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胃癌における解動脈幹 リンパ節転移の検討

岡野 晋 治

谷口 弘 毅

はじめに

胃癌取扱い規約
1)において陣動脈幹 リンパ節 (No

ll)は 胃上中部癌の第 2群 リンパ節とされているが,

この リンパ節に転移を有する症例の生存率は,左 胃動

脈幹 リンパ節 (No.7)や 総肝動脈幹 リンパ節 (No.8

a)な ど他の第 2群 リンパ節に転移を有する症4/11の生

存率と比較 して低率である。また第 3群 とされている

胃下部癌においてもNo ll転 移例の生存率は低率で

ある。このように No.止 転移例の予後が不良である原

因として,No.11郭 清が不完全になりやすいこと,No

llの中枢側 リンパ節が郭清されていない可能性などが

考えられる。愛甲ら分は No,11の 転移 リンパ節の20%

に被膜外浸潤を認め,組 織学的検索によるリンパ節数

は,肉 眼的検索に比べて 2～ 3倍 であったことなどか

ら,際 陣合併切除の必要性を強調 している. このよう

に No.11リ ンパ節転移は外科治療上,きわめて重要な

意義を持っているが, これまで リンパ節転移経路から

No.11転 移転移を詳細に検討 した報告はほとんどな

い。沢井 ら3)は微粒子活性炭 CH40の 術中 リンパ節内点

墨法により,幽 門下 リンパ節 (No.6)か ら膵前面の リ
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組織学的 リンパ節転移を認めた切除胃癌541例を対象とし,陣 動脈幹 リンパ節 (No.11)転 移陽性胃

癌の成績向上策について検討した。(1)胃上中部癌では No.1,4sa,4sb,7,8a,10の いずれかに転

移があるときには,No.11転 移率が高かった。このような症例に対しては積極的に際輝合併切除によ

る冒全摘を行 うのが妥当であると考えられる.(2)胃 下部癌で No 6ま たは No.14Vに 転移があると

きNo.11転 移陽性率が高 く,胃亜全摘で可能な範囲の No.11郭 清が必要と考えられる。(3)胃 全体癌

の17all(25,4%),全周性冒癌の22例(232%)に No.11転 移が認められた.(4)い ずれの占居部位で

もNo.11陽 性例の No.16転 移率は高かった。(5)胃上中部癌および全体癌では n2,胃下部癌では n3

と,転移程度を揃えて比較 してもNo.11転 移陽性例は陰性4/1と比べ生存率が不良であった。(6)転移

経路に応 じた確実な No ll郭 清とN011陽 性frlにたいする積極的な NO.16郭 清が予後の向上につ

ながると考えられた。
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paraaortic lymph node metastases of the stomach cancer

ンパ管を通って No llに 向 うリンパ経路や,No。 11

から大動脈周囲 リンパ節に直接向か うリンパ経路が存

在すると報告 しているが,臨 床例ではこれらの転移経

路に関する検討はあまり行われていない。したがって,

胃上中部癌および胃下部癌のそれぞれにおいて No.

11への転移経路を明らかにするとともに,No.11か ら

中枢側へ転移経路を明らかにすることは意義あること

と考えられる,そ こで著者 らは教室で切除を行った胃

癌症例を対象として, リンパ節の転移状況を詳細に検

索することによりNo.11郭 清の指標 となる リンパ節

を検討するとともに,No.11か らNo.16へ の転移状

況を検索し,さ らに No.11転 移陽性例の予後を車age

を揃えた陰性例の予後 と比較することにより,No.11

転移陽性4/1の予後向上策について検討を行ったので報

告する。

対象と方法

対象 :1971年から1989年の間に教室で切除された胃

癌1,071471のうち組織学的に リンパ節転移を認めた541

例を対象とした (Table l).

方法 i組織学的に リンパ節転移を認めた胃癌541例

を占居部位により胃上部癌,胃 中部癌,胃 下部癌およ

び胃全体癌に分け,そ れぞれの占居部位におけるNO.

11転移陽性率を比較 した。それぞれの占居部位におけ
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Table l Lymph node metastases in patients who

underwent gastrectomy for the stOmach cancer.

Lymph node metutases a 7o

5 1 ( 2 1 1 1 )

Table 2 Lymph node lnetastases along the splenic

artery(No ll)

witb metastasis without metstasis
lo No. I I nodes to No. I I nodca

n % n  %
Negatwe

Poまtlve

530   496

541   505

1071  1000

るNo.11転 移陽性例 と陰性例について他の リンパ節

(胃癌取扱い規約による番号別)の 転移率を比較した。

さらに No.11か らNo.16へ の転移経路 も検索するた

め,No.16転 移率も比較した。周占居部位別にも同様

の比較を行った。転移率の比較は ォ
2検

定により行っ

ヲ(1.

No.11が 胃癌取扱い規約で第 2群 となる上部,中部

および全体癌のn2(十)症例をNo.11転 移陽性例と陰

性例に分け,生 存率を比較するとともに,No.11リ ン

パ節が第 3群 となる下部癌のn3(十)症例をNo.11転

with metastasis
t oNo .  l l nodes

50

UPPCr ihlrd   10(101)     89(899)

Middlc thid   ll(71)   143(929)

Lowcr Thrd   13(5')    208(94.1)

Whole stomach  17(254)    50(74.6)

I Otd 490(90・6)

移陽性421と陰性Tpllに分け,生 存率を比較 した,生 存率

の比較は Kaplan‐Meier法 にて行った。

以上の転移状況と生存率の比較で得られた結果をも

とに No.11転 移陽性胃癌の成績向上策を検討した。

結  果

1.占 居部位別の No.11転 移陽性率

組織学的 リンパ節転移陽性胃癌541症例における占

居部位別 の No。11転移陽性率 は,胃 上部癌 ■0例

without metastasis
t oNo .  l l nodes

50

n i number
'  p K 0  0 5

●●
〆0005

Fig. I Incidence of metastasis of the regional lymph nodes in patients with

upper third gastric cancer with and without metastasis to No. 11 nodes.
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(10.1%),胃 中部癌 Ⅲ llTrll(7.1%), 胃下部癌 !13例

(5.9%),胃 全体癌 i17例 (25,4%)と 胃全体癌はいず

れの部位 と比較 しても有意に高かったが,占 居部位間

の比較では胃上部癌がやや高いものの有意差は認め

ず,い ずれの部位にもNo.11転 移陽性例は存在 した

(Table 2).

2.占 居部位別にみた No.11リ ンパ節転移陽性例 と

陰性例の他の リンパ節転移状況

1)胃 上部癌

胃上部のn(十 )胃 癌994/1をNo.11転 移陽性例 と陰

性例に分け,他 の リンパ節 (第 1群 ,第 2群 )の 転移

率を比較した。No,11転 移陽性例では No lと No.4

saの 転移率が No.11転 移陰性例 と比べて有意に高

かった (Fig.1).

2)胃 中部癌

胃中部の n(十)胃癌154例を No.11転 移陽性例 と陰

性例に分け他の リンパ節 (第 1群 ,第 2群 )の 転移率

を比較 した。No ll転 移陽性allでは,大腎側の No.2,

No.4sa,No.4sbお よび No 10の 転移率が,No.11

Fig. 2 Incidence of metastasis to the
middle third gastric cancer with and

with metastasis
t oNo .  l l nodes

50
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転移陰性例に比べ有意に高かった。小彎側でもNo.1,

No.7の 転移率が有意に高かった (Fig.2).

3)胃 下部癌

胃下部の n(十)胃癌221例を No,11転 移陽性4/11と陰

性例に分け他の リンパ節 (第 1群 ,第 2群 ,第 3群 )

の転移率を比較 した。No.11転 移陽性例では No.6の

転移率が高かったが,No.11転 移陰性例 との間に有意

差は認めなかった。また,No.14Vの 転移率は,No.11

転移陽性例で有意に高かった (Fig.3).

4)胃 全体癌

胃全体癌の n(十 )胃 癌67例を No.11転 移陽性例 と

陰性例に分け他の リンパ節 (第 1群 ,第 2群 )の 転移

率を比較 した。No.11転 移陽性例では,No.2,No.4

sa,No.4sb,No 7お よび No.10が ,陰性例に比 し有

意に高い転移率であった。また,No.6と No.8aの 転

移率もNo.11転 移陽性例で有意に高かった (Fig.4).

5)No,16リ ンパ節転移率

いずれの占居部位においてもNo。11リンパ節転移

陽性例は有意差を認めないものの No.11リ ンパ節転

regional lymph nodes in patients with

without metastasis to No. 11■odes.

without metastasis
toNo. l lnodes

50
Ｏ
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with metastasis
t o N o . l l n o d e s

50

移陰性4/11よりNo.16転 移率は高かった (Fig.5).

3.周 占居部位別にみた No.11陽 性例 と陰性例の他

の リンパ節転移状況の比較

周占居部位別の検討では,前 壁 胃癌 と後壁 胃痛は

NO.11転 移陽性症例数/n(十)症例数がそれぞれ 1例 /

28例, 6例 /33例と少なかったので小彎胃癌(15例/116

例),大 彎胃癌 (6例 /41例)お よび全周性胃癌 (22例/

95例)に ついて,No.11転 移陽性例 と陰性例の リンパ

節番号別転移率を比較 した。

1)/J 彎ヽ似J胃癌

No.11転 移陽性例では,No.1お よび No.2の 転移

率が No.11転 移陰性例に比べ有意に高かった。No.7

も有意差はないものの No.11転 移陽性例で高率で

あった (Table 3).

2)大 彎側胃癌

53(2113)

without metastasis
to No. I I nodes (%)

50 r00

n:numbo「 o「cages

'メ n05

No.11転 移陽性例では,No.4sa,No.4sb,No.4

d,No.6,No.8aお よび No 10の 転移率が高値を示

し,No.4sbと No.10は No.11転 移陰性例 との間に

有意差を認めた (Table 4).

3)全 周性胃癌

No.11転 移陽性例では,No。 1,No.2,No.3,No.

4sa,No.4sb,No.4d,No.6,No.8aお よび No.10

の転移率が,いずれもNo,11転 移陰性例 と比べて有意

に高かった (Table 5).

4)No 16転 移率

全周性のいずれの占居部位でもNo.11転 移陽性例

は陰性例に比較 して高い No。 16転移陽性率を示 した

が有意差は認めなかった (Table 6).

5,No.11転 移陽性例の予後

1)胃 上中部および全体癌

Fig. 3 Incidence of metastasis to the regional lymph nodes in patients with
lower third gastric cancer with and without metastasis to No. 11 nodes.
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without metastasis
t oNo .  l l nodes

n : numbcr ofcncs
I P<0.05
rr pr(0.005
rrr P'(0.01

Table 3 Lymph node metastases of the stomach
cancer located in the lesser curvature

metastagis to No. I 1 nodes

Lymph node positive negative x' tesl

1 n = 1 5 )  ( n = l o l )

Fig. 4 Incidence of metastasis to the regional lymph nodes in patients with
extensive gastric cancer with and without metastasis to No. 11 nodes.

with metastasis
t o N o . l l n o d e s

50

Fig. 5 Incidence of metastasis to the para-aortic
nodes (No. 16) and the location of cancer in
patients with and without metastasis to No. 11
nodes.

胃癌取扱い規約で No,11リ ンパ節が第 2群 となる

胃上中部および全体癌の n3症例96例を No.11転 移陽

性例 (21例)と No.11転 移陰性例に分けて,術 後の生

存率を Kaplan‐Meier法にて比較 した。No.11転 移陽

性例では,17711が相対治癒切除以上であり,No。 11転

移陰性例では,67例 が相対治癒切除以上であった,約

3年 の時点での生存率は No.11転 移陽性pl15.8%に対

し,No.11転 移陰性例は45。6%で あ り有意差を認めた

(Fig,6).

2)目 下部癌

胃癌取扱い規約で No.11リ ンパ節が第 3群 となる

胃下部癌の n3症例36例を No.11転 移陽性例 (13例)と

No.11転 移陰性例に分けて,生 存率を比較 した。No.

11転移陽性例では,13例 が相対治癒切除以上であ り,

No ll転 移陰性例では,20例 が相対治癒切除以上で

あった。約 4年 6か 月の時点での生存率は No ll転 移

∽
ｍ

No l

No 2

No 3

No 7

No 8a

9(6磁)  27(27%) メ 001

6(4072)       10(10%)   pく0005

11(73%)    61(6切 り   ns
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文64)
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3 ( 9 )
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2く75)
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“21)

7(23)

7(25)

S(19)
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Table 4 Lymph node metastases of the stomach

cancer 10cated in the greater curvature.

metastasis to No. I I nodcs

55(2115)

Fig. 6 Survival curves of n, (*) patients accord-
ing to the presence or absence of lymph node
metastasis along the splenic artery (patients with
lower third gastric cancer were excluded)
(Kaplan-Meier method).
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Table 5 Lymph node metastases of the encircled
stomach cancer.

m€tastasis to No. I I nodes
Lymph node positive negative x ' t e s t

(n=22) (ni73)
T,ME:N VEARS

Fig. 7 Survival curves of ng (*) patients with
lower third gastric cancer according to the pres-
ence or absence of lymph node metastasis along
the splenic artery (Kaplan-Meier method).

から左胃動脈周囲を経て,左 胃動脈根部の左側か ら

No.11に 至る経路も認められた。 こ の経路は著者 らゆ

が行った微粒子活性炭 CH40を 用いた リンパ路の検索

でも確認されている。この小彎側からNo.11に 至る経

路について宮下らゆは胃上部癌で No.1,3に 転移が存

在するときは No.11転 移が36.1%あ るとし,中 島ら。

も連関速度 γを用いた検討で No.3が No.11と 強い

関連を示したとしている.し たがって, 胃上部癌にお

いては周占居部位に関係なく,第 1群 または第 2群 の

いずれかに転移がある場合には No.11転 移陽性の可

能性が高いので No.11の 確実な郭清を行 うべきであ

る。No llリ ンパ節の郭清法に関して,著 者 らが微粒

No_1

No 2

No 3

No 4sa

No 4sb

No 4d

No 6

No 8a

No 10

17(77%)
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12(1●%)  メ 0005

39(53%)  メ 005
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28(3協) メ 005

3 ( 1 1 % )  メ 0 0 1

コ
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コ
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Table 6 No. 16 lymph node metastases of the
stomach cancer located in the lesser curvature,
that in the greater curvature and the encircled
stomach cancer.

Location of the

stomach cancer

withmetastasis withoutmctrstr,ia

to No, I I nodes to No. I I nod*

in the lesttr cll「ature   3/7(43%)

h the=ゃater cuwature   2/2(1∞″)

endrcied        5/7(71%)

2 / ? ( 2 9 % )

0 / 1 ( 0 陽)

3 ′5 ( 6 けし)

陽性例8.3%に 対 し,No.11転 移陰性例は30.4%で あ

り有意差を認めた (Fig.7).

考  察

佐藤りは解割学的検討から胃上部か らNo.11に 至

るリンパ経路として,短 胃動脈周囲から陣門部を経る

経路,左 胃大綱動脈から陣門部を経る経路および後胃

動脈から直接 No.11に 注 ぐ経路を挙げてお り,今回の

著者 らの検討でもこれらの大雪側および後壁経路が胃

上部からNo.11に 至る主流であることが転移状況か

ら再確認された。しかし, これらの経路以外に小彎側

的

∞

的

８０

７０
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子活性炭の術前点墨法を行って検討した結果では,際

尾部の合併切除を伴わない症例では No.11の 平均郭

清 リンパ節数6.9個であったのに対 し,膵陣合併切除を

行った症例では11.8個と有意差を認めた。したがって,

確実な No ll郭 清を行 うためには膵牌合併切除を

行った方が根治性が高いと考えられた。

胃中部大彎からの輸出 リンパ流に関して今回著者が

行った検討では,転移率の点から,No.4sbに 転移を認

める症例に対しては No.10,No llの en bloc郭清を

目的とした膵陣合併切除による胃全摘を積極的に行 う

べきであると考えられた。小彎側に関してもNo.1に

転移がある場合,高率に No。11にも転移を認めたこと

から,No.1に 転移を認める胃中部癌に対 しては No.

1の完全郭清 と,No.11の 郭清のために胃全摘を積極

的に行 うべきであると考えられた。

胃下部からNo.11に 向 う経路に関 しては,教 室で

行っている微粒子活性炭 (CH40)の 術中直接 リンパ節

内と入法で観察 したところゆ,No.4dリ ンパ節に注入

された CH40は , リンパ管を黒染 しつつ No.6リ ンパ

節に向いこれを黒染した後,膵 臓被膜下を走るリンパ

管に流れ込み No.11リ ンパ節をしば しば黒染 してい

た。したがって転移の経路としてもNo.6や ,これと交

通のある No.14Vリ ンパ節からの経路が重要である

と考えられた。微粒子活性炭の術中点墨法で観察した

吉田らのも右大彎領域からの輸出 リンパの主体は右 胃

大網動静脈根部より膵前面を経て腹腔動脈周囲に至る

流れであ り,最も右側は胃十二指腸動脈に沿い上行し,

総肝動脈周囲を経るものであ り,最 も左側は陣前面を

経て陣動脈根部よりの牌動脈幹に至るものであったと

報告 してお り著者 らの観察と一致している。

No.11転 移陽性例 (51例)の うち No.16郭 清を行っ

た症例では,18例 中11例 (61.1%)と高率に No.16転

移を認めた。非治癒切除となるP因 子陽性例は 3例 あ

り,H因 子陽性例は認めなかった。占居部位別にみて

もNo.11転 移陽性例は,陰 性例 と比べて No.16転 移

率が高い傾向を認めたことから,No llか らNo.16

へは豊富な転移経路が存在することが判明した。今回

の検索対象の うち No 16郭 清を行っていなかった症

例では,同 じn2症例や n3症例でも,No.11転 移陽性例

の方が潜在的な No。16転移陽性例がより多 く含まれ

ていた可能性が考えられる。したがって,No.7,9,

10,11のいずれかに転移を認めた症例を No.16郭 清の

適応 とする瀬川 らゆの報告 と同様に術中の肉眼所見ま

たは迅速生検で No.11転 移が認められた場合には積

極的に No。16郭清を行 うことが生存率の向上につな

がると考えられた。
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A Study on Lymph Nodes Metastases Along the Splenic Artery of Gastric Cancer

Shinji Okano, Kiyoshi Sawai, Masahide Yamaguchi, Kosuke Seiki, Hiroki Taniguchi,
Akeo Hagiwara, Toshiharu Yamaguchi and Toshio Takahashi

First Department of Surgery, Kyoto Prefectural University of Medicine

Aiming at improving the prognosis for patients with metastases of gastric cancer in the lymph nodes along the
splenic artery (No. 11), we examind the records of 541 patients with gastric cancer lymph node metastases
operated on in our institute. When the patients with cancer in the upper or middle third of the stomach had
metastases in the right cardial lymph nodes, the lymph nodes along the short gastric artery, along the left
gastroepiploic artery, along the left gastric artery or along the common hepatic artery, the rate of metastasis to the
No. 11 lymph nodes was very high. Consequently, for these patients we recommented total gastrectomy with distal
pancreatico-splenectomy for complete removal of No. 11 lymph nodes. When the patients with cancer in the lower
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third of the stomach had metastases in the infrapyloric lymph nodes andlor lymph nodes along the superior
mesenteric artery, the rate of metastasis to the No. 11 lymph nodes was also very high. In these patients, as many
lymph nodes along the splenic artery should be removed as possible. The rate of para-aortic lymph node (I,Io. 16)
metastasis was higher in the patients with metastases in No. 11 nodes than in those without them. This fact
indicates that there was much lymphatic drainage from No. 11 to No. 16. When the metastatic grade of lymph nodes
was the same, the survival rate for the patients with No. 11 metastases was significantly lower than that for the
patients without them. We concluded that one of the reasons for the poor outcome for the patients with No. 11
metastases was incomplete dissection of No. 11 and No. 16 lymph nodes.
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