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リンパ節転移からみた早期胃癌の縮小手術

―特に迷走神経温存,幽 門保存手術一の適応について
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早期胃癌に対する迷走神経温存,幽 門保存胃切除術の適応を明らかにするため,A,M領 域の早期

癌切除症例583例のリンパ節転移状況,お よび本術式は通常の D2郭清から右噴門リンパ節 (No.1)と

幽門上リンパ節 (No 5)郭 清を省略するためにこれらの部位への転移状況を検討した。リンパ節転移

率はm癌 1.9%,sm癌 178%(sml:12.5%,sm2:20.3%)で あった。No.1へ の転移例は9例 (A:

3例 ,M:6例 )。No.5へ の転移例は 4例 (A:1例 ,M:3例 )に みられ,こ れを組織型,肉 眼型,

腫瘍径,深 達度からみたリンパ節転移状況にあてはめたところ,分 化型ではすべての m癌 と30mm未

満の sm癌 が,未 分化型では隆起,混 合型は症例が少なく現段階では適応から除外し,陥 凹型は30mm

未満の m癌 と10mm未 満の sm癌 (sml癌は30mm未 満)がわれわれの迷走神経温存,幽 門保存胃切除

術の適応症例と考えられた。
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はじめに

早期胃癌の手術は第 2群 までのリンパ節郭清を伴う

胃切除手術が標準的な術式として行われ良好な治療成

績をおさめてきた
1レ).

この多くの切除症例の詳細な病理検索の結果,早 期

胃癌のリンパ節転移の実態が明らかになり, リンパ節

転移の可能性のない症例あるいは胃近傍に転移が止ま

る症例に対 し縮小手術の可能性が論 じられるように

なってきた。さらに,小 さな病変でリンパ節転移がな

いと考えられる症例に対 しては内視鏡的に粘膜切除

(endoscopic mucosal resection;EMR)や 局所切除

なども行われるようになっている。り.

このように治療を縮小する場合の重要な点は根治性

を損なわずに機能を温存 し患者の quality of lre

(QOL)の 向上を図ることである。機能温存術式の 1つ

である迷走神経温存および幽門保存手術は従来から胃

の良性疾患や潰瘍を対象として施行されてきたが,最

近は早期胃癌に対しても行われるようになってきた。
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われわれもすでに 7症例に本術式を採用し,迷 走神経

の肝枝と幽門洞枝を温存することにより術後の胆嚢機

能と幽門機能が温存され良好な結果を得ている。本術

式はA,M領 域癌が対象となり,こ れらの癌では規約

上第 1群 リンパ節に含まれる幽門上 リンパ節 とA領

域癌では第 2群 となる右噴門リンパ節郭清が不十分と

なるのでこの術式に対する新しい適応を決める必要が

ある。そこで,今 回,早 期癌のリンパ節転移の実態を

把握しわれわれの行っている迷走神経温存および幽門

保存手術の適応となる症例を明らかにすることを目的

とし本研究を行った。

対象および方法

神奈川県立がんセンターと横浜市立大学第 1外科に

おいて1984年から1992年の 9年 間に幽門側胃切除を施

行した A,M領 域の早期胃癌583例を対象とした。男性

403例,女 性180例 (男女比2.2)で,平 均年齢は58.5±

112歳 であった。切除胃の病理組織検索は病巣の半連

続切片により行い, リンパ節はメチレンブルー染色後

に採取し病理組織学的に転移の有無を判定,胃 癌取扱

い規約に準じ所属 リンパ節転移部位別に転移頻度を見

た51組織型は中村の分類0に準じ,分化型 (pap,tublャ)
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末分化型 (porl,,Sg,muc)に 分類した。

sm癌 は癌浸潤が粘膜下層の表層にとどまるものを

sml,深 層まで及んでいるものはsm2と 細分類した。

われわれが採用している迷走神経温存および幽門保

存手術は日側の切除範囲は従来の幽門側胃切除と同じ

で,肛 門側は幽門輪から1.5cm残 して胃を切除,再 建

吻合する。リンパ節の郭清範囲は迷走神経肝枝温存の

ための No.1と 幽門洞枝温存のための No 5の リンパ

節郭清を行わない以外は通常の D2郭 清 と同じ範囲で

ある。

統計学的有意差の検定はぇ
2検定を用いた.

結  果

1.深 達度別にみた転移率と転移程度

A,M領 域の早期胃癌のリンパ節転移は583例中54

例 (9.2%)に 認められた。深達度別にみるとm癌 のリ

ンパ節転移率は313例中 6例 (1,9%),sm癌 は270例中

48例 (178%),sml癌 は12.5%,sm2癌 は20.3%と sm

に浸潤が進むと転移率 も高率 となった (p<0.001)

(Table l).組 織型別では分化型ではm癌 217例中 3例

(1.4%),sm癌 166例中26例 (15.7%)が 転移陽性で

あった。未分化型ではm癌 96例中 3例 (3.1%),sm癌

104例中22例 (212%)と 分化型に比しいずれも転移が

高率であったが有意差はなかった.転 移程度別にみる

とm 癌 はn l : 3 例 ( 1 . 0 % ) n 2 : 3 例( 1 0 % ) で, s m

癌 はnl:36例 (133%)n2:10例 (3,7%)n3:2例

(0.7%)と 第 2群以上の転移症例は15例で,m癌 はぃ

ずれも陥凹型で腫瘍径が20mm以 上であった。sm癌
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Table 1 Lymph node metastasis according to the

depth of  invasion in ear ly gastr ic  cancer

・
p < 0 0 0 1

snali Cancer invasion is limited 、vithin the superncial

layer of the submucosa

Sm2: CanCer invasion reaches the deep layer of the sub‐

は肉眼型に関係なくすべて20mm以 上の病変であった

(Table 2).リンパ管侵襲 (ly)はm癌 は3例 (1.0%)

に認められ,い ずれ もlylであったが,sm癌 は48例

(17.8%)が 陽性で,lyl:45例 (16.7%),ly2:2例

(07%),ly3:1例 (0.4%)と m癌 に比し高率であつ

た (p<0.001)(Table 3).

2.組 織型別に肉眼型 と腫瘍径からみたリンパ節転

移率

組織型別に肉限型を隆起,混 合 (隆起十陥凹)型 ,

陥凹型にわけ腫瘍径別にリンパ節転移をみた.分 化型

では隆起型の m癌 は腫瘍径に関係なく転移はなかっ

た。sm癌 は径が20mm未 満では病変そのものがなく,

20～30mmで 286%(2/7),30mm以 上で200%(5/

25)が 転移陽性であった。混合型は隆起型と同様の傾
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Table 2 Cases with positive n2, n3 or n4 lymph node metastasis
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protruded
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127,4/120,No_4d:0/127,4/120,No.5:0/127,

1/120,No 6:0/127,17/120,No 7:0/127,2/120,

No.8:1/127,1/120,No.9:0/127,0/120と sm癌

で No 6に 転移率が高く,次いで3,4dであった。M領

域癌336例の転移率はm癌 2.2%(4/186),sm癌13.3%

(20/150)でA領 域のsm癌 の転移率よりも低率で

あった(p<0,05)。各所属リンパ節部位別にm,smの

転移率を見ると,No.1:2/186,4/150,No.3:4/186,

12/150,No,4d:1/186,8/150,No.5:1/186,2/150,

No.6:0/186,3/150,No_7:1/186,1/150,No 8:

1/186,1/150,No 9:o/186,1/150とNo.3に転移が

多く,次 に4d,1の 順であった (Table 6).

4.右 噴門リンパ節 (No.1)お よび幽門上リンパ節

(No 5)転 移症例

No.1に 転移がみられた症例は9例 (1.5%)で A領

域の3例 はいずれも30mm以 上のsm癌 (sml l例,

Sm2 2例 )であった。M領 域ではm,smと もに転移が

みられ,m癌 は45mmと 65mmと 大きな病変に見られ

たがsmで は4例中 1例 に17mmと 比較的小さな病変

Tabel 3 Lymphatic invasion according to the depth of invasion in early
gastric cancer

Table 4 Lymph node metastasis according to the macroscopic type, and the
size of tumor (differentiated type)

向を示した。すなわちm癌 および20mm未 満には転移

例がなく,sm癌 は20～30mmで 272%(3/11),30mm

以上では294%(5/17)の 陽性率であった。陥凹型は

前 2者 と異なっていた。m癌 の転移率は全体では低率

であったが,30mm以 上になると30例中 3例 (7.6%)

に転移が見られた。sm癌 は腫瘍径とは関係なく10mm

以上になると同頻度に転移が認められた.しかし,sml

は30mm未 満でも転移がなくm癌 と同じ傾向を示し

た (Table 4).未分化型についてみると,隆 起型,混

合型は病変そのものが少なく隆起型で 1例転移がみら

れた以外に転移例はなかった。陥凹型ではm癌 は20

mm以 上になると転移を認め,sm癌 は腫瘍径 と関係

がなく10mm未 満の小病変でも転移が見られ,そ の頻

度も同程度であった。smlは10mm未 満では転移をみ

とめなかったが, 2例 と少数例であった (Table 5).

3.所 属 リンパ節転移率

A領 域痛247例の転移率はm癌 16%(2/127),sm癌

23.3%(28/120)で ,各 所属リンパ節部位別にm,sm

の転移率を見ると,No.1:o/127,3/120,No.3:1/

Depth of invasion Rate.of lymphatic
lnvasl0n

Degree of lymphatic invasion

Mucosa

Submucosa 鉾1多ヨⅢ
( 4 8 / 2 7 0 )

10%
(3/313)

167%
(45/270)

0%
(0/313)

07%
(2/270)

0%
(0/313)

04%
(1/270)

rp<0_001

Macroscopic type Size of tumor
lmm.,

Depth of invasion

Mucosa Submucosa (sm, smr)

Protruded

Mixed

Depressed

0--10

10--20

20--30

30-―

0--10

10--20

20--30

30-―

0 - 1 0

10--20

20--30

30-―

0 / 0

0/ 0

2/ 7      (0/ 2   2/ 5)

5/25       (1/ 9   4/16)

0/ 2      (0/ 1   0/ 1)

0/ 3      (       0/ 3)

3/11       (1/ 4   2/ 7)

5/17       (2/ 6   3/11)

0/ 1      (0/ 1       )

2/30       (0/ 9   2/21)

2/19       (0/ 6   2/13)

7/51       (2/16   5/85)



Macroscopic type Size of tumor
(mm)

Depth of invasion

Mucosa Submucosa (smt smz)

Protruded

Mixed

Depressed

0--10

10--20

20-30

30-―

0--10

10--20

20--30

30-一

0--10

10--20

20--30

30-―

0/ 0

0/ 0

0/ 0

0/ 0

0/ 0

0/ 0

0/ 0

0/ 1

0/ 3

0/18

1/20

2/54

0 / 0

0/ 1      (0/ 1        )

1/ 1      (        1/ 1)

0/ 0

0/ 0

0/ 1      (        0/ 1)

0/ 1      (        0/ 1)

0/ 7      (0/ 3   0/ 4)

1/ 3      (0/ 2   1/ 1)

3/14      (1/ 6   2/ 8)

4/23      (1/10   3/13)

13/53      (3/12  10/41)
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で転移が認められた。肉眼型では症例 2を除くといず

れも陥凹型で組織型は未分化型が9例中7例 と多くを

占めた。他の部位の転移は症例 4以外は金てに見られ

No 3の 転移が多かった (Table 7).

No_5に 転移がみられた症例は4例のみでA領 域で

25(2251)

は45mmの 隆起型 sml癌 1例 のみで,M領 域では65

mmの m癌 が 1例 ,sm癌 は 2例 で35mmの sm2,130

mmの sm】といずれ も広範な病変であった (Table

8)。この No lと No.5へ の転移結果を組織型別に肉

眼型と腫瘍径からリンパ節転移をみた Table 4,5に

Table 5 Lymph node metastasis according to the macroscopic type, and the
size of tumor (undifferentiated type)

Table 6 The location of regional lymph node metastasis according to the
location of tumor and deDth of invasion

Location of
the tumor

Depth of Location of regional lymph node

1 3 5 7 9

A

M

Mucosa
(n=127)

Submucosa
(n = 120)

Mucosa
(n = 186)

Submucosa
(n = 150)

0

3
( 2 5 )

2
( 1 1 )

4
( 2 7 )

1
(08)

4
( 3 3 )

4
( 2 2 )

12
( 8 0 )

0

4
( 3 3 )

1
( 0 6 )

8
( 5 3 )

0

1
( 0 8 )

1
( 0 6 )

2
( 1 3 )

0

17
( 1 4 2 )

0

3
( 2 0 )

0

2
( 1 6 )

1
( 0 6 )

1
( 0 7 )

1
(0_8)

1
( 0 8 )

1
( 0 6 )

1
( 0 7 )

0

0

0

1
( 0 7 )

(%)

Table 7 Cases with positive right pericardiac lymph node metastasis

No of
Age Sex Locat ion A/1acrOscopic

type
Depth of Size

(mm)
Cell type Another

meta.

63

75

35

61

55

55

55

49

53

M

F

F

F

F

F

F

M

F

Ａ

Ａ

Ａ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

[I【十11c

【Ia ttIIb

【Ic

[ I c

【Ic

【Ic

[ I c

[ I c  t t  I I I

【I c

60

31

30

65

47

45

35

35

17

ｐ。ｒ

ｔｕｂ

ｐ。ｒ

Ｓ‐ｇ

ｓ‐ｇ

Ｓ‐ｇ

ｔｕｂ

・理

。理

3

3

3,4

3

3

3, 4, 5, 6

2

3, 4
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あてはめてみると,斜 線で示す部位に No l,5へ の転

移例が含まれ,分化型では隆起型はすべての m癌 と30

mm未 満の sm癌 は No.1,5へ の転移は見られなかっ

た.混 合型はm,sm癌 ともに転移は認めなかった.陥

凹型においては30mm以 上の sm癌 以外はNo_1,5へ

の転移は見られなかった (Table 9).未分化型では,

隆起型,混 合型は症例が少なくNo.1,5へ の転移例も

なかった。陥凹型は30mm未 満の m癌 ,10mm未 満の

sm癌 には No l,5へ の転移はなかった。細分類によ

りsmlは 30mm未 満で転移が見られず,m癌 と同じ傾

向を示した (Table lo).

考  察

早期胃癌の治療は主に内視鏡的治療と手術による治

療に分けられる.熱 凝固法,局 注療法や粘膜切除法な

どの内視鏡的治療法は1980年前半から始められ,初 期

は高齢や合併症のために開腹手術が不可能な症例に対

し姑息的な意図で行われていたが,最 近は根治的治療

に施行されるようになり粘膜切除治療後長期経過観察

例の報告つりもでてきている。この治療法は早期癌の病
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Table 8 Cases with positive suprapyloric lymph node metastasis

NO Of
Age Sex Location Macroscopic

type
Depth of Size

(mm)
Cell type Another

meta.

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ａ

Ｍ

Ｍａ

Ｍ

I

H c

IIa tt IIb

IIc

Ｓｍ

ｍ

ｓｍ

Ｓｍ

ｐａｐ

韓

ｔｕｂ２
ｔｕｂ２

1, 3, 4

3

3, 4, 6

Table 9 Lymph node metastasis according to the macroscopic type, and
the size o{ tumor (differentiated type)

This shows the cases with positive right pericardiac and suprapyloric
lymph node metastases

Macroscopic type Size of  tumor
(mm)

Depth of invasion

Mucosa Submucosa (sm, smr)

Protruded

0--10

10--20

20--30

30-一

0 / 5

0/14

0/15

0/13

0 / 0

0/ 0

2/ 7      (0/ 2  2/ 5)

5/8ま   荘井1事|よ,1お

4ヽixed

0--10

10-20

20-‐30

30-―

0 / 3

0/ 9

0/ 5

0/ 9

0 / 2   ( 0 / 1  0 / 1 )

0/ 3      (      0/ 3)

3/11      (1/ 4  2/ 7)

5/17      (2/ 6  3/11)

Depressed

0 - 1 0

10--20

20-30

30-

0/18

0/52

0/35

3/39

0 / 1   ( 0 / 1    )

2/30      (0/ 9  2/21)

2/19      (0/ 6  2/13)

7rS1       2/及6  5/35

理組織検査の retrospectiveな検討結果に基づ く深達

度診断と主病巣の完全切除が必要十分条件で,よ り厳

密な適応が必要である。適応は施設によっても異なる

が竹腰らのは,(1)2cm以 下の分化型 IIa,(2)lcm以

下の ul(一)の IIc,(3)5mm以 下の未分化型としてい

るが,多田ら
1のは未分化型はmで も転移が 8%お こる

のでこの適応外であると述べている。われわれの症例

から考えると隆起型および混合型はほとんどの例が分

化型腺癌で,す べての m癌 と20mm未 満の sm癌 ,陥

凹型では分化型は30mm未 満,未 分化型は20mm未 満

の m癌 はリンパ節転移がなく内視鏡治療の適応 とな

る可能
′
性をもっている.しかし,竹腰ら

11)の
幸展告にもあ

るように内視鏡的完全切除が施行される例は約70%程

度であるので,わ れわれの内視鏡治療の適応は術前の

深達度診断の誤差を考慮し完全切除が可能な20mm未

満の症例,と くにmの 隆起性病変に限定している。陥

凹性病変も粘膜内に限局したものでは分化型30mm,

未分化型20mmま では可能であるが smに 浸潤すると

比較的高頻度に転移が見られるので現在は診断誤差を



1995年12月

考えて内視鏡治療の適応外としている。したがって,

20mm未 満の mの 隆起性病変を除いた症例が開腹手

術適応となる。縮小手術は主病巣の切除範囲の縮小と

リンパ節郭清範囲の縮小がある。主病巣の縮小に対し

ては内視鏡的に切除不可能でリンパ節転移の可台旨性の

ない比較的大きな粘膜病変などが局所切除の適応とな

る。

最近は laparoscopic surgeryが胆石症のみでなく

胃の局所切除にも応用されるようになってきた
1り
。し

かし,実 際に腫瘍径が大きくなるとリンパ節転移の可

能性も高 くなる点を考慮すると適応となる病変は少な

いと考えられ,わ れわれは現在この術式は行っていな

↓ゝ.

リンパ節郭清に関しては,手 術中に触診などによる

リンパ節転移の診断は不可能との考えから広範囲切除

とD2郭清を基本術式とし,切除標本のリンパ節検索法

としてメチレンブルー染色法を開発し詳細なリンパ節

の転移形態を明らかにしてきた
1"。この結果から深達

度診断が正しく行われれば術後の合併症の頻度の軽減

や QOLの 向上をめざす縮小郭清手術が可能である。

リンパ節郭清範囲の縮小手術後の成績に関して数多く

の報告が見られる。その多 くはretrospectiveな検討

結果によるものである
1つ～1いが,Dlと D2郭清手術を

prospecdveに行い,Dl郭 清の成績はD2郭清と同等の

結果を得たとの報告
1の1ゆもみられる。われわれの結果

からD2か らDl郭清への縮小の対象 となる病変は20

27(2253)

mm未 満の早期癌 となる。郭清範囲が D2か らDlに縮

小されることにより手術時間の短縮や出血量の減少な

どにより術後早期の合併症は減少するといわれてい

る。しかし,こ の術式では術後の胆嚢機能障害やダン

ピングといった術後長期にわたって患者を悩ます後遺

症を予防することは不可能で,こ の点に対する術式の

改良が重要となってくる。そこでわれわれはこの点に

着目して迷走神経および幽門保存手術を行ってきた。

われわれが採用している幽門保存手術は迷走神経の肝

枝および幽問枝を温存し回側は通常の幽門側切除と同

様であるが肛門側は幽門輪より約1.5cmの 部位で胃

を切断,吻 合を行う術式である。本術式は,(1)胆 嚢

機能が保たれる
1"。また,胆石症の発生率を低下させる

可能性がある
2の
。 (2)腸液の逆流が少なく残胃炎や逆

流性食道炎の程度が軽 くなる
211(3)食 物の排出能が

保持される結果ダンピング症状の発生率の低下につな

がる22)などの多くの利点を有している。

迷走神経および幽門保存手術が癌の手術術式として

用いられるようになっている現在,本 術式の切除範囲

やリンパ節郭清範囲は各施設間で異なっている。した

がって,現 状では各施設ごとにその術式にあった適応

を決めているので適応症例は
一様ではない.中 谷ら

2め

は従来の D2リンパ節郭清を施行し,幽門輪は温存する

が神経は切離するために胆嚢機能は温存されない。し

たがって,対 象となる病変は早期癌のみではなく軽度

進行した癌も含めることが可能と思われる。磯崎ら
2つ

Table 10 Lymph node metastasis according to the macroscopic type, and
the size of tumor (undifferentiated type)

This shows the cases with positive right pericardiac and suprapyloric

lymph node metastases

Acroscopic type Size of tumor
(mm)

Depth of invasion

Mucosa Submucosa (sm' Sm2)

Protruded

0 - 1 0

10--20

20--30

30-―

0 / 0

0/ 0

0/ 0

0/ 0

0 / 0

0/ 1     (0/ 1       )

1/ 1     (       1/ 1)

0/ 0

巾Iixed

0 - 1 0

10--20

20-30

30-―

0 / 0

0/ 0

0/ 0

0/ 1

0 / 0

0/ 1     (       0/ 1)

0/ 1     (       0/ 1)

0/ 7     (0/ 3   0/ 4)

Depressed

0-10

10--20

20--30

30-―

0 / 3

0/18

1/20

/々54

内，隅ｉ物一鶴

(0/2 1/1)

(1/6 2/掛 )

(1/10 3/13)

G/1碁頚葬奪)
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14)手 塚秀夫,鈴木博孝,喜多村陽一ほか :早期胃癌再

発死亡例の検討。日消外会誌 23:2202-2208,

1990

15)細 川 治 ,山崎 信 ,津田昇志 :10年以上長期追跡

結果からみた早期胃癌縮小手術の評価.日 消外会

誌 27:759-767,1994

16)北 村正次,荒井邦佳,宮下 薫 ほか :早期胃癌のリ

ンパ節転移からみた術式の選択。日消外会誌

24:21--27, 1991

17)大 原 毅 :早期胃癌に対する縮小手術とその考え

方。日消外会誌 24:167-171,1991

18)吉 野肇一,平畑 忍 ,片井 均 ほか :早期胃癌に対

する縮小手術の妥当性―手術成績,再発形式,診断

能力からみて一.日外会誌 89:1509-1511,1988

19)今 井敏夫,竹鼻敏孝,利野 靖 ほか :胃癌の術後胆

嚢機能および幽門温存の評価と神経温存手術の適

応。日外科系連会誌 19:42-46,1994

20)今 田敏夫,竹 鼻敏孝,松 本昭彦 :胃切除(迷走神経

切離)後の胆嚢機能障害と胆石症の発生機序.胆 と

はわれわれと同様に胆嚢機能と幽門機能を温存するた

めに隆起型は20mm未 満のsm,陥 凹型は10mm未 満

の sm,ul(一 )では20mm未 満までとしている.わ れわ

れの術式のリンパ節郭清範囲はD2郭清からNo l,5

の郭清を省略するものである。したがってリンパ節郭

清の点からNo.1と No 5に 転移があるかどうかが,

この術式を採用する重要なポイントとなる. リンパ流

の検索に関する報告からNo lと No 5へ の流れをみ

ると,沢 井ら
25)はcH44を 用いリンパ節の黒染度から

リンパ流を検討 しNo.1は 674%,No.5は 453%が

黒染されたが No 5は No.6よ りも有意に低率であっ

たと述べ,こ の経路への流れが少ないことを報告して

いる.吉 回ら
20も
同様にCH44を 用いリンパ流を調べ

ているが No 5へ の流れは少ないと報告している。実

際の早期癌症例における転移状況を見てみるとA領

域からNo lへ の リンパ節転移率に関しては,鈴 木

(博)ら 2のは323例中転移例はないと報告し,鈴 木 (英)

ら2ゅも同様にないと報告している.北村ら
16)は217例中

2例 (09%)に みられたと報告している。No 5へ の

転移は北村ら
16)はm癌 08%(1/118),sm癌 4%(4/

99)と,澤 田ら
2のは早期癌はNo.4,6へ の転移が主体

で No 5に はないと報告している。一方,M領 域から

は北村の報告では No lへ の転移はm癌 06%,sm癌

1.3%で No 5へ の転移 はm癌 はな くsm癌 で0.7%

と少数転移であることを報告している。

本術式の適応 となる病変はEMRの 適応 となる20

mm未 満の隆起の m癌 を除いて,分 化型では,す べて

の m癌 と30mm未 満の sm癌 である。

未分化型では,隆 起,混 合型は症例が少ないので現

段階では適応を決めることはできないが,陥 凹型は30

mm未 満の m癌 および10mm未 満の sm癌 ,た だし,

sml癌 の場合は30mm未 満を適応とするのが妥当であ

ろう(Table 9,10)。ただし,A領 域癌で AWが 陽性

となる例は胆嚢機能のみの温存手術を採用し幽門温存

の適応とならない。以上述べた適応は病理組織結果か

らの
“
仮の適応

"で
あり,こ の適応に準じて行った多

数の症例の術後経過を観察し再発の見られないことを

確認することが最も重要である。最近は癌の深達度診

断の補助手段として超音波内視鏡が用いられるように

なり深達度診断率も向上しているので,こ れらを応用

することでさらに本術式の適応も拡大することができ

るものと思われる。
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Clinicopathological evaluation of lymph node metastasis was undertaken to determine the indications

for pylorus preserving gastrectomy for patients with early gastric cancer. Lymph node involvement was

investigated in 583 patients with early gastric cancer located in the lower and middle third of the stomach

who had undergone conventional gastrectomy with D, lymph node dissection. It is essential that this

limited operation is performed in cases without metastasis to the right pericardiac and suprapyloric
lymph nodes. By analysis of the relationship between lymph node metastasis and histologic type,

macroscopic type, tumor size, or depth of invasion, the indications for pylorus preserving gastrectomy

were determined to be as follows: (1) cases with mucosal cancer and submucosal cancer smaller than 30

mm when the histologic type is differentiated. (2) cases with mucosal cancer smaller than 30 mm and

submucosal cancer smaller than 10 mm when the histologic type is undifferentiated and the macroscopic

type is depressed.
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