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早期胃癌のリンパ節転移様式と術中肉眼半J定に関する研究
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早期胃癌370例を対象とし,リ ンパ節転移様式と転移 リンパ節の大きを検索し,リ ンパ節転移の術中

肉眼診断について検討した,転 移 リンパ節98個の転移様式と個数,平 均長径,術 中肉眼正診率は,辺

縁洞型30個,6.lIIIm,20%,部 分的髄内洞型37個,7.5Hlm,21.6%,広 範囲髄内洞型11個,6.6111m,

27.3%,小 結節型 3個,7.7Hlm,33.3%,大 結節型17個,8.411m,17.6%で あり,転 移のないリンパ

節1,086個の平均長径は4.5mm,術 中肉眼正診率は97.6%であった。転移 リンパ節の長径別術中肉眼正

診率は5mm未 満13.9%,5～ 10mm 17.5%,10～ 15mm 20.0%,15mm以 上58.3%と15mm未 満の正

診率が低かった。以上より術中肉眼診断を基にしたリンパ節の温存は転移を残す危険性が大きいこと

が示唆された。

勝

圭蔵

村

永

岡

是

索引用語 !早期胃癌, リンパ節転移の術中肉眼診断,

!まじめに

わが国における胃癌手術成績の向上は目覚ましく,

これは早期発見,早 期治療に加えて,拡 大根治手術の

普及に負うところが大きい1ルち とくにリンパ節郭清に

関しては,広 範囲な郭清が胃癌の予後の改善に一役を

担っているゆ。しかしながら,早期胃癌に対する広範囲

なリンパ節郭清の是非については,一 定の見解は得ら

れておらず,癌 の深達度や リンパ節転移の判定が術前

や術中に不確定である現状においてはR2郭清を原貝J

とするとの意見りに対し, リンパ節の免疫学的検討か

ら画一的な郭清に対しては批判的な意見ゆもみられ

る。転移のないリンパ節を温存することは正しいが,

これは結果論に基づくものであり,術 中に転移の有無

を正確に半」定できなければ, リンパ節の温存は患者を

非治癒手術に陥れる危険性をはらんでいる。そこで本

研究では早期胃癌のリンパ節転移様式を組織学的に検
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索し, さ らに転移 リンパ節の大きさを測定して,術 中

肉限判定の可能性について検討 した。

検索対象と方法

昭和26年から59年までに当教室で切除された単発の

早期胃癌370例を対象 とした.病 巣は全割階段切片に

て, リンパ節は中心切片にて組織学的に検索 した。 リ

ンパ節転移陽性例は49例で,転 移 リンパ節は98個で

あった.リ ンパ節の転移様式を転移の部位 と程度によ

り,辺 縁洞型,部 分的髄内洞型,広 範囲髄内洞型,小

結節型,大 結節型の 5型 に分類した(図 1～ 5)。 また

転移 リンパ節の長径を測定 し,大 きさ別の肉限診断率

を検討した.コ ン トロールとして, リンパ節転移陰性

例321例の中から無作為に52例を選び,それらの リンパ

節1,086個の長径を測定 した。推計処理にはカイニ乗検

定,対応のない t検定を用いた。胃癌の病理,手 術に関

しては胃癌取 り扱い規約ωに準 じた。

結  果

1.リ ンパ節転移様式 と大きさ

辺縁洞型 と部分的髄内洞型を示す リンパ節が多 く,
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図 1 辺 縁洞型.辺縁洞にのみ癌細胞が浸潤している.
H.E,× 80
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髄内洞の広範囲にわたって癌
ンパ濾胞の破壊は少ない。H.

図 3 広 範囲髄内洞型.

が浸潤 しているが リ

E.,×92

図 2 部 分的髄内洞型,

浸潤している.H.E,

髄内洞のごく一部にのみ癌が

×110

両者の合計は68.4%(67/98)を 占めていた。転移 リン

パ節の長径をみると,全 体の平均値は7.lmmで あ り,
コン トロールの4.5111mに比べて有意に大きかった。し

かし転移様式別にみると,各 型の間には長径の差はみ

られず,ま たコン トロールに比べて有意に大きかった

のは辺縁洞型 と部分的髄内洞型であった (表 1).

2.転 移様式,長 径 と術中肉眼診断

リンパ節転移様式別に術中肉眼診断についてみる

と,術 中に転移陽性 と判定されていたものは, どの型

でも20～30%程 度であった,一 方,転 移がない リンパ

節では,術 中転移陰性 と判定されていたものは97.6%

を占めていた (表 2).

転移 リンパ節の長径別に術中肉眼診断の正診率をみ

ると,長径が大きくなるにつれて正診率が上昇するが,

図4 小 結節型.癌 細胞が小結節を形成して浸潤し,
リンパ濾胞が破壊されている.HE,× 24

長径が15111m未満までは20%程度にすぎない。しおヽし
15mn以 上になると正診率は58.3%と有意に高率で

あった。しかし,転 移陰性例では逆に長径が大きくな

るにつれて,正 診率は低下し,15mm以 上では有意に

低率であった (表3)。

考  察

リンパ節郭清が胃癌の予後を向上させたのは,そ れ

を行 うことによって リンパ節へ転移した感を取 り除

き,手 術を治癒切除にすることができたからである。

進行癌においては,腹 膜播腫,肝 転移,他 臓器浸潤な

どがあり, リンパ節郭清が患者の予後に大きく貢献し

ているとは必ずしも言えないが,早 期胃癌の場合は,
リンパ節転移以外に非治癒因子が存在することは極め
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図5 大 結節型.癌 細胞が,ンパ節の構造を大部分破

壊して,多 量に浸潤している。H.E,×12

表 2 リ ンパ節転移様式 と術中肉眼診断

転移様式 個数
肉 眼 診 断

陽 性 陰性 正診率

辺縁洞型

部分的髄内洞型

広範囲髄内洞型

小結節型

大結節型

計

200%・

216%Ⅲ

273%Ⅲ

333%Ⅲ

1 7 6 %・

21_4%'

転移(一)リンパ節 1,086 1,060 97 6°/。
'

'P<001

てまれであり,病 巣の切除と伴に リンパ節郭清を行え

ば患者を治癒させることができる点で,早 期胃癌の リ

ンパ節郭清は重要な意味をもつ.鈴 木 らりは早期胃癌

の リンパ節転移陽性例では Rlよ りもR2の郭清を行っ
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表 3 転 移 リンパ節の大きさと術中肉眼診断

転 移
大 き さ

(長径,mm)
個 数

肉 眼 診 断

陽 性 陰 性 正 診  率

陽 性

一 < 5

5≦― <10

10≦― <15

15≦一

5

7

2

7

31

33

8

5

堺彰1碑な
580%・

陰 性

― < 5

5≦一 < 1 0

1 0≦― < 1 5

1 5≦一

626

407

43

10

4

18

2

2

622

389

41

8

樹彰卜菊舛
800%

ⅢPく 001

た方が有意に良好な 5年 生存率を示 したと報告 してい

る。同様の検討から早期胃癌の リンパ節郭清は R2を原

只Jとするとの意見は多いの～り。しかしながら,近年 リン

パ節の免疫能の面からリンパ節の温存を考慮すべきで

あるとの報告 もあ りDlい,さ らにある条件下の早期 冒

癌,4/11えば潰瘍のないm癌 や2cm以 下の sm徴 小浸潤

胃癌では病巣の局所切除のみで よい との報告 もあ

る11)。ただ上述のような条件は retrospective studyの

結果に基づいているので, この条件を満せば リンパ節

転移がないとい う保証はない。われわれは漬瘍のない

m癌 でもリンパ節転移があったので,こ のような場合

でもリンパ節郭清の必要性を強調 してきた1分
。また癌

の深達度を正確に診断す ることも容易ではな く,東

ら1ゆは内視鏡で m癌 と診断された例の中にsm癌 が

36%,進 行癌が 4%含 まれていたことを指摘している。

このように早期胃癌の縮小手術の基準は,術 前や術中

診断の精度からみれば不確定な要素に包まれており具

体的に実行するには不安が残る。

リンパ節郭清についても,術 前や術中に リンパ節転

移のないことが確められれば,免 疫能温存の立場から

無意味な郭清は避けられるが,今 回の研究結果をみる

と術中,肉 眼的に転移陽性と判定できたのは20%程 度

であ り, さらに転移様式別にみても肉眼診断率に差は

みられなかった.す なわち転移した癌の量が多い,広

範囲髄内洞型,小 結節型,大 結節型の中でも小結節型

でやっと33.3%を 示したにすぎず,肉 眼的に転移の有

無を区別して転移のないものを温存することは困難 と

考えられた。また転移 リンパ節の大きさ別に術中肉眼

診断率をみると,長 径が大きくなると正診率が高 くな

るが,そ れでも15mm未 満までは20%程 度であ り,15

mm以 上になって58%に 達 していた.し かし,転 移陰

性例では逆に長径15mm以 上では正診率が下がってい

表 1 リ ンパ節転移様式と大きさ

転移様式 個 数

大きさ (長径,mm)

平均 範囲

辺縁洞型

部分的髄内洞型

広範囲髄内洞型

小結節型

大結節型

計

6 14

7 5†

6 6

7 7

8 4

7 1 †

2  --16

2  --18

2 5--17

2  --15

2  --40

2--40

転移 (一)
リンパ節

1,086 45'† 1
―-18

“P<005,fP<001
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た。このように リンパ節の大きさだけでは肉眼的に転

移の有無を半」定するのは困難であ り, さらに転移 リン

パ節の多 くは10mm以 下の小さなものばかりで,最 も

小さなものは2mmの リンパ節にも転移がみ られた こ

とを考えると,早 期胃癌では術中肉眼的に リンパ節転

移の有無を半」定して リンパ節の温存をはかることは,

転移のあるリンパ節を残す危険性をはらんでいると考

えられる。

したがって, リンパ節温存のためには今後術中迅速

組織診の導入やその他の正確な判定法の開発が必要で

あるが,現 状では早期胃癌の リンパ節郭清は画一的に

行わざるをえない。

ま と め

早期胃癌370例を対象とし,リンパ節転移移様式 とリ

ンパ節転移の術中肉眼診断について検討し,以 下の結

果を得た。

1. リンパ節転移陽性例は49例で転移 リンパ節は98

個であった。それらの転移様式は辺縁洞型(30個),部

分的髄内洞型 (37個),広 範囲髄内洞型 (11個),小 結

節型 (3個 ),大 結節型 (17個)で あった。

2.リ ンパ節転移様式別の リンパ節の大きさ(平均長

径)と術中肉眼正診率は,辺 縁洞型6.lIIIm,20%,部

分的髄内洞型7.5mm,21.6%,広 範囲髄内洞型6.6mm,

27.3%,小 結節型7.7mm,33.3%,大 結節型8.4mm,

176%で ,リ ンパ節転移陰性例52例,1,086個の リンパ

節の平均長径4.5mm,術 中肉眼正診率97.6%に 対し,

辺縁洞型 と部分的髄内洞型の大きさが有意に大きく,

術中肉眼正診率はすべての様式において有意に低率で

あった.

3.転 移 リンパ節の大きさ別の術中肉眼正診率は,長

径15nlm以 下 (86個)で は16.3%と低 く,15mm以 上

(12個)では58.3%と 高かった,転移陰性例では,15Hlm

以下 (1,076個)で は97.8%と 高 く,15mm以 上 (10個)

では80.0%と 低下していた。

このように転移様式にかかわらず,術 中肉眼正診率
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は低 く,ま た転移 リンパ節の多 くを占める長径15nlm

以下ではその正診率が低 く,術 中肉眼判定に基づ く早

期胃癌の リンパ節温存は転移を残す危険性が大 きいこ

とが示 された。
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