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CTに よる胃癌 リンパ節転移の診断

癌研究会附属病院外科

工藤 明 敏  堀   雅 晴  太 田恵一朗

中島 聴 紹  西   満 正

胃癌の術前にリンパ節転移の有無を知ることは,手 術法の選択 ・リンパ節郭清の範囲決定に重要な

役割を占める。1988年2月 より1989年6月 まで,癌 研外科において手術を施行した進行胃癌59例を対

象として,CT所 見と組織学的リンパ節転移の有無をretrOspectiveに検討した。CTは 東芝900s,検

査法は造影剤自動注入法(0.5m1/sec,100～120ml)のみであり,ス ライス幅はlcm,ス ライス間隔は

lcmで 全例に胃部を拡大撮影している。胃癌リンパ節のCT診 断において,1)局 在診断は,あ る程度

可能である。2)リ ンパ節描出率は,③ (小弯 リンパ節)が 高い (52%),リ ンパ節全体では描出率は

30%にすぎない。3)転 移リンパ節の特徴として次の(1)(2)があげられる。(1)丸型・平板状リンパ節
では径が15nln以上,(2)①虫くい,① packet formation,①辺縁high density中心low density,

① relatively high density,①まだら状リンパ節,4)リ ンパ節群,③ (小弯リンパ節),① (大動脈
周囲リンパ節)に関して診断能が高い。
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はじめに

胃癌の診断に関して,X線 検査および内視鏡など胃

内腔より行われる検査は確立した感がある。最近の高

性能の超音波およびcomputed tomography(CT)検

査の出現により,胃 外への癌の広がりがある程度診断

可能となってきた。胃癌の術前に肝転移, リ ンパ節転

移の有無を知ることは,手 術法の選択およびリンパ節

郭清の範囲決定に重要な役割を占める。癌研外科では,

1988年 2月 よりCT(東 芝900s)を 導入以来, 胃癌のほ

ぼ全例に CTに よる術前 リンパ節転移の診断を試みて

いる。今回,リ ンパ節転移の有無に関して,CTの 有用

性を検討したので報告する。

対象と方法

1988年 2月 より1989年 6月 まで,癌 研外科において

手術を施行した進行胃癌59例を対象とした。組織型は

全例腺癌である。CT使 用装置は東芝900sで ,検査法は

造影剤自動注入法のみで無造影撮影は行っていない

(0.5m1/sec,total 100～ 120ml). ス ライス幅lcm, ス

ラ イ ス 間 隔l c m であ り, d i s p l a y はw i n d o w 幅

280～350,window levd-30～ +10で ,全 例に冒部を
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拡大撮影している。手術を施行した進行胃癌59例を対

象として,CT所 見と組織学的 リンパ節転移の有無を

retrospectiveに検討した。早期胃癌は,リ ンパ節転移

陰性例が大部分を占めるため除外した。

1)CTに おけるリンパ節の局在診断

リンパ節番号は,胃癌取扱い規約1)に準じた。リンパ

節は基本的には脈管を同定し,そ れを差し引いて残存

する軟部組織影をリンパ節とするが,必 ずしも容易で

はない.拡大撮影で脈管は一様な濃度に描出されるが,

リンパ節は多少まだら状に描出される。 リ ンパ節の局

在診断は脈管と周辺諸臓器との位置関係により読影す

る。以下われわれの リンパ節局在診断の基準を示す

(Fig. 1).

① 右噴門リンパ節,② 左噴門リンパ節

腹部食道の左右に描出されるもので,胃 弯窪部が描

出されるスライスまで含む.① はCT上 で腹部食道の

右側～前部に,② は左側～後部に位置する。

③ J 弯ヽリンパ節

胃の前壁と肝下面の間に存在するリンパ節で小弯に

結出され,① 以外は③とする。

④ 大弯リンパ節

左右胃大網動静脈に沿うリンパ節であるが,体 上部

では胃の後壁側に描出され,体 下部～幽門部にかけて
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Fig。 l  Location oflymphnodes on CT

は腹壁との間に描出される.

⑤ 幽門上リンパ節

CTで はその局在は判読できない.実 際⑤は手術摘

出リンパ節個数も非常に少ない。

⑥ 幽門下リンパ節

胃大網動静脈が立ち上がる部位のリンパ節で,動 静

脈の水平部分は④とする。

② 左胃動脈幹リンパ節,③ 腹腔動脈周囲リンパ節

腹部大動脈より腹腔動脈の立ち上がりに沿うリンパ

節であり,そ れ以外の小弯リンパ節を③とする。②と

③の区別はCT上 では困難である。

③ 総肝動脈幹リンパ節

総肝動脈の前面。後面に存在するが,実 際には総肝

動脈の結出される害」合は少ない。

① 牌門部リンパ節

陣の弯由に沿うリンパ節を①としたが,④ との区別

はCT上 実際には困難な場合もある。

① 陣動脈幹リンパ節

腹腔動脈より分岐する陣動脈がCT上 確認された場

合のみ①とするが,描 出されることはほとんどない。

①と膵実質との鑑別は困難なことが多い。

② 肝十二指腸間膜内リンパ節

門脈・胆管に沿うリンパ節で,総 肝動脈の結出され

るスライスより頭側の部位とするが,⑫ の描出される

ことは少ない。

① 際後部リンパ節

棒頭部背側に描出されるリンパ節である。

⑭ 腸間膜根部リンパ節

際の背側で上腸間膜動静脈に沿うリンパ節である
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Fig。 2  Appearance of lymphnode metastasis

① (packet fOmation)

Fig. 3  Appearance of lymphnode metastasis

②③ (high density in periphely, low density in

center)

が,描 出は困難である。

⑤ 中結腸動脈周囲リンパ節

CTで の描出は困難である。

① 大動脈周囲リンパ節

大動脈に沿うリンパ節であり,① ,① ,⑥ まで局

在診断可能である.

2)CT上 描出されたリンパ節の性状分類

1984年堀らのは, リンパ節の性状により,①虫くい

像,① packet fOrmation,① collar(十)中心low

density(辺縁high density中心low density),①全体

relatively high densityに分類し,そ れぞれの所見を

有した場合にリンパ節転移の多いことを示唆した。今



1991年8月

Fig.4 Appearance of lymphnode metastasis

④  (relatively high density)

回はそれに加え,③ まだら状,① 石灰化 リンパ節の性

状を加え,ま た①～①の性状を有さないリンパ節を丸

型 ・平板状 リンパ節とし, リンパ節の大きさ別に分類

した (ng。 2～5).

成  績

1)リ ンパ節の性状と大きさ

59例の進行胃癌手術症例に対して,CT上 740イ回の リ

ンパ節を指摘した,① ～③の性状が判定可能なリンパ

節は,径 が8mm以 上である。九型・平板状 リンパ節は

全リンパ節の61%(452/740)であり,①～①の性状を

有するリンパ節は38%(283/740)であった。①～①の

3(2101)

ng. 5  Appearance of lymphnode metastasis

②③ (mottled)

中では,① relatively high densityが最も多く46%

(130/283)であり,次に,③まだら状22%(63/283),

①辺縁high density中心low density 19%(54/283)

の順であった。虫くい状と性状診断されるリンパ節は

少なかった.丸型・平板状 リンパ節の内,径が14mm以

下は93%(419/452)であり,径 が15mm以 上でその割

合は激減する。一方,径 15mm以 上のリンパ節の内,

①～①の性状を有するリンパ節は72%(86/119)で あ

り, リンパ節は径15mm以上となると②～③までの何

らかの性状を有する比率が高くなる (Table l).

2)リ ンパ節の性状とCT診 断

Table 1 Appearance and size of lymphnodes

Size (mm)
Appearance

- 4 5-9 10-14 15-19 20- total

Round or
flat

119 215 8 5 1 8 15 452

⑥Mdh∞的n ◇ 0 0 4 3 0 7

⑥PaCk航的rm莉∞  舜 0 0 5 8 16 29

靴碑惜]討机縄,hery′。 4 12 2 3 6 5 4

③Re at tty ttgh挽雨w ば 2 39 6 7 16 6 130

◎MOttled 鬱 1 13 29 9 6 3

OCattrに d
●

5 0 0 0 0 5

740
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各 リンパ節群ごとに CT上 指摘された リンパ節と組

織所見とを対比し,下 段に描出リンパ節個数を,上 段

にリンパ節転移として妥当な個数を示した。CT上 の

リンパ節と手術摘出リンパ節は 1対 1の対応は困難で

あるが,堀 分類の①～①および①の性状を有するリン

パ節,そ して径の大きいリンパ節を優先的に転移陽性

とした。

丸型 ・平板状 リンパ節は,径 15Hlm以 上では76%

(236/285)が転移とみなすことができ,径 15mmを 境

に転移の頻度が変わる。一方,① ～①の性状を有する

場合,92%(263/285)が 転移とみなすことができる。

その頻度は①～⑥のどれも同等である。①～①の性状

判定がだいたい径8mm以 上であることより,径 10mm

以上で①～①の性状を有する場合転移としてよいとい

える (Table 2)。

3)CTに よる各 リンパ節群の リンパ節描出率の検

討

CTに より描出された リンパ節の個数を手術により

摘出した リンパ節の個数で除しリンパ節の描出率 と

し,各 リンパ節群間で比較検討した。対象とした リン

パ節群は,①,②,③,④,⑥,②③,①,①であり,

手術にてリンパ節の完全郭清の困難な②,⑬,①,①,

Table 2 Appearance of lymphnode and diagnOsis

on CT

Srze (mn)

15
119

53
215

32
85 1 8 15

@Moth -  €a t€n
3 3

@Packot  lo rmet ion
5 8

8 16 29

@Hrgh donsity in rr iphory,
low d€nsity in c6nt6r 4

2 2
2 3

6
6
5 1
5 6

2 3 5
3 9

6 2
6 7 16

6
6

1 2 0
1 3 0

13
13

28
20 0

tO 5 9
6 3

DCal●fied
0
5 5

|千五]Fキ甘よ|キSIキキ1亨ギ片;キ38信電「)

Table 3 Detection of lymphnodes by CT scan

ヰ
①

(51)

②

(41)

⑥

(51)

④

(52)

⑥

(50)

O③

(52)

③

(51)

①

(36)

Vlsuat,7ed by cT 472

Rosodad by orration 107 38C 224 1550

Rati of dot.otion (%)
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Table 4 Diagnostic ability of CT for each
lymphnode group

Table 5 Analysis of lymphnodes not visualized on
CT

t ざ O の ③ 0 ③ ⑥ ① ⑥ e Q 〇

Nd-Yislird
3 4 3 28 30

N@-mon!tac

on Ftholooic !16
2 26 24

Rat。 (%) 60 6 80 67 67

①およびCTに て描出困難な①は除外した。③に関し,

描出されたリンパ節は159個と最も多く描出率も52%

と高率である。次は①の38%である。手術によるリン

パ節摘出個数の最も多い④は,予 想に反し描出率は

19%と低かった.全 体では,30%(472/1550)にすぎ

なもヽ (Table 3)。

4)各 リンパ節群に対する診断能

①～① (⑤,① ,⑤ を除く)の 各リンパ節群に対し

てその診断能を検討した。③,① に関して,そ れぞれ

sensitivityは90%, 78%, speciflcity″よ100°/。, 80°/。,

accuracyは93%,79%と 診断能は高いといえる。逆に,

リンパ節が CT上 描出されない場合 (CT上 転移陰性

に入る)の 組織学上転移陰性例は,60～ 70%で あり,

各 リンパ節群間に大きな差はなく全体でも67%(185/

278)で あった (Table 4,5).

考  察

胃癌に対するCT検 査は,癌 の局所進展,領 域 リン

パ節転移および肝転移の診断を主目的として行われ,

手術法の選択およびリンパ節郭清の範囲決定に重要な

役割を占める。今回われわれは,CTに おいて腹腔内 リ

ンパ節転移状況をどこまで追求できるかに焦点をし

ばって検討した,CTで 有効な臓器は,肝 ・膵 ・陣 ・腎

のような実質臓器の検討で,管 腔臓器に関しては困難

といわざるをえないのが現況であり, さらにこの管腔

臓器に接した リンパ節の読影も困難であるとするのが

一般的な見解である。リンパ節の同定は基本的には
“
脈

紹 ① O ① ④ ⑥ ①③ ③ ① ⑥ ⑫ ⑥ ⑥

OO 4 8 5

SpectFtcityい) 10C 100 80

A6urq (l) 66
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管を同定し,そ れを差し引いて残存する軟部組織影を

リンパ節とする
"と
いうのが要領だが,必 ずしも容易

ではない。拡大撮影で脈管は
一様な濃度に描出される

が,リンパ節は多少まだら状に描出される。CTに より

描出されるリンパ節の個数と手術により摘出した リン

パ節の個数を比較し, リンパ節の描出率を検討した。

③ (小弯リンパ節)は 描出率52%と ,対 象としたリン

パ節群間 (①,② ,③ ,④ ,⑥ ,② ③,① ,① )で は

最も良好であった。次は,①の38%で ④は予想外で19%

であった。全体では30%が 描出されるに過ぎない。CT

の特性上, リンパ節の描出は臓器間の脂肪量に大きく

左右される。そのため,各 症例ごとにリンパ節の描出

率は大きく異なり,進 行胃癌でるいそうの強い症例は

低いし転移の診断も困難である。また同一症例でも,

各リンパ節群間に描出の差があり,周 囲脂肪織の多い

部位や指標となる血管の同定の容易な部位は,描 出容

易である。今回の対象より外した部位も合わせおおよ

その目安として, リンパ節描出容易群 ,①,③ ,⑥ ,

②③,① ,① ,中 間群 ;②,④ ,① , リンパ節描出因

難群 ;⑤,① ,② ,① ,① ,⑤ と考えてよいように思

われる。その他, リンパ節の描出能は,CT機 種(ハー

ド)の 性能に大きく依存している。また描出率を向上

させるには,ス ライス幅・スライス間隔を狭小化する

こと,お よび1回の呼吸停止中にできるだけ多数のス

ライスを撮影できる条件を求め,患 者の呼吸性移動を

最小限とすることが必要と思われる。胃部の拡大撮影

は必須である。癌研外科ではCTの 件数が 1日約35例

あり前述の撮影条件としているが,条 件さえ揃えば径

5mmく らいのリンパ節までなら描出は可能と考えて

いる。

胃癌においてリンパ節の CT診 断基準は,い まだ確

定されたものはない
3卜0.腫 大した リンパ節をもって

転移とする報告が大多数であった。吉岡らゆは リンパ

節転移の有無に関して, リンパ節の大きさと転移の有

無は相関関係の無いことが多く,CT上 2cm以 上を転

移 リンパ節とするのが無難であると報告している。腫

大した リンパ節が必ずしも転移とは限らない。最近で

は リンパ節転移に対す るCT診 断の検討 も進み,

dynamic CTの併用によリリンパ節転移診断もある程

度可能となってきている.尾 崎つは CT上 の形状によ

リリンパ節が孤立性に描出され るものを solitary

type,塊状または連続性のものを massive typeに分類

し,massive typeでは94.6%が転移陽性であるとし

ブ【1 .
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さらにサーキュレーションスタディ的にて CT rtLが

経時的に上昇傾向を示すものを enhanced type,上昇

傾向を示さないものを nonenhanced typeとし,そ れ

ぞれ転移の頻度は18.5%,98%で あ りnonenhanced

typeに転移の多いことを示した。
一方,堀らりは CT上

での描出リンパ節の性状を,①虫くい状,① packet

formation,①collar(十)中心low density(辺縁high

density中心low density),①全体relatively high

densityに分類し, リンパ節の径が2cm以上で転移の

頻度が高いことを示唆した。今回われわれは①～①に

○まだら状リンパ節の性状を加え,CT所 見と組織学

的リンパ節転移の有無を検討した。①～①の性状を有

するリンパ節は,CT上 指摘されたリンパ節の内,38%

(283/740)であり,比較的摘出されやすいといえる,

また①～①の各性状を有するリンパ節は転移の確率が

高い92%(263/285)。①～①の性状を有さない丸型,

平板状リンパ節は径15HImを境に転移の頻度が変わ

り,径 14mm以 下では24%(100/419),径15mm以 上

では76%(25/33)が転移とみなせる。径15mm以 上で

は,① ～○の性状を有する比率が高い。また連珠状に

配列したリンパ節 (④や①に多い)や ,血管を圧排す

る位置に存在するリンパ節 (①に多い)は ,転移陽性

であった。Haris9)はreactive hyperplasiaによるリ

ンパ節腫大の場合は,大 動脈と下大静脈の間に害Jり込

むような増大はしないで,血 管の前面にとどまると述

べている。リンパ節個々の性状のみならず,そ の配列,

位置も転移の診断に役立つといえる。

これらのリンパ節の個々の性状を考慮にいれ,各 リ

ンパ節群間の診断能の差を検討してみた。③ (小弯リ

ンパ節)ヤまsensivity(90%), specincity(loo%),

accuracy(93%),①(大動脈周囲リンパ節)もsOnsitiv‐

ity (78%), speciflcity (80°/。), accuracy (79° /。) と

③,① に関してその描出率からみても診断能は高いと

いえる。Specttcityは各リンパ節群とも高いが,CT上

リンパ節が指摘されない場合も転移なしの症例に入れ

るためである。逆にリンパ節がCT上 摘出されない場

合の組織学的転移陰性例は,60～ 70%で ありCT上 リ

ンパ節非描出症4/11でも,転 移陰性とはいいきれない。

外科手術の立場より,第 2群 リンパ節転移の術前診断

は非常に有用である。しかしながら①,② ③,① ,①

に対する診断能は低いといわざるをえない。その原因

としては③は総肝動脈,② ③は腹腔動脈,① は853動脈

が必ずしも描出されず,① は脈管とリンパ節の鑑別が

困難な場合が多いことが挙げられる。①に関しては,
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最近その細分化が行われているが,CTは その細分化

に十分耐えうるものと思われる。CTに よるリンパ飾

の存在,局 在診断の困難性および CT上 指摘した リン

パ節と標本として摘出された リンパ節の 1対 1の対応

は厳密には無理であるが,CT上 の リンパ節の大きさ

とその性状評価を組み合わせることにより,あ る程度

の術前評価は可能であると思われる。 も ちろん CTに

も診断能に限界があり,総 合診断が必要であることは

いうまでもない。

なお,本論文の要旨は,1990年第54回胃癌研究会において

発表した。
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CT Findings of Lymph‐ node Metastasis of Gastric Cancer

Akitoshi Kudo,Masaharu Hori,Ketichirou Ota,Toshifusa Nakaiima and Mitsumasa Nishi

Department of Surgery,Cancer lnstitute Hospital

lt is ilnportant to analyze lymph‐node metastasis in order to select the best operative pr∝edure prior to

surglcal intervention.A retrospective study of 59 patients with advanced gastric cancer Operated on at the Cancer

lnstitute Hospital from February 1988 to June 1989 was perfOrmed to compare the CT findings of lymph‐nOde

metastasis withe the path010glc repOrts.CT inages were obtained with a 9tXls TOSHIBA following routine

administration of contrast medium(0.5m1/sec,lαトウ120 mliv).CT sCans were taken at a l,cm slice thickness and

l,cm intervals,and the reglon ofthe stomach was lnagnified.Thelymph‐node lnetastasis of gastric cancer appeared

as follows(1)rOund Or nat(siZe>15 mm)o)③  mOth‐eaten,① packet・fomed,⑥  hu density in pettphery,low

density in center,① relatively high density,and ③ mottied.CT examination has high diagnostic ability for

lymph‐node groups ③(minOr curvaturo and ①(paraaOrta).
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