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Stratified Removal of Lymph Nodes During Resection of Advanced Gastric Carcinoma：

               Validity of Removing Para・aortic Lymph Nodes

Hiroyoshi SUZUKI， Youichi KITAMURA and Tsuyoshi SASAGAWA
       Institute of Gastroenterology， Tokyo Women’s Medical College

   In 1625 cases of advanced gastric cancer， the R2－removal of the lymph node was performed

combined with splenectomy， and distal pancreatectomy． Five－year survival rate was， however， not

satisfactory：48．4％．

   Results of our study with double isotope method showed that all of the gastric lymphatic flow

finally go to the para－aortic lymph nodes（n16）． The results may indicate the importance of

distinguishing three categories from the viewpoint of lymphatic flow． The first stratum is the

stomach；the second stratum， the spleen and pancreas as well as the hepatoduodenal ligament；the

third stratum， blood vessels consisted of the aorta，the inferior vena cava， the renal artery and vein． In

view of this stratification， our previous way of removing lymph podes was of the first and the second

strata．

   The new way of operation with lymph nodes removal as far as the third stratum was applied to

109cases of advanced gastric carcinoma． Here the intervention to the third stratum means the

removal of n161ymph nodes． The five－year survival rate improved to 64．8％． The value was significantly

higher than that of the cases without removal of n16（pく0．01）． However， the results confined to cases

with positive lymph nodes metastases to n16 were not yet satisfactory；210ut of 33 cases（63．7％）died

within 24 months．
   This may lead to the conclusion that the removal of the lymph nodes will not promise the

improvement of prognosis if metastasis to the n161ylnph nodes were already apparent during the

operation． Therefore the good indication of removing the lymph nodes as far the third stratum will be

for the case in which macroscopic judgment of the metastases are restricted within the first and the

second strata．

             はじめに

 消化器病センターにおける胃切除例の手術成績

をみると，早期胃癌の5年生存率は95．9％と良好

であるが，進行胃癌のそれは，48．9％にすぎない．

従来，胃癌の外科療法は，癌病巣の必要充分な切

除と，リンパ節郭清に主眼が置かれる．郭清の程

度はR2郭清が原則で，進行胃癌に対しては， R3郭

清が望ましいとの意見が一般的である1）～7）．しか

しながらその手術成績は満足できるものではな

い．

 ラジナアイソトープを用いた胃リンパ流の検索

結果に基づき，胃リンパ管侵襲，リンパ節転移の

根治的郭清を目的として，腹腔内を3層に層別し，

第3層における傍大動脈周囲リンパ節（以下n16
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と略）の郭清を行ったところ進行胃癌において術

後生存率向上の可能性が得られた．n16郭清の意義

を認める報告はあるが8）～11），n、6郭清とn、6郭清を

行わな：いもの（以下non－n16郭清とする）とを対

比した報告はない．今回，n16郭清（109例）につい

てnon－n16郭清と術後生存率を対比した．少数例

であり，累積3年生存率中心であるが，胃リンパ

流の検索，腹腔内の3層層別，郭清の根拠，術後

生存率について報告する．

        方法と成績

 胃リンパ流の検索はdouble isotope法を用い

て56例に行った．半減期の異なる2核種，111TCコ

ロイド（半減期2．83日）と99mTCレニウムコロイド

（半減期6．02時間）を手術前日，経内視鏡的に噴門

の胃粘膜下層と幽門に別々に注入した．切除胃よ

りリンパ節を摘出し，それぞれのリンパ節におけ

るisotopeの移行をシンチレーションカウンター・

で計測，グラム当りカウント数（cpm／g）を算出

した．

 郭清例の対比は，切除進行胃癌1，625暗中

（1978～1986年），n、6郭清109例（二死，他病死を除

く107例），non－n16郭清1，516例（直死，他病死を除

く1，479例）について，術後生存率，大きさ，占居

部位，肉眼型，手術術式，stage，リンパ節転移，

深達度，他臓器合併切除，組織型などの因子を比

較した．

 用語，基準は胃癌取扱い規約に準じた12）．有意差

検定は生命保険理数法の累積生存率標準誤差によ

る検定，Logrank検定， Cox－Mantel検定，一般

化Willcoxon検定を用いた．

         成  績

 1，胃リンパ流の検索

 Double isotope法を用いて56例について胃リ

ンパ流を検索した．図1は76歳，女性の症例につ

いて各リンパ節ごとにisotopeの取り込み率を表

示したものである．噴門胃上部のリンパ流はn、，2

から左胃動脈，腹腔動脈に沿うn7，8，gを経てn、6に

流入するもの17例．n1，2から後胃動脈，短胃動脈の

経路から膵脾のn、o，、、に到りn、6へ流入するもの11

例．n、，、から下横隔膜動脈の分岐によってn、6へ流

入する短絡路n1，2から総管動脈n8。， n、2または，

n、、あるいは膵頭後部n13に流れるものなど幾つか

の経路が見出されたが，最終的には大動脈左側，

腎動静脈上下のn16に流入することがわかった．

 幽門のリンパ流はn6，5からn8。， ngを経て左右

n16に流入するもの23例， n6からn14。を経てn、6に

流れるもの6例，n6からn8。に行きn、1やn12に流

れるもの，n6からn、3に流れるものなどが観察され

た．

 2．腹腔内の3層層別

リンパ節

ﾔ号

（A）Tc （C）ln

C．P．m／9 取り込み率 C．P．m／9 馴込み率

1 1538 1．7 1451154 29．9

2 7838 8．6 0

3 971 1．7 0

4sb 2545 2．8 156424 3．2

4d 1527 1．7 0

5 5750 6．3 0

6 13544 15 o

7 42568 47．3 323494 6．7

8 7314 8．1 0

9 2533 2．8 0

10 625 O．7 512983 10．6

11 907 1．0 2219361 45．8

12 o 0 o

13 943 1．0 0

右16 748 O．8 o

左16 971 し1 186842 3．9

勧

 エお      

⑭㊥
図1 RI注入によるRI取り込み率
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 リンパ流の検索を基に腹腔内を3層に分けた．

第1層は胃とn、．，リンパ節，大小網で構成され

る．第2層は膵脾と肝十二指腸間膜ならびに所属

リンパ節と血管によって構成される．第3層は最

深部で大動静脈と腎動静脈，n、6リンパ節より構成

される．リンパ流は第1層，2層で右は右，左は

左に流れるが，第3層では左右が合流する．噴門

側のリンパ流は主に大動脈左に，幽門側のものは

大動脈の左右に流れることがわかった（図2）．

 3．群別リンパ節転移と層別リンパ節転移率

 胃癌取扱い規約による群別リンパ節転移12）をみ

ると，n16郭清例では，1群41．1％，2群342％，

3群19．3％，4君羊27．5％とな：る．non－n16郭清｛列よ

り転移率が高い．層別でみると，n16郭清例で第1

第1層

第2層

第3層

胃

…硫 i際響      1」リンパ流

 膵 脾

ﾌ十二指腸間膜

      日リンパ流    ll

@     ↓

大動静脈

t動静脈

図2 腹腔内の層別と胃リソバ流

層46．6％，第2層29．8％，第3層27．5％であり非

治癒切除となる4群，第3層の転移率は高率で

あった（表1）．

 4．n、6郭清の術後生存率

 n16郭清例とnon－n、6郭清例との術後生存率を比

較した．n16郭清64．8％， non－n16郭清48．4％で，2，

4，5年に有意差（p〈0．01）を示し，n、6郭清が良

好な術後生存率を示した．治癒切除80．4％，非治

癒切除51．1％とn16郭清はnon－n16郭清の71．4％，

24．0％より術後生存率が良好であった（図3）．

 大きさについてみると，最大径8cm以上でn16

表1 進行胃癌における群別・層別リンパ節転移率

リンパ節

Q別
n16

i109）
non－n16
i／516）

全体
i1625）

1群 41．！％ 37．3％ 37．6％

2群 34．2 28．5 29．2

3群 19．3 ／0．1 11．8

4群 27．5
（n14，1532．4％）

29．0

（胃癌取扱い規約による）

層別

、第1層 46．6％ 36．8％ 37．2％

第2層 29．8 2L4 22．5

第3層 27．5
（n14，1532．4％）

29．0

1978－1986年

（）内症例数

 100

器

郵
（禦

ii

  O

80．4

7L4

1年p〈0．DO1

2年p＜0．OOl

n16郭清

 0123456年
自鷲；1：灘：臨，，、il麟欄

  100
   90

   80

   70
non・n16
   60

   50

   40

   30

   20

   10

   0

64．8

   （1978一蓼986）

（累積生存率の標準誤差による検定）

n16郭清

  non－n1653，2

 48．4

2年p〈0，01

4年p＜0．0！

5年p〈G，01

0123456年
8：灘：．灘：ll扁，ll畠

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

2年P〈O，01

3年pく0，001

4年p＜O．001

51，1

 n16郭清

24、Onon－n｝6

O：原発．78・．進行，n16．  非治ゆ切除（52）

口：原発褐・．進行．non・n褐、非治ゆ切除（556）

図3 傍大動脈リンパ節（n16）と非傍大動脈リンパ節（non・n、6）郭清例の手術成績
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郭清は42月生存51．3％と良好であった．占居部位

ではMにおいて56月生存，89．6％とn、6郭清が

non－n16郭清（3生率60．4％，5生率56．3％）より

有意差（p＜0．05）をもって良好であった．

 肉眼型では，type 3がn16郭清で3種の検定にお

いて有意、差（p＜0．05）を示し良好であった．Type

表2 n16郭清とnon－n16郭清の比較

項  目
n、6郭清

@   （107）
有意差検定

non－n、6郭済

@     （1478）
全進行胃癌
@     （1585）

         0〈X＜4

蛯ｫさ    4≦X〈8

@       8≦X

85．7 〔37月〕（11）

U7．8 〔59月〕（54）

T1．3 〔55月〕（42） 林P〈0，05

83．0－79，9     （213）

T7．1－52．6     （706）

R7．9－32．4     （559）

83．0－79，1     （224）

T7．9－53．3      （760）

R9．1－33．4     （601）

        AD

@       A

@       M占居部位

@       C

@       CE

@       AMC

88．8 〔29月〕（9）

R7．5 〔31月〕（20）

W9．6 ［56月コ（27）

U8．2 〔42月〕（23）

S3．1 〔43月〕（19）

U2．5 〔34月〕（8）

＊P＜0．05林P＜0．05

41．8－20．9        （48）

U1．4－55．7     （421）

U0．4－56，3     （471）

U3，3－59，8     （196）

R7．7－36，6     （195）

Q0．1－13．6     （143）

48．2『24，1       （57）

V2．2－67，3     （441）

V7，7－75．1     （498）

V1，9－69．4     （219）

S1．9－38．4      （214）

Q3．5－17．0      （151）

        type  O

@        〃   1

�瘡^    〃  2

@        〃   3

@        〃   4

83．3 〔34月〕（7）

V5．0 〔42月〕（4）

S0．7 〔43月〕（12）

U7．0 〔6G月〕（64）

U3．7 〔40月〕（19）

串p〈0．05   零榊2，4，5年＊＊p＜0．05      p〈O．05

磨魔 ＜0．05�

5．9－95．9     （ 83）5

X．7   〔51月〕（37）6

V，1－63，0     （281）5

O．1－43，9     （820）3

P．0－27．4      （217）�

4．7－94．7     （ 90）6

O．7－60．7     （ 41）6

U．8－62．7     （293）5

P．2－44．9      （884）3

R．1－29，3     （236）

       幽門側切除術

@式   胃 全 摘 

@      開  胸 

@      膵頭十二指腸切除�

3．2％〔56月〕（20）7

S．5 〔55月〕（58）4

Q．4 〔43月〕（23）8

R，3 〔15月〕（6）�

p〈0．05   零＊皐ツ，4，5年＊＊p〈0．01     p〈0．001�

5，1－60．1     （627）4

U．8－41．6     （670）3

X．1－37．5     （144）7

D8－7，8        （ 19）�

5．4－60．4      （647）4

W．6－43，3      （728）3

X．8－38．2      （167）1

W．4－18．4      （ 25）

        I 

@      IIs

狽≠№?  III 

@      IV�

00．0％〔59月〕（10）1

O0．0 〔43月〕（11）7

k5 〔55月〕（30）4

W．7 〔40月〕（56）�

＊P q0．05＊紳P＜0．05廓

@pく0．05＊＊P〈0，01�

4，6－94．6     （203）7

V．1－77．1     （143）6

S．1－55．7     （548）2

T．1－20．4     （584）�

4．7－94，7     （215）7

V．2－77．2     （160）6

S．9－56．ユ     （607）2

U．1－21．4     （615）

       n（一） 

@      n1〔＋）リ

塔p節転移n2（＋） 

@      n3（＋） 

@      n4（＋）�

0．0％〔59月〕（17）1

O0．0 〔43月〕（ユ7）6

R．2 〔55月〕（31）8

O．0 〔31月〕（9）1

S．3 〔25月〕（33）�

 p〈0．05      噛＊＊p＜0．Ol零寧P＜0．01串

@pく0，01      ＊“串p〈0．01唯＊P＜0．001＊

吹モO．G5牌P〈0．05�

8．6－75．4     （425）5

Q．1－47．ユ     （458）3

V，8－31．2     （472）4

P．1－32．4     （ 84）ユ

Q．0－12．0     （ 21）�

8．7－76．1     （442）5

R．8－46．2     （475）4

O．0－33．2      （503）4

U．1－36．4     （ 93）7

D7－7．4   （87）

       pm～ssβ深

B度      ssγ～se 

@       ，        ， 
@      se1， S1�

0，5％〔59月〕（24）5

V．5 〔40月〕（70）2

T．6 〔24月〕（13）�

p＜0．05噛＊Pく0．G1�

2．8－80．7     （395）4

U．4－39．7     （961）1

X．2－19．2     （122）�

3．1－81．0      （419）4

V．5－40．6    （1031）2

O．2－20．2     （135）

       （一）他

汕?       脾 合併切除 

@      膵脾（PS） 

@      stage mのPS�

4．8％〔59月〕（24）7

W．2 〔55月〕（22）5

T2 〔43月〕（40）8

O．0 〔36月〕（13）�

唯P q0．05＊

吹q0．05牌P〈0．05牌

oく0．05桝p〈0．05�

2．4－57．6     （843）4

U．3－40．3     （314）3

U．2－30，3     （167）4

X．4           （ 53）�

1．3－56．6     （888）4

V．3－41．3     （344）3

X．2－32，9     （211）5

U，4－56，4     （ 66）

       分化型腺管腺癌組

D型        低分化腺癌�

6，0－56．0 （42）7

O．6－70．6 （65）�
pく0．Ol   率林喰1～5年零＊pく0．001     p＜0．05～0．001�

7，5－53．7     （609）5

O．6－45．0     （869）�

7．4－53．7      （651）5

Q，1－46，4      （934）

）；症例数，〔〕；3生率一5生率，生存月数，

Logrank検定，＊＊；Cox・Mantel検定，＊＊＊；一般化Wilcoxon検定，＊榊

                         一1044一
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表3 進行胃癌における群別リンパ節転移とリンパ節郭清の程度との関係

    郭清の
装ﾊ     程度ンパ節転移

R。＿1

i257）

R2
i974）

R3
i161）

n14、5郭清
@ζ67）

n、6郭清
i107）

n（一）

i422）

＊  串＊

C46．2％（ 41．0

85．5％（82．4 81．2％（75．4

50．4％ 90．0％

（64） （304） （45） 〔51月〕（12） 〔59月〕（17）

n、（＋）

i475）

＊ 宰＊

C22．9％
i 22．9

幽61．8％（ 53．4

65．8％i65．8 83．3％ 100．0％

（127） （275） （49） 〔57月〕（7） 〔43月〕（17）

＊ ＊＊ ＊

n2（＋）

i503）

 7．4％（ 7．4 40．3％（34．6

55．5％ 22．3％ 63．2％

（63） （340） 〔59月〕（47） 〔52月〕（22） 〔55月〕（31）

累

n3（＋）

i93）
66．6％ 40．7％（40．7

13．6％ 0 ％ 80．0％

〔51月〕（3） （53） 〔54月〕（20） 〔13月〕（8） 〔31月〕（9）

n4（十） 0 ％
＊ 12，5％

4．3％
（53）

〔6月〕（2） 〔48月〕（18） 〔25月〕（33）

（ ）；症例数，〔 〕；3生率一5生率，生存月数，

＊；R2郭清が有意差をもって良好， ＊㌔nエ6郭清が有意差をもって良好

4はCox－Mantel検定において有意差（p＜0．05）

をもって40月生存で63．7％と良好であった，

 手術術式では胃全摘がn、6郭清で55，月生存

74．5％とnon－n16郭清（3生率46．8％，5生率

41．6％）より有意差をもって良好な結果であった．

 Stageをみると，stage III， IVにおいてn16郭清

は55月生存71．5％，40月生存48．7％とそれぞれ

non－n、6郭清に比べて術後生存率が良好であった．

 リンパ節転移別にn16郭清例をみると， n、234

（一）では16例中1例の死亡，59月生存率90％，n、

（＋）234（一）では43月生存100％，n12（＋）34（一），

n、（一）2（＋）34（一）では31仮“中5例が死亡し，

55月の生存率は63％，n123（＋）4（一）の9例で

は1例が死亡，33月生存率80％であった．n、234（＋）

のn、（＋）1列では33例中21例が2年以内に死亡し，

25月以上の生存例を得ていない．この時点でn4

（＋）の生存率は14．3％とリンパ節転移例中もっと

も不良であった．n、6郭清はn、（一）， n4（十）に有

意差なく，n、，2，3（十）で有意差（p＜0．05～0．001）

をもってnon－n16郭清より生存率が良好であっ

た．

 深達度ではssγ～seにおいて有意差（p＜
0．05～0．01）を認めn、6郭清が良好であった．

 多臓器合併切除を行わないもの，脾摘を行った

もの，面諭合併切除を行ったものについてn16郭

清とnon－n、6郭清をみると，脾摘ではCox－Mantel

検定のみに有意差（p＜0．05）がみられたが，毒血

合併切除では43月生存55．2％とnon－n、6郭清の3

生率36．2％，5生率30．3％に比べて2種の検定で有

意差（p＜0．05）が得られた．Stage IIIの場合，

n16郭清の3生率は80％と高率で， non－n16郭清の

49．4％に比べて有意差（p＜0．05）もって良好で

あった．

 組織型では低分化腺癌（por， sig， muc）におい

てnよ6郭清の術後生存率が良好であった（表2）．

 門別リンパ節転移とリンパ節郭清の程度（R）12）

との関係をみると，R2とR3， R3とnエ6郭清との間

に有意差はない．Ro－1のn（一）， n1（＋）， n2（＋）；

R2のnl（十）， n2（十）， n3（十）；n14，15郭清のn4

（十）にそれぞれn、6郭清は有意差をもって術後生

存率が良好であった（表3），n2（＋）でR2を行っ

た相対治癒切除，n3（＋）でR2の非治癒切除とな

る例に対して，n、6郭清はこれを補い術後生存率は

良好であった．

         考  察

 噴門部粘膜下に手術前日に点墨を行うと，開腹
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時に噴門から幽門，肝十二指腸間膜，膵脾，大動

脈周囲リンパ節まで黒画したリンパ節が観察でき

る．このように胃リンパ流は第1層から第3層ま

で密に絡み合って連結する．しかし，噴門を含む

胃上部では左胃動脈，後胃動脈，面心動脈と下横

隔膜動脈の分岐に沿って腹腔動脈，脾動脈から

n、6リンパ節へ，あるいは直接n、6リンパの流入が

観察され，主に大動脈左側に流れる特徴が認めら

れる．諸家の報告においても同様の記載があり，

左腎動静脈周囲リンパ節が最終リンパ節で，これ

より乳び槽，胸管に流入すると報告されてい

る13）14）．幽門側のものは総点動脈に沿い腹腔動脈

からn、6リンパ節に流れるものと，胃結腸静脈幹

部より上腸間膜静脈をこえて大動脈周囲n、6リン

パ節に流れるもの，肝十二指腸間膜，膵頭部に流

入する経路があるエ5）ユ6）．ラジオアイソトープの取

り込みは大動脈周囲左右のn16リンパ節に計測さ

れることが特徴である．実際のリンパ節転移はこ

の流れに相関する結果であった．

 郭清については梶谷により胃癌に対する系統的

リンパ節郭清（1953）’7）を，陣内により拡大リンパ

節郭清（1963）18）を教えられた．R2かR3か郭清の程

度に関する問題も結論の出ぬままに1）吻食道横隔

膜切開を含む上腹部内臓全摘術9）19）に進みn16リン

パ節郭清が行われるようになった．

 一般にR番号が大きくなるに連れて深達度は

深くなり，リンパ節の有転移例は増加する．R3は

進行した癌に行われるが，進行癌をカバーするほ

どR2より良い結果が得られていない． n3（＋）， s

（十）ではR3をreduction surgeryとして用いる．

A領域にR3を積極的に行い，補助療法を加える，

相対生存率でみると，stage III， IV， n2（＋）以

上で，R3がやや良好であるが有意差はないなどの

報告が過去にあり1）～7），R2とR3の有意差はない

が，進行胃癌にはR2を原則として， R3重点郭清が

適応されるとの考え方が一般的であった．

 リンパ管侵襲からみると，早期，進行胃癌にお

けるn（一）例は主病巣からのリンパ管侵襲とその

程度によって生存率が左右され，表3に示すごと

くn（一）であってもR2郭清を要する．主病巣一リ

ンパ管侵襲一転移と経過して転移が成立すれぽ両

者は相乗して侵襲は高度かつ広範に波及するよう

になる．リンパ管侵襲は術前術中にこれを判定す

ることは困難である．転移と侵襲は同一に扱われ

なけれぽならないと考えられる．したがって，進

行胃癌では転移巣より下流の郭清がn16まで必要

となろう．

 n、6郭清に対しては，n16の転移率が高率でR3＋

n16の郭清による5生率9．7％， n16の郭清のみで

18％，あるいは，123例中19例24．3％の5生率が報

告されるなど，n16郭清の意義が認められてい
る8）～11）．

 我々もn16郭清の意義は認めるが， n16に転移の

起こっていないものに効果を認めると考えてい

る．癌腫が第1層に留まる場合，手術は第1層の

切除と第2層の郭清によって治癒切除となる．胃

全摘と面隠合併切除を施行した場合，第1層と第

2層の手術を行うことになるが，癌腫が第1層に

留まれば胃癌取扱い規約12）に準ずると治癒切除と

なる．しかし，第2層にリンパ管侵襲，リンパ節

転移が波及していれぽ相対治癒切除となる．従来

の手術はここまでのR2， R3郭清に留まった．第2

層と第3層の間さらに第3層にリンパ管侵襲，リ

ンパ節転移がすでに起こっているならぽ，R2， R3

郭清によって治癒切除と判定していても，実質は

非治癒切除である可能性がある．n、6リンパ節に転

移のないものに郭清を行ってこそn、6郭清の意義

があると考えられる．

 n16郭清の適応についてみると，進行胃癌におけ

るn、6郭清はnon－n16郭清に比べ有意差をもって

術後生存率が良好であった．因子別にみて，最大

型8cm以上；占居部位M；肉眼型type 3，4；胃

全摘；stage III， IV；リンパ節群別転移nl，2，3

（＋）；深達度ssγ～se；膵脾合併切除；組織型低

分化腺癌；などに対する適応ありといえる．膵脾

合併切除に適応ありということは上部胃癌に対し

て適応の拡大ができるといえる．全体としてみれ

ぽ，type 3，低分化腺癌， ssγ～se， n（十）の進

行胃癌で，胃全摘と回議合併切除を行うようなも

のに対してn、6郭清の適応がある．加えて，stage

IIIはもっともこの条件にかなうよい適応である．

n、6リンパ節転移例は術後生存率も極めて不良で
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郭清の限界であり相対的な適応になると思われ
る．

 n16郭清がR3と有意差を持たないが， R2に対し

て有意差が示されたこともこの郭清に期待をいだ

く根拠である（表3）．R、系統郭清にR3とn、6重点

郭清を行った結果が従来のR2原則R3重点郭清よ

り良い結果となるか検討を続．けたい．

          むすび

 進行胃癌に対するn、6郭清の術後生存率が良好

であったことについて報告した．検討対象の症例

が比較的少なく，観察期間が短い，対象の細分化

が不十分で，成績の検討に相対生存率を用いてい

ないなど種々の不備な点があるが，さらにn、6郭

清の郭清部位と範囲，きめ細い適応の決定，手技

の工夫などを検討しn16郭清の活用を期したい．

 本稿の要旨は第88回日本外科学会において報告し

た．
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