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進行胃癌症例における腹部大動脈周囲リンパ節への

主要 リンパ経路および郭清の意義に関する検討

梨本

県立がんセンター新潟病院外科

篤  佐 々木寿英  赤 井 貞 彦

腹部大動脈周囲リンパ節 (No.16)へ の主要なリンパ経路を把握するため,微 粒子活性炭 (CH44)

注入137例(術中 リンパ節内と入35例,術 前胃壁内注入102例)を用いて検討した。また,No.16郭 清

を施行した胃癌症例312例を対象に,原 発巣の局在とNo.16お よび他の胃所属 リンパ節転移との関連

性を検索した。

結果 :1)No.16リ ンパ節へのリンパ経路は左側経路(①腹腔動脈系ル
ート,②牌動脈系ル

ート,③

左横隔膜動脈系ルート)と 右側経路 (①腸間膜動脈系ル
ート,② 腹腔動脈系ル

ート,③ 膵後面系ルー

ト)が主要経路であった。2)No.16リ ンパ節の黒染率は,C癌 ではa2‐lateralリンパ節(56,5%),A

癌ではbl―interリンパ節 (60.0%)が高率であった。3)No.16転 移陽性78例 (25%)の 転移部位は,

C癌 ではa2,bl‐lateral,bl‐inter,M癌 ではa2,bl‐lateral,A癌ではbl‐inter,bl-lateralが高率で

あった。4)No.16転 移陽性4/1は,PO,HO例 で,相 対的非治癒切除ができれば5生率23.1%,ま た,

転移陽性リンパ節個数が2個以内ならば5生率233%と 郭清効果が認められた.

Key words: para-aortic lymph node dissection for advanced gastric cancer, main lymphatic routes to

the para-aortic lymph nodes, retroperitoneal approach' remote survival

I. は じめに

最近, 胃癌に対し,合 理的な手術が要望されるよう

になってきており,早 期目癌には手術の縮小化および

内視鏡治療が考慮され
1),進行胃癌には積極的な合併

切除,な らびに,拡 大 リンパ節郭清が施行されてい

る2)。従来,腹 部大動脈周囲 リンパ節 (No 16)に転移

を有する胃癌は根治手術の適応外とされてきたが,近

年,No,16に 対しても積極的に拡大郭清が試みられて

いる31-ゆ。その結果,No.16郭 清例のなかで 5年生存例

の報告が増加しつつある。ゆ
～1の
。ゎれわれも,現在まで

に No.16転 移陽性症例の 5年 生存例を 64/1経験 して

いる。合理的な No.16郭清方法を確立するための
一助

として,No.16へ の リンパ経路を把握する目的で,わ

れわれは微粒子活性炭 (CH44)を術中 リンパ節内に直

接局注,または,術前内視鏡下に胃粘膜下層に局とし,

黒染した リンパ節および炭素の流れを詳細に観察して

きた11).今回は,胃の所属 リンパ節間の リンパ経路,特

に No.16へ の主要な経路を中心に検討した。また,
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No.16郭 清の臨床効果についても併せて検討し,そ の

意義について考察を加えた。

II.対象および方法

1987年7月 より,現 在までに施行した CH44点 墨例

は137例である。十分にリンパ節郭清がなされた切除胃

痛症例のみを対象とし,絶対非治癒切除例は除外した。

術中,開 腹直後に胃所属 リンパ節内に CH44を 0.5ml

注入した症例は35例である。術前,内 視鏡的に原発巣

周囲の胃粘膜下層にCH44を 1.5ml局と した症例は

102例であり,そ の局注部位は胃上部 (C)領 域66例,

中部 (M)領 域26例,下 部 (A)領 域10pllでぁった。

1974年1月 より1988年12月末までに R2以上の リン

パ節郭清を施行した進行胃癌1,256例(ただし,絶 対非

治癒切除例,重 複癌を除く)を 対象に病巣の占居部位

別に各所属 リンパ節転移率を検索した。また,同 期間

中に No 16郭 清を施行 した胃癌症例312例および,

Nof 16転移陽性171178例を対象に,N‐factor,S‐factor

とNo 16転 移との関連性を求め,No.16郭 清の適応

とNo.16の 郭清効果について検討した (Table l)。

当科での No.16の 区画分類は,高さの区分では No.

16を左腎静脈下縁で上下 (a,b)に 分け, さらに No.
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Table I Materials

l. Patients underwent local injection of 137 cases
activated carbon particles (CH44)

1) Direct injection to the regional lymph nodes 35 cases
during operation

l) Endoscopic local injection to the gastric 102 cases
submucosal layer before operation
a ) Upper third region ( C) 66 cases
b)MIiddle third region(M)

c)Lower third rettOn(A)

26 cases

l0 cases

261 cases

51 cases

1256 cases

312 cases

Patients with advanced gastric cancer treated
with R2 or R3 lyrnph node dissection
except for absolute non curative resection.
Patients treated with gastrectomy and
para-aortic lymph nodes (No. 16) dissection
1)P(― )and H(― )

2)P(十 )and/or H(十 )

4. Patients、vith positive para―aortic nodes

histologically

l)P(― )and H(― )             52 cases

2)P(十 )and/or H(十 )          26 cases

16aを 大動脈裂孔部の No 16 alと 腹腔動脈根部周辺

から左腎静脈下縁の高さの No.16a2に ,また,No 16

bを 左腎静脈下縁から下腸間膜動脈根部周辺までの

No.16 blと 下腸間膜動脈根部から大動脈分岐部の高

さまでの No。 16b2に 分けており, リンパ節委員会案

と全く同様である。しかし,横 断面の区分が少し異な

り,腹 部大動脈の中央線を縦の境界とし,そ の左側を

N016 1ateral,右 側を No.16 interと し,左 腎後面

のリンパ節を No.16 retroと して分類しているゆ.

また,生 存率算定時には手術直接死亡falと明らかな

他病死例は除外し,Kaplan‐Meier法 で検討し,その統

計学的検定はgeneralized WilcoxOn法を用いた。

なお,文 中の用語はすべて胃癌取扱い規約12jに準拠

した。

III.成   績

1.No.16へ の リンパ経路

1)CH44術 中 リンパ節内局注例

術中 リンパ節内に直接 CH44を 局とすることによ

り,黒 染された リンパ管, リンパ節を詳細に観察し,

以下に示す リンパ経路を確認した。

右噴門 リンパ節 (NO,1)と 小弯 リンパ節 (No 3)
へ注入した 8例 では左胃動脈幹 リンパ節 (N07),腹

腔動脈周囲リンパ節 (No.9)を 経て No.16両 側へ至

る経路が主要路であったが,左 噴門 リンパ節 (NO.2)

P i peritoneal disseminatiOn

H :hepatic metastasis

や胸部下部傍食道 リンパ節 (No.1lo)への経路も認め

られた。しかし,No.110へ の経路は主病巣が噴門部に

あり,本 来のリンパ経路がブロックされていた場合に

限られていた (Fig.la).No.2注 入例 (4例 )で は左

下横隔膜動脈の食道噴門枝に沿い,左 横隔膜脚の前面

を下行しNO.16a2,bl‐lateralへ至る左側経路が確認

された (Fig.lb).

大弯 リンパ節右群 (No.4d),幽 門下 リンパ節 (NO.

6)へ 注入した 8例 の主要経路は腸間膜根部 リンパ節

(No.14)を 経由し,No.16 interへ至る右側経路で

Fig. la Lymphatic rOutes from lymph nodes

along the lesser curvature(No 3)
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Fig. lb  Lymphatic routes from left cardiac lymph

nodes(No 2)

Fig. 2a Lymphatic routes from infrapyroric

lymph nodes (No.6)

Fig. 2b Lymphatic routes from lymph nodes in

the hepatoduodenal ligament to the para-aortic

lvmph nodes

あったが,No。 16 1ateralへも密接に連絡していた。

また,際 前面を上行し総肝動脈幹前上部 リンパ節(No.

8a),総 肝動脈幹後部 リンパ節 (No.8p),No.9へ 至

る経路や, さらに肝 ・十二指腸間膜内 リンパ節 (No.

12)への経路もみられた。また,No.9に 接する位置の

陣動脈幹 リンパ節 (No.11)や 陳後部 リンパ節 (No.

13)へ の移行もわずかながら認められた (Fig。2a).

肝 ・十二指腸間膜内 リンパ節 (下胆管 リンパ節 No

9(1171)

Fig. 3a Main lymphatic routes from lymph nodes

along the celiac artery to the abdominal para'

aortic lymph nodes
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Fis. 3b Alternative lymphatic routes between five

diffrent parts of para-aortic lymph nodes

12b)と入 7例 では No 8pま たは No.13を 経由して,

または,経 由せずに直接 No。16 interへ至る右側経路

が主流であった。しかし,No.8a,No.9へ 至る経路も

認められた (Fig。2b)。

No,8a注 入例(8例 )の主な経路は8pで あるが,No.

9または No.12aか らNo,12pを 経由して No.16ヘ

至るものも含めて 3経路が確認された。

No.9か らは No.8p,No.16a2,bl‐ interの右側経

路と,No.16a2,bl‐ lateralへの左側経路が認められ

た (Fig。 3a).

細分類された No。16の各区画間の リンパ網は a,b

間および inter,lateral,retro間と複雑に入り組んで

おり,密 な連絡網のあることが確認された(Fig。3b).

2)CH44術 前経内視鏡下局注frl

術前内視鏡下局所例のリンパ節黒染率を検討し, リ

（‐６ａ２、ｔｒｅｔｒ。ァ一



I
2
3
4s
4d.
5
6
7
8a
8p
9

10
l l
12
13
T4

110
1 1 1
16 az-inter
16 br-inter
16 az lateral
l6 br-lateral

76 9

1 1 5

96 2

50 0

76 9

7 7

53 8

69 2

57 7

19 2

57 7

1 1 5

61 5

7 7

1 1 5

26 9

15 8

36 8

21 0

2 1 0

20 0

60 0

20 0

80 0

30 0

90 0

60 0

80 0

10 0

60 0

0 0

60 0

70 0

60 0

40 0

ンパ節経路を推測した (Table 2).

a)C領 域

C領 域の粘膜下層に局注した66例の リンパ節黒染率

をみるとNo`16全 体では717%で あ り,No.16 bl‐

interヤよ39,1°/。, No, 16a2‐latera1 56.5%, b2‐lateral

32.6%で あった.こ れは NO,8p,12,13,14の 第 3群

リンパ節よりも高率であった。黒染率が高率であった

リンパ節は,No.3(80.3%),No.1(77.3%),No.

7(72.7%),No.11(69。 7%)以 下 No.4s,9,10,

2の 順であり,小弯側からNo.7,9を 経由して No。16

両側へ至る経路と後壁,大 弯側からNo.lo,11を 経由

して直接 No.16 1ateralへ,ま たは,さ らに NO.9を

経由して No.16へ 至る左側経路が主要経路と推源Jさ

れた。

b)M領 域

M領 域 に注入 した26例では,No.16の 黒染率は

36.8°/。 (a2‐inter 15.8%, bl‐inter 36.8%, a2‐lateral

21.0%,bl‐latera1 21.0%)で,や はり第 3群 リンパ節

群より高率であった。また, リンパ節の黒染率は No

3(962%),N04d,No.1と もに (769%),No.

7(69.2%)以 下 No ll,9,8aの 順に高率であった。

小弯側からNo.7,9を 経占して NO。16へ至る経路は

(C)領域局注例と同様であったが, さらに No.4d,6

からNo.14を 経由して No.16へ の経路,お よび,NO.

8aか らNo.12,13を 経由して No 16 interへ至る経

路が推測された。また,NO.16 bl‐interがやや黒染率

が高率ではあったものの,No.16 1ateralとinterがほ

ぼ同率であった。

c)A領 域

A領 域に注入した10例では,す べて胃亜全摘例で

あったため,No.16 interのみが検索され,黒 染率は

b160%,a220%で あった。NO.6の 黒染率が90%と 最

も高率であり,No.4b,8a(80%),No 12(70%)

以下 No 3,7,9,11,13の順であり,No.14vに も40%

に CH44の 移行がみられた。

2.占 居部位別所属 リンパ節転移率

1)R2以 上の リンパ節郭清が施行された進行胃癌切

除症例

リンパ節転移様式の検討をしたところ(Fを.4), リ

ンパ節転移率は原発巣の占居部位にかかわらず NO.

3,No.4,No.7が 共通して高率であった。C領 域進行

胃癌 で は No.3(45.2%), No l(32.7%), No

7(24.7%)以 下 No 2,4,11,10の 順に高率であり,

No.16(14.9%)は 第 2群 の リンパ節転移率に匹敵し

ブt i .

M 領 域 進 行 胃癌 で は N o . 3 ( 5 2 . 1 % ) , N O .

4(27,7%),No 7(194%)以 下 No 6,1の 順に高

率であり,No.16転 移率は8.1%で 第 2群 リンパ節よ

りも低率であったが,第 3群 リンパ節よりは有意に高

率であった。

A 領 域 進 行 胃癌 で は N o . 6 ( 4 9 4 % ) , N o . 8 a

(235%)が 他の占居部位に比べ転移率が高率であっ

た。N o . 1 6 転移 率 は3 . 3 % と低 く, 第 3 群 の N o .

12(45%),No.13(4.9%),No.14(6.9%)よ りも

さらに低率であった。

2)No.16転 移陽性切除胃癌症例

P。,H。症例で系統的 リンパ節郭清を施行した症例の

みを対象に,No.16転 移陽性例の所属 リンパ節転移率

を検討したところ (ng.5a),原 発巣の占居部位にか

かわらず No.3,No.9が 共通して転移が高率であっ

た。

病変の占居部位別に所属 リンパ節転移率の特徴をみ

ると,No.3,No.9リ ンパ節の他にC領 域では No.

10(1172)

Table 2 Incidence of black-stained lymph nodes when
activated carbon particles were injected to the
submucosal layer of the stomach endoscopicallv

Injected area

A
n=10

(%)
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77 3

51 5

80 3

54 5

2 1 2

6 1

9 1

72 7

39 4

16 7

59 1

40 9

69 7

1 3 6

9 1

6 1

30 4

1 9 6

8 7

39 1

56 5

32 6



1991年 5月 11(1173)

Fig. 4 Incidence of lymph node

cancer who underwent gastric

lymph nodes

metastases in patients with advanced gastric

resection and R, or Rg dissection of regional

‐４
。

ｔ

91   16

3 . 翌

7(92.9%),No.1(71.4%),No.2(50.0%),No.

11,10が高率であった。また,No.110の 転移が40.0%

と高率に認められた。M領 域では No.13(50%),No.

14(50%)と 第 3群 の転移率が高率にみられるととも

に,No.11に は全例に転移が認められた。A領 域では

ぷ

車
is l@tcd in thr loE portio (A) Cxcr is l@tod in tha.iddlo patid (f) Crs is l6t d in tfi. |+pi prtio (C)

Fig. 5a Incidence of lymph node metastases in patients with positive para'aortic

lymph nodes who underwent gastric resection

C&6 is l@t€d in th. lffi portim (l) CJcr is l@tsd in thc riddle gortio (l) Cffi is tdt.d In thc rtps portiil (C)

No.6(94.4%),No.8a(86.7%),No.4d(77.8%)

が高率に転移陽性であった。また,No.12(35,7%),

No.13(38.5%),No.14v(56.3%)と 第 3群 リンパ

節の転移率も高率であった。

No.16転 移陽性の占居部位別 No.16細 分画 リンパ

影
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節転移率 (Hg.5b)を みると,C領 域では a2‐lateral

73.9%,bl‐latera1 43.5%,bl‐inter 30 4%と圧倒的に

a2‐lateralの転移率が高率であった。しかし,a2‐retro,

および b2~lateralにも10%を 越す転移率がみられた。

M領 域でヤよa2~latera1 50.0シ6, bl‐latera1 70 0%と 圧

倒的に lateralの転移率が interに比べ高率であった。

A領 域では胃亜全摘術が92%で あるため,a2‐retro,

b2‐lateralの郭清例はなく,a2‐lateralも不完全郭清に

なっているという事情はあるが,bl‐inter 56 0%,bl_

latera1 44.0%とbl領域に転移が集中していた,

3.No.16郭 清pllのNo.16転 移陽性率

S因 子,N因 子とNo.16リ ンパ節転移率との関連を

検討した(Table 3).No.16リンパ節転移率は N因 子

に注目するとN2(十 )8.7%,N3(十 )15.0%で あり,

S因 子に注目するとS2221%,S3269%で あった.

S因 子,N因 子との関連をみると,Table 3内に示した

矢印にて No.16転 移陽性pllと陰性allがほぼ分けられ

た。すなわち,S9,Slで は N3,S2で は N2以上,S3で

24巻  5号

S i serosal involvement

N i nodal involvement

は Nl以上の症例に No,16転 移が認められた。NO。16

転移陽性4/1における組織学的深達度 との関係は,sm

l例 ,pm 5例 ,ss 54/1,se,sei 674//11であった。転移

リンパ節個数は, 1個 が33例, 2個 が12例, 3～ 5個

が12例, 6～ 9個 が11例,10個 以上が10例で最高31個

の転移を認めた。

4.No.16転 移陽性例の遠隔成績

腹膜播種陽性 P(十 )例 および肝転移陽性 H(十 )

例には 1例 も5生 例はなく, 1生 率30.8%, 2生 率

15.4%で,最 長生存 3年 であった (Fig.6).

P(一 ),H(一 )例 で相対的非治癒切除例と絶対的

非治癒切除例を他病死例を除いて比較すると,絶 対的

非治癒切除pllでは 1生率48.0%, 2生 率16.0%で, 5

生率は8.0%で あった.一方,相対的非治癒切除例では

1生率72,7%, 2生 率57.7%, 3生 率289%, 5生 率

231%と 有意に遠隔成績が良好であった (p<0.05),

また,P(一 ),H(一 )例 で No.16転 移陽性 リンパ

節個数別にみると, 3個 以上群では 1生率59.1%, 2

腹部大動脈周囲リンパ節への主要リンパ経路および郭清の意義   日 消外会誌

Fig. 5b  lncidence Of para―aortic lymph node metastases in relatiOn to the loca‐

tion of the gastric cancer

(A)n=25       (M)n封0      (c)n_23

Table 3 Incidence of metastases to abdominal para-aortic lymph nodes in relation

to serosal invasion and metastases to regional lymph nodes

＼ S0 S2 Total

N0

Nl

N2

N3

N4

0

0

0

0 (0,‐6 )

0  (0,7 )

0 ( 0 1 ‐1 1 )

0  ( 0, 3 )

2 6  ( 1,38 )

0(0,0♪ 0  ( 0/38 )

1 2 5 (

5 0 (

1 2 5 (

68 8  (

′8 )

/20)

/ 8 )

/ 1 6 )

8 6 ( 2 / 5 5 )

8 7 ( 9 / 1 0 3 )

15 0  ( 3/20 )

84 4  (38/45 )

12 1

1 0 0

9 1 3

8,66 )

1 / 1 0 )

21/23 )

1 / 1 ,

4 / 4 )

0 ' 1 )

2/2 )

Total 119%(5/42) 74%(2/27) 221%(31/140) 269%(14/52) 199%(52/261)
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Fig. 6 Suttival of patients with pOsitive NO. 16

1ymph nOdes after ttastrectomy `1974-19開 ｀

P ( ―) a n d  H ( ‐) V S  P くす) 。r H ( ■)
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No.4sか ら No 10,11を 経て直接 No.16 1ateralヘ

至る牌動脈系ルー ト, また, さらに No.9を 経由して

No 16両 側 へ のルート,③ No 2か ら直接 No.16

1ataralへ至る左下横隔膜動脈系ル
ートと3つ の主要

路があることが確認された。右側経路は非常に複雑で

あり5つ のルートがみられた.すなわち No.6か ら,①

No.14を 経由し膵体部下縁からNo.16両 側へ至る上

腸間膜動脈系ルート,②  No,9へ 至 り,ま たは,No.8

aを 経 て N09へ 至 りNo.16両 側への腹腔動脈系

ルート,③ No.8aか らNo.8pを 経由しNo,16 inter

へ直接流れる膵上面系ルート,④  No.8aへ 移行して

からNo.12,No 13を 経由し,No.16 interへ至る膵

頭後面,肝 ・十二指腸靭帯後面系ル
ート,⑤  No.13か

ら直接力、 No.8pを 経由しNo.16 interへ至る膵頭

後面系ルート,が 確認された。右側経路の③,④ ,⑤

は陣後面系経路として大きくとらえることができる。

佐々木らゆは転移 リンパ節の検索により典型的なル
ー

トとして,局在 Cで は,No.7経 由 No 9ル
ートと左横

隔膜動脈に沿うルート,局在 Aで は,No.8経 由 No.9

ルー トとNo.6経 由 No.14ル ートを報告したが,今回

の CH44注 入による検索で左側経路の陣動脈系ルート

と,右 側経路の際後面系経路が追加確認された,沢 井

ら16)は胃上部癌におけるNo.16へ の転移経降は腹腔

動脈経路,左 横隔膜動脈経路,牌 動脈経路の 3経 路で

あるといい,胃下部癌では,No.6に 転移を認めるとき

は No.11,12,13,14Vの 郭清が必要であると述べて

いる。また,山 田らのは下横隔膜経路,障 動脈経路,腹

腔動脈経路,上 腸間膜動脈経路,陣 後方経路があり,

胃上中部からは下横隔膜経路,陣 動脈経路,腹 腔動脈

経路が主体であり,胃 下部からは腹腔動脈経路,上 腸

間膜動脈経路,膵 後方経路が主体であるとしている。

いずれにしても,No.16へ の主要なリンパ経降はほぼ

把握されたのではいかと考えている。また,CH44の 点

墨により, リンパ節が黒染するため リンパ節郭清操作

が容易になり好都合であった。

2)リ ンパ節郭清とNo.16郭 清範囲

占居部位別所属 リンパ節転移率の検索より,合 理的

なリンパ節郭清法が示唆された。すなわち,C領 域で

は,No.10,11リ ンパ節郭清の必要性とともに,縦 隔

内リンパ節と腹部 リンパ節のバランスのとれた郭清の

必要性が示唆された。M領 域では No.13,14の 郭清と

ともに No.11の 系統的郭清の必要性が示唆され,A領

域では,No 12,13,14v郭 清とNo.16郭 清の必要性

が示された。

― P(―).H(‐)― esくrtE22)

。‐。'(―).コ(―)caseS(nr25)

●も ,(●)前 /6r田くす)c― くnt26)
〕≡
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側

● P ( ) 調 田く
―
) 強 確 O n け 卸 d  e X C l u n d  o ―仰 醸

C r  d B a t h

生率16.7%であり, 3生 例はなく,最 長34か月であっ

た,一方,2個 以下群では 1生率60.0%,2生 率48.0%,

3生率32.0%, 5生 率23.3%と比較的良好な結果が得

られた。

V I . 考 察

1)CH44点 墨法によるリンパ経路の検索―特に No.

16への リンパ経路を中心に一

胃のリンパ系の研究は古くからなされており,色 素

を胃壁に注入し,そ の移行を観察することにより行わ

れてきた
1り
。また,目癌の手術中に,胃所属 リンパ節を

染色して リンパ節郭清の指標 とする試みは,1950年

Weinbergら 1つにより始められた。本邦でも,リンパ指

向性の高い CH44の 開発によって
1',No.16リ ンパ節

への リンパ経路の検索および No.16郭 清の指標 とし

て臨床応用が可能となった。当科でも詳細な動的 リン

パ経路の検索のため,1987年 7月 よりCH44の 点墨を

開始し,No 16リ ンパ節への主要なリンパ経路を検索

した。その結果,左側経路は,① No l,3からNo.7,

9を経由しNo.16両側へ至る腹腔動脈系ルート,②

F-{ 6e d tr Ftitivo nod6 (n.25)

H th@ d d !  F . i t i v6  ner  (n -22)



14(1176) 腹部大動脈周囲リンパ節への主要 リンパ経路および郭清の意義   日 消外会誌 24巻  5号

Fig. 7 DissectiOn range of thc abdOminal para‐aortic lymph nOdes

Standard                          Extended

‐―…‐‐‐‐
T

寸

Abbreviations of Blood Vessels
Ao :Aorta
IVC: Infq ior Vaa Cava
CA:Ce l iac  Ar t t ry
RV : Rffal Vein
ll lA: Infsior ttesateric Artery

寸
b=

‐ ― ― ‐ ‐ ‐1

lateral

No.16郭 清範囲に関しては,わ れわれは胃の所属 リ

ンパ節の下端は下腸間膜動脈の分岐部と考え,標 準郭

清術式は NO,16a2,blを 主体とした郭清を施行して

きた (Fig.7).NO.16リ ンパ節の標準郭清範囲は,

CH44点 墨法および臨床例の検討より,A領 域胃癌で

a 2 , b l ‐i n t e r とb l ‐l a t e r a l , C 領域 胃癌 で は a 2 , b l ‐

lateralとbl‐interと考えている。しかし,A領 域胃癌

におけるNo.16a2‐lateralの転移率が無視で きな

い10)ことより,厳 密に適応を決めた上で胃亜全摘例に

おいてもNo.16a2‐lateralの郭清を試行中である。ま

た,左 副腎静脈の左腎静脈流入部周囲の No.16 a2‐

lateralに転移を認めたときに,左 腎を脱転 して No.

16a2‐retroの郭清を追加することにしている。この

時,腎 奇腰静脈弓を損傷しないように注意が必要であ

る。左腎を脱転して リンパ節を郭清した N016 a2‐

retro転移陽性症pl1 5例の うち 1例 は19か月現存中で

あるが,他の 4例 は34か月を最長に全例死亡している。

No.16a2‐retroへ単独で転移した例は 1911もなく必

ず No.16a2‐lateralかNo.16 bl,b2‐lateralのリン

パ節転移を伴っていた。No.16転 移陽性個数から検討

したところ,当科では No.16転 移個数 3個以上の症例

の 5年 生存例は経験していないが,癌 研ではω2例 の

報告がある。現在まで施行してきた No.16標 準郭清術

式の郭清精度および郭清範囲を改善し,No.16転 移陽

性個数が 3個以上の症711で5年以上生存を得ることが

われわれの現時点での目標である。郭清精度の面では,

CH44の 点墨を開始して以来,No 16の 郭清個数,転移

陽性 リンパ節個数が増加してきており,か なり満足の

いく郭清ができているものと考えている。また,郭 清

範囲に関しては,NO.16b2に 転移を認めた場合は,通

常の郭清方法では十分な郭清がで きないため,

retromesenteric approachlの1ゆを取入されている.適

応は相対的非治癒切除が可能な症例で,術 前または術

中に No.16b2の 転移が疑われた場合としている。 こ

の方法により,左 腎静脈から総腸骨動脈の分岐部まで

の bl,b2‐interおよびb2‐lateralの郭清が容易となる。

しかし,No.16b2郭 清時には下腹神経を損傷しないよ

うな配慮が必要である。現在までに,この approachを

用いて No.16リ ンパ節を郭清した症例は 3例 で,No.

16リンパ節転移はそれぞれ(30/63),(31/35),(4/17)

であった。1例 は NO,16再 発例であるが大動脈分岐部

リンパ (No.280)に も転移を認めた。転帰をみると1

例は 3か 月後に腹膜再発死亡し, 1例 は14か月後肺転

移,No.16再 発にて死亡したが, 1例 は16か月後の現

在生存中である。しかし,No.16b2に 転移を有する5

年生存例はいまだ報告がなく,No.16b2区 画までの拡

大郭清の意義は今後の課題であろう。徳田ら1りは,超拡

大郭清は R2,R3に 比べ手術時間は長 く,出 血量は多

く,合 併症も高頻度であったと報告しているが,わ れ

われは No.16郭 清による致命的な合併症は経験 して

おらず,十 分に許容できる範囲であると考えている。

しかし,拡 大郭清を施行するときは, リンパの漏出を
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最小限にとどめるためにリンパ管をできるだけ結繁す

ることや,神 経叢や神経節の損傷を必要最小限にとど

め,術 後の腸管運動障害,男 性の性機能障害などをで

きるだけ少なくするよう注意し,正 確で丁寧な手術手

技を心がければならない.

3)No,16郭 清の適応

HO,PO症 例に限り,S因 子,N因 子とNo 16転 移陽

性症例との関連性を検討したところ,SO,Slでは N3以

上,S2では N2以上,S3では Nl以上の症例に No 16転

移が認められた。さらに,No 16転 移陽性例を占居部

位別に分け所属 リンパ節の転移率を詳細に検討した。

C領 域では No.7,9か No.10,11の 第 2群 リンパ節転

移陽性471および No.2転 移陽性例が No,16郭 清の適

応と考えられた。また,M領 域では No,7,9,11の 第

2群 リンパ節転移陽性4/1および No.13,14の 第 3群 リ

ンパ節転移陽性例であり,A領 域では No.7,8a,9の

第 2群 リンパ節転移陽性711および No 12,13,14の 第

3群 リンパ節転移陽性f/11がNo 16郭 清の良い適応 と

考えられた。

したがって,術 中にキーポインとなるリンパ節を迅

速組織検査に提出し,術 中判断をできるだけ正確なも

のとし,拡大郭清の方針を決定するよう心がけている。

梶谷らのは術中凍結切片で n2(十 )ま たは n3(十 )が

判明した場合に No.16の 郭清を施行すべきであると

しており,癌 研では,そ の後もPO,H。の限局性癌腫で

乗膜浸潤の軽度なものめ,準 表在,限 局,中 間型で漿膜

浸潤の軽度な症711いなどの報告がみられる。拡大郭清

の成績を過大評価することなく,症 例によっては外科

療法の限界と社会的適応も考慮して,他 の治療法へ切

り替える柔軟性も必要であろう,

4)遠 隔成績

Keighleyら2のは大動脈前 リンパ節に転移を有する

切除胃癌症例の平均生存期間は根治手術可能例で45

か月であった。として大動脈周囲リンパ節郭清には否

定的な報告をしている。しかし,本邦では No 16リ ン

パ節に対する積極的な郭清術により,No.16リ ンパ節

転移陽性例の 5年 生存例が確実に増加してきている.

No.16転 移個数が 3個 以下では22%の 5年 生存率 と

4例 の 5年生存471の報告"や,No 16リ ンパ節転移を

有する相対的非治癒切除例の 5年 生存率は限局型で

20%,ps(― )で 24%で あったとの報告がみられるの.

当科でもP。,H。症例で相対的非治癒切除 となった

No.16リ ンパ節転移陽性例の 5年 生存率は23.1%で

あり1転 移個数が 2個 以下ならば 5生 率23.3%と 郭清

15(1177)

効果が認め られた。No,16リ ンパ節転移陽性4alのう

ち,長 期生存例は今回の対象症例が 5例 ,そ れ以前の

症例が 14/1あり,10年 生存例 2例 ,5年 生存47114例と,

比較的満足できる成果が得 られているものと考えてい

る。

しかし,これら No.16郭 清の範囲と適応に関 しては

現在 も研究が進行中であ り,今 後, さ らに遠隔成績や

qualtty of lifeを十分に考慮 し,検討 した上で結論を出

す必要があると考えている。

本論文の一部 は第33回 World Congress of Surgery

(TorontO,1989年 9月 13日),第 90回日本外科学会総会(本L

幌市1990年 5月 17日)に おいて発表した。
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were via the celiac arte呼,the splenic arte呼,and the left subphrenic artery,and ② Rttht side rOutes were via the
mesenteric vessels,the celiac artery,and retropancreatic route.The percentages of black stained No.16 nodes were

high in`lateral a2"nodes of cardiac cancer(56.596)and in“inter bl"nodes of antral cancer(60.0%).We also studied

the frequency and prognosis assOctated with No。 16 1ymph node metastases in gastric cancer in 312 patients

referred for suttical treatment between 1974 and 1988.The No.16 node metastatic rate was 2596(78/312),and it

was high in lateral a,bl and inter bi nodes of cardiac cancers,and in inter bl and lateral bi nodes of antral αェncers.
NO.16 nOdes shOuld be dissected for N3,or S2 and N2,or S3 cases except for absolute non‐curative cases.The 5‐year
survival rate for P(―)and H(―)patients who underwent relative non‐curative resection was 23.196,and that fOr

p a t i e n t s  w i t h  o n e  o r  t w O  p O s i t i v e  N o . 1 6  n o d e s  w a s  2 3 . 3 9 6 , s u g g e s t i n g  t h a t  d i s s e c t i o n  o f  N o . 1 6  n o d e s  w a s  s i g n 鵡c a n t
fOr these cases.
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