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はじめに

胃下部はその解剖学的位置関係から肝 ・十二指腸間

膜,膵 頭部,横 行結腸間膜に接しているので, これら

周囲臓器 との解剖学的関連性とくに リンパ路の関連を

知 り,ま た十二指腸浸潤の有無を判定した上で,術 式

の決定を行 う必要性がある。さらに合併切除として膵

頭十二指腸切除の必要性があり,そ の適応規準が大き

な問題点 として存在する。岡島ら1)は
,外科医は患者の

求第33回日消外会総会シンポ I・進行胃癌の手術術式
とその根拠
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全身ならびに局所の状態を勘案して, リンパ節郭清の

範囲,胃 切除範囲をどのようにすれば合理的な根治手

術を行いうるかということを念頭におき,術 式を選択

すべきであると述べているが, とくに胃下部進行癌で

は,正 確に局所の進展状況を把握することが必要 と考

えられる。 こ こでは, 胃下部の進行胃癌手術例の実際

の リンパ節転移率,転移部位,Brdu標 識 リンパ球によ

るリンパ流の検索, 胃癌の十二指腸浸潤の臨床病理学

的検討を行 うことから,その術式決定に関し考察した。

対象と方法

1978年8月 から1988年7月 までに,教 室で切除した

単発原発冒癌1,122例中,主 占居部位下部の進行癌279

例を対象とした。また同時期の上部進行癌143例と中部

胃下部進行癌の手術術式の決定に関する検討を行 う目的で,胃下部進行癌279例を臨床病理学的に検

討 し, さらに BrdU標 識 リンパ球を用い胃下部の リンパ流の検索を行った。また左腎静脈周囲 リンパ

節の郭清を施行した胃下部進行癌21例につきその転移率,転 移部位 も併せて検討した。その結果,胃

下部進行癌の リンパ節転移の特徴は, リンパ節転移率とくに第 3群 リンパ節転移率 (162%)が 有意

に高率である。また リンパ流 としては第 2群 リンパ節を介さず,第 1群 リンパ節から第 3群 リンパ節

転移に直接流入する経路が存在 し,十 二指腸進展が10mm以 上を越えると第 3群 リンパ節転移率

(46.2%)が有意に高率 となる。以上の特徴から胃下部進行胃癌の術式としては,郭 清の範囲は R2に加

え重点的 R3郭清,す なわち第 3群 リンパ節の重点的郭清 目標 としては,N012,13a,14Vが 重要で

ある。また腹部大動脈周囲 リンパ節の郭清は,No.9ま たは N3(十 )例 でその範囲は左腎静脈周囲 リ

ンパ節が重要 と考えられる。 さ らに際頭十二指腸切除術の適応は,S3(際 )pll,N3(十 )(No.13a,

14V,8p)421,十 二指腸進展胃癌 (10mm以 上)例 と考えられた。

索引用語 !胃下部進行癌,十 二指腸進展胃癌,膵 頭十二指腸切除術
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進行癌191例を対照とした.

つぎに BrdU標 識 リンパ球による胃下部 リンパ流

の検索力は息者の リンパ球を分離培養 した後,Brduに

て標識し,術 2日 前,内 視鏡下に胃粘膜下層内に注入

し,手 術にて摘出された リンパ節を70%エ タノールロ

定 しパラフィン包埋する.一 部は HE染 色を行 うが,
一部は脱パラフィンののちmonoclonal抗 体を用い,

酵素抗体法にて BrdU標 識 リンパ球を染色し,そ の数

をカウン トすることにより半J定した。

十二指腸進展様式は病理組織学的に大きく,1)連 続

進展型 と,2)ブ ト連続進展型にわけ, さらに 1)の連続

進展型を,① 表層型,② 圧排型,③ 深層型,④ 全層型

の 4型 に, 2)の 非連続進展型を,① リンパ管内型 と,

②特殊型に分類した (図 1)。.

成  績

1.胃 下部進行癌の リンパ節転移率と転移部位

a)リ ンパ節転移率

胃下部 (A)進 行癌の n(十 )率 は74.7%で ,胃 中部

(M)進 行癌の64.5%, 胃 上部 (C)進 行癌の65.9%に

比べ高率である。胃下部進行癌の リンパ節の群別転移

率はnl(十 )29.4%,n2(十 )22.0%,n3(十 )162%,

n4(十 )7.1%の 頻度であるが,他 の占居部位 と比べ,

n3(十 )162%は 有意 (p<0.01)に 高率である(図 2)。

b)胃 下部進行癌の第 3群 リンパ節における転移部

位

胃下部進行癌の第 3群 リンパ節での転移部位および

転移率は No.12152%,No.13a7.6%,No.14V

184%,No.8p53%,No.105.6%,No l1 8`8%

であった。No.12リ ンパ節の転移率 は 胃上部癌 の

41%に 比べ,有 意 (p<0.01)に 高率であった。また

No 13a,No 14Vで は他の占居部位に比べ,高 い傾

向を認めたが,No 8pで は逆に低率であった(図3).

肝・十二指腸問膜内 リンパ節 No.12で の部位別転移

N o 1 0  5 6 %
No l1 88%

()転 移率

C
( 1 0 5 )

図4 胃 下部進行癌の肝 ・十二指腸間膜内リンパ節へ

の転移

率は No.12a6.7%,No.12b6.4%,No.12p64%

であった。No.12b,No.12pの 転移率は他の占居部位

より高い傾向を認めたが,No.12aは 胃中部からの転

移率が最も高かった (図4).

2.BrdU標 識 リンパ球による胃下部 リンパ流の検

討

胃下部のそれぞれの周在部にと入 した時の BrdU

標識 リンパ球数 (+)以 上の集積のみられた第 2群 以

上の リンパ節番号は,小 弯注入群では No.1,7,8a,

(A) 進行癌の第 3群 リンパ節転移
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8p,9,12,16に ,大 弯注入群では No.8a,12,13a,

14V,16に ,前 壁注入群では No l,7,8a,8p,12,

13a,14V,16に ,後 壁注入群では No.7,8a,8p,11,

12,13a,16で あった。いずれの注入部でも集積が高 く

認められた第 2群 以上の部は,No 8a,12,16リ ンパ

節であ り, とくに No.16の 集積性が高い (表 1)。

3.左 腎静脈周囲 リンパ節郭清4/1の検討

左腎静脈周囲 リンパ節郭清を施行した胃下部進行癌

21例の同部位への転移率は23.8%で ,そ の転移部位別

転移率は,左 腎静脈下では大動脈前面に19.0%,大 動

脈・大静脈間に14.3%,大動脈外狽1に48%の 転移率が,

左腎静脈上では,大 動脈外側に14.3%,大 動脈 ・大静

脈間に48%の 転移率が認められた.

これを高さのみの区分でまとめると,左 腎静脈上下

にまたがって転移が認められる率が80.0%と 高 く,左

腎静脈下のみには200%に しか認められず,左 腎静脈

上のみの4/11は認めなかった (図5)。

4,十 二指腸進展様式の検討

a)十 二指腸進展様式別出現頻度

十二指揚進展の認められた98例中連続型進展は81211

図5 左 腎静脈周囲リンパ節の転移部位(胃下部21例)
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(82.7%)に,非 連続型進展は17例(17.3%)に認めら

れ た (図 1).連 続 型 進 展 で は,① 表 層 型 は13711

(160%),② 圧排型は12例(14.8%),③ 深層型は47例

(581%),④ 全層型は 9171(11.1%)で 深層型が最も

出現率が高かった。また非連続型進展は, リンパ管内

型が104/1(588%)に 認められており,特 殊型では,

壁内転移 3例 (17.6%),静 脈内型 2例 (118%), リ

ンパ節からの壁外浸潤が 24/1(11.8%)に認められた。

b)十 二指腸進展の距離

表層型(13例)の平均進展距離は4.8mm,最 長17mm,

圧排型(12471)では平均4.4mm,最 長9mm,深 層型(47

例)は 平均8.2mm以 上,測 定可能最長距離40Hlm,全

層型 (9例 )は 平均3 2mm,最 長7mm, ま た非連続型

進展では, リンパ管内型が平均13.5mm以 上,測 定可

能最長距離24mmで あった。

c)深 層型進展様式の亜分類別進展距離

深層型進展様式は粘膜下層型,固 有筋層型,奨 膜 ・

装膜下層型に亜分類できる(図 6)。粘膜下層型は25例

(25.2%)にみられ,そ の十二指腸への平均進展距離は

4 2mm以 上,演J定可能最長進展距離20 0mm,固 有筋

層型は 7例 (14.9%)で,平 均進展距離は5.21111n以上,

預J定可能最 長進展 距離18mm,装 膜下層型 は15例

(31.9%)で,平 均進展距離は15.lmm以 上測定可能最

長距離は40mmで ある。

図6 十 二指腸浸潤胃癌 (深層型進展)
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表 l Brdu標 識 リンパ球によるリンパ流の検索

胃下部領域 (16例)
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d)十 二指腸進展距離 とリンパ節転移

十二指腸への進展距離を,10mm未 満 (66例)と 10

mm以 上 (26例)に 分類すると10mm未 満群における

n3(十)率は19.7%で あるのに対 し,10mm以 上群では

46.2%と 有意 (p<0.05)に 高率となる。第 3群 リンパ

節の転移部位は No,12(13例 ),No.14V(8例 )に多

く認められた。

考  察

胃下部は肝 。十二指腸間膜,膵 頭部,横 行結腸間膜

と接 しているがゆえに,進 行胃癌ではこれらの リンパ

流を熟知 し,合 併切除を行 う必要が生じる。胃下部進

行癌の リンパ節転移における特徴は転移率の高さ, と

くに第 3群 リンパ節の高さである。 し かも, とくに第

3群 リンパ節中,下 部癌で高率なのは No 12,13a,

14Vで ,No.8pは 上部や中部癌の方が高い。リンパ流

の検索からの特徴は,No.5か らNo.12へ ,No.6か ら

No.14Vへ ,と いった第 2群 を介さず第 1群 から直接

第 3群 へ流れる経路の存在 と,ど の壁周在部か らも

No.16へ の高集積性が特徴である。岡島。は胃下部癌

の場合,No.12リ ンパ節は第 2群 と同様に取扱い郭清

すべきとのべ,ま た郭清効果も高いと指摘している。

腹部大動脈周囲 リンパ節,特 に左腎静脈周囲 リンパ

節へ胃下部からいたる経路 としては,

1)左 胃動脈,肝 動脈,陣 動脈より腹腔動脈 (No,9

リンパ節)を 介する経路

2)膵 後面 (No.13a)を 介する経路

3)上 腸間膜動脈 よりの経路

4)牌 動脈からの経路

の 4つ が リンパ節転移の実態および BrdU標 識 リン

パ流からの検討から挙げられる。

ここで腹部大動脈周囲 リンパ節の郭清効果が問題 と

なるが今後の検討に待ちたい。 とくに胃下部の場合,

左腎静脈上下にまたがっている率が高い。 し かし,最

長生存例は胃下部の Borr.3型で,現 在 3年 4か 月生

存中で再発の兆候はない。十二指腸進展については,

その距離を術前に正確に把握することが困難なことが

問題 となるが,大原 ら51は
臨床病理学的検索により,aw

(十)症例は肉眼型では Borrlnann 3,4,2の順に,十

二指腸進展様式との関係では iEttltrative type(70%),

lymphngitic type(30%)の 2型 に限られ,そ の他の

型では aw(十 )例 はなかったと指摘 している。教室例
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でもaw(十 )例 は,連 続進展型の深層型 と非連続進展

型の リンパ管内型に認められたが,そ の他の型には認

めなかった.そ こで, 3型 , 4型 などの浸潤型で,十

二指腸進展を認めたときは awの 判定に術中迅速診断

を行 うことも必要であろう。そして,10mm以 上の進

展が認められれば第 3群 リンパ節の転移率も高 く,en_

block郭清も兼ね膵頭十二指腸切除を行 うことが必要

となる。指摘されているごとく胃癌に対する膵頭十二

指腸切除の遠隔成績の悪さから適応を疑問視する報告

もあるが,宮 崎ら。は,No.12,13,14Vリ ンパ節転移

例に対する膵頭十二指腸切除術の効果は非施行群より

遠隔成績が良好であると報告している.

ま と め

以上から胃下部進行癌の手術術式は

1)リ ンパ節郭清の程度

R2+SR3第 3群 リンパ節としては No.12,13a,14

Vの 重点的郭清が必要である。

2)腹 部大動脈周囲 リンパ節郭清の適応

No.9リ ンパ節転移陽性例や N3(十 )例 には腹部大

動脈周囲 リンパ節,特 に左腎静脈周囲 リンパ節の郭清

を追加する。

3)膵 頭十二指腸切除術の適応

根治性が得られるなら際への直接浸潤例,N3(十 )

特に No.13a,14V,8p(十 )例,十 二指腸浸潤10mm

以上例は膵頭十二指腸切除が必要である。

本論文の要旨は第33回日本消化器外科学会総会 (平成元

年 2月23日)に おいて報告した。
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