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下部胸腔内 リンパ節の局在,個 数,転 移状況を知 り,郭 清精度を高める目的で,食 道進展を伴 う噴

門癌20例に対し,微 粒子活性炭 CH44を 腫瘍 口側端に近い食道粘膜下に内視鏡的に注入したのち切除

手術を行い,郭 清した リンパ節を検索した。

黒染 リンパ節出現率はそれぞれ110番 :85%,111番 t90%,112番 :40%で あった。組織学的に確定

した リンパ節個数はそれぞれ110番 :2.0個,111番 :3.5個,112香 :0.9個であった。

リンパ節転移陽性症例は 2例 (10%)で あった。

微粒子活性炭 CH44に よるリンパ節染色法は リンパ節郭清精度を高めるのに有用である。

索引用語 :噴門癌手術,内 視鏡的リンパ節染色,微 粒子活性炭 CH44,下 部胸腔内リンパ節郭清

はじむう|こ

噴門癌の治療成績を向上させるための課題 としては

早期発見,術 後の補助療法などが挙げられるが,外 科

医としては根治手術手技の向上に努めることが大切で

ある。到達経路,臓 器合併切除,腹 腔内 リンパ節郭清

については諸家の長年の努力により解明を待つ問題点

は少なくなったといってよい。しかし胸腔内 リンパ節

については解割学的局在,転 移状況,そ の予後 との相

関,郭 清方法などについては,ま だ一定の見解に達 し

ているとは言えない。われわれはこの問題に着 日し研

究を進めてきたが,約 3年 前から萩原 ら1)によって開

発された微粒子活性炭 CH44に よる術前内視鏡的 リン

パ節染色法を導入し,種 々の検討を行った結果,郭 清
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精度の向上に有用であるとの結論を得たので, リンパ

節の局在状況を含めて報告する。

対象および方法

昭和60年11月から食道進展を有する噴門癌 (すべて

腺癌)20例 (胸骨縦切開10例,左 開胸開腹10例)を 対

象とした。

手術の 1ないし2日前,CH44(蒸 溜水lml中に径21

■μのミツビシ汁44炭素50mgと ポリビニールピロリド

ン20mgを ローリング法で分散させ滅菌した懸濁液),

0.1ないし0.2mlを内視鏡的に腫瘍口側端に最も近い

食道粘膜下,前 後壁 2カ所に注入した。

手術に際しては下部胸腔内リンパ節の解音J学的局在

を以下のように規定して郭清にあたったりの.

胸部下部芳食道 リンパ節Ⅲ(110番):胸 部下部食道に

接するリンパ節で左右噴門リンパ節よリロ側のもの.

横隔膜 リンパ節中(111番):横 隔膜脚上部に存在する
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表 1 リ ンパ節出現率および黒染率

表 2 各 群の平均 リンパ範個数 (範囲)
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Ⅲ
左右別検索不能f/1を除外

脂肪塊の中にあるリンパ節。これは左右別々に郭清し,

検索を行 う。

後縦隔 リンパ節
・
(112番)!下 行大動脈の周囲にある

リンパ節.

切除標本から摘出した リンパ節は個数を数え,そ の

うち黒染した リンパ節個数を記録する。さらに組織学

的に検索 し, リンパ節であることを同定すると同時に

転移の有無を判定した。

肉眼的 リンパ節出現率,黒 染 リンパ節出現率,黒 染

率,組 織学的 リンパ節出現率,そ れぞれの平均個数,

リンパ節転移率を算出した。

さらに裏付け調査 として CH44に よる リンパ節染色

と炭粉症 との異同,お よび転移 リンパ節に活性炭が貪

食されるか否かの検討を行った。

結  果

I 郭 清 リンパ節検索結果

A. リ ンパ節出現率 (表 1)

1)肉 眼的 リンパ節出現率

110香は17/20(85%),111番 は19/20(95%),そ の

うち右は17/19(90%),左 は16/19(85%)で あった,

112番は 9/20(45%)で あり,全 体 としては全例20/20

に リンパ節を認めた。

2)黒 染 リンパ節出現率

110番は17/20(85%),111番 は18/20(90%),そ の

うち右は14/19(74%),左 は15/19(79%)で あった。

112番は8/20(40%)であり,全 体としては19/20(95%)

であった.

3)黒 染率

110番は46/61(75.4%),111番 は59/98(60.2%),

全体としては121/181(66.8%)で あった。

4)組 織学的に確認したリンパ節出現率

110番は15/20(75%),111番 は16/20(80%),そ の

うち右は12/17(71%),左 は9/17(53%)で あった。

112番は9/20(45%),全 体としては18/20(90%)で

あった。

B. リンパ節個数 (表2)

1)肉 眼的 リンパ節平均個数

110番は3.1(0～ 6),111番 は4.9(0～ 21),そ の

うち右は26(0～ 7),左 は2.4(0～ 15),112番は

1.1(0～ 8)で あった。

2)黒 染したもの

110番は2.3(0～ 6),111番 は3.0(0～ 9),そ の

うち右は1.6(0～ 6),左 は1.4(0～ 3),112番 は

08(0～ 6)で あった。

3)組 織学的リンパ節平均個数

110番は2.0(0～ 6),111番 は3.5(0～ 22),そ の

リンパ節
肉限的 リンパ節出現率

(症例数)
黒染 リンパ節出現率

(症例数)
黒 染  率
(リンパ節数)

組織学的に確認 した
リンパ節出現率

(症例数)

17/20(85%) 17/20(85%) 46/ 61 (75 4°/。) 15/20 (759る)

19/20 ( 95ワる)

右 17/19'(90%)

左 16/19'(85%)

18/20(90%)

才i  1 4 / 1 9 ' ( 7 4 % )

左 15/19'(79%)

59/ 98 (60 2ワる) 16/20(80%)

右 12/174(71%)

左  9/17'(53%)

9/20(45%) 8/20(40%) 16′ヤ 22 (72 9ワる) 9/20(45%)

全下部胸雄内 20/20(100%) 19/20(95%) 121/181 (66 89る) 18/20 (90ワる)

リンパ 節 肉 眼  的 黒染 (肉眼的) 組 織 学 的

31(0～ 6) 23(0～ 6) 20(0～ 6)

111

4 9 ( 0～ 2 1 )

右 2 6 ( 0 ～ 7 )

左 2 4 ( 0 ヽ 1 5 )

3 0 ( 0 ～ 9 )

右 1 6 ` 0 ～ 6 )

左 14(0～ 3)

3 5 ( 0～ 2 2 )

右 2 5 ( 0 ～ 1 1 )

左 1 2 ( 0 ～ 1 1 )

11(0～ 8) 08(0～ 6) 09(0～ 6)

全下部胸雄内 91(1ヽ 26) 61(0～ 14) 64(0～ 24)
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表 3 下 部胸腔内リンパ節転移率 (%)

図 1 炭 粉症のリンパ節.炭 粉を貪食した組織球→と

細胞外の炭粉沈着卜および線維症が認められる。

(H―E× 400)

図2 辺 縁洞内にCH44を貴食した組織球■が十数個

認められる.(H‐E×400)

楽翠辱寵華=

うち右 は25(0～ 11),左 は12(0～ 11),112番は

0,9(0～ 6)で あった,

C.リ ンパ節転移率

転移陽性例は 2例 (10%)で あった。 1例 は HcPOS2

N4,111番に22個中,12個に転移が証明された。6カ 月

後に骨転移で死亡した。他の 1421はHOP3S3N4,110番

に 4個 中, 2個 に転移が認められた,2か 月後に脳硬

塞で死亡 した。

Do CH44に よるリンパ節染色と炭粉症 との異同

図3 辺 縁洞に転移癌細胞卜とCH44を貫食したリ

パ球→が共存している。(H‐E×400)

榊
″■

餓

鮫四鍮

1)炭 粉症 (図 1)

炭粉沈着は辺縁洞のみならず,髄 索を含めかなり広

範囲にわたっていることが多い.組 織球に貴食された

炭粉は量が多いため黒色の集塊を形成 している。しば

しば細胞外にも沈着 している。さらに反応性の線維症

を伴っている。

2)CH44に よるリンパ節染色 (図 2)

この程度の投与量では辺縁洞の組織球に貴食されて

お り,炭 粉粒子は褐色調である。線維症は認められな

い。辺縁洞内で転移癌細胞 と炭粉貴食組織球 とが併存

していることがある (図 3).

考  察

噴門癌における下部胸腔内 リンパ節転移の重要性に

着 目した研究 としては,昭 和47年吉川が。19例の剖検

例を対象として行ったものが最も初期のものといって

よいであろう。その後多数の外科施設から手術例を対

象とした成績が発表されるようになった。下部胸腔内

リンパ節転移率は表 3ゆ61-1のに示 したように芳食道 リ

ンパ節 (110番)は 5.9%か ら20.5%(平 均14,4%),横

隔膜 リンパ節(111番)は6.8%か ら26.9%(平 均14.4%)

であ り,か なりばらつきがあるものの14%内 外 とい う

のが実状であろう。

下部胸腔内 リンパ節郭清の意義を考察するとき,ま

1害書
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組織学的 リンパ節 出現率は110番 175%,111番 :

80%,112番 :45%で あった。

組織学的 リンパ節個数は 1例 平均110番 :2.0,111

番 i3.5,112番 :0.9であった。

CH44に よるリンパ節染色 と炭粉症は組織学的に鑑

別できる。

徴粒子活性炭 CH44に よる術前内視鏡的 リンパ節染

色法は噴門癌の下部胸腔内 リンパ節郭清に有用であ

る。

微粒子活性炭CH44の御供与を賜った京都府立医大第 1

外科,高橋俊雄教授,沢井清司講師に深甚の謝意を表する。

病理組織学的検索に御協力を頂いた東京都立駒込病院病

理科小池盛雄博士,滝沢登一郎博士,東京都立府中病院病理

水口囲維博士に感謝する。

なおこの研究の要旨は第30回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。

脚注 :“食道癌取扱い規約 (第6版)ゆ
"と

の異同について

110番!“胸部下部食道に沿って存在するリンパ節
"で

横

隔膜内のものを含む。

111番!“横隔膜の上面に接して存在するリンパ節群
"の

うち横隔膜脚上部にあるもの.

112番:ほぼ同じ
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ず, どの リンパ節群にどの位の リンパ節が存在するか

を知る必要がある.著 者らは以前,病 理解剖屍体を用

いていわゆる横隔膜 リンパ節を検索 したが,そ の結果

は以下のようであった。横隔膜脚上部にはその筋束に

付着 した脂防塊があ り, この中に数個の リンパ節があ

る.平 均すると,右 側には3.2個 (0～ 8個 ),左 側に

は1.9個 (0～ 4個 ),中 央に1.7個 (0～ 3個 )を 数え

た。今回の手術例についての成績の中に中央 とい うの

が特に分類されていないが,実 際の手術の場ではなる

べ くen blocに切除しているので,右 もしくは左群に

含まれていると考えてよい。横隔膜脚上部の リンパ節

全体では平均4.7個であったが,これが今回の成績では

4.9個(肉眼的 リンパ節個数)と ,か なり近似 している

ことから, この位の個数が横隔膜 リンパ節の実数では

ないかと思われる。いっぼ う, このような方法を用い

ないで郭清にあたった時期の111番リンパ節個数の平

均は0.7個であ り,か なり郭清もれ,も しくは検索 もれ

があったとヽヽえよう.

今回は下部胸腔内 リンパ節を目標 としたので,注 入

量が沢井 ら11)の2mlに 比べ10分の 1と 少量であった

が,黒 染 リンパ節出現率95%, リ ンパ節黒染率66.8%

とほぼ満足できる結果であった。ちなみに, これらの

症例の主な腹腔内 リンパ節の黒染 リンパ節出現率は 1

番 :83.3%, 2番 !66.7%, 3番 :55.6%, 7番 :

61.1%で あり,他 は40%以 下であった。

このようにCH44に よる内視鏡的 リンパ節染色法は

下部胸腔内 リンパ節郭清の精度を高めるのに有用であ

り, 日常的に実施するのが望ましい。活性炭およびそ

の懸濁液であるポ リビニルピロツドンはいずれも生体

に対 し不活性であ り,安 全性には問題はないと考えら

れる。容易に入手できるようになることが望まれる。

しかし, このようにして郭清精度の向上をはかるこ

とが,実 際に噴門癌の治療成績の改善にどの位寄与す

るかは今後の問題であろう。

CH44に よる リンパ節染色 と炭粉症 との異同につい

ては,組 織学的には鑑別できるといってよい。交差す

ることはあるにしても肺を源流 とする リンパ流 と食

道 ・目の リンパ流は異なるので既存の炭粉症は本法の

意義を損ねることはないと考えている。

結  論

肉眼的 リンパ節出現率は110香 :85%,111番 :95%,

112番 :45%で あった。

黒 染 率 は11 0番: 7 5。4 % , 1 1 1番 : 6 0 . 2 % , 1 1 2番:

7 2 . 7 %であった。




