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胃癌の リンパ節転移を予後因子 として評価する場合,転 移陽性 リンパ節の個数と現行取扱い規約の

分類 (規約 n分 類)の いずれがより重要であるかを検討する目的で,治 癒切除または相対非治癒切除

術が行われた進行胃癌426例を対象 として,両 因子をそれぞれ層別して生存率を分析した。その結果,

(1)転移 リンパ節の個数による生存率の差を検討すると, 0～ 4個 (A群 ), 5～ 12個 (B群 ),13個

以上 (C群 )の 3群 に分類するのが妥当と思われた。(2)nl(十 )で は A‐B,A、C群 間に,n2(十 )

では A,B,C各 群間に有意な生存率の差がみられ,n3,4(十)で も同様の傾向にあり,転 移個数によ

る生存率の差は明瞭であった。(3)A群 では n(一 ),nl(十 ),n2(十 )の 間にまった く生存率の差は

なく,ま た B,C群 でも規約 n分 類による明らかな生存率の差はみられなかった。以上の成績より,

予後因子 としては, リンパ節転移個数の方が規約 n分 類より優れていると考えられた。

Key words: gastric cancer, prognostic factor, number of metastatic lymph nodes, nodal stage according

to the general rules for the gastric cancer s;tudy

はじめに

リンパ節転移は胃癌の重要な予後規定因子の 1つ で

あ り,胃 癌取扱い規約では転移部位に基づ くn分 類

(規約 n分 類)が 定められている1)。一方転移陽性 リン

パ節の個数も生存率をよく反映することが報告されて

いるの~距ち 規約 n分 類 と転移個数はある程度相関する

が,両 因子が解離する症例も少なからずみられる。西分

は nl(十 )で 転移数が 5個 以上のものは n2(十 )で 4

個以下のものより予後不良であると指摘 し,栗 岡。も

ps(一 )進 行癌で転移数 4個 以上の nl(十 )例 は 3個

以下の n2(十)例 より予後不良であると報告しており,

必ず しも規約 n分 類が正確に予後を予測す るとはい

いきれない。 リ ンパ節転移 と予後 との関係に関する論

文は枚挙にいとまがないが,転 移部位 と転移個数とい

う2つ の因子のいずれがより重要な予後因子であるの

かとい う点に言及 した報告は少なくゆl。,こ れらも検

討が不十分と思われる。今回われわれは両因子をそれ

ぞれ層別して生存率を検討することにより,予 後規定

因子 としての重要性を比較した。
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対象 と方法

1978年から1990年までの防衛医科大学校第 1外 科に

おける胃癌切除例958例中,早期胃癌および残胃の癌を

除き, リンパ節転移の組織学的評価が可能な治癒切除

または相対非治癒切除術が行われた426例を対象 とし

た。対象症例の組織学的進行程度は stage 1 69例,stage

I1122例 ,stage II1 188711,stage IV 47711であった。

検討項 目は以下の 4項 目である。

(1)リ ンパ節転移個数 と規約 n分 類 との相関を検

討した。

(2)転 移 リンパ節の個数による累積生存率の差を検

討し,転 移個数の群分けを行った.

(3)nl(十 ), n2(十 ), n3(十 )ま たは n4(十 )の

3群 それぞれにおいて, リンパ節転移個数が生存率に

及ぼす影響を検討した。

(4)転 移個数により分けた各群のそれぞれにおい

て,規 約 n分 類が生存率に及ぼす影響を検討した。

臨床病理学的因子の記載は胃癌取扱い規約
1)にした

がった。数値の平均は MeanttSDで あらわし,そ の差

の有意性は Student'st―testにより検定した。生存率は

Kaplan,Meier法 により算出し,生 存率の有意差検定

に“まgeneralized Wilcoxon法 を用ヽヽた。
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結  果

対象426例中368例 (86.4%)に R2郭清が行われてお

り,Rl以 下は33例に,R3は 25例に行われた。 1症 例に

つき摘出された リンパ節個数の平均は36.3±17.9で,

中央値は34であった。

(1)リ ンパ節転移個数と規約 n分 類 との相関

転移陽性 リンパ節個数が増 えるに したがって nl

(十)症 例の頻度が低下し,n2(十 )以 上症例の頻度が

増加 した。また nl(十),n2(十 ),n3,4(十)の 順に転

移個数の平均値は増加 し,各 群間にはそれぞれ有意差

がみられた(p<0.01).一 方,転 移数 1～ 5個 の150例

中35例 (23%)が n2(十 )で あ り,転 移数 6個 以上の

164例中44例 (27%)が nl(十)と ,転 移個数と規約 n

分類が解離する症例も少なくなかった (Table l).

(2)リ ンパ節転移個数 と生存率

転移数が 1～ 3個 までは予後良好で, 3生 率は80%

前後, 5生 率は70%以 上 と,転 移陰性例 とまった く差

がみられず,転 移数 4個 でも5生 率68%と 3個 以下の

症例に近かった。一方転移数が 5個 以上になると4個

以下の症例 と比較 し著明に生存率は低下したが, 5個

から12個までの間に大 きな差はみ られず, 3生 率は

45～54%, 5生 率は33～54%で あった。転移数が13個

以上になると3生率34%以 下, 5生 率21%以 下 ときわ

めて予後不良であった (Table 2)。以上の成績からリ

ンパ節転移個数を 0～ 4個 (A群 )の 250例, 5～ 12個

(B群 )の 94例,13個 以上 (C群 )の 82例の 3群 に分類

するのが妥当と思われ, この分類により以下の検討を
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Table l  The relationship between the nodal stage and the nulnber of

metastatic lymph nOdes
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Table 2 The relationship between survival
rate and the number of metastatic lvmph
nodes
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行った.

規約 n分 類および転移個数に基づ く分類による累

積生存率の差については,n(一 ),nl(十 ),n2(十 ),

n3,4(十)の 5生 率はそれぞれ73%,63%,34%,22%

で,nl(十 )と n2(十 ),n2(十 )と n3,4(十)の 間に

は有意差がみられたが,n(一 )と nl(十)と の差は有

意ではなかった (Fig.la)。一方転移個数による生存

率の差をみるとA,B,C各 群間にはそれぞれ有意差

(p<0.001)が みられ, 5生 率はA群 で72%,B群 で

42%,C群 で13%で あった (F七.lb).
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nl(十〕

( a )

(3)転 移個数 と生存率―規約 n分 類別

nl(十 )症 例を検討すると, 5年 生存率は A群 (109

例)で 72%,B群 (38例)で 54%,C群 (12例)で 23%

であ り,A‐B群 間,A‐C群 間には有意な生存率の差が

みられた (pく0.01)(Fig.2a).n2(十 )症 例では転

移個数による生存率の差は一層明瞭で,各 群間にはそ

れぞれ有意差がみられ (p<0.01), 5生 率は A群 (29

例)で 73%, B群 (50例)で 33%,C群 (51例)で 9%

であった (F七.2b).n3,4(十 )で は症例数が少ないた

め有意差はないものの同様の傾向がみられ, 5生 率は

53(1965)

キP<0.01

( - 3 3 H m m  t a )

n3,4く■)

( c )

B群 (6例 )で40%,C群 (19例)で19%で あった (Fig.

2c).

(4)規 約 n分 類 と生存率―転移個数別

A群 においては,n(一 ),nl(十 ),n2(十 )の 間に

まった く累積生存率の差はみられなかった(Fig.3a).

B群 ではnl(十 )に 比べ,n2(十 )お よびn3,4(十)の

方が生存率がやや低い傾向にあったが,有 意差はみら

れなかった (Fig。3b).C群 でも規約 n分 類による明

らかな差はみられず, 5生 率はいずれも23%以 下 と低

かった (Fig,8c).

Fig. 1 Survival rate after a potentially curative resection for gastric cancer

invading the muscularis propria or deeper. (a) Difference in survival rate due

to the nodal stage. (b) Difference in survival rate due to the number of

metastatic lymph nodes.
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Fig. 2 Difference in survival rate due to the number of metastatic lymph nodes

in the n, (*) patients (a), n,(+) patients (b), and nln(*) patients (c)'
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( a )

考  察

今回の検討では治癒切除または相対非治癒切除が行

われた進行胃癌を対象とした。絶対非治癒切除例や非

切除例では n番 号や転移個数が判定で きないことが

多いため対象から除外 したが,相 対非治癒切除例では

可及的に転移陽性 リンパ節を摘出しているため リンパ

節転移の組織学的評価が可能と判断し検討対象に含め

た。現行取扱い規約の絶対治癒,相 対治癒,相 対非治

癒切除はn番 号 とR番 号の関係で決まることが多い

が,本 論文の目的は n番 号の予後因子 としての有意性

を転移個数と比較することが目的であるため, これら

を一括 して検討するのが妥当と考えた。

転移個数ごとの累積生存率を算出すると, リンパ節

転移が 1～ 3個 の症例は転移陰性例 とほぼ同様の生存

率を示し, 4個 の症例でもこれに近い生存率がえられ

た。胃癌の リンパ節転移個数と予後 との関連を検討し

た論文の多 くでは,転 移陰性例は独立 して扱われてい

る。~りll)191o。これはわれわれが早期胃癌を対象から除

外したための相違 と考えられる。すなわち早期癌を含

めて検討すると,転 移陰性4/11では予後のきわめて良い

早期癌の頻度が高 くなるため,そ の生存率は転移数 3

ないし4個 以下の転移陽性例より高 くなるのである。

今回データは示さなかったが,早 期胃癌に限って リン

パ節転移個数と予後 との関連を検討すると,転 移数 1
～ 4個 の症例の生存率は陰性例 とまった く同様で,再

発が確認されたものはなかったが, 5個 以上の症例で

はかなり生存率が低かった。 し たがってぃずれの深達

リンパ節転移個数 と胃癌取扱い規約 リンパ節転移程度分類   日 消外会誌

Fig。 3 Direrence in survival rate due tO the nodal stage in thOse patients with

4 or fewer positive nodes(a),those with 5 to 12(b),and those with 13 or more

( c ) .
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度でも3個 以下の リンパ節転移は根治切除後の予後因

子としては転移陰性 と同じに扱ってよく, 4個 でもこ

れらに近いと考えてよいであろ う。Makinoら 121は
衆

膜浸潤陽性の治癒切除例では 3個 以下の リンパ節転移

陽性例の 5生 率は転移陰性例 と全 く同様であったと報

告し,Pagniniら 13)は3個 以下の,ま た Jaehneら 1りは

5個 以下の転移陽性例は転移陰性例 とほぼ同様の生存

率を示 したとしている。

胃癌において転移陽性 リンパ節の個数が多いほど生

存率が低下するという報告はわが国のいくつかの施設

から発表 されているか~12j.欧米では進行例が多 く遠隔

成績は不良であるが,や はリリンパ節転移個数が重要

な予 後 規 定 因 子 で あ る とす る論 文 が散 見 され

る1ゆ～1つ
.リ ンパ節転移個数を検討 した論文の多 くで

は,取 扱い規約によるn分 類 と転移個数はともに生存

率をよく反映すると報告されてお リカ～6沖)11ち転移個数

とn分 類 との間で予後因子 としての優分を論 じた研

究は少ない。吉野らゆは規約 n分 類よりも転移個数の

方が生存率をよく反映する可能性を指摘 した。 し かし

その主な根拠は規約 n分 類による 5年 生存率の明 ら

かな差がみられなかったことであ り, これは著者 らを

含めほ とんどの論文が規約 n分 類 も生存率をよく反

映するとしている点り`い。11)と矛盾し,説 得力に欠ける

と思われる。 リンパ節転移個数は規約 n分 類とある程

度相関するため,い ずれが独立 した予後因子かを明ら

かにするために,わ れわれはそれぞれを層別 して生存

率を分析した。nl(十 ),n2(十 ),n34(十 )各 群の中

３
３”

Ｃ＞
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でみると転移個数による生存率の差は明らかであった

が,転 移数 1～ 4個 の群の中では規約 n分 類による生

存率の差はまった くみられず, 5～ 12個の群,13個 以

上の群で検討 しても規約 n分 類による生存率の著明

な差はみられなかった。したがって リンパ節転移個数

の方が規約 n分 類 より予後に与える影響は大 きい と

考えられる。Jachneら
1つは193例の胃癌切除例を多変

量解析により分析 し, リンパ節転移 5個 以上が有意な

予後因子であり,TNM分 類による転移部位は有意な

因子ではなかったと報告しており,わ れわれの検討結

果 と一致する。吉野 らゆも3個 以下の転移陽性例では

nl(十 )と n2(十 )と で 5生 率の差がなからたと報告

している。
一方,転移陽性 リンパ節の個数だけでなく転移度(転

移陽性 リンパ節数/郭清された リンパ節数)も生存率を

よく反映することが報告されているの。lDl'1り。同じR

番号の郭清でも,術 者や施設が異なれば摘出 リンパ節

数のばらつきは転移陽性 リンパ節数のそれに比べて大

きくなると考えられる。また進行程度に応じて縮小手

術や拡大郭清が行われれば摘出 リンパ節数のばらつき

はきわめて大きくなる。このような対象を転移度で評

価することは困難であ り,普 遍性 とい う点で転移個数

の方が優れていると思われる。

規約 n分 類には,en blocに 摘出された標本からリ

ンパ節を掘 り出す際に番号付けの差が起こりうるとい

う問題があ り,ま た群分類の妥当性についても検討の

余地が残されている。したがって予後因子としての有

意性だけでなく,客 観性の面でも現行規約の転移部位

に基づいた分類より転移個数の方が優れていると思わ

れる.一 方転移陽性 リンパ節の部位 と予後 との関係を

分析することは,郭清範囲の決定に必要不可欠であ り,

規約 n分 類の存在意義も決して小さくない。

今回の検討結果から,予 後因子 として リンパ節転移

を評価する場合には転移個数に基づいて分類すべきと

考えられるが,転 移個数をいくつかの群に分けること

は転移部位の分類 と同じく人為的な作業である。われ

われは転移陽性 リンパ節の各個数別の生存率を分析し

た結果, 0～ 4個 , 5～ 12個,13個 以上に分類するの

が妥当と考えた。転移個数の分類は報告者によってま

ちまちであ り,朴 ら11)は各転移個数別に予後を検討 し

て 0個 , 1～ 3個 , 4～ 6個 , 7個 以上に分類 したと

しているが,ほ とんどの論文では分類の根拠が明示さ

れていない。転移個数のより妥当な群分類には多 くの

施設から症例を多数集積 して分析する必要があろう。
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Comparison of the Prognostic Significance between the Nodal Stage According to the
General Rules for the Gastric C,ancer Study and the Number of

Metastatic Lymph Nodes in Gastric C,ancer

Takashi lchikura, Soichi Tomimatsu, Kazuhiko Uefuji, Yasushi Okusa, Keiichi Fujino,
Hirotsugu lkawa and Shoetsu Tamakuma

Department of Surgery I, National Defense Medical College

Lymph node involvement is recognized to be an important prognostic determinant in gastric cancer. We
analyzd 426 patients who underwent a potentially curative resection for gastric cancer invading the muscularis
propria or deeper to determine whether the number of metastatic lymph nodes or the nodal stage based on the sites
of positive nodes is a better prognostic indicator. In those with more metastatic lymph nodes, survival was
decreased. From the survival analysis we were able to divide the patients into threegroups based upon the number
of positive nodes: 0 to 4 Group A), 5 to 12 Group B), 13 or more (group C). Survival decreased in the order ofgroups
A, B and C in each of the n1(*), n2(*) and n3,4 (+) groups. Significant differences in survival were observed
between gloups A and B, and between groups A and C in the n1(*) patients (p<0.01). The differences in survival
were also significant between each pair of the three groups in the n2(*) patients (p<0.01), although the difference
was not statistically significant in the n3, 4(*) patients because of the small number of cases. On the other hand,
when the group A patients were analyzd, the n1(*), and n2(*) patients had as good an outcome as the n(-)
patients. There were no significant differences in survival among the n1(*), n2(*) and n3, 4(*) patients in groups B
and C. These results suggest that the number of metastatic lymph nodes is a better prognostic indicator than the
nodal stage based on the sites of positive nodes.
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