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早期胃癌のリンパ節転移に関与する臨床病理学的因子の検討
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早期胃癌351例を対象としリンパ節転移から見た縮小手術の適応について検討を行った。リンパ節転

移率はm癌 54%,sm癌 18_0%で あり,各 臨床病理学的因子別にみてもsm癌 で転移率は高い傾向が

あった。多変量解析数量化II類を用いた検討では, リンパ節転移に関与する重みは腫瘍径,組 織型,

肉眼型で大であり,深 達度,術 前 CEA値 ,占 居部位では小さかった。リンパ節転移の高い因子は腫瘍

径4cm以 上,組 織型 por,肉 眼型は進行癌型,隆 起十陥凹型で,低 い因子は組織型 tubl,肉 眼型は平

坦型,腫瘍径3cm以 下であった。各症例の転移の有無を判別点で決め,組織学結果と比較検討すると,

正診率は71.7%で あった。判別点以下の症例を縮小手術の対象とするが,por,UI(十 )例 は転移例が

あり注意が必要であった。数量化II類を用いた判定は縮小手術を考慮する上でひとつの良い指標にな

ると考えられた。

Key words: indication of limited operation for early gastric cancer, lymph node metastasis of early

sastric cancer. multivariate analvsis

はじめに

早期胃癌に対する手術 としては可能な限り根治を目

指す立場から標準術式として D2郭 清が進められり,そ

の遠隔成績は他病死を除くと5年 生存率981%,10年

生存率95.6%りとほぼ満足できるものである。しかし,

早期胃癌とくにm癌 に関してはリンパ節転移は16%

～6.4%1)3ン)程度 と頻度は低 く,ま た転移のないリンパ

節の郭清は局所の免疫能を減じる。との報告やリンパ

節を含めた周囲組織の en block郭清による幹迷切の

ための胆石症。の,下 痢D,逆 流性食道炎のなどの発生報

告がなされ,近 年,早 期胃癌に対して定型的な手術を

施行することの意義について疑間が生じている。しか

し,一 方,安 易な郭清範囲の縮小は,転 移リンパ節の

取り残しが生じ根治性を失う可能性がある。そこで根

治性を損なうことなく安全な縮小手術を行うために,

臨床病理学的因子よリリンパ節転移の有無を推定でき

るか,ま た,ど のような早期胃癌が縮小手術の適応と

なるかについて検討を行った。

対象および方法

1979年 1月 より1991年12月までにわれわれの教室で

<1994年11月9日受理>別 刷請求先 :大革 世 雄

〒570 守 口市文園町 1番地 関 西医科大学第 2外科

切除された単発早期胃癌351例を対象とし,臨床病理学

的因子, とくに術前に判定可能な占居部位,肉 眼型,

組織型,腫 瘍径,carcinOembryonic antigen値(以下,

CEAと 略記)と リンパ節転移との関係について検討を

行った。まず深達度別に分け各臨床病理学的因子にお

けるリンパ節転移率を検討 した,有 意差検定はィ
2検

定,Fも herの直接確立法を用いた。次に,多 変量解析

数量化II類を用い,各 因子がリンパ節転移に関与する

重みを検討した。肉眼型は隆起型 (I,IIa),陥凹型 (IIc,

III),隆起十陥凹型 (IIa tt IIc),平坦型 (IIb),進行癌

型 (Borrmann型 ,早 期類似進行癌型)に 分類した。

大きさはlcmご とに分類し,5cm以 上は症例数が少な

く一括した。CEAは 5以 下,5～ 10,10以 上 (ng/ml)

の 3群 に分け,そ の他は胃癌取扱い規約りに従った。

結  果

1.早 期胃癌深達度と転移例の内訳

早期胃癌手術例351例のうち,m癌 は184例,sm癌 は

167例であり,そ のうちリンパ節転移を認めた症例は

m癌 10例5_4%,sm癌 30例18,0%で あった.sm癌 はm

癌に比べ有意にリンパ節転移率は高かった (Fig.1).

m癌 の転移部位はすべて 1群 リンパ節のみであった

が,sm癌 では2群 (8a)と 3群 (14v)転 移陽性例が

2例 あった。
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Fig. I Lymph node metastasis of m- and sm.
cancer
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高くなり,5 c m以 上では43 . 5 %と有意に高率となった

(F i g . 5 )。C E A値 では関係 は明 らかではなかった

(Fig.6).

3.数 量化II類による臨床病理学的因子のリンパ節

転移に関与する重みの検討

1)各 カテゴリーの重み (Weight)

数量化H類 を用い各カテゴリーがリンパ節転移に関

与する重みを検討した.正 の要因はリンパ節転移の起

こりやすい要因であり,負 のものは起こりにくい要因

で,グ ラフの長さはその程度を示している.

占居部位ではA領 域に多 くC領 域に少ない傾向を

認めた。肉眼型において進行癌型,隆 起十陥凹型にリ
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2.臨 床病理学的各因子別にみたリンパ節転移率

占居部位別の転移率はm癌 ではA領 域6.3%,M領

域5.4%で あったが,C領 域で転移例は認められなかっ

た。sm癌 ではいずれの領域で も15～20%に 転移が

あった.m癌 ,sm癌 とも領域による有意の差はなかっ

た(Fig。2).肉 眼型ではm癌 で転移例は陥凹型,進 行

癌型に多 く,隆 起型,平 坦型には転移例はなかった.

sm癌 で転移例は隆起十陥凹型,進行癌型に多く,平坦

型には転移例はなかった (Fig.3).組 織型ではm癌 ,

sm癌 とも有意ではないが porで高かった (Fig.4).

腫瘍径 とリンパ節転移の関係はm癌 においては明ら

かではないが,5cm以 上のものでは転移率が高かっ

た。sm癌 においては腫瘍径の増大とともに転移率が

Elevated
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Fig. 7  Range and、 veights of clinicopathological

factors
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Fig. 8 Distribution of scores in metastatic and

nonmetastatic lymph node groups
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ンパ節転移が多く,平 坦型,陥 凹型,隆 起型では少な

かった。組織型ではporに 重みは大きく,muc,tubl

では小さかった.腫 瘍径では3cmま では重みに差はな

いが,3cmを 超えると大きい腫瘍ほど重みが大となっ

た。深達度ではsmで 大きかった.CEAは 5以 上で大

であった。特に,リ ンパ節転移の危険性の高いものは,

腫瘍径4cm以 上,組 織型では低分化型,肉 眼型では進

行癌型,隆 起十陥凹型であった (Fig.7).

2)各 カテゴリーの重みの幅 (Range)

アイテムを構成する各カテゴリーの重みの最大値と

最小値の幅は,各 アイテムがリンパ節転移に関与する

重みの程度を示している。重みの幅は腫瘍径,組 織型

の順に大きく,次 に,肉 眼型であり,深 達度,CEA値 ,

占居部位の影響は小さかった (Fig.7).

3)各 症例の解析値の検討

各カテゴリーを数量化した合計点数が各症例が持つ

解析値となるが,合 計点数の分布は非転移群,転 移群

ともそれぞれほぼ正規分布を示し,合計点数0.1328455

が判別点となった (Fig.8).判 別点より大きいものを

リンパ節転移陽性,小 さいものを陰性と判断し,組 織

学的検索によるリンパ節転移の有無と比較すると正診

率は717%で あった (Table l).ま た, リンパ節転移

を認めた症例の最小値は-0.7628475で あり,す なわ

ち, - 0 . 7 6 2 8 4 7 5 未満 の症例6 1 例は転移 はなかった

1 2 0

-o.7628475 cutt  ot f  point
0 . 1 3 2 8 4 5 5

Table 1 Prospects for lymph node metastasis

using multivariate analysis method and the his-

tological results

The prospect of lymph
node metastasis by

multivariate analysis

No. of ca*s

histologically
negative

histologically
positive total

( ― )

( 十 )

accuracy :717%(225/314)

sensitivity:81_8°/。 (27/33)

specincity : 70.5°/6 (198/281)

(Fig。 8).

4)偽 陰性例の検討

判別区分点以下にて転移を認めた症例は6例 あり,

m癌 4例 ,sm癌 2例 であった。これらの症例の臨床病

理学的因子は,占居部位はA領 域 1例 ,M領 域 5例 で

あり,組織型ではpap l例 ,tubl l例 ,tub2 2例,por

l例 ,sig l例であった。肉眼型ではHcが 5例 ,IIaが

1例 であった.脈 管侵襲ではly2,v2の 1例があるが,

他は脈管侵襲が高度とはいえなかった.腫 瘍径 も1.0

cmか ら3`7cmま でであった.つ ぎに,癌 病巣内の UI

の有無,お よび sm癌 の場合 sm浸 潤程度を検討した。

m癌 の 4例 のうち分化型癌の 3例 にUIが あり,UIの

ない 1例 はporで あった。sm癌 は 2例 であったが,2

例 とも脈管侵襲陽性であり,中 等度以上の sm浸 潤が

あった (Table 2).

考  察

現在の早期胃癌に対する縮小手術の選択肢としては

リンパ節郭清はDl+α ,胃 切除範囲の縮小,大 小網,

盲襲の部分切除あるいは非切除,迷走神経肝枝の温存,

症例によっては幽門枝,腹 腔枝の温存,幽 門輪温存な
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どが挙げられる。

そこでまず,早期胃癌を深達度別に分けて検討した。

リンパ節転移頻度はm癌 で5.4%,sm癌 では18.5%で

あった。諸家の報告ではm癌 で1.1～63%l131り,sm癌

では18.4～20.5%1ン)に見られるとされており,わ れわ

れの結果と一致していた.わ れわれの症例では,m癌

は全例 1群 リンパ節転移のみであったが,sm癌 では

2群以上のリンパ節にも転移を認めた症例があった。

また,他 の臨床病理学的因子においても諸家の報告と

同様にsm癌 ではm癌 よリリンパ節転移頻度が高い

ため縮小手術の適応とならないように思われた。

次に,林の数量化II類1のを用いて検討した。数量化 II

類は定性的に分類されているデータに目的とする弁別

が最 もよく判定される条件のもとで,各 因子カテゴ

リーに最適な数量を与え,多 元的分類を行う方法論で

ある。従来の計量診断学が疾患症状の数量化や診断の

ための各種の検査のカテゴリーに対し経験的に数量を

与えているが,林 の数量化理論を用いると統計数理的

に最適かつ合理的に数量化することが可能である111

そこで,過 去の症例より術前診断可能な臨床病理学的

因子からリンパ節転移の有無の判定が可能か否かにつ

いて検討を加えた。リンパ節転移に関与する各アイテ

ムの重みは腫瘍径と組織型がほぽ同等であり,次 に肉

眼型であり深達度,CEA値 ,占 居部位の重みは低かっ

た。各カテゴリーでリンパ節転移率の低いものは腫瘍

径は3cm以 下,肉 眼型は平坦型,陥 凹型,隆 起型で組

織型はtublであった。一方,リ ンパ節転移率の高いも

のは,腫瘍径4cm以 上,組織型ではpor,肉眼型では進

行癌型,隆 起十陥凹型であった。今回の検討で深達度

に重みが少なかったことは意外であった。 リ ンパ節転

移頻度は深達度と相関を示すl13ン)との報告が多い。m,

sm癌 とも諸家の報告とほぼ同等であリデータは信頼

できると思われる。そこでその原因として,今 回の検
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Table 2 false negative cases

討ではsmへ の浸潤程度を考慮していないこと,1群 ,

2群 などの転移部位,転 移程度を考慮に入れていない

こと,UIの 有無を考慮していないことなどが関与して

いるものと考えられた。

sm癌 では鈴木ら
12)はリンパ節転移が高率になり,進

行癌に準じた手術を行うと述べている。一方,smへ の

微小浸潤例ではリンパ節転移率は 5%と m癌 の転移

率に近似する。との報告があり,今 回の検討からも深

達度の重みが少なかったことより,sm浸 潤癌の中か

らも縮小手術の適応症例を選別してもよいと考えられ

た。しかし,術前診断としてsmへ の微小浸潤例までを

適応とすると,実 際には中等度あるいは高度浸潤例が

含まれる可能性があり,ま た術前～術中にsm癌 と判

断されたもののうちにpm癌 が少なからず含まれる
12H

ことから,現 在のところ深達度診断が必ずしも十分で

はないので,た とえ微小浸潤例であっても術前 sm癌

と診断したものは安全域を考慮し縮小手術の適応から

除外すべきと考えた。また,m癌 でも貝原
1うは1,4%

に,吉野ら
14)は1.3%に 2群 リンパ節転移を認めたとし

ている.m癌 であっても少数ながら2群 リンパ節に転

移を認める症例が存在することは,術前 m癌 と診断し

た症例すべてにDl手 術を施行することは 2群 リンパ

節の転移状況が明らかでなく安全性に問題が残る。そ

こで縮小手術の適応は安全域を考慮してリンパ節転移

のない症例を選び出し,m癌 の中からn(―)の症例を

選び出す必要がある. しかし,こ こで問題となるのは

正確な深達度 mと n(一 )の 診断である。現在の術前

診断のレベルでは確実な深達度診断はなお困難であ

る。また,術 中にリンパ節転移の有無を的確に診断す

ることは困難であり1ゆ,ま た術前にリンパ節転移の有

無を診断する方法 として emuldon注 入後の超音波内

視鏡10,ダイナミックCTscanlつが有用とされている。

画像診断を用いたリンパ節転移の正診率は,進 行癌で
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CTscanで は57～80%1の19, ダイナ ミックCTscanで

89%1のとの報告があるが,早期癌での報告はない。今回

の検討の結果から縮小手術の適応の決定には術前診断

として,判 定の難しい深達度よりも腫瘍径,組 織型,

肉限型に重みがあり術前に比較的判定しやすい因子を

中心に決定できる可能性が示唆された。

さらに,判 別点よりも合計点数が小さいにもかかわ

らずリンパ節転移を認めた 6例 の検討から,m癌 4例

中 3例 は UI(十 )で あり,UI(十 )は リンパ節転移の

危険因子である可能性が考えられた
3)1"。また,m癌 の

他の 1例 は組織型が porで あり,こ こでもporは リン

パ節転移の危険因子であることが示唆された。数量化

理論は質的なものを数量化し現象を計量的に解明しよ

うとする考え方から生まれたもので,定 性的に分類さ

れているデータに目的とする弁別が最もよく判定され

る条件のもとで各因子カテゴリーに最適な数量を与

え,多 元的分類を行う方法論である。判別区分点で分

け る と, accuracy 71 7%, sensitivity 81.8%,

specincity 70.5%で あ り,数 量化で得たデータの合

計-0,7628475未 満 (329例中63例19.1%)で は転移の

ある症例はなかった。数量化II類はリンパ節転移の判

定に有用なす旨標のひとつとなると考えられたが,こ の

方法にもいくつかの問題点があげられる.第 1に は転

移陽性例は陰性例にくらべて極端に少なく再現性に問

題がある点,第 2に は今回の検討は,手 術標本より得

た病理学的因子から検討したもので,術 前に得られる

情報との関係が明らかでない点である。症例数をさら

に追加し検討する必要があると思われるが,近 年超音

波内視鏡の進歩により術前にsmの 浸潤程度がある程

度診断可能となり
4ちsmの 浸潤程度や,UIの 有無を検

討因子に力Bえることによりさらにリンパ節転移の正診

率が向上する可能性も考えられ,数 量化II類を用いた

多変量解析はリンパ節転移の判定に有用な指標 となる

と考えられた。
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Clinicopathological Study of Lymph Node RIetastasis for Early Gastric Cancer
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We investigated the indications for conservative surgery in 351 early gastric cancers according to the
relationship between lymph node metastasis and the clinicopathological factotrs. The incidence of lymph
nodes metastasis in cases of mucosal cancer (m ca.) and submucosal cancer (sm ca.) were 5.4% and
18.0%, respectively. The rate of lymph node metastasis of sm ca. was slightly higher than that of m ca.
for each clinicopathological factor. Furthermore, the presence of lymph node metastasis was determined
by multivariate analysis using the type II quantification method. Lymph node metastasis of gastric cancer
had a closer relationship to histological type, tumor size and gross findings than to depth of invasion,
location of the tumor, or preoperative CEA value. The rates of lymph node metastasis were significantly
higher for tumors 4 cm or larger, por on histological type, advanced type and elevated * depressed type
on the gross findings. Rates were lower for the flat type on gross findings, and for tumors less than 3 cm
in diameter. The accuracy rate in discriminating between the two groups was 7I.7%o. Conservative
surgery is performed on cases that scored lower than the cutoff point. However, when the score is below
the cutoff point in cases involving por or UI (+), findings should be reviewed carefully. This analysis may
be useful for predicting the presence of lymph node metastasis before surgery, and helpful in determining
whether to perform conservative surgery.
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