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最近 8年 間に当院にて経験 した pm胃 癌は71例で,全切除胃癌の12.3%を 占めた。この うち,リ ンパ

節転移陽性症例は334/11(リンパ節転移率46.4%)で , リンパ節転移 との関連においては,有 意差はな

いが,BOrrmann型 ,INFγ ,硬 性型,v(十 )の pm胃 癌に リンパ節転移が多 く,早 期胃癌類似型,

INFα ,髄 様型,v(一 )の pm胃 癌に リンパ節転移が少ない傾向にあった。また,有 意差をもって(p<

0.05),C,大 弯,腫 瘍径4cm以 上,ly(十 )の pm胃 癌に リンパ節転移が多 く,M,小 弯,腫 瘍径4cm

未満,ly(一)の pm胃 癌に リンパ節転移が少なかった。したがって,C,大 弯,腫瘍径4cm以 上,INFγ ,

硬性型,v(十 ),ly(十 )の 胃癌に対しては,徹 底した リンパ節郭清が必要 と考えられた。

索引用語 :ゃm胃 癌,胃 癌のリンパ節転移, 胃癌の臨床病理学的諸因子,胃 癌のリンパ節郭清

1 . 結 言

手術技術の進歩により,胃 癌に対する標準的手術術

式は 2群 (あるいは 2群 十α)リ ンパ節郭清を伴 う胃切

除術 として確立されてきた。 し かし,最 近,癌 に対す

る免疫学的療法および術後の消化管機能の面より,癌

の転移を認めない リンパ節は温存すべきであるとする

意見ヽみられ,胃 癌に対する縮小手術の可能性も示唆

されてヽヽる1).

そこで, どのような胃癌が リンパ節転移をきたしや

すいかについて検索することは, 胃癌の手術術式にお

けるリンパ節郭清範囲への指針 となると考えられる.

今回,わ れわれは, リンパ節転移をほぼ半数に認める

pm胃 癌に対して, リンパ節転移 と臨床病理学的諸因

子との関連について検討を行ったので報告する。
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2,対 象および方法

1978年より1985年の 8年 間に広島記念病院において

切除された胃癌の総数は578例で,その うち深達度が国

有筋層までの pm胃 癌は71例(12.3%)であった。今回

はこの71例を対象とした。図 1の ように,早 期胃癌が

診断技術の進歩により増加しているのに対 して,pm

胃癌はほぼ同様の頻度を示していた。

この71例を,組 織学的 リンパ節転移陰性711群(n(一)

群)38例,組 織学的 リンパ節転移陽性例群 (n(十)群 )

33711に分け(リンパ節転移率46.4%),そ れぞれについ

て性,年 齢,癌 占拠部位,癌 型の肉眼的分類,組 織学

的癌最大径,組 織学的分類,組 織学的周囲組織浸潤増

殖様式,組 織学的実質問質量比,組 織学的静脈侵襲度,

組織学的 リンパ管侵襲度,手 術時肉眼的肝転移につい

て検討を行った。

なお,臨 床病理学的諸因子については胃癌取扱い規

約りの分類に従い,有 意差の検定には χ
2検定,t検 定を
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図 1 当院におけるpm胃 癌の年次推移

用いた。

3 . 結

1 ) 性

n(一 )群 では男24例(63%),女 14例(37%),n(十 )

群では,男 22例 (67%),女 11例 (33%)と 両群間に有

意差を認めず, リンパ節転移 と性の間には相関はな

かった。

2)年 齢

n(一 )群 の年齢は34～80歳,平 均58.1±12.3歳で,

n(十 )群 の年齢は28～78歳,平 均60.2±11.7歳と両群

間に有意差を認めず, リンパ節転移 と年齢には相関は

なかった。

3)癌 占居部位

n(― )群 では,C2例 (5%),M19例 (50%),A17

例(45%)で ,n(十 )群では,C8例 (24%),M7例 (21%),

A18例 (55%)と なってお り, リンパ節転移陽性例は

有意差をもって (p<0,01),C領 域の pm癌 に多くM

領域の pm癌 に少なかった (表 1).ま た,n(― )群

では,小 弯18例 (47%),大 弯 3例 (8%),前 壁 6例

(16%),後 壁10例(26%),全 周 1例 (3%)で ,n(十 )

群では,小 弯 9例 (28%),大 弯 7例 (21%),前 壁 7

例 (21%),後 壁 7例 (21%),全 周 3例 (9%)と なっ

てお り, リンパ節転移陽性例は有意に (p<0.05),大

弯に多 く,小 弯に少なかった (表2).

4)癌 型の肉眼的分類

pm胃 癌を肉眼的に早期胃癌に類似 した早期胃癌類

似型 と明 らかな周堤 と深い漬瘍を塁する Borrmanh

型に分けて319)1い
有意差を検定したが,n(一 )群では早

期胃癌類似型15例 (39%),Borrmam型 23例 (61%)

で,n(十 )群 では早期胃癌類似型 9例 (27%),BOrr_

表 1
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pm胃 癌の発生部位

表2 pm胃 癌の発生部位

J 苺ヽ 大4間に有志差あけ 〈 )は %
(P<005%)

mann型 24例 (73%)と リンパ節転移陽性群に Borr,

marm型 が多かったが,統 計学的な有意差はなかった

(表3).

5)癌 の組織学的最大径

n(一)群の癌の組織学的最大径は1.1～7.5cm,平 均

3.44±1.66で,n(十 )群 の痛 の組織学的最大径 は

2.0～13.Ocm,平均4.71±2.52となってお り,両群間に

統計学的な有意差を認め (p<0.05), リンパ節転移陽

性例は癌の組織学的最大径が大きいものほど多 く認め

られた (図 2).

6)組 織学的分類

pap,tubl,tub2,mucを 分化型胃癌,por,sigを

未分化型胃癌 として,両 者 とリンパ節転移 との関連を

検定 したが,n(一 )群 では,分 化型24例 (63%),未

( ― ) n ( 十 ) 酎

2( 5)

M 19(50) 7(21)

17(45) 18(55) 35(49)

計 38(100) 33(100) 71(100)

ヽ
一) n ( 十 ) 掛

小 否 27(38)

大弯 3 7 10(14)

前壁 13(18)

後壁 7 17(24)

全 周 4( 6)

討 100) 71(100)

表 3 pm胃 痛の肉眼分類
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図2 pm胃 癌の組織学的最大径

表4 pm胃 癌の組織学的分類

表 5 pm胃 癌の周囲組織浸潤増殖様式

n ( ― ) n(+) 計

lNF α 22(53) 1 6 ( 4 8 ) 38(54)

12(32) 10(30) 22(31)

4(10) 7(22) 11(15)

計 38(100) 33(100) 71(100)

分化型14例 (37%)で ,n(十 )群 では,分 化型22例

(67%),未 分化型11例 (33%)と 有意差を認めず,組

織学的分化度とリンパ節転移 とは無関係であった (表

4 ) .

7)組 織学的周囲浸潤増殖様式

n(―)群では,INF2 22例 (58%),INFβ 12例(32%),

INFγ 4例 (10%)で ,n(十)群では,INF2 16例 (48%),

INFβ 10例 (30%),INFγ  7例 (22%)と リンパ節転

移陽性群に INFγ の多い傾向を認めたが,統 計学的に

は有意差はなかった (表3).

8)組 織学的実質問質量比

n(一 )群 では,髄 様型25例 (66%),中 間型 9例

(24%),硬 性型 4711(10%)で ,n(十 )群 では,髄 様

型16例(48%),中 間型10例(30%),硬 性型 7例 (22%)

け0 け ～3間に行を出あ|,(P(001)

表 8 pm胃 癌の組織学的静脈侵襲度

n(― ) n(+) 計

36(95) 27(32) 63(89)

２

一

０

一

〇

4

1

1

6(13)

ヨ 33(100) 71(100)

とリンパ節転移陽性群に硬性型の多い傾向を認めた

が,統 計学的に有意差はなかった (表 6).

9)組 織学的静脈侵襲度

静脈侵襲を認めない (vO)と 静脈侵襲を認める (vI
～V3)に 分けて検定を行ったが,n(― )群 では,v036

例 (95%),vl～ v32例 (5%)で ,n(十 )群 ではv0

27例 (82%),vl～ v36例 (18%)と なってお り, リン

パ節転移陽性群に静脈侵襲陽性が多かったが,統 計学

的に有意差はなかった (表 7).

10)組 織学的 リンパ管侵襲度

リンパ管侵襲を認めない (ly。)と リンパ管侵襲を認

める (lyl～ly3)に 分けて検定を行ったが,n(― )群

では,ly0 35例 (92%),lyl～ ly3 3例(8%)で ,n(十 )

群では, ly。8例 (24%), lyl～ ly3 25例(76%)と なっ

てお り,統 計学的有意差をもって (p<0.01), リ ンパ

節転移陽性群に リンパ管侵襲を多 く認めた (表 8).
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pm胃 癌の実質問質量比

1 号

表 6

( ― ) ( 十 ) 計

聴接型 25(66) 16(48) 41(58)

中間型 9(24) 10(30) 19(27)

電性型 4(10) 7( 11(15)

酎 38(100) 33(100) 7 1 ( l l l l l )

( ― ) n(+) 軒

分 化 型

２

一
４

一
Ｈ

一
２

24(63) 22(67) 46(65)
3

未分化型

0

11(33) 25(35)

酎 38(100) 33(1∞ ) 71(100)

表7 pm胃 癌の組織学的リンパ管侵襲度

( 一 )
n(+) 酎

35(92) 8(24) 43(61)

2

3(8) 25(76) 28(39)1

0

計 33(100) 71(llXl)



1988年1月

11)手 術時肉眼的肝転移

手術時の肉眼的肝転移症Trlは3421に認めたが,い ず

れの症T/1もn(+)群 であった,

4 . 考 察

胃癌の遠隔成績は,診断技術の進歩による早期発見,

手術技術の向上,各 種抗癌剤による化学療法および免

疫療法の導入などにより著 しい発達をとげてきた。な

かでも,手 術術式については,過 度の進行胃癌以外に

対 して 2群 (あるいは 2群 十α)リ ンパ節郭清を伴 う胃

切除術が標準術式 となって以来,広 範な リンパ節郭清

により,そ の遠隔成績に多大な好結果をもたらしてき

た。しかし, リンパ節転移が比較的少ない早期胃癌に

対しては,全 例に同様な広範な リンパ節郭清を施行す

ることは疑問であ り1),本
来ならば,リ ンパ節転移をき

たしていると思われる胃癌のみに広範な郭清が施行さ

れることが理想である。

そこで,今 回,わ れわれは, どのような胃癌が リン

パ節転移をきたしやすいかについて検討を試みた,対

象としては,早 期胃癌は リンパ節転移率が低値である

ことより,ま た,過 度の進行癌は大部分に リンパ節転

移を認めることより不適当と考え, リンパ節転移を約

半数に認めるpm胃 癌を対象とした。

pm胃 癌は諸家により検討が行われているが,全 胃

癌に対する割合は64～ 160%と 報告されゆωゆ1の,当 院

の 8年 間におけるその頻度 も12.3%と 他施設 とほぼ同

様の頻度であった,年 次推移では,早 期胃癌が診断技

術の進歩により増加傾向にあるのに対 して,pm胃 癌

は横ばいの状態であった。また,pm胃 癌の リンパ節転

移率は,43.0～ 54.0%の 報告がみられるが3汚鴻)～10,今

回の検討にても46.5%と ほぼ同様の リンパ節転移率を

不 していた。

臨床病理学的諸因子と胃痛の予後 との関連は諸家に

より多 くの報告がみられ, リンパ節転移はその予後に

大きく影響する因子の一つ とされている。～Oり1の。しか

し, リンパ節転移 と臨床病理学的緒因子 との関係に関

する報告は意外に少ない。5)。また,そ れぞれの報告に

おいても対象となる胃癌の進行度が異なることより,

その報告もさまざまな結果 となっている.

今回,わ れわれは,pm胃 癌を対象としたが,性 ,年

齢において リンパ節転移 との相関はなかった。しかし,

鈴木らりは,早 期胃癌を対象 として50歳未満の女性に

有意に リンパ節転移を多 く認めた と述べている。

占拠部位による分類では,C領 域の胃癌は症例が少

ないので今後の検討が必要 と思われるが,有 意差を
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もって C,大 弯に発生した胃癌に リンパ節転移が多 く,

M,小 弯の胃癌には リンパ節転移が少なかった.紀 藤

ら6)は
,pm胃 癌126例の検討にて,C55%,M3.6%,

A46%の リンパ節転移率を報告 してお り,M領 域の

pm胃 癌は リンパ節転移をきたし難 く,そ の原因は M

領域の pm胃 癌には筋層への浸潤程度の浅い早期胃癌

類似型の症Trlが多いためとしている。早期胃癌におけ

る報告では,松下らゆは,C14.3%,Mll.6%,A15.7%,

鈴木 ら。は,C12.1%,M9.0%,A12.4%の リンパ飾転

移を報告 してお り,M領 域の胃癌は リンパ節転移をき

たしにくい傾向にあるようだ。また,井 口ら1)も
,Aと

Mの 胃癌では リンパ節転移率および転移傾向が異な

ることを指摘している。

癌の肉眼型 とリンパ節転移 との関係では,吉 川 らり

は,141例 のpm胃 癌 の検討 にて,早 期 胃癌類似型

37.5%,Borrmann 2型 37.1%,Borrmann 3型 74.3%

の リンパ節転移を報告し,Borrmann 3型 の有意な リ

ンパ節転移率の高さを指摘 している。一方,羽 生 らゆ

は,69例の pm胃 癌の リンパ節転移率を,早期胃癌類似

型46.7%,Borrmann型 52.6%と 報告 し,両 者に有意

の差を認めないが,Borrlnam型 に限って n3(十 )症

例がみられ,リ ンパ節転移度もBorrlnann型 に有意に

高い転移度を示していたと指摘している。いずれにし

ろ,諸 家の報告 ともに Borrlnann型 に多 くの リンパ節

転移を見てお り,Borrmann型 はsm,pmへ の浸潤が

広範な症例が多いためとされている。今回の検討にて

もリンパ節転移率に癌の肉眼型による有意な差はみら

れなかったが,BOrm■ ann型 に リンパ節転移率の高い

傾向が うかがわれた。

胃癌の組織学的最大径 とリンパ節転移 との関係で

は,pm胃 癌においては5cmを 越えるとリンパ節転移

率が高 くなるとの報告。や早期胃癌においては4cmを

越えるとリンパ節転移が多 くなるとの報告。11)がみ ら

れるが,今 回の検討にてもリンパ節転移陽性例が有意

に腫瘍の最大径は大であった。特に,今回の pm胃 癌に

おける検討では,4cmを 越えるpm胃 癌に リンパ節転

移陽性例が多かった。

冒癌の組織型 とリンパ節転移の関係については,従

来より多 くの報告がなされている。川 口121はリンパ節

転移は分化型腺癌に多 く,硬 性型低分化腺癌および印

環細胞癌では少ないとしている。吉野
1)は

腺管腺癌に

リンパ節転移が多 く乳頭腺癌は低率で,間 質量では硬

性型に多いと述べている.宮 本 ら1りは癌細胞核 DNA

量パターンの相違より,高 分化型または低分化型優位
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の混合型癌に リンパ節転移が多 く低分化型には少ない

と報告している。また,深 達度を考慮 した リンパ節転

移率の報告では,早期胃癌においては,鈴木ら。は por,

papに リンパ節転移が多 く,tublに 少ないと述べてお

り,松 下らゆ,栗 山ら11)は高分化型 と低分化型の リンパ

節転移には有意差はないとしている.一方,pm胃 癌に

おいては,紀藤ら。は,低 分化型胃癌が高分化型胃癌に

比べて リンパ節転移が高率であると報告 している。こ

のように,組 織型 とリンパ節転移 との関係はさまざま

で,相関はないように思われる。われわれの pm胃 癌の

検討では,胃 癌の分化度による リンパ節転移率の差は

認められず,有 意の差はないが,硬 性型の INFγ の胃

癌に リンパ節転移の高い傾向が認められた。

組織学的 リンパ管侵襲(ly)とリンパ節転移に相関が

あることは容易に想像され,諸 家により多 くの報告が

みられる。川角 ら19は
,進行癌を含む検討にて,リ ンパ

節転移率を ly(一 )14.8%,ly(十 )78.6%と 報告 し

てお り,lyが最も深部位の ssに見られるほどリンパ節

転移が高率になると述べている。また,栗 山ら11)は
,早

期胃癌を対象として,n(一 )例 の ly陽性率を351%,

n(十 )例 の ly陽性率を62.0%と 報告してお り,lyは

癌が早期の時よリリンパ節転移 と密接な関係がみられ

るとしてお り,同 様な報告は数多 くみられる。。.今 回

の pm胃 癌の検討にてもly因子 とリンパ節転移の間

には有意な相関を認めた。

組織学的静脈侵襲 (v)と リンパ節転移 との関係にお

いては,羽 生らゆは,pm胃 癌において リンパ節転移率

には差を認めないが,v(+)症 例には第 3群 リンパ節

まで転移を認める症例が出現し, リンパ節転移度も有

意に高率であったと述べている。われわれの検討にて

も,v(十 )例 に リンパ節転移が多い傾向が認められた

が, これは v(十 )例 に ly(十)例 が多かったためで ly

因子FStどv因 子は リンパ節転移 との相関はないよ う

である。しかし,後 にも述べるが,v因 子は,肝 転移を

代表 とする血行性転移 と密接な関係を有 し,pm胃 癌

の予後を左右する重要な因子である。山田ら1のは,リン

パ節転移陽性例に肝転移が多 く,開 腹時肝転移を認め

た症例の60%は N3以上の リンパ節転移があった と報

告 している。しかし,池 田らのは,再 発肝転移のみられ

た pm胃 癌 8例 中 4例 が n。症例であったと報告し,胃

壁の毛細 リンパ管の密に分布しているところは毛細血

管が分布している層よりも深いとい う解音J学的理由に

より, リンパ管への侵襲より血管への侵襲の方が早期

に起 こるためと述べ,肝転移は lyよ りもvと の相関が

強いことを示唆している。われわれの pm胃 癌の検討

では 3例 に開腹時に肝転移を認めたが,い ずれの症例

もリンパ節転移を認めてお り,v(一 )1例 ,v(十 )

2例 で, リンパ節転移 と肝転移 との間にもなんらかの

関係が示唆された。

以上のように,今 回は pm胃 癌の リンパ節転移につ

いて検討を行ったが,pm胃 癌においては C,大 弯,

Borrmann型 ,腫 瘍径4cm以 上,硬 性型,INFγ ,ly

(十),v(十 )の 症例に リンパ節転移が多い傾向が認め

られ,M,小 弯,早 期胃癌類似型,腫 瘍径4cm未 満,

髄様型,INFα ,ly(一 ),v(― )の 症例には リンパ節

転移が少ない傾向にあった。pm胃 癌における検討が

全胃癌を代表するものとは考えられないが,今 回の検

討は胃癌の リンパ節転移のおおよその傾向を反映して

いるものと思われる。したがって,C,大 弯,腫 瘍径4

cm以 上,硬 性型,INFγ ,ly(十 ),v(十 )の 胃癌症

例には特に確実な リンパ節郭清が必要 と考える.

pm胃 癌の予後において,癌 死に対するリンパ節再

発の害」合は減少してお り,pmま での癌においては リ

ンパ節郭清の成果が十分に発揮されているものと思わ

れる。その反面,pm胃 癌の血行性転移再発による癌死

の害」合は増加してお り, リンパ節郭清の普及 した現代

においては,pm胃 癌の予後は v因 子 と深い相関を有

するようになってきたいゆ。しかし,前 述したごとく,

リンパ飾転移が肝転移 と何らかの関係を有する可能性

も指摘されてお り,pm胃 癌の リンパ節郭清のみなら

ず,そ の予後を考える上でも今回のごとき検討は有用

と思われる。また,今 回の結果が,早 期胃癌あるいは

pmを 越えた進行胃癌においても当てはまるとは限ら

ないが, このような リンパ節転移に関する検討は,早

期胃癌に対する縮小手術または進行胃癌に対する拡大

手術への指標になるのではないかと考える。

5 . 結 語

今回,わ れわれは,当 院にて最近 8年 間に経験 した

pm胃 癌について, リンパ節転移 と臨床病理学的諸因

子の関連について検討を行い,以 下の結果を得た。

1.当 院にて最近 8年 間に経験 した pm胃 癌は71例

で,全 切除胃癌の12.3%に相当し,年 次推移では,早

期 目癌が増加傾向にあるのに対 し,横 ばいの状態で

あった。 リンパ節転移陽性例は33例で, リンパ節転移

率は46.4%で あった。

2,pm痛 の性,年 齢,組 織学的分類によるリンパ節

転移率の差は認められなかった.

3,pm胃 痛の Borrlnann型,INFγ,硬性型,v(十),
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に リンパ節転移が多 く,早 期胃癌型,INFα ,髄 様型,

v(一 )に リンパ節転移が少ない傾向を認めたが,有 意

な差はなかった。

4.pm胃 癌の C,大 弯,腫 瘍径4.Ocm以 上,ly(十 )

に リンパ節転移が多 く,M,小 弯,腫 瘍径4.Ocm未 満,

ly(―)に リンパ節転移が少ない傾向を認めたが, これ

らには有意な差が存在 した (p<0.05).

5,以 上より,M,大 弯,腫 瘍径4cm以 上,INFγ ,

硬性型,v(十 ),ly(十 )の 胃癌においては,徹 底 した

リンパ節郭清が必要 と考えられる.
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