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食道への組織学的進展形式からみた上部胃癌の臨床的特徴と

リンパ節郭清に関する検討

東京都立駒込病院外科

荒井 邦 佳  北 村 正 次  官 下  薫

食道進展 胃癌48例を対象に,癌 の食道先進部の形態を組織学的に expansive type(20711)と

iniltrative type(28例)に分類 し検討した。expansive typeはBorrmann l型および 2型 ,inaltrative

typeは3型 および4型 が多 く,特 に後者では,非 治癒因子合併頻度は679%と 有意に高率であった.

胸腔内リンパ節転移率は,expansive type 10 0%,iniltrative type 46 4%であり,① ①は腹腔内リ

ンパ節⑥⑥ とほぼ同率で,① は,こ れよりやや高い転移率であった。innkrative typeは治癒切除率が

低く予後不良であるが,治癒切除となった例ではexpansive typeと差がなく,3年 生存率は65.0%で

あった。

inflitrajve typeの予後は,主 に腹膜転移に規定されており,非 治癒因子合併例では胸腔内リンパ節

郭清の意義は少ないが,治 癒切除可能4711では,開 胸あるいは胸骨縦切開により,胸 腔内リンパ節の系

統的郭清と①の重点的郭清が必要である。

Key words: histological form of esophageal invasion, mediastinal lymph node dissection for cancer in
upper stomach, laparo-phreno-sternotomy

はじめに

胃癌のなかでも食道進展胃癌の治療成績は不良で,

検討されるべき点が多いと考えられる。また,手 術方

法も統一されたものがなく,施 設によって,食 道への

アプローチも経腹のみ,胸 骨縦切開 。開腹,左 開胸 ・

開腹,胸 骨縦切開 ・右開胸 と多様である。この一因と

して,食 道進展胃癌の特徴および進展形式にともなう

リンパ節転移の実態が十分に把握 されてないことが挙

げられる。

本稿では,上 部胃癌の食道進展形式を臨床上,食 道

透視,内 視鏡 などで推測 しうるexpansive typeと

innitrative typeに組織学的に分類し,それぞれの癌腫

の特徴 と胸腔内 リンパ節および腹腔内 リンパ節の転移

状況を検討し合理的手術について論じたい。

対象 と方法

1975年から1988年までに当科で扱った,主 占居部位

C(M)Eの 食道進展胃癌145例の うち,組 織学的に食

道進展形式および胸腔内 リンパ節を検索しえた48例を

対象とした。アプローチ別には,左 開胸。開腹法33例,
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胸骨縦切開 。開腹法15例であった。

食道進展形式は,先進部の形態を組織学的に expan‐

sive typeとiniltrative typeに分類し,そ れぞれの臨

床病理学的特徴,組 織学的食道進展距離とリンパ節転

移率との関係,予 後および再発形式につき検討した。

有意差検定は χ
2検

定で行い,生存率は,Kaplan‐Meier

法,そ の有意差検定 は generalized Wilcoxon法に

よった。また,本文中の記号などは胃癌取扱い規約1'に

従った。

結  果

1.手 術術式 と治癒度 (Table l)

術式は,胃 全摘 3例 ,胃 全摘十陣摘12例,胃 全摘十

膵陣合併切除33例であ り,郭 清度は,Rl 10例,R2以 上

38例(R227例,R2+重 点的郭清11例)であった。また,

治癒切除は23例,非 治癒切除は25例であった。

2.食 道進展形式 (Table 2)

食道先進部の組織学的形態で expans市e typeは20

例,inaltrative typeは28例であった。主病変は,す べ

て進行癌であ り,肉 眼型はexpansive typeで1型 2

例, 2型 11例, 3型 6 frl, 4型0421, 5型 1例 であっ

た。 inIIltrative typeでは 1型 0例 , 2産型4例 , 3産型14

例, 4型 6例 , 5型 4例 であった。



1990年8月

Table 1  0perative  procedures  and  curability

according to approach

43(2009)

Fig. l  Background factors of two  groups
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パ節検出総数は,244個 (平均5.1個)で あった。 こ の

うち,転 移陽性例は15例 (転移率 i313%)で ,転 移

個数は39個 (転移度 :15.9%)で あった。食道進展形

式 と胸腔内 リンパ節転移 との関係では,expansive

typeでは 2例 (10,0%)に転移陽性であったのに対し,

i航ltrative typeでは13例 (46.3%)と ,そ の頻度が高

かった,ま た,転 移度についてもexpansive typeは

2.1%(2/97)に 対し,inatrative typeは25。2%(37

147)と 有意 (p<0.001)に 高率であった。

組織学的食道進展長は expansive typeで平均2.3

cm,intttrative type 2 5cmで差はみられなかったが,

胸腔内 リンパ節転移 との関係で,expansive typeで

は,3 7cmと 6.Ocmの 高度進展例に転移陽性を認めた

のに対し,inaltrative typeでは1.Ocm未 満から転移が

出現してお り, しかも,進 展長 と転移頻度 との間には

明らかな相関はみられなかった。

組織学的腹腔内 リンパ節転移は,表 には示していな

いが48例中45例 (93,7%)に みられ,食 道進展形式別

には,expansive typeよりi菰ltrative typeに高度で

あった,胸 腔内 リンパ節転移陽性15例での腹腔内 リン

パ節転移 との関係では,n。0例 ,n13例 ,n25例 ,n32

例,n45例 で,胸 腔内 リンパ節転移陰性33例でのそれ

は,n03例 ,nl 14例,n213例 ,n31例 ,n42例 で,特

に n3以上の頻度が前者で有意 (p<0.005)に 高かった

(Fig.2).

Table 3に示すように胸腔内および腹腔内の各 リン
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Table 2 Relation of macroscopic type of main
lesion and histological form of esophageal inva-
sion

erpansiv€ type (m€*s) inlilrative type ?8oses)

unclassi{ied

主病変の肉限型の うち 1型, 2型 を限局型, 3型 4

型を浸潤型 とすると,食 道進展部の組織学的形態は,

主病変の肉眼的形態をよく反映しており,そ の一致率

は高かった (p<0.01)(Table 2).

3.背 景因子

食道進展形式房」の背景因子では,平 均年齢 は,

expansive type 61.5歳, intttrative type 60 2歳で差

はなく,性 比でも差はなかった。

腫瘍の局在についてみると,そ の中心部が食道 ・胃

接合部から2cm以 内の CE癌 を噴門癌,ほ かを C領 域

癌 とした場合,噴 門癌の頻度は expansive type 12211,

inaltrative type ll例で差はなかった。

治癒度では,inllitrative typeで非治癒切除例が有意

に多 く(p<0.05),H因 子,P因 子では差はなかった。

また inttitrative typeで,ps因 子陽性,n3以 上の リン

パ節転移例が多い傾向があったが,組 織型および腫瘍

最大径には両群間に有意差はみ られなかった (Fig.

1).

4.食 道進展形式 とリンパ節転移

対象48例について組織学的に証明された胸腔内 リン
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Fig. 2 Metastasis of mediastinal lymph node
according to histological form of esophageal
invasion

expansive type infiltrative type
20cases 28cases

Table 3 Metastatic rate of lymph node according
to histological form of esophageal invasion

パ節における組織学的転移率では,No.⑩ ,① リンパ

節はe x p a n s i v e  t y p e でそれぞれ, 6 . 7 % , 7 . 1 % ,

inllltrative typeでそ れ ぞ れ, 40.9%, 20.0°/。と

i価ltrative typeで高かった。また,こ の転移率は,腹

腔内リンパ節におけるNo.③ ,③のリンパ節ときわめ

て近似しており,expansive typeでそれぞれ,5.9%,
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Table 4 Non-curative factors according to his-
tological form of esophageal invasion
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Fig. 3 Curability according to histological form
of esophgeal invasion
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5。9%i面ltrative typeで43.5%,34.8%であった.
一方,No,① リンパ節転移率は,expansive type

10.0%,innitrative type 55.6%であり,Noo ①,①
リンパ節転移率より高い結果が得られた。

5.食 道進展形式 と非治癒因子

非治癒 因子 の合併 は,expansive typeでは 6例

(30.0%)にみられ,そ の内訳は H因 子が 3例 と多 く,

ついで,P因 子 とn因 子の 2因 子合併が 2例 ,断 端陽

性が 1例であった。innitrative typeでは19例(67.9%)

と非治癒因子合併頻度が有意 (p<0.05)に高 く,そ の

内訳は,n因 子 9例 ,P因 子 6例 ,断端陽性 2例 ,H因

子 1711, 2因子合併 1例であった。

なお,断端陽性の 3例 は,すべて肉眼的には陰性で,

組織学的 に規約上 の陽性例 となった ものであった
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(Table 4).

Fig。3に 示す ように食道進展距離 と非治癒因子合

併 との関係では,inllltrat市e typeで食道進展距離が長

くなるにつれ非治癒因子合併頻度が高 くなる傾向があ

り,特 に組織学的食道進展距離2,9cm以 上では,非 治

癒因子合併率が100%と なった。これに対 し,expan,

sive typeでは,一 定の相関はみられなかった.

6.予 後

食道進展形式別の予後を生存率から検討した。術死,

他病死 も含めた 3年 生存率は,expansive typeで は

51.1%で あるのに対し,ittltrative typeは23.4%と き

わめて不良であった。 し かし,治 癒切除例に限ると,

症例数は少ないが,ettpans市e type 65,0%,innitrative

type 65.0%と差はなく,耐 術例の 5年 生存率も治癒切

除全例で53.6%と 比較的良好な成績であった。また,

組織学的胸腔内 リンパ節転移陽性15711のうち, 2例 が

生存中 (術後48か月,33か 月)で あ り,平 均生存月数

は14.4か月 (中央値10か月)で あった (ng。 4)。

7.再 発および再燃形式

癌死例25例につき,食 道進展形式別に再発 。再燃形

式を検討した。

Expansive type Fま 7例 中 4711が再発711で, 局所 1

例,肝 1例 , リンパ節 2例 で,再 燃死は,肝 1例 ,腹

膜 1例 ,不 明 1例 であった。一方,i航ltrative typeは,

再発死 3例 中 2例 が腹膜再発で,ほ かの 1例 は不明例

であった。また,再 燃死は15例中10例で腹膜転移が主

たる死因となっていた (Table 5).

考  察

癌の手術を行っていくうえで,癌 腫の生物学的特性

45(2011)

Table 5 Site of recurrence and relapse in death
cases

Fig. 4 Cumulative survival rate according to histological form of esophageal
invasion
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を考慮し,そ の特徴をふまえた術式を選択することが

重要である。現在,胃 癌の手術に関しては,主 病変が

腹腔内に存在するものでは,占 居部位,深 達度,組 織

型,浸 潤形式などを考慮した術式および郭清が,ほ ぼ

確立された感さえある一方,食 道進展を有する胃癌に

ついては, これまで十分な検討がなされておらず,統
一性がないのが現状である.

この原因として,食 道進展胃癌は,腹 腔内から胸腔

(綻隔)内の2領域に存在し,解 剖学的に不利な状況に

あること,また,胃癌取扱い規約ゆ上も胸腔内リンパ節

Not ①①は,※ 印つきの2群で郭清しなくともよいと

されており,食 道の切除に主眼がおかれ, リンパ節転

移の実態が十分認識されていないことが考えられる.

当科においては,1975年の開院以来,食 道進展胃癌

に対し,原 則的に胸骨縦切開法あるいは左開胸 。開腹

(連続切開)により,十 分な食道切除と下部胸腔内リン

パ節の系統的な郭清を行ってきた。胸骨縦切開法と左

開胸法との到達経路の適応については,粟 根ら213)の報

告のごとくで,術 前診断時の食道進展距離が限局型で

(%)    infiltrative type
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は4cm未 満,浸 潤型では3cm未 満を胸骨縦切開法,そ

れ以上の進展例では左開胸法を選択 し,1988年 末まで

に胸骨縦切開法94例,左 開胸法81例を集積 した。

今回, これらのうち,組 織学的に胸腔内 リンパ節お

よび食道進展形式を明らかにした48例を対象とし,今

後の予後向上のための合理的手術 ・治療を検討した。

組織学的食道進展形式については,渡 辺 らつの浅層

限局型,全 層限局型,浅 層浸潤型,全 層浸潤型,脈 管

浸潤型の 5型 分類,吉 村ら。の遊離型,小 集族型,中 集

族型,大 集族型の 4型 分類などがあるが,著 者らは臨

床上,容 易かつ簡明に推察可能であ り,進 展形式の基

本型であるexpansive typeとinnitrative typeの2型

に分類した。その結果,Table 2で みられたごとく,

expansive typeで Borrmann l型 , 2型 が多 く,

ittltrative typeで3型 ,4型 が多 く,主 病変の肉眼型

と有意差をもって良 く相関していた。

Expansive typeとittitrative typeの背景因子をみ

ると,年 齢,性 比,噴 門部癌の頻度においては差がみ

られなかったが,非 治癒因子の合併頻度が inaltrative

typeにおいて有意に高率であった。すなわちexpan‐

sive typeでは20例中 6例 (30.0%)に 非治癒因子の合

併を認めたのに対し,ittitrative typeでは28例中19例

(67.9%)と 高率であった。治癒切除率でいえば,

expansive type 70,0%innitrative type 32.1%であ り,

吉 村 らゆの 肉眼 分類 上 の治癒 切 除 率 で の限局 型

50.0～71.4%,浸 潤型34.8～38,9%と きわめてよく一

致していた。また,非 治癒因子別では,expansive type

で H因 子陽性が 3例 (50.0%),i菰 ltrative typeでn

因子陽性 9例 (47.4%),P因 子陽性 6例 (31.6%)で ,

転移形式の差が うかがえた。これらは,主 病変の最大

径,組 織学的食道進展距離に差がないことから,生 物

学的特性の差と考えられた,

胸腔内リンパ節転移率について,佐 々木らいは,系統

的郭清例40例中No.① ,① リンパ節で229%,No.

①,① で21.4%,高 木らのは71例中10.0%,掛 川らゆは

42例中23.8%であったと報告しており,今 回,著 者ら

の検討では,expansive type 10.0%,innitrative type

46.4%,全 体で48例中15例31.3%であった。組織学的

食道進展形式と胸腔内リンパ節転移との関係について

の報告はみられていないが,主 病変の肉眼型との関係

において,吉 川ら"は,19例の割検からBorrlnam l型

から4型 にいくに従い転移率が上昇したと述べてい

る。
一方,胸 腔内 リンパ節転移陽性例の腹腔内 リンパ節
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は n2以上の陽性Fllが多いとの報告がωゆ～11)が多 く,著

者らの検討でも胸腔内 リンパ節転移陽性15例中12例が

腹腔内において n2以上で,特 に n3以上例は,expan‐

sive type 9 1%に対し,iniltrative type 46.7%で有

意に高頻度であった。また,組 織学的食道進展形式の

intttrative type Fまexpansive typeに H筑交し, 凋陶尾旨内

および腹陸内 リンパ節転移率,転 移度ともに有意に高

率であった。しかも,興 味深いことに,各 型における

No ① ないし①の転移率は,そ れぞれの腹腔内 リンパ

節 No.③ ないし③の転移率にきわめて近似しており,

Noo ① (主に①a2 1atero,①bl inter,①bl laterO.)

は,む しろ, これらより高い転移率であった.す なわ

ち,こ の結果はNo ① ,③ を郭清する意義のある症例

においては,No.① ,① のみならず,No.① も同等な

意義をもって郭清すべきであることを示唆しているも

のと考える。

予後についての検討では, 3年 生存率でexpansive

type 51.1%,i前]trative type 23.4%と有意差を認め

た。しかし,こ れは,治 癒切除率がexpansive type

70.0%,inaltrative type 32.1%と異なることに起因す

ると考えられ,治 癒切除例に限れば,症 例数は少ない

がともに65.0%と差はなく,比 較的良好な結果が得ら

れている。
一方,癌 死例25例の再発 ・再燃形式を,食 道進展形

式から検討すると, expansive typeでヤま, 局所再発,

リンパ節再発,肝 再発が主体であり,iniltrative type

では,腹膜再発が主体であった。特にiniltrative type

では,Table 4の非治癒因子別の頻度と比較し,腹膜転

移による死因が高率であった。すなわち,innitrative

typeにおいては,た とえn因 子により非治癒となって

も,予 後を規定するのは腹膜転移が多いことを示唆し

ていると考える。

以上より,食 道進展胃癌に対する手術は,治 癒切除

が可能であれば,開 胸もしくは胸骨縦切開により,良

好な視野のもとで下部胸腔内リンパ節の系統的郭清と

十分な食道切除を行い,腹腔内リンパ節も①a2 1atero,

①bl inter,①bl lateroを含めたR2以上の郭清が必要

である。 この際,限 局型においては,後 の肝再発の可

能性を考慮し,胆 摘術を施行しておけば,非 開腹の選

択的肝動注も行いやすい。

非治癒切除例に関しては,特 にinaltrative typeで

は,腹 膜転移に予後を規定されることから,胸 腔内リ

ンパ節郭清の意義は少なく,あ えて,開 胸あるいは胸

骨縦切開を行う必要はないと考える。
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Studies on Clinical Features and Reasonable Lymph Node Dissection of

Cancer in Upper Stomach from the Viewpoint of

Histological Form of Esophageal Invasion

Kuniyoshi Arai, Masatsugu Kitamura and Kaoru Miyashita

Department of Surgery, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital

Forty-eight cases of cancer in upper stomach with esophageal invasion were classified as expansive typ€ or

infiltrative type from the histological form of the invasion, and studied according to each clinical feature. The

macroscopic type of the main lesion in the expansive type was mostly Borrmann type 1 or 2, and in the infiltrative

type, Borrmann type 3 or 4. The latter showed a statistically high non-curative resection rate (67.9%). The rate of

metastasis to the mediastinal lymph node was 10.0% for the expansive type and 46.4% for the infiltrative type, while

the rate of metastasis to the paraesophageal and diaphragmatic lymph node (No. 110, 111) was very similar to that

of the lymph nodes around the celiac artery (No. 9) or the common hepatic artery (No. 8). The outcome for the

inifltrative type was poorer than that for the expansive type because of the lower curative resection rate, but in

curative cases there was no significance between them. In conclusion, dissection of the mediastinal lymph node is

not useful in non-curative cases of the infiltrative type because the cause of death is mainly carcinomatous

peritonitis. However, in curative cases laparo-phreno-thoracotomy or laparo-phreno-sternotomy should be per'

formed for cancer in upper stomach with esophageal invasion.
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