
はじめに

SM胃癌のリンパ節転移率は，全国胃がん登録調査

報告（第55号）1）では15.4％で，その74.9％は pN1である．

しかし，まれに高度のリンパ節転移を認めることがあ

る．しかし，これらの症例について臨床病理学的な検

討など，まとまった検討・報告は少ない．今回，高度

のリンパ節転移を示す早期胃癌の特徴を検索するた

め，大動脈周囲リンパ節（No. 16）転移陽性の SM胃癌

を臨床病理学的に検討したので報告する．記号などは，

胃癌取扱い規約（第13版）2）にしたがった．

対 象

SM胃癌切除例373例中，リンパ節転移陽性例は67

例（18.0％）で，その内訳は，pN1：49例（13.1％），pN2：

10例（2.7％），pN3：8例（2.2％）で，大動脈周囲リン

パ節転移陽性例が， 3例（0.8％）（Table 1）に認められ，

これらの大動脈周囲リンパ節転移陽性例につき，臨床

病理学的に検討した．これら 3例は連続切片で深達度

が SMであることを確認している．

症例 1：47歳，女性．肉眼型：5型，MU，Post→Less，

T2（MP），原発巣最大径：6.0cm，N1，P0，H0の術前・

術中診断で，胃全摘，脾摘，D2リンパ節郭清を施行し

た．切除標本組織診では，深達度 pT1（SM2）（リンパ

管侵襲（1y3）のため SM2），pN3（No. 16転移陽性），

por2，INFγ，1y3，v1，stage IV，PM（－），DM（－），
根治度Bであった（Fig. 1）．リンパ節転移陽性部位は

No. 1，2，3，4d，7，16a2で，郭清・転移個数は Fig. 2のご

とくである．リンパ節転移度は39.3％であった．郭清リ

ンパ節の最大径平均値は，転移陰性リンパ節：3.3mm，

転移陽性リンパ節：6.7mmで，群別にみると，おのお

の第 1群：3.7mm，8.1mm，第 2群：2.4mm，4.4mm，

第 3群：3.0mm，3.7mmで，転移陽性リンパ節は遠位

になるほど小径になっており，No. 16の転移陽性リン

パ節の最大径平均値は3.7mmと小径であった（Fig.

3）．術後14か月で胸・腹膜再発にて死亡した．

症例 2：67歳，女性．肉眼型：3型，M，Ant→Gre

→Less，T3（SE），原発巣最大径：8.0cm，N2，P0，H0

の術前・術中診断で，幽門側胃切除，D2＋No. 16リンパ

節郭清を施行した．切除標本組織診では，深達度 pT1

（SM）（病巣内Ul 3），pN3（No. 16転移陽性），por1，INF α，
ly3，v0，stage IV，PM（－），DM（－），根治度Bであっ

た（Fig. 4）．リンパ節転移陽性部位はNo. 3，4d，6，7，

16b1で，郭清・転移個数は Fig. 5のごとくである．リン

パ節転移度は36.5％であった．郭清リンパ節の最大径

平均値は，転移陰性リンパ節：5.3mm，転移陽性リンパ

節：7.2mmで転移陽性例と陰性例の径差が1.9mmと

小さく，群別にみると，おのおの第 1群：4.5mm，6.9

mm，第 2群：7.7mm，8.0mm，第 3 群：5.8mm，8.0
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Table 1　Clinicopathological findings of early gastric carcinoma with paraaortic lymph node metastasis

Recurrent 
lesion

Survival 
period

（month）
Curabilityvly

Histological 
depth of 
invasion

HistologyHPN
Tumor 
size
（cm）

Operative 
depth of 
invasion

Macro-
scopic 
type

Tumor 
locationSexAgeCase

P, lung14B13SM2（ly3）por20016.0MP5MUF471

H, P, bone12B03SM（Ul3）por10028.0SE3MF672

（H） 9C00SM2tub11035.0SI2LM593

Fig. 1 The resected specimen of case 1.

（a）Macroscopic findings of primary tumor are macroscopic type 5 and invasion to

muscularis propria.

（b）Low-power view of No.� specimen（H. E. stain）. Microscopic finding of primary
tumor is invasion to deep submucosa（SM2）for moderate lymphatic invasion（ly3）.

Fig. 2 Locations of metastatic lymph node are No. 1,

2, 3, 4d, 7, 16a2．（case 1）
Fig. 3 Metastatic rate of lymph node is 39.3％ and

size of metastatic lymph node is 6.7mm averagely.

（case 1）
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mmで，No. 16の転移陽性リンパ節の最大径平均値は

8.0mmであった（Fig. 6）．術後12か月で肝・肺・骨再

発にて死亡した．

症例 3：59歳，男性．肉眼型：2型，L，Less，T4（SI：

膵）（No. 11転移リンパ節が原発巣存在部の胃壁に癒

着），原発巣最大径：5.0cm，N3（No. 16転移陽性），P0，

H1の術前・術中診断で，原発巣からの出血と，食物の

通過障害に対する処置として，幽門側胃切除，D0リン

パ節郭清（姑息切除）を施行した．切除標本組織診で

は，深達度 pT1（SM2）（No. 11転移リンパ節の癒着は剥

離でき，原発巣との連続性は無し），tub1，INFα，ly0，
v0，stage IV，PM（－），DM（－），根治度Cであった

（Fig. 7）．リンパ節転移陽性部位は，No. 1，3，4d，5，6，

7，8a，9，11p，12a，13a，14v，15，16であった（Fig.

8）．術後 9か月で癌死した．

考 察

SM胃癌の手術は，一般にD2リンパ節郭清が施行さ

れてきた．しかし，近年，リンパ節転移部位，頻度，

リンパ流などの検索が進み，それをもとにした根治切

除としてのリンパ節郭清範囲の縮小（合理化）が行わ

れるようになってきている．一方，少数ではあるが，

大動脈周囲リンパ節まで転移をきたした症例も報告さ

れているが，臨床病理学的な記載，検討をしたものは

少ない．（Isozaki ら3）：2 例，Ohta ら4）：4 例，松下ら5）：

2 例，紀藤ら6）：1 例，井上ら7）：2 例）．それらの報告で

は，No. 16転移陽性例では，SM胃癌切除例の0.7～2.0

Fig. 4 The resected specimen of case 2.

（a）Macroscopic findings of primary tumor are macro-

scopic type 3 and penetration to serosa.

（b）Low-power view of No.� specimen（H. E. stain）.
Microscopic finding of primary tumor is invasion to

submucosa with fibrosis（Ul 3）．

Fig. 5 Locations of metastatic lymph node are No. 3,

4d, 6, 7, 16b1．（case 2）

Fig. 6 Metastatic rate of lymph node is 36.5％ and

size of metastatic lymph node is 7.2mm averagely．

（case 2）
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％，リンパ節転移陽性 SM胃癌の1.4～7.1％であった．

自験例では，おのおの0.8％，4.5％と諸家の報告と一致

していた．これらのNo. 16リンパ節転移陽性 SM胃癌

3例を比較検討すると，肉眼型はいずれも進行癌で術

前・術中とも進行癌と診断している．また，原発巣最

大径は5cm，6cm，8cmと大きく，他の SM胃癌と比べ

て，腫瘍量が多いと考えられる．進行癌の形態を呈し

た早期胃癌の特徴については，Kitamura ら8）は進行癌

の形態を呈さないものに比べ，深達度は SM，リンパ節

転移陽性頻度・リンパ管侵襲陽性頻度が有意に高いと

報告している．自験例のNo. 16リンパ節転移陽性例 3

例についても，リンパ管侵襲が高度（ 3例中，2例が

ly3）であった．さらに，根治度Bとなった 2例につい

てみると，リンパ節転移度が36.5％，39.2％と高率で

あった．一方，これらの転移陽性リンパ節の最大径平

均値は6.7mm，7.2mmと小さく，転移陽性No. 16リン

パ節も最大径平均値は3.7mm，8.0mmと小さく，術

前・術中は，おのおのN1，N2と診断していた．すなわ

ち，肉眼的な大きさでのリンパ節転移の有無の術前・

術中診断は困難であった．これについては，山田ら9）は，

胃癌のリンパ節転移形態を 4つに分類し，大結節型以

外では，大きさによる転移の有無の診断は困難である

と報告している．自験例の根治度Bの 2例について

も，大結節型は認められなかった．大きな転移リンパ

節が少ない理由の一つとして，リンパ管侵襲が高度で

あるため，一つのリンパ節内において転移巣が増大す

る前に，他のリンパ節へと次々に転移をきたすためで

はないかと考えられる．予後については，根治度B

の自験例 2例は，おのおの術後14か月で，胸・腹膜再

発死，術後12か月で肝・肺・骨再発死している．腹膜

再発の経路は，これらの症例のリンパ行性進展が著明

なことから，リンパ管経由と，転移リンパ節からの癌

細胞の播種が考えられる．肝・肺・骨再発の経路は，

転移リンパ節から胸管，上大静脈経由の経脈管的経路

が考えられる．結局，これらの症例は，いずれも術前・

術中には進行癌と診断して手術しており，切除標本病

理検査で初めて SM癌と診断されている．術前・術中

に SM癌と診断し，大動脈周囲リンパ節転移を認めた

症例は，自験 SM癌370例中には認められなかった．し

たがって，術前・術中に SM癌と診断した症例には大

動脈周囲リンパ節郭清は必要無いと考えられる．この

ような大動脈周囲リンパ節転移陽性 SM癌症例は予後

不良であり，拡大リンパ節郭清のみでは根治治療は困

難と考えられる．Nakajima ら10）は非治癒因子をもつ胃

Fig. 7 The resected specimen of case 3.

（a）Macroscopic findings of primary tumor are macro-

scopic type 2 and invasion to pancreas by No. 11 me-

tastatic lymph node.

（b）Low-power view of No.� specimen（H. E. stain）.
Microscopic finding of primary tumor is invasion to

deep submucosa（SM2）

Fig. 8 Locations of metastatic lymph node are No. 1,

3, 4d, 5, 6, 7, 8a, 9, 11, 12, 13a, 14v, 15, 16.（case 3）
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癌のうち，N因子が主非治癒因子例の化学療法奏効率

は86.7％と高率で，奏効例のうち，根治切除ができたも

のの 5年生存率は55.6％であったと報告している．し

たがって，このような高度のリンパ節転移症例（リン

パ行性のみの過進展例）に対しては，術後の化学療法

を考慮してもいいのではないかと考えられる．
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Early Gastric Carcinoma with Paraaortic Lymph Node Metastasis
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Syouzou Kitai, Shinji Okano, Masahide Yamaguchi, Yasushi Suganuma,

Susumu Nakashima and Motoyoshi Yasukawa
Department of Surgery, Matsushita Memorial Hospital

Among 373 patients with early gastric carcinoma invading the submucosal layer（SM carcinoma）, we
studied the clinicopathological findings of 3 patients with paraaortic lymph node metastasis（4.5％ of SM car-
cinoma with lymph node metastasis）, that is , � macroscopic mimicking advanced gastric carcinoma, �
larger tumor size, � marked lymphatic vessel invasion and poorly differentiated adenocarcinoma, � more
metastasis to lymph nodes, and � smaller metastatic lymph nodes. It should be noted that it is difficult to
evaluate lymph node metastasis by lymph node size. These cases died of liver or peritoneal metastasis in no
more than 14 months after operation. It is difficult for these cases to treat curatively by means of extended
lymph node dissection. An excessive lymphatic spread case is expected for effectiveness of chemotherapy.
These cases require surgery and chemotherapy should be performed. In case of macroscopical SM carcinoma,
it will not be necessary for paraaortic lymph node dissection.
Key words：early gastric carcinoma, paraaortic lymph node metastasis
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