパ節の大きさは増大すること

力もbか った (図 3).

4)胃 癌取扱い規約121によるリンパ節群とSH

SH検 索 リンパ節を胃癌取扱い規約に従って リンパ

節群に分類すると,第 1群 から第 3群 へと高次になる

に従い SHが 高くなった。SH,III・IVは ,第 1群では

30.0%で あるのに対し,第 2群 では46.7%,第 3群 で

は65.3%で 有意の差が認められた (図4)。 そこで SH

に影響すると考える他の因子について検討した。

a)年 齢とSH

早期癌で n(― )症例について40歳以下,41～ 60歳と

61歳以上の 3つ に分け,SHを 比較したが,各年齢別に

は SHの 差は認めなかった (図 5).

b)癌 の進行度 (stage)と SH

癌の stage別に第 1群 , 2群 および 3群 の所属 リン

パ節の SHを 比較した.stage Iの第 1群 ,2群 および
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図 3 リ ンパ節の大きさとSH
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3群 リンパ節におけるSH‐III・IVの 比率はそれぞれ

28.6%,47.8%と 65.8%で, 1群 よりも2群 , 3群 の

方が SHは 高かった。この関係は stage IIではさらに

顕著となり,そ れぞれ39.2%,61.2%と 88,9%と高 く
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なった。 し か し,stage IIIで は,34.6%,53.6%と

67.8%と 第 1群 よりも3群 の方が高くなったが,stage

Iや IIほ ど著明な差はなかった。さらにstage IVで

は,第 1群 から3群 のすべてにおいて SH‐III・IVの 比

率が低 くなった (図 6).

c)深 達度とSH

癌の深達度 とSHに ついて検討した。mに くらべ

smか らssrまでは SH‐III・IVの しめる割合はいずれ

も高く,深達度とSHの 間に関係は認められなかった。

しかし,高 率にリンパ節転移するse以 上は,ssr以 下

に比べ SH―III・IVの しめる割合は低 くなった (図 7).

癌占居部位別 (A・MoC領 域)に 比較すると,C領

域では第 1群 から3群 に進むに従い SH‐III・IVの し

める割合が著明に増加したのに対し,A領 域では同じ

傾向があっても顕著ではなかった(図 8)。 また,組 織

型 (分化型 ・未分化型)と 肉眼型 (限局型 ・浸潤型)

について相互に SHを 検討したが,差は認めなかった。

クリアリング法による胃癌のリンパ節転移とSHの 検討   日 消外会誌 20巻  8号

図7 壁 深達度とSH
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d)リ ンパ節転移とSH

nl(十 )の 第 2群 。第 3群 リンパ節の SH―III・IVは

それぞれ70.9%・79.0%で ,n。の47.2%・65.5%に 比べ

高率であった。n2(十 )の 第 2群 ・第 3群 は43.9%。

70.5%で あり第 3群 の SHは 高いが,第 2群 では低下

していた。さらにn3(十 )以 上では,41.5%。 46.3%

となり,す べてのリンパ節群において SHが 低下した

(図 9).

I V

図8 癌 占居部位とSH

(n=49)
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以上から,SHは 各種の因子のうちリンパ節転移と

最も関係しており,転 移 リンパ節群より高次のリンパ

節で SH反 応が著しいことがわかった。

I V . 考 察

クリアリング法は,1961年 Pickrenl。が乳癌の微小

な リンパ節への転移を検索するために考案したもの

で,そ の後岩佐
l。
,泉 本・岩佐

1'が改良を加え,表 3の

ごとく臨床検索法として実用できるようになった. こ

の方法で微小なリンパ節までも鮮明な緑色に染色さ

れ,検 索が容易となり,微 小なリンパ節まで漏れなく

検出することが可能となった (図10).

本研究の対象130例の リンパ節総数は,7,465個で 1

症例当りの平均 リンパ節数は,57.4個 で,対 照群であ

る触診法の25.5個,陣 内と東
1つの36個,栗 岡

略)の24.6

個,春山
1りの22.8個よりはるかに多くなった。また リン

パ節転移度は10.0%で ,対照群の15.8%,障内と東
1つの

22.6%,栗 岡1めの19.1%,奉 山
1りの14.4%よ り低率で

5(1841)

表 3 ク リアリング法による検索法

en‐blooに郎溝した組織を原形に伸展・固定

↓

10% ホ ルマリン固定 48時間
(001%メ テレンブルー合有)

↓

70%  ア ルヨール  12時 間

↓

90%  ア ルコール  24時 間

↓

100%  ア ルコール  48時 間

↓

100%  ア セ トン  24時 間

↓

100%  ア セトン  48時 間

↓

■シレン透徹 リ ンパ節図作製 (透過光)

↓

リンパ節摘出

↓

組織学的検索

図10 A&V gastroepiploica dextra周 囲の緑色に

あった。この方法を用いることにより微小なリンパ節

の転移および sinus histiocbrtosiSの検索を可能 とし

た。

1953年,Blackら ゆは,CFWマ ウスの自然発生乳癌

で, 自然治癒したマウスの牌臓の follicleとsittusに,

多数の大型単球様細胞を認めたことから乳癌症例の

SHを 検索し, リンパ節転移の有無よりも予後に相関

し,癌 細胞の進展を抑制しようとする生体の防御反応

の現われであると報告して以来,Cutlerl",大森
2い21),

Silverberg2の,Huhter23),阿部
24)により指示されてき

た。

Turkりと菊地
1の1'によって リンパ節の芳皮質は T

cellの胚中心は B cellの, リンパ洞はマクロフアジの

活動の場とされ,免疫組織学的構成が明らかにされた。

しかしながら芳皮質増生が予後と関係があることは認

められても,加辺ら
2ゆ-2つのごとくSHは 間質反応とあ

る程度相関してもT cellとは異なる生体防御機構の

図 9 リ ンパ節転移とSH
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一部であろうと述べているごとく,SHの 本体につい

ては不明確な点が多い。

前述の加辺ら2のは,sHが 上昇すると予後は良好と

なり, リンパ節転移はn。が増加し,転 移個数・転移度

が減少した。また肉眼型では,限 局型が増加し低分化

癌が減少し,stageが 低 くなったと報告している。た

だ,加 辺は SHの 判定基準に,全 所属 リンパ節の2/3以

上につきSH陽 性を (‖),1/3以 上2/3未満を (十),

1/3未満を (十～―)と 判定する大森の判定基準2いを使

用している。

今回著者は,ク リアリング法19～1"を用いて微小 リン

パ節まで検索し, リンパ節ごとに SHを 判定し,癌 か

らリンパ節までの距離を胃癌取扱い規約121の第 1群 か

ら第 3群 リンパ節に分類し,各 腫瘍因子 ・宿主因子に

つき検討した。

リンパ節は大きくなるに従いSHは 高くなり,長 径

6mln以 上では,SH‐III・IVが 50%以 上をしめるように

なった。一方転移度も大きくなるに従い高率となった。

すなわちリンパ節転移のため判定不能な SH‐0を除 く

と, リンパ節の大きさとSHは 相関するといえた。

所属 リンパ節群では,第 1群 から第 2群 ,第 3群 リ

ンパ節となるに従い SH‐III・Ivが 増加していた.こ れ

は,大森2い,加 辺2つの報告と一致した。また中村2ゆが乳

痛で,加 辺とBlackが 胃癌で報告したように年齢 と

SHに は相関性は認めなかった。

SHと stageと の関係では,stage Iと 比較すると

stage IIでは,第 2群 ・第 3群 リンパ節,stage IIIで

は第 3群 リンパ節の SH‐lII・Ivが 高くなり,stage IV

では第 1群 から第 3群 リンパまですべて低くなった。

腫瘍の影響が少ない stage Iでは SH反 応はわずかで

あり,進行癌であるstage IVで は sHに よる防御反応

が弱まっていると考えた。そこで stage IIと IIIの反

応の差を調べるため,stageを 決定する因子であるS

因子とn因 子について検索すると,深達度ではse以 上

を除いては,SHに 差は認めず,se以上すなわち進行癌

において SHの 低下が認められた。次にリンパ節転移

では, リンパ節転移を認める群より高次のリンパ節群

において SH‐III・IVの 比率が高くなっているのがわ

かる。すなわちstage IIと IIIにみられた反応の差は

nl(十 )と n2(十 )に みとめられた SHに 基づくもの

であった。

ほかの腫瘍因子である癌占居部位,組 織型と肉眼型

について検討したが,差 はなかった。加辺20は,肉 眼型

では限局型に SHが 高く,組 織型では分化型に SHが

クリアリング法による胃癌のリンパ節転移とSHの 検討   日 消外会誌 20巻  8号

高いと報告し,Sttverberg2のは,sHと 予後との相関性

を述べ,組 織型の意義を報告している。一方中村20と

Black的は組織型 とSHと は相関性がないと述べてい

る.

SHは stage IVおよびn3(十)以 上のリンパ節にお

いて低下していたことから予後規定因子となることは

明らかである。 し かしstage Iおよび n。で SHが 低い

ことは, リンパ節転移に対する宿主の防御反応の現わ

れであると考えうる。

V . 結 語

クリアリング法を行った胃癌切除4/1130例の うち107

例に sinus histiocytosisについて検討した,

1.4mln以 下の リンパ節では,SH‐0～SH‐IIまでが

50%以 上をしめ,4.lnIIn以上では SH_III・IVが 50%

をしめた。すなわちリンパ節の長径が大きくなるに従

い転移度ならびに SHは 高くなった。

2.SHは 年齢 ・癌占居部位 ・肉眼型 ・組織型には影

響されず,stageと 関係するが深達度よりもリンパ節

転移に関係した。

3.nl(十 )の 第 2群 ・第 3群 リンパ節の SH‐III・IV

はそれぞれ70.9%・79.0%で ,n。の47.2%・655%に 比
べ高率であった。n2(十)の 第 2群 ・第 3群 は43.9%・

705%で あり第 3群 の SHは 高いが,第 2群 では低下

していた。SHは 転移 リンパ節群よりもより高次のリ

ンパ節群において上昇する傾向があり,SHの 局所に

おける防御反応としての可能性が示唆された。

なお,本 論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会に

おいて報告した。
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