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胃癌における転移 リンパ節の量的検討

札幌医科大学第 1外科

浦  英 樹  伝 野 隆 一  平 田 公 一

過去17年間に教室で治癒切除を施行した原発胃癌733例を対象に転移 リンパ節個数,リンパ節転移度

(転移 リンパ節個数/摘出リンパ節個数)の 術後遠隔成績に及ぼす影響について臨床病理学的に検討し

た。その結果,こ れらのリンパ節因子が予後規定因子としての機能を発揮するのはn2例においてであ

り,nl,n3例では転移 リンパ節の量的多寡による予後の差は明らかでなかった。転移個数については単

純な総和値よりもn‐nurnberを組み合わせた考え方が有用で,n2例における第 2群 リンパ節転移個数

房」の5生率は,1～ 2個 i37.5%,3～ 5個 :22.8%,6個 以上 !9.1%であった。リンパ節転移度(F)

別のn2例の5生率は,F<10%:62.9%,10%≦ F<20%:46.1%,20%≦ F<50%:29.7%,50%≦

F:7.1%で あり,転 移量の多いものほど予後不良であった。また予後因子別の単変量解析を行った結

果,これらのリンパ節因子はn2例において深達度と同等以上の予後規定度を有することが判明した。

Key words: gastric cancer, lymph node metastasis of g:rstric canser, prognostic limiting factor

はじめに

近年, 胃癌の治療成績は系統的 リンパ節郭清術の確

立や集学的治療の進歩などにより着実に向上 してい

る。しかし一方では,治 癒切除術を施行したにもかか

わらず再発をきたし不幸な転帰をたどる症例も依然 と

して少なくない。治癒切除例の予後は,多 くの場合,

深達度 とリンパ節転移によって最も強 く規定されるた

め,手 術成績を評価する際にはこの両者に関する検討

が必須 となる。

ところで, リンパ節転移についてはもっばら胃癌取

扱い規約1)(以下 「規約」と略す)で 定めるリンパ節転

移程度 (n因子)で表現されており,そ の量的な検討は

十分になされていない感がある。今回われわれは,転

移 リンパ節の量的因子が術後遠隔成績にいかなる影響

を及ぼしているかという点について,統 計学的手法を

用いて解析し,若 千の知見を得たので報告する。

対象 と方法

1975年1月 から1991年12月までの17年間に札幌医科

大学第 1外科において切除した原発胃癌942例の うち,

組織学的治癒切除が確認された733例を対象とした。内

訳は n(― )452例 , nl(十 )159例 , n2(十 )107711,

n3(十 )15例 であ り, 5年 生存率はそれぞれ83.8%,

57.2%,31.0%,33.3%(標 準誤差は n(一)!± 2.1%,

<1993年 2月10日受理>別 刷請求先 :浦  英 樹

〒060 本し幌市中央区南 1条西16丁目 札 幌医科大学

第 1外科

nI:± 4.5%,n2:± 5.0%,n3i± 12.2%)で あった.

転移 リンパ節の量的表現は転移 リンパ節個数および リ

ンパ節転移度 (転移 リンパ節個数/摘出 リンパ節個数)

を用いて行い,転 移 リンパ節群間の具体的相関性,転

移 リンパ節個数・リンパ節転移度 と術後生存率の関係,

予後因子別の予後に及ぼす影響の大きさ(予後規定度)

の比較,予 後因子間の相関性について検討した。

有意差検定は t検定および χ
2検定で行い,危 険率

5%未 満 を有意差あ りと判定 した。累積生存率は

Kaplan‐Meier法 により算出し,Logrank testで検定

した。予後因子別の予後規定度は深達度,肉 眼型,組

織型,転 移 リンパ節個数, リンパ節転移度の 5項 目に

ついて単変量解析を行い,得 られた P値 をもって比較

した。また,予後因子間の相関性については Personの

積率相関法で相関係数を算出した。

なお,本 稿中の用語はすべて 「規約」に従った。ま

た,n(一 ),nl(十 ),n2(十 ),n3(十 )は 以下,そ れ

ぞれ n。,nl,n2,n3と 略記 した。

結  果

1.リ ンパ節転移状況

原発 胃癌治癒切除733例の摘出 リンパ節総個数は

22,031個, 1例 平均30.1個であった。 リ ンパ節転移陽

性281例の摘出 リンパ節総個数は9,841個,転 移 リンパ

節総個数は1,576個であ り,平 均転移個数は5.6個で

あった。 リンパ節転移度は全症例を対象 とした場合

72%で ,転 移陽性例に限ると16.0%で あった。
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Table 1 Number and frequency of lymph node metastasis according to n-factor

Grade of
n-factor

No of

First regional
lymph nodes

Second regional
lymph nodes

Third regional
lymph nodes

No. of positive
nodes

Frequency of
metastasis (%)

No. of positive
nodes

Frequency of
metastasis (%)

No. of positive
nodes

Frequency of
metastasis (%)

t  q+ ,  9 . -
I

6 .3 t5 . s1 '

8 . 4  +  5 . 9

1 8 7± 1 6 2 -一

3 2 2± 2 3 3 =一

5 1 4± 2 5 2 -

I

5 . 0 + 4 . 1 J

224± 208-

367± 209-一 23± 10 37 4t27 6

Ⅲ
p<005, Ⅲ

Ⅲ
p<00001

n‐number別 の検討では,第 1群 リンパ節への平均

転移個数 と リンパ節転移度 は nl例 !2.9±2.8個,

19.7±16.2%,n2例 :6.3±5.5個,32.2± 23.3%,n3

例 :8.4±5,9個,51.4± 25.2%,第 2群 リンパ節では

n2例 :2.9±2.7個,22.4± 20.8%,n3例 i5,0±4.1個,

367± 20.9%で あ り,n_nulnberの 大 きい症例ほどそ

れより下位の リンパ節群における転移個数,転 移度 と

もに有意に高値を示 した (Table l),

2.転 移 リンパ節個数と術後生存率

転移 リンパ節個数の総和値 と5年 生存率 との関係

は,転 移個数が 1～ 4個 では57.3%, 5～ 7個 では

37.2%,8～ 10個では8.8%,11～ 13個では477%,14

個以上では16.7%で あった(Fig.1)。 次に, リンパ節

転移程度別にみると,nl例 では転移個数の多寡による

予後の差を認めなかった(Fig。2).n2例 では第 1群 リ

ンパ節転移個数 と術後生存率との間に一定の傾向を認

めなかったものの,第 2群 リンパ節転移個数別の 5年

I「ig. l  Five‐year survival rate according to total
nurnber Of metastatic lymph nodes.Mean」LS.D

( n )

く%)

4 5 6 7 3 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 ～

No of positive nodes

Fig. 2 Five-year survival rate according to num-
ber of metastatic lymph nodes in n1 cas€S.
Mean+S.D. (n)

1 2 3 4 5

生存率は 1～ 2個 の場合375%,3～ 5個 では22.8%,

6個 以上では9.1%と 転移個数の増加に伴い生存率の

低下を認めた(Fig.3).n3例は治癒切除しえた症例が

15例と少なく,そ の うち 5年 以上の生存が確認された

のは 1例 のみであった。このため累積生存率による比

較は困難 と考え,50%生 存期間で比較 したところ,い

ずれの リンパ節群においても転移個数の多寡による予

後の差を認めなかった (Table 2).

3. リンパ節転移度 と術後生存率

転移 リンパ節総個数を郭清 リンパ節総個数で除して

総 リンパ節転移度を求め,そ れらを10%ご とに区切っ

て 5年 生存率を算 出す ると,転 移度10%未 満では

62.9%,10～ 20%で は46.1%,20～ 50%で は29.7%,

50%以 上では7.1%で あ り,転移度の増加に伴い生存率

の低下を認めた(Fig.4).リ ンパ節転移程度別にみる

的

００

No. of lymph node metastasis
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Table 2  50%surVival life span according to nurnber of metastatic lymoh nodes in n3 CaSeS

No. of positive nodes 1 1 ～

First regional lymph nodes

No.ofcases I  1 1 2

50% survival
iii"""pt" 

- 
364 daY

1             1
428 day

６
回・ｄａｙ

Second regional lymph nodes

No. of cases 3

50% survival
life span

Thrd regional l抑 ph nodes

No. of cases 4

50% survival
life span

1    1    1    2
1           1

241 day］３６５ｄａｙ

2    2
1    1
3 1 l  d a y

中］３６４ｄａｙ
Fig. 3 Five-year survival rate according to num-

ber of metastatic lymph nodes in n, cases.
Mean+S.D. (n)
( % )

Second regional lymph nodes

| r - * - - - - - . ] |
375±6596

く15)

1‖

Fig.4 Five-year survival rate according to fre-
quency of lymph node metastasis. Mean+S.D.
(n)
* P { 0 . 0 1 ,  * ' P = 0 . 0 9 9 1 '  " P ( 0 . 0 5

Frequency of lymph node metastasis

の症例に関しては10%未 満でも30%以 上でも同程度の

生存率を示しており,総 リンパ節転移度よりも鋭敏さ

に欠けると考えられた。n3例では リンパ節転移個数 と

同様に転移度の影響を認めなかった。

4.予 後因子 と予後規定度

n2例について肉眼型,組織型,深達度,第 2群 リンパ

節転移個数,総 リンパ節転移度の 5因 子を変量 として

生存曲線を算出したところ,組 織型を除 く各因子でそ

れぞれの内容別に予後の差を認めた。生存曲線の分散

は後 2者 が他に比べてより明瞭であり,な かでも総 リ

ンパ節転移度は最も良く予後を反映していた (Fを.

7)。 これらの予後因子別単変量解析値を危険率の大き

さで比較すると,肉 眼型 :P=0.4444,組織型 :P=

(10)

| 十
と,nl例 は リンパ節転移度による生存率の差を認めな

かつたが,n2例 では転移度の増加に伴い生存率の低下

が著明であった (Fig。5).nど例における第 2群 リンパ

節の転移度 と5年 生存率の関係は,転 移度40%を 境 と

して差が明らかとな り,40%未 満では36.4%,40%以

上では5.9%で あった(Fを.6)。ただし転移度40%未 満

～10～20～30～40～50～60-70～ 80～00～100
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Fig. 6 Five-year survival rate according to fre.
quency of lymph node metastasis for second
regional lymph nodes in n, cases. Mean+S.D. (n)

( % )

Fig. 5 Five-year survival rate according to fre-
quency of lymph node metastasis (F) in n,, n
cases. Mean-f S.D. (n)

(%)
100

く209620%=F<50% Fと 50%

0.5825,深達度 iP=0.0423,第 2群 リンパ節転移個

数 :P=0.0079,総 リンパ節転移度 :P=0.0016で あ

り,n2例 における転移 リンパ節の量的因子は深達度 と

同等以上の予後規定度を有す ることが明 らか となっ

た。一方,nl例 の解析では,転 移 リンパ節個数 :P=

0.9790,リンパ節転移度 !P=0,8812であ り,予後因子
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としての意義を認めなかった (Table 3).

5.転 移 リンパ節の量的因子と他因子の相関性

治癒切除全例について n因 子 と転移 リンパ節総個

数および総 リンパ節転移度との相関係数を求めると,

それぞれ R=0.7918,R=0。7650であ り,リンパ節の転

移程度と量的因子はよく相関した。また,転 移 リンパ

Fig. 7 Survival curves according to Macroscopic type, Histology, depth, No. of
positive second regional lymph nodes, and frequeucy of lymph node metastasis
in n, cases.

M o c r o s c o 。た t y p e

Frequency ot lymoh node metagtasis

H l s t o l o g y deoth

F r e q u e n c y  o f  l y m o h  n o d e  n e t a s t a s t s



Macroscopic type

Histology

Depth

No. of positive nodes*

Frequency*'

1993年7月

Table 3  Univariate analysis of prognosuc factors

Prognostic factor P value

61 (1973)

Fig. 9 Correlation between depth and frequency
of lymph node metastasis in total cases (upper

graph), and in n (+) cases (lower graph). The
numerical value of vertical axis means as fol-
lows, 1 : m, sm, 2: pm, 3: ss, 4 : se, si. R means a
coefficient of correlation.

した場合は R=0.5130,R=0。 5006と比較的よく相関

したが,n(十 )例 に限ってみ るとR=0.3097,R=

0.2488と相関性が薄れた(Fig.9)。また,n2例 におけ

る第 2群 リンパ節転移個数,総 リンパ節転移度 と深達

度の関係は R=0.0469,R=0.0883で あ り,これらの リ

ンパ節因子は深達度 と全 く相関しなかった。

考  察

胃癌の予後を左右する因子は多 く,そ れらの組み合

わせが予後を規定すると思われるがり,治 癒切除例に

限ってみると腹膜播種 (P),肝 転移 (H)の 両因子が

除外されるため,多 くの場合深達度 とリンパ節転移が

最も重要な予後規定因子 となる。 と ころで,本 邦にお

けるリンパ節転移に関する検討は,「規約」で定めるn

番号と癌腫の胃内占居部位によって規定されるリンパ

節群別における転移の有無により,い わば定性的とも

いえる方法で専ら行われており,転 移 リンパ節の量的

な評価 が欠 けてい るのではないか との指摘 が あ

る。●.実 際,n_numberが 同じ症pllでぁっても,転移 リ

ンパ節量の多いものと少ないものでは,前 者のほ うが

0 4444

0.5825

0 0423

0 0079

0.0016

*In nz cases, it means No. of positive second regional
lymph nodes.

*'Frequency of lymph node metastasis.

Fig. 8 Correlation between total No. of positive
lymph nodes and frequency of lymph node metas-
tasis in total cuses (upper graph), and between
No. of positive second regional lymph nodes and
frequency of lymph node metastasis in n2 cases
(lower graph). R means a coefficient of correla-
tion.

雪R

妻

1 0

獄含

節総個数と総 リンパ節転移度の関係は R=0.8553と 極

めて高い相関を示した。一方,n2例の予後をよく反映す

ると考えられる第 2群 リンパ節転移個数 と総 リンパ節

転移度の関係は R=0.5256と やや低下 しており,予 後

因子 としての両者の性質は若千異なることが示唆され

た (Fig.8).

深達度を m,sm:1,pmi 2,ssi 3,se(1)i4

と数量化し,転 移 リンパ節総個数および総 リンパ節転

移度 との相関係数を求めると,治 癒切除全例を対象と

1 0

Freouency of lymph node metastasis (%)

10  20  30  40  50  80

Freeuency of lymph node metastasis (%)

20  30  40  50  611

FreouEncy of lymph node mgtustasis (%)
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予後が悪いという印象は日常の臨床の場でしばしば実

感することである。そこで今回著者 らは,転 移 リンパ

節の量的な表現として転移 リンパ節個数とリンパ節転

移度を取 り上げ,教 室で経験 した組織学的 リンパ節転

移陽性例の再評価を行い, これらの量的因子が予後に

いかなる影響を及ぼしているか, また他の予後因子と

の相関性はどうか,という点についての検討を試みた。

胃癌根治術に伴い摘出されるリンパ節個数は, 自験

4/1では 1例 平均30.1個であった。障内ら511ょ拡大根治

手術により平均36個の リンパ節を摘出すると報告し,

半田ω,加 辺らのもR2以上の郭清でそれぞれ312個 ,

30.0個の リンパ節を摘出するとしている。栗岡ゆは全

症例を対象とした場合の平均郭清個数は24.6個である

が,R2例 に限れば28,7個に増加すると報告 している。

著者 らの教室では原則 として R2+α の郭清を施行 し

ており, これらの報告 と比べて遜色ない値が得 られた

と思われる。リンパ節転移度については,奉 山りは絶対

非治癒切除を除 くn(十)例を対象とした場合260%で

あったとしている。 自 験例では治癒切除例に限って検

討したため16.0%と低値であった。転移度はその概念

上輸出 リンパ節個数の影響を強 く受け, また対象症例

の選択の仕方によってもばらつきが生じやすいと思わ

れる。一方,n(十 )例 における 1例 あた りの平均転移

リンパ節個数は5.6個であ り,こ れは他の報告めついとほ

ぼ同程度であった.

リンパ節群分類 と量的囚子の関係については,n2例

の第 1群 リンパ節の転移個数が6.3個,第 2群 リンパ節

が2.9個,n3例 では第 1群 8.4個,第 2群 5.0個,第 3群

2.3個とn_numberの 増加に伴い転移個数の低下が認

められ,「規約」で定めるリンパ節群分類の合理性が う

かがわれた。岡島
1のも群別の リンパ節転移度の検討か

ら,n2例 の第 1群 リンパ節転移度は40.1%,第 2群

37.8%,n3例 では第 1群 49.4%,第 2群 25.3%,第 3群

15,2%で あったと報告し,「規約」の リンパ節群分類を

青定している。

転移 リンパ節総個数 と予後の関係では,上 川 ら11)は

転移個数を 5個 ごとに分けて 5生 率を算出した とこ

ろ, 0個 では74%, 1～ 5個 では52%, 6～ 10個では

42%,11個 以上では14%で あ り,転 移個数と予後は相

関するとしている。春山。は転移個数 0個 の 5生 率は

85.9%, 1～ 2個 54.0%, 3～ 7個 49.4%, 8個 以上

28.5%で あ り,転 移個数が多 くなるほど予後不良であ

るとし,栗 岡らゆも同様の成績を報告 している。一方,

朴ら1りは転移 リンパ節個数の分け方が報告者によりさ

まざまで,そ の根拠が明確に示されていないことを指

摘し,転 移個数 1個ずつにつき個数別に予後を検討し

た,そ の結果, 1個 , 4個 , 7個 が分岐点となってお

り,5生 率は 0個 81%,1～ 3個 63%,4～ 6個 46%,

7個 以上29%で あったとしている。著者 らも転移個数

の分け方に正確を期すため, 1個 ずつ個数別に 5生 率

を算出し,生 存率の近似するものを群別 したところ,

0個 83.8%,1～ 4個 57.3%,5～ 7個 37.2%,8～ 10

個88%,11～ 13個477%,14個 以上16.7%で あった。

8個 以上の症例をひとまとめにした場合の 5生 率は

23.8%と なり,転 移個数の分け方にわずかな違いがあ

るものの,朴 らの報告 とほぼ同じ結果が得 られたとい

える。しかし,実 際には 8～ 10個の群(15例)と11～13

個の群 (18例)で は生存率に大きな開きがあ り,転 移

個数の多い症例が少ない症例より予後が悪いとは一概

にいい切れないのではないかとい う疑問が生じた。ま

た,両 群間には統計学的有意差も認められたことから

(p<0,05), これらを一括 して評価するのは合理的で

なく,n‐nurnberを考慮 しない単純な転移個数の総和

値は必ず しも正確に予後を反映 していないのではない

かと考えられた。そこで, リンパ節群分類別に転移個

数を求め予後 との関係をみたところ,n2例 は第 2群 リ

ンパ節転移個数の多寡で術後生存率に差が生 じてお

り,第 1群 リンパ節転移個数 と予後 との間には一定の

傾向を認めないという結果が得られた。一般に第 2群

リンパ節に転移をきたす ような症例では深達度が深

く,実 際の再発形式では腹膜再発が最も多く経験され

る。古河 らlDも
pm,ss癌根治切除例を対象とした再発

死亡例の検討から局所 ・腹膜再発が最も多く, リンパ

節再発はあまり大きな部分を占めていないと述べてい

る。 し かし,第 2群 リンパ節から大動脈周囲 リンパ節

(No.① )へ 転移する症例がかなり存在するとの報

告1つ1助もあり,第 2群 リンパ節転移個数の多い症例で

はこれらの郭清が不十分であったことも生存率の低下

をきたした要因の 1つであろうと思われる。一方,nl例

の予後は転移個数の影響を受けないという結果が得ら

れた。nl例でも第 2群 リンパ節をスキップしてNo.①

に転移した例が報告101のされているが,そ の頻度は少

なく1つ,大 部分の症例が真の治癒切除例であったと考

えられることから,nl例において転移リンパ節個数の

多寡がさほど予後に影響しないという結果は十分うな

ずけるものであるといえる.

総 リンパ節転移度と予後との関係は,転 移度 (F)<

10%の 5生 率は62.9%と比較的良好であったが,
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10%≦ F<20%で は46.1%,20%≦ F<50%で は

29.7%,50%≦ Fで は7,1%と ,転 移度の増加に伴い生

存率の低下が認められた。これは朴 ら1つの報告 とおお

むね一致するものであったが,nl例 に限ってみると,

F<10%61.6%,10%≦ F<20%55.0%,20≦ F<

50%50,0%,,50%≦ F51.1%と な り,転 移個数の検討

と同様,nl例 においては転移度による予後の差を認め

な かった。n2例 で は F<10%69.8%,10%≦ F<

20%37.0%,20%≦ F<50%20:3%,50%≦ FO%と ,

総転移度の程度に応じて生存率の差が明瞭であった。
一方,第 2群 リンパ節における転移度 と5生 率の関係

は,F<40%36.4%,40%≦ F5.9%と ,転 移度の高い

症例の予後が極めて不良であった。しかし,転移度40%

未満についてはその程度 ごとに明 らかな差を認めな

かったため,n2例 の予後因子としては第 2群 リンパ節

転移度 より総転移度のほ うが鋭敏であると考 えられ

た。 こ の点,転 移 リンパ節個数と転移度では量的因子

としての性質が若干異なる可能性が示唆された。

転移 リンパ節の量的因子が予後をよく反映するとの

報告はこれまでにもなされているがい。つ～1分,そ れらの

因子がどの程度予後に影響するかとい う点について統

計学的な比較を行ったものは見当たらない。今回著者

らは臨床病理学的諸因子別に術後生存率の単変量解析

を行い,そ れらの解析値をもって転移 リンパ節の量的

因子 と他因子の予後規定度を比較 した。その結果,n271j

の予後に関して,第 2群 リンパ節転移個数と総 リンパ

節転移度は深達度 と同等以上の予後規定度を有するこ

とが明らかとなった。また,生存曲線の分散をみると,

第 2群 リンパ節転移個数より総 リンパ節転移度のほう

が予後を推定するうえで有用であると考えられた。こ

の点に関して,朴 ら121は
郭清個数に左右されない転移

個数のほ うが リンパ節転移の絶対量を表 してお り,転

移度 よりも予後規定因子 として有用であるとしてい

る。こうした見解の相違は,n_numberを 考慮しない転

移個数の単純な総和値が果たして真に正確な予後を反

映 しうるか, という基本的な立場の違いに起因する検

討方法の差によるものと考えられる。

各因子間の相関性については,転 移 リンパ節の量的

因子は リンパ節転移程度や深達度 とよく相関するとの

報告が多い。つ助lゆ.今 回の検討では因子間の相関係数

を算出することにより, より客観性の高い相関度判定

を試みた。その結果, リンパ節転移程度 と量的因子の

相関係数は R≧ 0.75であり,他 の報告 と同様,両 者は

非常に密接な関係にあることが示された。深達度 との
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関係では,全 例を対象とした場合 R≧ 0.50と比較的よ

く相関していた。一方,転 移 リンパ節の量的因子が予

後規定因子 としての機能を発揮すると思われるn2例

のみに限ってみると,第 2群 リンパ節転移個数および

総転移度 と深達度 との相関係数は R=0.0469～0.0883

と極めて低 く, これらの リンパ節因子は深達度 と独立

した因子 として評価することが可能であると考えられ

ブこ.
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Quantitative Statistical Study on Lymph Node Metastasis of Gastric Cancer
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This study evaluated the influence of quantitative factors of metastatic lymph nodes, such as the number of
metastasized nodes and frequency of metastasis, on the prognosis after curative gastrectomy in 733 patients. As a
result, only in n2 cases could these factors be regarded as prognostic limiting factors. On the other hand, an evident
difference in survival rates in rr1, n3 Grs€s could not be found according to these factors. The number of positive
second regional lymph nodes was considered more useful to predict the outcome of n2 drses than the simple addition
of metastasized nodes. The frequency of lymph node metastasis (F) reflected the outcome of n2 cases very closely.
The five-year survival rates according to F-value were as follows: F<10% 62.9%, 10%=F<10% 46.1%,20%5F<50%
29.7%,F=50% 7.1%. As a result of univariate analysis of the postoperative survival rate, these quantitative factors
proved to limit the prognosis of n2 cases the same as or more than depth, and they seemed to be independent factors.
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