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要 旨

【背景と目的】 Virchow転移がある胃癌に対し化学療法を行い,画像上Virchow転移が消失した症例に対し

原発巣を切除しているが,この切除症例について手術の妥当性を検討した.【対象および方法】 2005～2012

年に, Virchow転移がある胃癌で化学療法後原発巣を切除した 4例を対象として,臨床病理学的に検討した.

【結 果】 化学療法は S-1を中心に 6-11カ月行い,原発巣を切除し傍大動脈周囲リンパ節のサンプリング

を含めたリンパ節郭清を行った. 4例中 2例が深達度はmと smであり,リンパ節転移はなく,術後 4年 9カ

月と 8カ月無再発生存中である.2例は ssと seであり,リンパ節転移があり術後 1年と術後 8カ月で原病死

した.【結 語】 化学療法後Virchow転移が消失した胃癌の場合,長期生存が期待しうる.リンパ節は癌が

消失しても原発巣には癌が遺残することが多いので,原発巣は切除したほうが良い.病理学的にリンパ節転

移がない場合,長期生存の可能性があるが今後の症例の集積が必要である.（Kitakanto Med J 2013；63：

119～124）
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目 的

Virchowリンパ節とは,左静脈角部付近にみられる胸

管の介在リンパ節であり,胃癌の転移がこのVirchowリ

ンパ節にみられた場合,リンパ行性進展面におけるター

ミナルステージとみなされ,一般に予後不良である. 当

教室では, 2005年以降, Virchow転移がある胃癌に対し

化学療法を行い,画像上Virchow転移がほぼ消失した症

例に対し,積極的に原発巣を切除し,傍大動脈周囲リン

パ節のサンプリングを含めたリンパ節郭清を行ってい

る.今回Virchow転移のある胃癌に対し,化学療法後に

切除を行った症例について手術を施行する妥当性につい

て検討した.

対 象 と 方 法

2005年から 2012年までに,教室でVirchow転移があ

る胃癌に対し化学療法を行い,画像上Virchow転移がほ

ぼ消失した症例に対し,原発巣を切除した 4例を対象と

した.性別,年齢,占拠部位,肉眼型,組織型,化学療法の

種類・期間,手術方法など症例の背景について検討し,予

後との関係について検討した.進行度などの記載は胃癌

取扱規約第 14版に準拠した.

結 果

１．性・年齢 (表 1)

男性 2例,女性 2例の計 4例で,年齢は 61歳～64歳ま

でで,平均 63.3歳であった.
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２．主占居部位と肉眼型

体下部大弯,噴門部後壁,体中部大弯,体下部後壁と全

例が中部～上部に存在した.肉眼型は全て 3型であった.

組織型は 3例が低分化腺癌,1例が高分化腺癌であった.

３．進行度規定因子

N因子単独で Stage IVとなった症例が 3例.N因子以

外の Stage IVを規定する因子はMが 1例で肺転移で

あった.この肺転移は術前の化学療法で CTでは消失し

ていた.尚,全例に傍大動脈リンパ節および胃周囲リン

パ節の腫大が認められた.

４．術前化学療法の種類と期間

1例は S-1単独で 8カ月, 1例は S-1＋CDDPで 8カ

月, 1例は S-1＋low dose CDDPで 6カ月, 1例は

PTX＋5’-DFURで 11カ月であった.いずれの症例も化

学療法から手術まで約 1ヵ月間の休薬期間があった.

５．術前の CTおよび内視鏡検査

術前の CT検査では全例Virchowおよび傍大動脈リ

ンパ節は消失または痕跡程度になっていた.胃内視鏡検

査でも 3例は潰瘍瘢痕状であった.その内 2例は生検で

は癌細胞はみられなかった (症例 1,4). 症例 2は化療後

2回の内視鏡生検で癌細胞は認められなかったが,手術

直前の内視鏡生検では瘢痕から Group 5がでた.症例 3

は化学療法後に腫瘍は縮小していたが, 3型を継続して

おり,生検も Group 5であった.

６．手術方法と術後化学療法

幽門側胃切除 1例,胃全摘 3例 (内脾合併切除 1例)と

胃全摘術が多いが,胃体下部大弯の症例は術前化学療法

後の生検で癌細胞がでなかったため幽門側胃切除を行っ

た (症例 1).全例術後 1か月以内に S-1＋ (CDDP)の投

与を開始し,可能な限り継続した.再発をした場合,適宜

化学療法の内容を変更した.

７．切除標本の病理と生存期間

1例は pT1(sm),pN0,Stage IA 化学療法の組織学的

効果は Grade 2で術後 4年 9カ月生存 (図 1),1例は pT1

(m),pN0,Stage IAで組織学的効果は Grade Ibで術後 8

 

Virchow転移症例に対する胃切除術

表１ Virchow転移胃癌化学療法後切除例

占拠部位 N以外の転移 術前化学
療法期間 術前化学療法 手術 病理 術後化学療法 転帰

1 体下部大弯 (－) 8カ月 S-1  DG  por,sm,n0  S-1  4年 9カ月生存

2 噴門部後壁 肺 11カ月 PTX＋5’-DFUR  TG＋S  tub1,se,n3a  S-1＋low dose CDDP 術後 1年死亡

3 体中部大弯 (－) 6カ月 S-1＋low dose CDDP  TG  por,ss,M (#16a2,b1) S-1 術後 8カ月死亡

4 体下部後壁 (－) 8カ月 S-1＋CDDP  TG  por,m,n0  S-1 術後 8カ月生存

DG :distal gastrectomy TG :total gastrectomy S:splenectomy

図１ 症例 1の臨床経過
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カ月生存している.生存している 2例はいずれも ly0, v0

であった.死亡した症例については,1例は pT3, ly3,v1,

M1 (#16a2, b1), Stage IV,組織学的効果は Grade1aで

あった.術後 4カ月の CTで肝転移,傍大動脈リンパ節転

移がみつかり,化学療法を変更しておこなったが,術後 1

年で死亡した.もう 1例は pT4a, pN3a, Stage IIICで

あった. この症例は術後 2カ月の CTで肝転移, 腹膜転

移,リンパ節転移がみつかり,化学療法を変更しておこ

なったが,術後 8カ月で死亡した (図 2).

考 察

2000年前後に新規抗がん剤と言われる,S-1,タキサン

系薬剤のパクリタキセル,ドセタキセル,そしてイリノ

テカンが保険診療で使用できるようになった.それ以前

には,有効な化学療法が少なく, Virchow転移に対して

も手術での治療が求められていたが,成績は芳しくな

かった.野村ら はVirchow転移 7例中 4例に姑息手術

を行っているが,4例とも 3カ月以内に死亡しており,手

術適応は慎重でなければならないと述べている.また孝

冨士ら はVirchow転移 19例中 9例に切除を行ったが,

1年以上生存したのは 2例のみで,この 2例も 14カ月と

15カ月で死亡したと報告している.従来Virchow転移

に関してはNo.16よりもさらに遠位リンパ節であるた

め,その郭清効果はないとされてきた. しかし, 1990年

前後には,縦隔内リンパ節転移が陰性の場合Virchowリ

ンパ節を郭清すべきであるとして切除を積極的に行って

いた者もいた.鈴木ら は 7例のVirchowリンパ節転移

陽性患者に対して姑息切除を含めた原発巣の切除を行っ

た.その内 3例には原発巣切除に加え, Virchowリンパ

節郭清を行った.内 1例は 19カ月生存中であったこと

を報告している.しかし他の 2例は 11カ月と 8カ月で

死亡している.

最近の胃癌治療ガイドラインでは, ASCO2007

(JCOG9912, SPIRITS )の報告により,進行胃癌の標準

的化学療法は S-1＋CDDP併用療法が推奨されている.

従ってVirchow転移がある患者に対して,最初から原発

巣を切除することは少なく,通常は S-1＋CDDP併用療

法を中心とした化学療法がなされていると思われる.

Virchowリンパ節転移症例のみの大規模な成績を示した

臨床研究の成績はないが,化学療法のみの治療では進行

再発胃癌の場合, MSTは 13カ月とされており,

SPIRITS試験 以降のMSTの延長は大規模試験では報

告されていない.化学療法の著効症例に手術を付加する

ことについては議論の余地があると思う.肝転移につい

ては大腸癌の場合,根治切除可能な場合は肝切除がガイ

ドラインで推奨されている. 胃癌の場合も切除可能な場

合切除した方が良いとの意見もある.それは大腸癌肝転

移の場合, CT画像上 complete response (CR)を得られ

ても,組織学的には viableな細胞が残存している場合が

多いと報告されている ためである.それ故に,胃癌にお

いても画像上 CRを得たとしても,原発巣を切除する際

には可能な限り転移巣も切除したほうがよいとは考えて

図２ 症例 3の臨床経過
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いる.しかし,胃癌化学療法後のリンパ節郭清について

は定説がなく,大動脈周囲リンパ節の予防郭清は意義が

ないことは明らかになっている. 腹腔内から離れた

Virchow転移については,郭清の意義が検討されている

論文もほとんどない. Virchow転移の発生機序に立脚し

No.16リンパ節転移,縦隔内リンパ節転移や全身性血行

転移などの有無を診断し,腹腔内に切除不能となる因子

や全身の血行性転移がない場合で,縦隔内リンパ節が転

移陰性と診断されれば,癌転移は腹腔内リンパ節から胸

管経由で直接Virchowリンパ節へ向かったもので血行

性転移を来していないため根治切除可能進行癌と判断

し,積極的に腹腔内と頸部リンパ節郭清を行う根治手術

をすべきであるとの意見 もある.しかし,腹腔内と頚部

は非連続的な領域であり, en block切除は不可能である

こと,また少なくとも画像上はVirchowリンパ節が消失

しているのに,あえて腹腔内から離れた頚部郭清を行う

べきか疑問であり,われわれは頚部郭清を行っていない.

2000年以降の論文で検索した限り,化学療法が著効し原

発巣と腹腔内リンパ節を切除している症例は我々以外の

施設でも散見される が,頚部郭清も一緒に行われて

いる症例の報告はみつからなかった.ただ,原発巣切除

後のVirchow再発を切除している症例は 1例 報告さ

れていた.

近年 S-1＋CDDP や S-1単剤 で切除不能胃癌に対

して術前化学療法を行うことによって down stagingが

得られ手術可能になる症例がでてきている. JCOG

(Japan Clinical Oncology Group)では既に S-1＋CDDP

を用いたNAC (Neoadjuvant chrmothrapy)の第 2相試

験を行っており, 4型・大型 3型胃癌を対象とした

JCOG0210やNo.16リンパ節転移,bulky N2胃癌を対象

とした JCOG0405では有効性と安全性が確認され

た. われわれが切除した 4例も全例が,化学療法開始

から計算すると化学療法のMSTである 13カ月を超え

て生存している.症例数が少ないうえに著効症例のみを

切除しているので,手術を行った方が良いとは言い切れ

ないが, MSTを延長させる可能性はあると考えている.

また,4症例とも原発巣である胃に癌は残存していた.化

学療法でリンパ節に癌が消失した 2例は現在無再発生存

中である.リンパ節に病理組織学的に癌が残存している

場合,長期の予後は期待できないのかもしれない.われ

われの症例 1)は画像上Virchow転移,大動脈周囲リン

パ節転移が消失し,手術を行った結果,病理学的にも腹

部リンパ節転移は消失し,原発巣は深達度 smの 2 mm

の癌が残存するのみであった. 転移リンパ節の癌が病

理学的に消失しても原発巣に残存する症例 が報告され

ており,この症例もわずかに原発巣に癌が残存したこと

からも,化学療法だけでの完全治癒は困難であり,化学

療法で CRになりにくい原発巣の切除は少なくとも必要

と思われる.その結果術後 4年 9カ月経過した現在でも

再発徴候はない (図 1).

手術を行う時期については,薬剤の毒性を考慮し治療

効果を確認した場合には可及的早期の切除が望ましいと

する意見がみられる. 我々の症例は術前に 6-11か月の

化学療法期間をとったが,症例 2)は化学療法後基準値内

に低下していた CAI9-9が再上昇し,画像上消失してい

たリンパ節の病理から癌細胞が認められた ことからも

手術のタイミングが遅すぎた感がある.最近は化学療法

の無増悪生存期間を意識して 4-7カ月くらいで手術を

行った方が良いのではないかと考えている.また切除不

能胃癌において著効する症例は低分化腺癌に多いといわ

れおり, 今回のわれわれの 4例中 2例が著効してリン

パ節転移が病理学的にも消失していたが,いずれも低分

化型腺癌であった.肉眼的には完全切除ができていると

思われるが, micrometastasisの可能性も考え,原則術前

に著効していた薬剤を術後早期から開始している.今後

症例の集積と綿密なフォローアップを行って, Virchow

リンパ節転移のある症例でも長期生存が可能となるよう

にしたい.

結 語

Virchow 転移がある胃癌において, 化学療法後Vir-

chow転移が消失した場合,長期生存が期待しうる.化学

療法後リンパ節には癌が残存していない場合でも原発巣

には癌が遺残する場合が多いので,原発巣を切除したほ

うが良いと思われる.切除標本でリンパ節転移が病理学

的に消失した場合, 長期の生存が見込まれるよう思える

が, 今後症例の集積と綿密なフォローアップが必要であ

る.
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Purpose:Chemotherapy was administered to patients with stomach cancer with Virchow’s metastasis,

and surgical resection of the stomach was performed in patients whose Virchow’s metastasis had
 

disappeared on computed tomography. These cases of excision were clinicopathologically investigated.

Methods:From 2005 through 2012,four patients underwent surgical stomach removal after chemother-

apy for stomach cancer with Virchow’s metastasis. All cases were clinicopathologically examined.

Results:Chemotherapy comprised mainly the fluoropyrimidine S-1 and was given for 6 to 11 months.

Stomach resection was combined with lymph node dissection, including sampling of the para-aortic
 

lymph nodes. Invasion was mucosal and submucosal,and no lymph node metastases were present in two
 

of the four patients. These patients had no recurrence after the operation;one survived for 4 years and
 

9 months,and the other survived for 8 months after the operation. In two patients,invasion was serosal
 

and subserosal,and lymph node metastases were found pathologically;both patients died of recurrence.

One died 1 year after the operation,and the other died 8 months after the operation. Conclusion: In
 

patients with stomach cancer and the disappearance of Virchow’s metastasis on computed tomography
 

after chemotherapy,we can expect long-term survival. Because cancer often persists at the original site
 

even when it disappears from the lymph nodes,the original lesion should be surgically removed. When
 

no lymph node metastases are found pathologically,long-term survival is possible,but an accumulation
 

of future cases is necessary to verify this.（Kitakanto Med J 2013；63：119～124）
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