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進行胃癌に対する自律神経および神経叢を温存した

大動脈周囲リンパ節郭清の成績とその意義

山岡 博 之

野村 直 人

はじめに

進行胃癌に対する大動脈周囲 リンパ節 (No 16)郭

清により,以前の D2郭清 と比べてよりよい治療成績が

示されるようになったll~31教室でも,1992年以降進行

胃癌に対 して D4郭清を系統的に行って治療成績の向

上に努めてきた。 し かし, このような拡大郭清は術後

合併症の増加,術 後の難治性水様下痢 と性機能障害に

代表されるqualtty of ire(QOL)の 低下を引き起 こ

す。そこで,教 室では自律神経系(とくに交感神経系)

を温存 した No 16郭 清つ動を施行 し,進 行胃癌に対す

る根治性の追求 とQOLの 維持をめざしてきた。

今回,そ の治療成績を報告し自律神経および神経叢

を温存する意義を検討 した。

対象 と方法

1992年 6月 より1997年 5月 までの 5年 間に No 16

郭清を施行 した単発の初発進行胃癌115例 (深達度 mp

以深で,肝 転移,腹 膜播種例を除 く根治度 Aお よび B

施行例)を 対象とした。主占居部位はC領 域32例,M
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進行胃癌に対する自律神経系 (とくに交感神経系)を 温存 した大動脈周囲 リンパ節 (No.16)郭 清

の意義を検討 した。過去 5年 間に No 16郭 清を施行した進行胃癌115例 (HOPO深達度 mp以 深)を 対

象とした。左右大小内臓神経 (SN),両 側腹腔神経叢 (CP),SMA神 経叢 (SMA)を 完全温存 した

全温存61例,SMAと 右側の SN,CPを 温存 した右温存47例,SMAと 左側の SN,CPを 温存した左

温存 4例 ,すべての神経および神経叢を切除した全切除 3例 であった。深達度 ss以深では No 16転 移

率が20%を 越えており,No 16郭 清の適応 と思われた。No 16転 移個数15個以上,あるいは No 16a2,

blの全領域転移例には No 16郭 清の意味はなかった,HoPose,HoPoSに 対するD4は D2よ りhistori‐

calに良好な成績であった。CP,SMA,SNを 温存 した (全温存,右 温存)No.16郭 清は術後難治性

水様下痢の発症が 4%以 下で,No 16の 単独再発 もなく郭清効果は満足できるものと考えられたが,

男性の射精機能が犠牲 となっていた。

Key words: advanced gastric cancer, paraaortic lymph node dissection, autonomic nerve and plexus

preserving surgery, post-operative watery diarrhea, male sexual function

領域28例,A領 域39例,CMA領 域16例であった。術式

は幽門側胃切除34例,胃 全摘63例,膵 頭十二指腸切除

4例 ,左 上腹部内臓全摘14例であった (Table l).自

律神経および神経叢 とリンパ組織を区別 しやす くする

ために,CH40(リ ンパ指向性微粒子活性炭)を 開腹後

腫瘍周囲の奨膜下に注入 した。初期の 3例 には大動脈

周囲の両側の腹腔神経叢,SMA神 経叢,左右の大小内

臓神経を切除 した徹底郭清が行われ(全切除),残 りの

112例にはこれらの神経および神経叢を温存 した No

16郭清が施行された.こ れらの温存例のうち,左 右の

大小内臓神経 (SN),両 側の腹腔神経叢 (CP),SMA

神経叢 (SMA)を 完全に温存 した全温存が61例,SMA

Table l A/1ain iocation of the tumOr and operative

procedure

Operation

Upper third 32cases Distal gastrectomy 34cases
Middle third 28 Total gastrectomy 63
Lower third 39

Entire      16
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と右側の SNお よび CPを 温存 した右温存が47例,

SMAと 左側の SNお よび CPを 温存 した左温存が 4

例であった (Fig.1)。 生存率の比較は1981年から1990

年までの深達度 ss以深の進行胃癌に対するD2郭清施

行338例 (ss 54例,se 193例 ,韻 91例)を hもtoAcal

controlと して深達度別に検討 した,

なお,用 語は胃癌取扱い規約第12版0に準じた。統計

学的処理はχ
2検

定およびt検定を用い,ま た,生 存率

の計算はKaplan‐Meier法 で行い Generalized Wil

coxon testで 有意差検定を行って,そ れぞれ p<005

を有意 とした.

結  果

1)リ ンパ節転移

n(十 )は 74.8%(86/115)で ,nl(十 )27.0%(31/

115),n2(十 )20.9%(24/115),n3(十 )5,2%(6/115),

n4(十)21.7%(25/115,No 15転 移陽性 1例 を含む)

であった。深達度別のN016転 移率はsm o%(0/3),

mp O%(0/10),ss 19_6%(9/46),se 25.0%(11/

44),si 33 3%(4/12)で あった (Table 2).

2)No 16転 移例の主占居部位 とNo 16転 移部位

状況

全体の No 16転 移率は20_9%(24/115)で あった。

C領 域では21.9%(7/32)で ,No 16の 部位別転移率

ではa2inter O%(0/32)と 同部位に転移はみられず,

a21atero.は18,8%(6/32)と 高率であった。一方,A

33(923)

領域では205%(8/39)で ,そ のうち a2inter 2 3%(1/

39),a21atero 12.8%(5/39),blinter 15.4%(6/39),

bllatero.10.3%(4/39)と大動脈の両側に転移がみら

れた,CMA領 域では43.8%(7/16)で,部 位別ではa2

inter 25.0%(4/16),a2pre 12.5%(2/16),a21atero

18.8%(3/16),blinter 18_8%(3/16),blpre 6.3%

(1/16),bllaterO_313%(5/16)と a2および blの全

領域に転移が観察された (Table 3)。

3)No 16郭 清個数

全切除例の総 No.16郭 清個数は18.3±35個 で,全

温存例 の同個数 は25.4±15.0イ回,右 温存例 は31.8±

167個 ,左温存例24.5±162個 であった(ns.).No 16

部位別の個数 も各群間で差はな く(n.s),a2inter.,a2

pre,, a21atero_お よ0ドblinter, blpre, bllatero そ

れぞれ平均 3～ 4個 ,1～ 2個 ,4～ 7個 ,2～ 10個,

1～ 6個 , 7～ 13個であった (Table 4).

Table 2  Rate of No 16 involvement

Tota1   20 9%(24/115)

Depth of tumor invasion

Submucosal layer

Muscular layer

Subserosal layer

Serosal laj'er

Adjacent organs

00%(0/ 3)

00(0/10)

19 6  ( 9/ 46)

25 0  (11/ 44)

33 3  ( 4/ 12)

Fig. 1 Nerve and plexus preserving method

L. suprarsnal gland

L. preserved
L greater splanchnic nerve

All resectedA‖

(n=61)

L. lumbar sympath6tic trunk
L lgsticular voin
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4)術 後難治性水様下痢の発生
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(Fig,2), 1年 以上追跡可能で65歳未満の男性13例で

はいずれも勃起不能はみられなかったが,射 精障害が

76,9%(10/13)に 観察された (Table 6).

6)No 16転 移陽性例の再発形式 と予後

No 16転 移陽性例の再発例,お よび死亡例 は15例

(62.5%)で ,そ の再発形式は,癌 性腹膜炎13例,骨 転

移 3例 ,肝 転移 2例 ,Vrchowリ ンパ節転移 2例 ,皮

膚転移 1例 (重複あり)で あった。No.16の 単独再発

例は現在までのところ 1例 も認めていない。No 16転

移イ回数15個以上の 6例 では長期生存はなく,い ずれも

10か月以内に死亡 しており平均生存期間は78± 20か

月であった(Table 7).No.16a2お よびblの全領域転

移例は4例 で,平均生存期間は75か 月でいずれも死亡

してお り,そ の死因は癌性腹膜炎 3例 ,癌 性腹膜炎,

全切除例で,100%(3/3),全 温存では1.6%(1/61),

右温存では6.4%(3/47),左 温存50.0%(2/4)で あっ

た。これらのうち温存例では4例 が 1年以内に止痢剤

の投与を必要 とせず,他 の 2例 も2年 以内に不要 と

なった。 しかし,全 切除例のうち 1例 は術後 5年 3か

月の現在 opium常 用中で,他の 1例 は6か 月後他病死

したが,そ の間 opiumが 継続 して投与されてお り,さ

らにもう 1例 は 4年 3か 月 loperamide継 続投与中で

ある (Table 5).

5)男 性機能障害

拡大郭清を徹底的に行っているため,No 16blint.,

blpre,bllaterOを 郭清するに当たって腰内臓神経

(交感神経系)のが切除 され,射 精障害が起 こりうる

Table 3 Metastatic rate in the site of No. 16 with resard to main location of the
tumor

(a2pre.)

Upper third
(n -  32)

Middle third
(n :28 )

Lower third
(n = 39)

Entire
(n=  16 )

h2pre.) (blpre)

All preserved

Right preserved

Left preserved

All resected

0 0

0 0

2 3

25,0

9 4

0 0

0 0

12 5

1 8 8

0 0

12 8

1 8 8

6 3

3 6

1 5 4

1 8 8

6 3

8 6

2 3

6 . 3

1 2 3

0 0

10 8

37± 38  23± 15

32± 2_3  22± 15

3.3±3_5  1 0±1 4

34± 25  13± 06

45± 38  57± 48  43± 29

51± 32  61± 52  62± 3_7

79± 49  100± 70  50± 00

51± 26  15± 07  10± 00

9 2± 6 5

1 0 5±6 4

1 3 . 8±2 2

7 0± 1 4

Table 4 Number of dissected No. 16 nodes

Table 5 Post operative watery diarrhea

Category Case (No.) Defecation
times/day Antidiarrheal drug Duration of medication

and prognosis

All preserved
( 1 / 1 6 )

監ght?3,】所
Ved

Left p12,あVed

All resected
(3/3)

371

73

74

140

58

150

47

123

N‐8197

4-5

3-5

2-3

1-2

1-2

2-3

10-12

3-4

5-10

Ioperamide

IOpcramide

10peramide

loperamide

Opiunl→ loperamide

10peramide

oplum

loperamide

oplum

24 months no need

6 months no need

3 months no need

4 months no need

12 months no need

24 months no need

6 months dead

51 months continued

63 months continued



Fig. 2 Lumbar splanchnic nerves

1998年 4月

R lumbar splanchnic

Table 6 Postoperative
years old, more than

lumbar splanchnic

sexual function (Male<65

I year after operation)

35(925)

骨および皮膚転移 1例 であつた。
一方, 4年 以上の長期生存例は 4例 で,No_16転 移

個数は 1例 (14イ回)を 除きいずれも1個 であった。

7)D2郭 清 とD4郭清の治療成績のよヒ較

5年 生存率は,HOPOssで はD2439%,D4700%

で有 意 差 はな かった.HOPOseで はD222.3%,D4

549%で D4が有意に良好であった (p=0.008).HOP。

dで も4年 生存率で D28.2%,D424.3%で D4が有意

に良好な成績を示 した (p=0.002)(Fig。 3).

考  察

近年,No 16転 移陽性例の中か らD4郭 清を行 うこ

とによって,長 期生存例 が報告 され るようになっ

た1)8)9). また, prospective randonllzed studyで ヤまな

い力S,D2よ りD4のほう力S historical studyでは良好な

成績が示されているの10)。今回,当科の成績でもD4の方

が D2よ り良好な結果であった。しかし,D4症 例は 2例

が最大 5年 を経過したのみであり平均観察期間は 3年

5か 月で,D2症 例の平均観察期間 5年 以上 との単純な

比較は困難 と考えられ,今 後はprOspechve random‐

ized studyを行って,ヒ較する必要がある。あくまでも

現段階では一部の症例 (No 16少 数陽性例)に D4に

よって救える可能性があると理解 している。 し かし,

D4を行 うことによる術後合併症の増加 と術後 QOLの

低下
101り

,と くに難治性水様下痢は著 しく患者の QOL

を悪化させる。実験的にもイヌにおいては自律神経切

離によって全例水様下痢の発生をみている1の13)。そこ

Ｃａｓｍ
Age Preserving site Erection Ejaculat ion

right

right

right

all resectcd

right

rltht

all preserved

all preserved

all preserved

all preserved

all preserved

ali preserved

all preservcd

( 十

(十

(十

(十

(十

(十

(十

( +

( 十

(十

(十

(十

(十

( 十)

( ―)

( 十)

( 士)

( ― )

( ― )

( ±)

( 十)

( 一 )

( ― )

( ― )

( ― )

( ― )

Table 7 Recurrent and dead cases (No. 16 positive cases)

case (No. ) Numer Of No 16(十 ) Type of recurrence Prr.rgnosis

Peritonitis carcinomatosa

Peritonitis carcinomatosa
bone metastasis

Peritonitis carcinomatosa
Virchow node metastasis

Per i toni t is  carc inomatosa

Peritonitis carcinomatosa

Peritonitis carcinomatosa

Peritonitis carcinomatosa

bone and skin metastases

Per i toni t is  carc inomatosa

I'eritonitis carcinomatosa

Per i toni t is  carc inomatosa

Liver metastasis

Peritonitis carcinomatosa
liver and \richolv node meta

Per i toni t is  carc inomatosa

Peritonitis carcinomatosa
bone metastasis

24 months dead

3l months dead

10 months dead

8 months dead

9 months dead

8 months dead

1l months dead

10 months dead

14 months dead

8 months dead

4 months dead

18 months dead

10 months dead

9 months al ive

18 months dead



Fig. 3
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year

でわれわれは進行胃癌に対 して根治性の追求 とQOL

の向上をめざして,D4郭 清 と神経および神経叢を温存

する手技を1992年より施行 してきた4万
L

D4の適応は,装 膜露出が疑われる症例 とする1)2ちぁ

るいはss,N2(十 )以上 とする3)ものが多いが,今 回の

検討では深達度が ss以深であれば No.16転 移率は約

20%を 越えており,術 前,術 中の No 16転 移を確実に

予測する因子のない現状では,D4の 適応をss以深 と

すべきものと考えている。また,そ の郭清範囲である

が,西 ら14)はNo 16a2,blの 全領域転移例の 5年 生存

例 1例 を報告しているが,わ れわれの成績では全領域

大動脈周19flリンパ節郭清の成績 とその意義 日消外会誌 31巻  4号

転移例の平均生存期間は 6か 月余 りでいずれもが10か

月以内に死亡 しており,明 らかな No 16a2,bl全 領域

転移例には郭清の意味はないと考えられた。

No 16(十 )例 に対するD4郭清は有効であり15ちそ

の転移個数は5個 以内とする考えlфlのが多い。著者 ら

の No 16(十 )の 5年 生存は 1例 あり,No 16転 移個

数は 1個 で,同 リンパ節の15個以上の多数転移例では,

長期生存はなかった。西 ら1つの報告でもNo 16陽 性の

5年 生存16例のうち,個 数が 2個 以内が14例で, 5個

が 1例 ,14個 が 1例 であった。しかし,No 16に 26個

転移を認めても5年 以上無再発生存の報告
1的があ り,

また当科でも14個の転移例でも4年 の無再発生存例が

ある。これらはいずれも術後の化学療法 (MTX,5Fu

12クールおよび CDDP,MTX,5Fu 6ク ール)が長期

にわた り完遂できた症例でありadiuvant chemother―

apyが 有効であったか,あるいは,リンパ節転移が No

16までにとどまっていたためのいずれかと思われた。

No.16郭 清 を施行 す るにあたっては,CPお よび

SMAの 神経叢,な らびにSNを 切除することに伴 う

術後の難治性の水様下痢に悩 まされ, これが患者の術

後 QOLを 著しく損なう。CP,SMA,SN切 除に伴う

下痢の原因には種々の研究成果が報告されている12Hlめ

が, とくに切離に伴 う腸管の運動元進,吸 収上度の機

能障害による吸収能の低下が確認されている19)。そこ

で,D4を 行うに当たってこれらの神経および神経叢が

温存できれば,術 後の QOLも 維持され進行胃癌に対

する根治性 も追求できると考えた。実際上の手技で間

題 となった点は 4点 あった。第 1に a2int.は右腹腔神

経叢の裏面ならびに下方にあり,こ れを郭清するには

同神経叢を引っ張 りあげる必要があった。第 2は a2

latero.は左腹腔神経叢に張 り付 くように存在 してお

り,一部同神経叢の側面を合併切除するように郭清し,

このとき神経叢の後上方より入る左大内臓神経の損傷

に注意が必要であった。しかし,左 側の CP,SNを 郭

清のため切除せざるをえなかった右温存例 を約1/3強

の症例で経験 したが,術 後の下痢発症頻度は少なく左

温存例 より良好な QOLが 得 られた。第 3の 問題点は

腰内臓神経の切離の問題である。blint,blpre,bl

latero.を郭清するに当たってはこの大動脈側面 を走

る細 くて多数の神経を犠牲にせざるをえなかったが,

射精障害が80%近 くの症例でみられた。最近では明ら

かに同部位に転移を認めない若年男子症例に限って同

神経を何本か温存 しているが,観 察期間が短 く機能面

での評価はまだ得ていない。第 4は ,温存例ではSMA

D4 d issec t ion  grouP (n=46)

D2 d issec t ion  group (n=54)

D4 d issec t ion  group (n=44)

D2 d issec t ion  group (n=1 93)

D2 dissection group (n=91 )
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神経叢 はその表面の CH40(リ ンパ指向性微粒子活性

炭)に 染色 された小 リンパ節のサンプ リングのみで郭

清 を全 く行って い な い。剖検 例 か らの検 討
20)では

SMA神 経叢内に リンパ節は認められず,SMAリ ンパ

節に高度転移例で も神経叢内には癌浸潤がな く,また,

リンパ系は動脈 をとりまく神経系の外層に層状 に認め

られる21ル2)ので,直 接神経叢に浸潤 していないならば

神経叢 を温存 した リンパ節郭清が可能 と考 えられた.

以上のような手技上の問題点 を考慮 して自律神経お

よび神経叢 を温存 した No.16郭 清 を行 って きたが各

群間の No 16各 部位別郭清個数に有意差はな く,No

16転移例の再発形式で も同 リンパ節単独再発 をみてお

らず,郭 清効果は満足すべきものであった。
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The Evaluation of the Survival and Quality of Life in the Autonomic
Nerves and Plexuses Preserving Paraaortic Lymph Node

Dissection for Advanced Gastric Cancer

Hiroyuki Yamaoka, Masazumi Takahashi, Chikara Kunisaki,  Noriomi Hosaka,
Masato Nomura, Jun-ichi Wakasugi and Hiroshi Shimada

Second Department of Surgery, School of Medicine, Yokohama City University

One hundred and fifteen patients have received autonomic nerve- and plexus-preserving paraaortic
lymph node dissection for advanced gastric cancer (depth of tumor invasion to more than the muscle
layer) during the last 5 years in our department. These patients were classified into four groups: 1) all
nerves and plexuses preserved (bilateral major and minor splanchnic nerves, bilateral celiac plexuses and
SMA plexus), n:61; 2) r ight side preserved, n:47;3) left  side preserved, n=4; and 4) al l  nerves and
plexuses resected, n:3. The rate of paraaortic node involvement was more than 20% ln the cases in
which the depth of the tumor invasion was to more than the subserosal layer. It was not useful for the
patients in whom the number of involved paraaortic nodes was more than 15 or in whom all sites of the
paraaortic node area were involved. The 5-year survival rate for the patients with extended lymph node
dissection (paraaortic node dissection, D4), whose tumors invaded to the serosal layer or other organs,
was significantly better than those receiving conventional node dissection (D2). Paraaortic node dissec-
tion preserving the splanchnic nerves, celiac plexus and SMA plexus (all preserved or right side preser-
ved) was useful because the rate of occurrence of post-operative watery diaarhea was less than 4ft, and
there was no paraaortic node recurrence. However, male sexual function (ejaculation) was poor in the
patients receiving paraaortic node dissection.
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