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微粒子活性炭を用いた胃のリンパ流の検討

―リンパ節転移例と跳躍転移例を中心に一

主税

泰裕

貝J巨

緒  言

胃癌に対する合理的リンパ節郭清を施行するために

はリンパ流を熟知することが不可欠である。 リ ンパ流

に関してはリンパ管やリンパ節の局所解音」
1)に加え,

色素注入法などによる動態を加味した研究
2)もなされ

ている。しかし,そ の検討はまだ少ない。そこで,わ

れわれは微粒子活性炭 CH40を 術中胃策膜下注入法に

より投与しリンパ流を検討したので報告する。

対象と方法

対象は術前深達度診断が SS以 深で大動脈周囲ツン

パ節郭清をした,根 治度 B以 上の胃癌78例である。男

女比は60:18で 平均年齢は60,2±7.6歳であった。術式

は幽門側胃切除術19例,胃 全摘術48例,左 上腹部内蔵

全摘術 9例 ,膵 頭十二指腸切除術 2例 であった。組織

学的深達度はmp 8例 ,ss35例 ,se 29例,甑 6例 ,組

織学的リンパ節転移はn023例 ,n123例 ,n218例 ,n3

5例 ,n49例 ,組 織学的進行度は Ialb ll例,I120例 ,
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胃癌大動脈周囲リンパ節郭清78例に,CH40を 投与し, リンパ流とリンパ節転移 との関連を検討し

た。転移陽性 リンパ節の黒染率は467%で 陰性の554%に 比較し有意に低率だった。リンパ流はA領

域で No.3→ 7,8a→ 9→16,4d→ 6→14v→ 16が多 く,No 16alの 黒染率が最も高かったが,■1(十)

では通常のリンパ流がブロックされ,No 5,6へ 直接流入するリンパ流が増加した.ま た,M領 域で

は No.3→ 7→9→16が多かったが,nl(十 )では No 5,4sa,2へ 直接流入した。C領 域では No 2→

16,4sa→ 10,11→16が多 く,No.16a21ateroの黒染率が高かった。No 8p,12,14vの 黒染率は低 く,

nl(十 )で は No 7へ 直接流入した。跳躍転移例とnO症例のリンパ流は変化なく,眺 躍転移という概

念は現行取扱い規約から生じる歪みと考えられた。 リンパ節の群別化を解剖学的にではなく,転 移程

度や郭清効果に準じ分類し, リンパ流を考慮した術式が治療成績向上に重要である。

Key words: gastric cancer, lymphatic flow of the stomach, lymph node metastasis of gastric cancer,

cH40

IIIaIIIb 32夕」,IVaIVb 15例 であった (Table l).

微粒子活性炭 CH40の 注入方法は術中,胃 癌周囲 3

方向から漿膜下に皮内注射針を用いて計1_Oml注 入

し,CH40が 小大彎側に拡がるのを確認した。リンパ節

黒染の陽性陰性の判定は術直後に行った。各リンパ節

をマッピングし,肉 眼的に転移陽性陰性の判定を行う

と同時にリンパ節の表面積が70%以 上黒染されたもの

を黒染陽性とした。さらに,病 理組織学的結果が判明

した時点で転移と黒染の関係を検討した。なお,本 稿

で用いた記号は胃癌取扱い規約第12版
3)に
従った。統

計学的検定は Studentもt‐test χ
2_teStを用いて行い平

均値はmean± SDで 表した。危険率 5%未 満を有意差

ありとした。

結  果

1. リンパ節黒染率と転移の関係

胃癌 の占居部位別 の リンパ節転移率 はA領 域

708%,M領 域73.4%,C領 域88.3%で 各領域間でも,

転移程度でも差を認めなかった。郭清したリンパ節の

総数は7,160個で,1症 例の平均は91.8個であった。転

移陽性 リンパ節の CH40の 黒染率は46,7%(396/849),
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Table 2 The rate of stained lymph node in lower
third region in relation to n, involvement (%o)

高率であった.16al,a2,bl,b2に 分けると,そ れぞれ

80.0%,60.5%,55.2%,40.8%で あった。群別平均

黒染率は 1群 690%, 2群 65.0%, 3群 52.5%, 4群

48.5%で あった。

1群 リンパ節転移陽性例では 1群 リンパ節の黒染率

は No.5が 77.8%と 高率で No.3が 38.2%と 低下し,

転移陰性例 との間に有意差を認めた。No 3が 転移陽

性の時,No.3の 黒染率は48.7%,No.5の 黒染率は

75%で あるのに対し,No.3が 転移陰性の時は No,3

の黒染率は71.7%,No 5の 黒染率は12.1%で あった。

また,No 6の 黒染率も増加する傾向を示した.2群 の

リンパ節は No.7,8a,9と も有意差はないものの転移

陰性例に比較して黒染率が高値であった。 3群 リンパ

Table 1 Patients undergoing para-aortic lymph
node dissection for gastric cancer (n:78)

転移陰性 リンパ節の黒染率は55.4%(3,496/6,311)で,

転移陽性 リンパ節の黒染率は転移陰性に比較し有意に

低かった。

2.リ ンパ節黒染率からみた部位別 リンパ流

1)A領 域 (Aに CH40を 注入した場合)

転移陰性例の 1群 リンパ節の黒染率は小彎側では

No.3が 75.6%,大 彎側では No.6が 729%,次 いで

No.4dの 619%の 】原であった。2群 リンパ節では No

7が77.4%,NO.1が 56,9%,No.9が 64.9%,No.8a

が63.6%と いずれも高率であった。 3群 リンパ節では

No.8pが 74.6%,No 14vが 67.9%,No 13が 65.3%

の順であった。大動脈周囲 リンパ節は N o . 1 6 a l p r e

100°/。, inter 75.0°/。, a2pre 65,3°/。, later0 61.9°/。と
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Fig. l  Lymph now from lower portion of the

stomach

節は No 12,14vと も黒染率が増加し,そ れぞれ No

5,6の 黒染率が増加することによると考 えられた

(Table 2).

以上の結果から,幽門前庭部小脅側ではNo 3→ 7,

8a,9,11→ 16のリンパ流,幽 門前庭部大腎側では No

4d,6→ 14v→ 14a,16が主なリンパ流で,他 に No 13

に注 ぐリンパ流が想定された。 1群 リンパ節転移陽性

の場合にはリンパ流がブロックされ No.3へ のリンパ

流が減少し,直 接に No 5,6へ 流入するリンパ流が相

対的に増加し, 2群 , 3群 リンパ節へのリンパ流が増

加した (Fig。1).

2)M領 域 (Mに CH40を 注入した場合)

リンパ節転移陰性例の 1群 リンパ節の染色率は小彎

側では No lが 73_9%,No.3が 79,0%で ,大脅側では

No 6が 92.9%,No 4dが 853%の 順であった。2群

リンパ節では No 9が 81.7%,No 10が 70.9%,No 7

が69,9%,No 2が 588%と いずれも高率であった。3

群 リンパ節では No.8p,12a,14vが 高率に染色され

た。大動脈周囲リンパ節転移は No 16a,pre 75 0°/。,

bllatero 68.9%,a2inter 70 0%と高率であった。16al,

a2,bl,b2に分けるとそれぞれ275%,55.0%,70.0%,

5,0°/。であった。群別平均黒染率は 1群 72.5%, 2群

60.0%, 3群 62.5%, 4群 620%で あった。

1群 リンパ節転移陽性例では 1群 リンパ節の黒染率

は No lが 40.4%,4dが 54.3%,6が 616%と 低下し,

転移陰性群との間に有意差を認めた。また,No 4sa,

5の黒染率は増加する傾向を認めた。No.3が 転移陽性

の時,No.1黒 染率395%,No 3黒 染率53.5%,No

3Q129)

Table 3 The rate of stained lymph node in middle

third region in relation to n' involvement ('%)

5黒染率64.3%,No 4sa黒 染率357%,No 2黒 染率

91.3%で あるのに対し,No 3転 移陰性の時は No l

黒 染 率7 0 9 % , N o  3 黒染 率6 7 . 1 % , N o . 5 黒染 率

39%,No 4sa黒 染率40.0°/。,No 2黒 染率108%で

あった。また,No 4dが 転移陽性の時,No 3黒 染率

574%,No.5黒 染率555%,No 4sa黒 染率61.9%,

No_2黒 染率67.5%で あるのに対し,No 4d転 移陰性

の時は No 3黒 染率69,6%,No 5黒 染率80.0%,No

4sa黒染率483%,No 2黒 染率87.5%で あった.2群

リンパ節では No 2の 黒染率が増加する傾向を示した

が,他 の 2群 リンパ節の黒染率は低下した(Table 3).

以上の結果から,胃中部小彎側では No 3→ 7,9,11

→16(と くに,No 16a2,bl)の リンパ流が想定され
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Fig. 2 Lymph flow from middle portion of the
stomach

た。胃中部大腎側では No 4d→ 6→14v→ 16あるいは

No 4sb→ 10→11→16のリンパ流が想定された。

1群 リンパ節転移陽性例ではリンパ流がブロックさ

れ,1群 では遠位に存在するNo 4sa,5へ のリンパ流

が相対的に増加し, 2群 では N02が 増加する傾向を

不した (Fig.2).

3)C領 域 (Cに CH40を 注入した場合)

リンパ節転移陰性例の 1群 リンパ節の黒染率は小管

側では No.1が 69,9%,No 3が 59.9%の llkで,大昏側

では No.4sbが 100%,No 4saが 58_0%の 順であっ

た。 2 群 リンパ 節 で は N o . 7 が6 2 . 1 % , N o  9 が

462%,No 10が 33.3%,No llが 333%の 順であっ

た。3群 リンパ節では郭清 リンパ節数が平均26個 であ

り,No 12a,12b,12pの 黒染率はそれぞれ333%,

33.3°/。,33.3%で あった。大動脈周囲リンパ節は No

16a21atero 82.5%, bllater0 66.7%, a2pre 60,0%の

順であった.16aェ,a2,bl,b2に分けるとそれぞれ5.0%,

667%,550%,25%で あった。群別平均黒染率は 1

群65.0%,2群 48.5%,3群 24.5%,4群 55,5%で あっ

た。

1群 リンパ節転移陽性例の 1群 リンパ節の黒染率は

No.4sbが 143%と 転移陰性例に比較し有意に低下し

た。No.1転 移陽性の時,No l黒 染率486%,No 2

黒染率56.3°/。,No.3黒 染率666%,No 4sa黒 染率

32.8%,No 4sb黒 染率783%,No.6黒 染率289%で

あるのに対 し,No l転 移陰性 の時,No.1黒 染率

647%,No 2黒 染率693%,No.3黒 染率53.9%,No

4sa黒染率542%,No.4sb黒 染率73.2%,No.6黒 染

微粒子活性炭を用いた胃のリンパ流の検討

Table 4 The

third re宮101〕

H消外会誌 30巻 11号

rate of stailled lymph nOde in upper

in relati()1l to nl in、rolvement(%)

4(2130)

率23,7%で あった。No 2転 移陽性の時,No.1黒 染率

71.5%,No.2黒 染率32.6%,No_3黒 染率66.6%,No

4sa黒染率48.9%,No 4sb黒 染率485%,No 6黒 染

率207%で あるのに対し,No 2転 移陰性の時,No.1

黒 染 率6 8 . 4 % , N o . 2 黒染 率5 9 . 2 % , N o  3 黒染 率

4 8 0 % , N o  4 s a 黒染 率5 3 . 8 % , N o . 4 s b 黒染 率

895%,No.6黒 染率323%で あった。2群 リンパ節は

No 4dが 転移陰性例に比較し有意に黒染率が低下し,

No.6も 低下傾向を示した。No.5,7,8a,9な どの 2

群 リンパ節の黒染率は増加する傾向を示した (Table

4 ) .

以上の結果から,胃 上部大脅側では No 4sa→ 10→

11→16とNo 2→ 16へのリンパ流が想定され,胃 上部
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Fig. 3 Lymph now frona upper portion of the

stomach

小彎側ではNo.1,3→ 7→9→16の リンパ流が想定され

た。また,C領 域からは第 3群 に相当する No.12,13,

14の染色率は低値であり,こ れらを介さないリンパ流

が多かった。

1群 リンパ節転移陽性例ではリンパ流がブロックさ

れ,大 脅側の No.4sb,6の 黒染率が低下した。2群 で

は No 7,8a,9の 黒染率が増加し,1群 リンパ節を介

さない胃壁からNo 7を 中心とした 2群 リンパ節へ直

接流入するリンパ流が想定された (Fig.3).

3.跳 躍転移症例の検討

大動脈周囲リンパ節転移陽性例中,第 1群 ,第 2群 ,

第 3群 のいずれかのリンパ節群が転移陰性であった跳

躍転移例は10例であった。うち,占 居部位がすべての

領域にまたがらない 5例 についてリンパ流を検討 し

た。

1)A領 域 (n‐1)

第 3群 転移陰性例で,No 16bllaterOが 転移陽性の

症例である。第 1群 , 2群 は黒染されたが,第 3群 リ

ンパ節の No 12,13と 第 4群 の No 16al,a2が 黒染さ

れず,No 14v,16bllaterOが 黒染された。No 6→ 14

v→ 16の リンパ流が想定された。

2)M領 域 (n=2)

1例 は第 3群 転移陰性例で,No 16bェ preが 転移陽

性の症例であった。第 1群 リンパ節, 2群 リンパ節は

黒染され,第 3群 リンパ節とNo.16bllatero,preは 黒

染されなかった.し かし,No.16allaterO,a21ateroが

黒染された.No 3→ 7→16の リンパ流が想定された。

他の 1例 は第 2群 , 3群 転移陰性で No 3,4d,16

5(2131)

blinter転移陽性の症例である。第 1群 から第 4群 まで

のリンパ節が黒染され,No 4d→ 6→14v→ 16のリン

パ流が想定された。

3)C領 域 (n=2)

2例 とも3群 リンパ節転移陰性で No 2,3,5,16a2

latero転移陽性の症例である。 1群 , 2群 リンパ節は

黒染され, 3群 リンパ節は全て黒染されなかった。 4

群 リンパ節は No 16al,a2,bllateroの 黒染率が高

かった。No 2→ 161atero,No 4sa→ 10→11→161ater―

oの リンパ流が想定された,

考  察

胃癌のリンパ流を検索することは,適 切なリンパ節

郭清を施行する上で重要である。胃癌のリンパ流の検

討は RIリ ンフォグラフィー,色 素注入法り,BrdU標

識 リンパ球法
4ちcH40注 入法 (内視鏡的注入法,術 中

胃装膜下注入法,術 中胃癌所属リンパ節内注入法)な

どにより施行されてきた。今回,わ れわれは癌占居部

位からのリンパ流の方向を正確に把握できる点で優れ

ている術中胃漿膜下注入法により検討した。

転移陽性のリンパ節が CH40で 黒染されるかどうか

については,組 織学的に転移癌細胞がリンパ節の 3分

の 2ま でを占める場合には,転 移陰性および 3分 の 1

までを占める場合と比較して差がなく,70%前 後の黒

染率とされている。しかし, 3分 の 2以 上を占める場

合には黒染率が低下するとされている"。今回の結果

からも,CH40は 輸入 リンパ管が開存している場合に

はリンパ節内に到達するが,転 移により閉鎖すれば,

黒染率が低下すると考えられた。

占居部位別 リンパ流の報告では A領 域のリンパは

極めて複雑多彩で,No 4d→ 6→14v→ 16,No 6→ 8

a→ 9→16,No 3→ 5→12のリンパ流が報告されてい

るい。。今回の検討では第 2群 の No 7,8a,9と 第 3

群の No 8p,12,14vが 高い黒染率を示した。とくに

No 14vの 黒染率は66.7%と 高率で,第 2次 リンパ節

に相当すると考えられた。大動脈周囲リンパ節黒染率

に関しては,No 16alが 最 も高率で両側黒染例が多

かった。中下部進行胃癌では大動脈両側リンパ節転移

例が多いとする報告が多 くり
10),それと一致する結果

であった。

1群 リンパ節転移陽性の時には小彎側では No.3の

リンパ節が転移によリリンパ流が減少し,No 5の 黒

染率が有意に上昇したが,No 5へ 流れ込むリンパ流

が増加したためと考えられた。第 2群 リンパ節の No

7,8a,9の 黒染率の上昇はNo 5へ のリンパ流が増力回
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ンパ節を意味するものではな く,単 に解音J学的位置に

準 じて分類されたものである3).

すなわち,同 程度の転移程度や CH40に よる黒染率,

さらに同程度の リンパ節郭清効果をもつ リンパ節を同
一の リンパ節群 とすれば,跳 躍転移 という現行取扱い

規約から生 じる歪んだ概念は少な くなるのではないか

と考えられる。たとえば,今 回の結果からは C領 域に

おける No 16a21ateroや A領 域における No 14vは

より近い リンパ節群に分類すべきと考えられる。さら

に,転 移頻度の異なるリンパ節を同
一の群にしないこ

とにより,規約上の *印 は不必要になる可能性があ り,

現行取扱い規約の改訂 も考慮すべきである。

各領域からそれぞれ主たるリンパ流が存在すること

を考慮 しながら,郭 清範囲を合理的に決定することが

治療成績向上のために重要 と考えられた。
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したことによる結果と考えられた。大管側では No 4d

を介さない No 6へ のリンパ流が増加し,さ らに 3群

の No 14vの 黒染率も増加していた,

以上より,■1(十 )の 時には No 5,6へ の直接的な

リンパ流が増力『すると考えられた。

眺躍転移例のリンパ流の検討からはA領 域では連

続転移例のリンパ流,す なわち No 6→ 14v→ 16とい

うリンパ流で説明され, リンパ流自体が迂回,減 少し

ているわけではないと考えられた。

また,C領 域のリンパ流は No l→ 7→9→16,No 4

sa→ 10→11→16,No.2→ 16の流れが認められると報

告されている"。今回の検討で も第 3群 に相当する

No_8p,12,13,14vの 黒染率が 4群 よりも低 く,No

4dや 6の黒染率 よりもNo 16a2,bllater()が 高かっ

た。これは上記のリンパ流を反映する結果と考えられ,

No 2→ 16a21atero,bllaterOという直接的なリンパ流

を考慮すると,C領 域癌では No 16は 第 2次 リンパ節

に相当すると考えられた。 1群 リンパ節転移陽性例で

1群 のリンパ節黒染率が低下する傾向を認め, 2群 リ

ンパ節黒染率が増加したのは No l,3へ のリンパ流が

ブロックされ,胃 壁から直接 No.7へ 流入するリンパ

流が増加し,さ らに N05,8a,9へ 流入していったた

めと考えられた。大彎側の No 4d,6の 黒染率が低下

したのは,N04sbの 黒染率が低下したためであり,胃

壁内を直接 No 4d,6へ 流入するリンパ流は少ないも

のと考えられた。

跳躍転移例のリンパ流の検討からは連続転移例のリ

ンパ流,す なわち, 3群 リンパ節の黒染率が低率でリ

ンパ流が少なく,No.2→ 161atero,No 4sa→ 10→11

→161ateroのリンパ流が主であると考えられた。 こ れ

は現行取扱い規約上の C領 域の 3群 は 4群 よりも遠

いリンパ節であることを示していることであり,い わ

ゆる跳躍というものではないと考えられた。

また,M領 域のリンパ流はC領 域,A領 域の双方の

特徴を兼ね備えていると考えられ,今 回の検討でも他

の報告例。と比較して変わる点はなかった。 1群 リン

パ節転移陽性例では No 3,4dへ のリンパ流のブロッ

クによりNo.2,4saへ の胃壁内リンパ流が増加し,さ

らに胃壁から直接 No 5へ 流入するリンパ流が増加し

たと考えられた。跳躍転移例でも,他 の領域と同様に

特殊なリンパ流による転移形式ではなく, 3群 を介さ

ない 2群 から4群 へのルー トが存在するだけと考えら

れた。現行のリンパ節群は第 1群 リンパ節が第 1次 リ
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To detern.rine lymphatic flow in gastric cancer, the rate of staining of regional lymph nodes agter

injecting activated carbon particles (CH40) into the gastric subserosal layer was investigated in 78
patients who underwent dissection of para-aortic lymph nodes. The staining rate of lymph nodes without

metastasis was significantly higher than that of lymph nodes with metastasis. The main lymphatic flow

draining from the lower third region streamed through No. 6 to Nos. 14v and 16 and through No. 3 to Nos.

7,9 and 16. In the No. 16 lymph nodes, the highest staining rate was observed in No. 16a',  bi lateral ly. In

the n' cases, lymphatic flow directly streamed to No. 5 and 6 across No. 3 and 4d, respectively, due to

obstruction of ordinary lymphatic flow. The main lymphatic florn' draining from the middle third region

streamed thorough No. 3 to 7, 9 and 16. In the nr cases lymphatic flow directly streamed to No. 4sa, 5 and

2 across No. 3, 4sb and 4d. The main lymphatic flow draining from the upper third region streamed

through No.2 to 16 and through No. 4sa to 10, l l  and 16 but lymphatic f low to Nos.8p, 12 and 14v was

less apparent. In the No. 16 lyrnph nodes, the highest staining rate was observed in No. 16a, lateroaortic

lymph nodes. No. 16 lateroaortic lymph nodes was considered to be the second degree lymph node in the

upper third region. In the n, cases, lymphatic flow changes to No. 7 across No. 1 and 3. The pattern of

lymphatic flow with skip metastasis to para-aortic lymph nodes was similar to that in consecutive

metastasis and so the concept of "skip metastasis" would be the distortion due to the general rules for the
gasric cancer study. To improve the surgical results in gastric cancer, the classification of lymph node

should be divided accoring to the frequency of metastasis and effectiveness of lymph node dissection not

to anatomical location and so appropriate operations based on knowledge of lymphatic flow should be
performed.
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