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withlimittedlymphnodedissectioninpatientswithearlygastriccancerlocatedinthe

lowerthirdofthestomach. Thisplて1ccdureisdiffct-cutfrom conventionalsubtotal

gastrectomy,andthehepatic,celiac.somegastricbranclleSOfthevagusnerveandleft

halfofgreateromentumeotlldtx:,prescrv鎌 .I. Onehulldredsixtyreightpatientswh()undetwent

distalsubtotalgastrectomywerestudit†dclitlieo-pathologically. Noneofthepatientswith

intramucosalCancerwasfoundtohavelymphnodemetastasesregardlessofmacroscopic

classifl'cation,tumoIIsiz(1,01-hist()logictypeOfcancer. Outof77patientswithsubmucosal

cancel･.theineideneeoflymphnodeinvolvementwas2096inpatientswithelevatedtype,

classificationofcancer. Nodalmetastaseswerestudiedinrelationtothehistologictype

ofgastriccanctlrinpatientswithlcsi()nsinvolvingthesubmucosa. Twentyl)nCpercent

ofthepati(､ntswithmodel-atelytowell-differentiatedcancerwerefoundtohavemetastascs,

while600･60fthosewithpoorlytoundifferentiatedcancerhadmetastases. Howeヽ-er,no

l･elationwasfoundbetweentumorsizeandtheincidenceoflymphnodemetastasesin

thesepl1tipnts. ′1､11eSeresultssuggestthattherighteaI･diac.leftgreatercurvature,left

gastric,llCLPaticandceliaelymphnodesCouldbepresel17edinpatientswithearlygastric

caIIC(汀 e()rュfinedtothemucosainthelowerthirdofthestomach.

Keywords:vagusner＼でPreSen･inggこIStreCtOml･,lymphnodemcti鳩taSisofearlygastric

ealleer.histologiL-depthofinvasion

迷走神経温存胃切除術争畢期胃癌の リソバ節転執 観織学的深遠慶

は じ め に

近年.早期胃癌症例に対する縮小手術が検討されてい

る且)~6)那,敬治性を損なわない点のみに重点をお く検

討が多 く,残胃および周囲臓器の機能温存面からの術式

の検討はほとんどみられない中骨回,著者らは,A領域

早期胃癌をこ対する郭清 リンパ節を③,㊨ ,㊨,⑥に限

定 した縮′ト手術を想定 した (図 1).二の術式では,逮

走神経の残胃胃休部校.肝托.胞腔枝および左半大網を

残す ものとする.A僚機早期胃癌のうち,この術式が可

能な症例があるかどうかを, 73ソバ節転移の有無から

retI･OSI氾Ctiveに検討 した.

対 象 と 方 法

1二の りンべ節郭活をともなう胃亜全摘術が施行された,

残胃を除 く初発,単発のA領域早期胃癌症例1輯例を対

象上した.

11 症例を組織学的深達度によりm癌91軌 sm癌77

例に分けた (表 1う.

2) m癌､sm癌症例をそれぞI=勾限型 (隆起型,午

坦型.陥凹塾 混合型).組織型 ｢分化型 (pap,tubュ,

tub2),末分化型 Lpor.sig江 藤塙長径 (mm)で

分け,所属 リンべ節の部位別転移に-)いて検討 した.

なお.統計学的検定には x.2検定をF削 ､,危険率5

qふ未満を有意とした.

結 果

1. A領域早期胃癌の部位別 リンパ節転移率

A領域早期胃癌の部位別 りンバ節転移率を示す (表 2上

m癌ではリソバ節転移例を認めなかった.sm癌では ㊨

を除 くl群 りンバ節に2.6-24.70b~,(手,L87,(軒の2群

りンべ節に2.6-3.9.90.亘th.㊥の3群 りンバ節に2.4-

3.3%の転移を認めた.

2. 深達度,肉眼型,組織型および腫痔長径別に

みた リンパ節転移の有無

H m癒

m癌の肉眼型と腫壕長径,組織型の関係を示す (図 2上

m癌では.肉眼型,組織型.瞳痔の大きさに関わL-)ず り

ンべ節転移を認めた症例はなかった.

21 sm癌

sm癌の陸揚長径.組織型および りソバ節転移の有無
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図 1 迷走神経.キ半天網温存胃切除術

表 l ^領域早期胃癌症例

n1醸 し91例十 sm 癌 (77例)

年齢 (歳) 3王.-鮒 (59±u) 32-81(58±11)

性別 (男性/女性) 6OlJl 50/27

組織型 (分化/未分化) 70/2旦 53/24

産療長径 (mm) 3--日0 豆G士l車 7--110(38±22)

(_nlean±SDl
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表 2 ∧領域早期胃癌の部位別りンべ節転移率 too)

所属 リンパ節深 達 度 3 4d 4sb 5 6 1 7 8 9 11 12

m OOO O O 0 しー 0 0 O O
(n-91) (n 二二 9 日 (∩-321 日ー-2封

Sm 13.0 10.4 02.6 24.7 2.6 0 3.9 ?.6 3中3 2.4

早紀ミー＼＼o t 竿 . 4P . 甲 ▲ 810 ▲ 17仁 一 1子

Ⅰ 〇 〇 〇 〇

隆 起 型 DaI+Da AO磯 も Cb8 も o o oo○

平 坦 型 Ⅲb ○○

讐鞭 ムbAWA㌔ 0 0000 0

皿C髄 凹 型 甘C+皿廿C+ul

A A △ A A A

○

甘さ十:C混 合 型 88+皿 o敬8∞ o bO A喝 00 0

図 2 A額域m癌の肉眼型,組織塾別にみた腰藤長径およびリンパ節転移の有無

を肉眼型別に示す く図 3). リソバ節転移例の腫療長径,

艶織型 (表 3)と肉眼型別のリンパ節転移率と転移部位

を示す (表 紙 肉眼塾では,隆起塑20.0%,陥凹塾37.1

%,混合型 37,0%と,どのタイプにも高いリソバ節転

移率を認めた｡腫療長径では, リンパ節転移を認めた症

例の腰痛の大きさは,各肉眼塾ともにばらつきが大きく

陥凹塾で長径 15mm で n2(+)の症例があり,腺癌

の大きさとリンパ節転移に明らかな関係を認めなかった.

組織型では分化型11例 (21.1)001),末分化型15倒 し60.0

%)にそれぞれ転移を認めテ未分化塾で有意に転移率が

高か--1た (pくO.CK)ll.

考 察

愛胃癌をこ責める早期胃癌の割合が増えり6),その予後

が施設によらず非常をこ良好であるl)3)73-9)ことより,早

期胃癌に対する手術の合理化,縮小化が検討されている,

しかし,縮小手術は,敬治性と機能の温存という,相反

する2面を満たさぬばならず,術式の選択とその適応は

厳格にすべきである-1､.

根治性を追求するためをこ,今回, リンパ節転移の有無

を retrospeeti＼･･eに検討 した.そLT)結果,A領域のm

癌でリソバ節転移を認めた症例はなかった.以上より,

A領域のm癌は,今回､われわれの考えた胃および開園

臓器繊能温存術式 汀1卜 本温存術式)にて限治性を損

なうことなく切除可能と思われた.今回の症例ではm癌

でリソバ節転移を認めた症例はなかったが,他施設の報

告ではm癌でも2.4-5.3Q/Oのりンべ節転移が認めiT-)Ill

ている2､5-10＼.術前深達魔診断も,現在,まだ完全では

なく.術前内視鏡による深速度診断mの症例には約119,6

LT)sm 癌症例と約 200の進行癌症例が含まれていたと
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図 3 A領域 sm 癌の肉眼型,組織型.I.BuにJlた膝壌長径およびリンパ節転移U)有無

表 3 A領域 sm 癌,りンべ節転移例の肉眼
型別に.11た陣壌長径および組織型

肉眼痩 壷例厳 腫壌長径 tmm)鍛練型 (分化;未分化)

隆起型 3 25-70(45.0) 3/0

陥凹型 13 15-.1(ー0(47.4) 3/10

( ):mearl

いう報告 もある511L､.以上より,現時点では術前深遠度

診断がmであってもリンパ節転移が完全にさま否定できな

いことよi),内視鏡的切除術や局所切除術ではなく.局

所の りソバ節郭清をともなう胃切除術の万が安全と思わ

れる.文献的にも Fujitaら7､の報告では.早期胃癌に

対する Rl手術が,年齢補正 5年生存率で R2,R3手

術と有恵 差 がなかったとされ 藤本ら121の報告では,Stage

Iのm癌では.相対生存率で.Rl手術の万が R2 手

術よりも有意iこ良好だ-つたとされる.本温存術式では ㊨

を除 く1群 リンパ節は部活するものとする.今回の結果

よりm癌,sm 癌症例を合わせても ㊨ をこ転移を認め

た症例は21年間で 1例 もムLL)わなか一〕たことよL),A領

域早期胃癌に対 して本温存術式は,Rl手術と同程度の

根治性を保 っていると思われる.本温存術式で Rlの

表 4 ノl領域 snl塙の肉眼型別の りンべ
節転移率および転移部位

肉眼型 転移率 (㌔) 転移 リンパ節部位

隆起型 20.0(3十15) 34d6

陥凹型 37,1(13;35) 34d56891112
両 亘 ト 2凧 n3亘 ト 1例十

混合型 37.0tlO/277 34d5619

根治度を保 っていることは予後を考えるうえで重要と思

われる.

m癌のうち消化性潰癌をともなっている症例では リン

パ節転移率が高 く1),術前の深遠度診断が困難とされて

いる, また na+ ⅢC は sm 浸潤例が多 く,小型 Bor

rmann Ⅲ 型と し,進行癌 として扱 った万がよいとの

考えもあL)6､,m癌の うちでも,消化性潰壕をともな--_)

ている症例や混合型では,本温存手術の適応は慎重にす

べき上思われる.

sm 癌では肉眼型.腫壕長径.組織型別iEこ りンバ節転

移の有無を検討 したが,肉眼型別では.どの 々イブにも

り･､" 'ト l ■･ ､､∴､:･写･ミ'･L ･ べ;･･t:y'., .

では,未分化型で りンべ節転移率が高かったものの, 分

化型でも21.2%/の転移率を認めた.陸揚長径では, リ

ソバ節転移陽性例の腫感長径のばらつきが東きいことよ



り.今回の転移陽性例L/,')最小である 15mm を基準とし

ても,将来.症例を追加するとこIlより小さい転移例が

節転移率が高いことよ上 肉眼型.腫壕Cp')大きさ,組織

型をこよらず本温存術式の適応とはすべきでないと思われ

た.

%碍多発癌が認められ,その多くが義癒巣の近傍にあり,

5mm 以 上りtlb病変が多く,術前.術中iこ発見しに

くいと報告されている13.汁.よ一･､て内視鏡的切除術や,

局所切除術ではなく切除範囲を十分大きくすることは意

義があると思われるI

今回検討 しなかったが,M領域の早期胃癌では,①が

1群 lJンLべ節であり. 実際に転移率も高く.当科でもM

額域m癌で①のリソバ節に転移を認めた症例があり,秦

温存術式の適応とは畑 ､.)なし､と考えた.

顔鰭温存の観点からみると,本温存術式では迷走神経

肝枝卜醸陸枝および残胃胃体邦枝の.-一部と左半大網を残

すことが軍機である.斡迷切を行うと胃粘膜および肝の

血流が減少し,肝外分泌最も減少するとさかている15､.

残胃胃休部桂は胃運動 けeCePtiverelaxこItion)に関係

すると思われは),静枝および腹腔按は胆汁の流出,胆

汁酸LT)生成にも関 L1-･する､L:され1い16㌧ 二才ILl､､を残すこ

とは魂閤および周囲臓器の機能温存をこ登要と思われる.

大網は脂陛･-i.'JT｡~71T一･∵/J)供給源で卦･rll7㌧ 組織液

の漏出防止.感染予防および創傷治癒(Tl促進に効果があ

るとされ榔19),手術により高唱損鼠 合併症が起こった

場合;,こ大網が残--､ていることが有利と考える.

早期胃癌でも直死率が0.3-O.790ある.卜12､ことから,

本温存術式にて切除.郭清範囲を縮′トすることは,安全

性の面からも意義があると思われる.

最近は欧米からも早期胃癌の報告があり.01eagoitia

rっ8､の報告では全胃癌('T)14%,Bringaze Ⅲ ド19､の報

告では4.60｡をlJ-i-めてし､たとされ 我が国同様にそけ十手

後は良好だったという.早期胃癌をこ対する手術の合理化

が授唱されている現在,審温存術式は,観治性と胃およ

び周囲臓器の機能温存という2面を満足するものと思わ

れる.適応となる症例はA簡域のm癌であるが,消化性

聴感をと屯なう症例,あるいは混合型 で は 適 応 を 憐 薮 に

すべきと思われる,

今後こ･よ,本温存術式iこより郭清さJ,i.るりンべ節cT)転移

の南無と,機能が繋際をこ温存されるかどうかを pTOSP鑑tive

に検討する必要があると思われる.
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ま と め

A蘭威早期胃癌cT)うち.郭活r.1ンバ節を③.⑪ .L5),

掛に限定 し,迷走神経残腎胃休部枝.肝払 醸陛枝およ

び左半大網を温存可能な症例があるかどうかを新潟大学

第 一外科で tt2以上LJ)りンべ節郭酒をともなう胃亜全

摘術が施行されたA領域早期胃癌 168例を対象として検

討した.m癌では,肉眼型,組織型,瞳境の大きさに関

わらず リソバ節転移を認めた症例はなかった.sm 癌で

は 肉眼型別では隆起型20.00も.陥門型 37.19,6.混合

odJにりンべ節転移を認め,魔境の大きさとT)ンべ節転移

にも明らかな関係を認めなかった.以上よりA領域のm

癌に対 しては限治性を損なうことなく迷走神経.左半大

網温存手術が可能と思われるが,i酎 ヒ佐波壕合併例や混

合型では,そLT)適応を慎重にすべきである.また本術式

にて残胃および開田醸器の撒能が実際に温存されるかど

･'lかを prospccti＼で iこ検討する必要があると思われる.
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