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腸癌の リンパ節転移

―「拡大郭 」による摘出 リンパ節の検討―
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最近3年間の拡大郭清を伴 う直腸癌治癒切除例76例について郭清 リンパ節を詳細に検索し, リンパ節転

移を検討した。上方転移“湾9例,51%に みられた.側 方転移は15例,20%に みられたが,転 移リンパ節数

は 1～ 4個,平 均1.6個と少なく,15例 中14例は 1カ所 だけに転移を生じていた。側方転移部位は内腸骨

リンパ筋が6例 と最も多く,中 直腸根リンパ節 ・4例 ,閉 鎖 リンパ節 ・3例で次に多い。とくに中直腸根

リンパ節は術中に腫張のみられたもののうち75%の 頻度で転移がみられた。
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はじめに

直腸癌の外科的治療として現在も広 く行われている腹

会陰式直腸切断術は1884年に CZernyに よって初めてな

され,1908年に Mileぎ)に よって確立された.さ らに

1950年代になりDeddishの,Sauer&Bacon3)等 により

骨盤壁の内腸骨動脈領域のリンパ節郭清が唱えられて,

直腸癌の上方,側 方郭清が一層拡大され,同 時に5年生

存率がさらに5～ 10%向 上した°う°.

直腸癌のリンパ節転移は5年生存率 の 明 らかな差か

ら,手 術 に際して最も注意 を要 する因子 とされてい

るr)3)9)10)11)12).

直腸におけるリンパの流れが,上 方,側 方,下 方の3

系路に分けられることは周知の事実である。そしてこの

3方向へのリンパ節転移は癌病巣の占居部位と密接な関

係があり,今日では全症例に側方,下方のリンパ節郭清が

必要というわけではないというものもある°1め1°1り12ゆ.

しかしながら,骨 盤内臓器間のリンパの流れやリンパ節
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転移の傾向 などは現在でもなお不明 な点が多い。そし

て,こ れらの点は郭清を広 く徹底して行い, リンパ節の

とり残 しをできるだけ少なくして検討することにより,

はじめて正確に実態を把握できるわけである.そ こであ

れわれは直腸痛の治癒手術において局所癌巣の完全切除

と,上 方,側 方の R3以 上の郭清を行った症例の郭清 リ

ンパ節を検討し, リンパ節転移の実態を明らかにしょう

と試みたので,以 下に報告する。なお, リンパ節の部位

は大腸癌取 り扱い規約の名称を使用した (表1).

対  象

昭和49年9月から52年9月 までに当外科で根治手術を

施行した直腸癌 (局所切除 を除く)は 149例であり,こ

のうち腫瘍の占居部位をとわず上方と側方リンパ節郭清

を徹底的に行った治癒手術例76例を対象とした。

癌の占居部位は大腸癌取 り扱い規約
2いの名称を使った

が,Ra は 完全に癌病巣が腹膜反転部より口側に位置し

ているものとし,癌 病巣の中″bが腹膜反転部よリロ側で



あるが,一 部肛門側にある Ra‐bの 9例 は Rbに 合め

た。また,Pは 癌病巣の下縁 が歯状線から 2cm未 満

(10%ホルマリン液固定後)の ものとした。

術中リンパ節郭清は,上 方は十二指腸下水平部以下の

大動脈周囲から下腸間膜動脈根部,大 動脈分岐部,総 腸

骨動静脈"側 方は内外腸骨動静脈,閉 鎖動脈,子 官動静

脈,上 勝脱動静脈,下 腎動静脈,内 陰部動静脈,中 直腸

動静脈などを露出させて周囲軟都組織とともに仙麻靭帯

まで郭清した。これらの血管の分枝, ときに幹部も必要

に応じて切除し,ま た仙骨前筋膜は静脈に接するところ

までできるだけ除去するようにした。

病理検査の対象となったリンパ節は径 2mm以 上のも

のをひろい出して検討した。なお,深 ,浅 凡径リンパ節

は術前および術中に腫脹のみられた症例だけに郭清を行

い,括 約筋保存術式を行った症例では下直腸リンパ節は

郭清していない。

側方郭清施行76例の手術術式は表2の ように腹会陰式

直腸切断術18例,仙 骨腹式直腸切断術31例,前 方切除11

例,Pull through法13例,Hartmann法 1例,骨 盤内臓

全摘術 2例 であった,直 腸切断術 は全体 の64%を 占め

35(151)

表 2 手 術々式一側方郭清施行例一 S49.9～ 52.9

表 3 Dukesの 分類一側方郭清施行例一
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表 1 直 腸瓶における上方向,側 方向リンパ節郭清範囲

ヤ

太陽のリンパ師表示 (上・下陽問藤動脈系 )

ざ
骨優内B署
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S.49.9～ S2.9
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る.症 例の Dutesの分類は衰 3に示したように,Dukes

A17例 ,Dukes B 18例 ,Dukes C 41例 であり,Dukes

Cは 全体の54%を 占めている.壁 深達度をみるとSm癌

の 1例以外は進行癌でそのうち Pm癌 が15例含まれて

いる。

1. 郭清 リンパ節数

おのおのの症例 で郭清により得 られたリンパ 節数は

0～79個であり,76例 の郭清 リンパ節総数 は1,998個

で,一 症例平均郭清 リンパ節数は26個であった。表4は

占居部位別に平均郭清 リンパ節数をあらわしたものであ

る。リンパ節転移陰性例の平均郭清 リンパ節数は,Rs・

31個,Ra・ 28個,Rb.22個 , P・ 23個であり, リンパ

節転移陽性例の平均郭清 リンパ節数は,Rs.29個 ,Ra・

表 4 直 腸癌の平均郭清 リンパ節数

＼

28個,Rb・ 30個,P,25個 で,占 居部位 のちがいやリ

ンパ節転移の有無により郭清 リンパ節数の差はなく,統

計学的にも有意差はなかった。側方向リンパ節にかぎっ

てみると, リンパ節転移陰性例 の郭清 リンパ節数は,

Rs・7.7個, Ra・ 7.8個, Rb.4.5個 , P・ 5.9個 と Rs,

酪 にやや多い傾向を示した.リ ンパ節転移陽性例の郭

清 リンパ節数 は,Rso 2.0個 ,Ra・ 6.0個,Rb.8.1個 ,

P・4.4個とRbに やや多い傾向を示した。癌病巣が明ら

かに腹膜反転部より口側に位置していても,側 方郭清に

ょって Rb,Pと 同じかそれ以上の数のリンパ節が除去

されたことが注目される。

2.上 方向リンパ節郭清とリンパ節転移

上方向リンパ節転移は76例中39例にみられた。占居部

位別にみると,Rs・ 6例 中3例 ,Ra・ 9例 中3例 ,Rb・

37例中21例, P・ 24例中12例となり,上 方向リンパ節転

移は Rbの 57%が 最も頻度が高かった。表5に 示すよう

にリンパ節転移率も,Rs.5.3%,Ra・ 6.8%,Rb・ 11.0

%,P・ 8.7%と Rbに 高い傾向にあった。リンパ節転

移部位は表6に 示した。大動脈周囲リンパ節216番 に転

表 5 上 方向郭清リンパ節とリンパ節転移

表 6  上 方向リンパ節転移の特性
一転移陽性3 9例の検討一

0 251を とをうに上方に,ンタコ___13観 (33括 )

0 241争 ,242… 2●にだけり___ 2】 ( 5%)

移のみられたものはなく,下 腸間膜動脈根部253番に転

移のみられたものが3例 あったが,こ の転移711はいずれ

も251番に転移のみられたものであった.こ の上方向リ

ンパ節転移の傾向は主に次の4つ に分けられる。すなわ

ち,①  251番 にだけ転移のあるもの。② 251者 とさら

に上方に転移のあるもの.③  252番 にだけ転移のある

もの.④ 241番, 242‐2番 にだけ転移 のあるものであ

る。最も多くみられたのは①であり,上 方向転移陽性例

39例中22例 G7%)と 半数以上を占め,② は13例 (33%)

であった。現取扱い規約のリンパ節群の番号によれば一

応跳躍転移 (Skip pattern,jumpingmetastasis)を示した

といえるものが 4例 (10%)で , このうち③は2例 ,④

は2例 であった (表6).

3. 側 方向リンパ節郭清とリンパ節転移

側方向リンパ節転移は76例中15例にみられた。占居部

位別にみると 熟 ・6例 中 1例,Ra・ 9例 中 1例,Rb・

37例中6例 ,P・ 24例中7例 となり,Pで は側方 リン

パ節転移 が29%に みられ最も頻度 が 高かった。衰 7に

示すようにリンパ 節転移率 も Rs・3.4%,Ra.1.5%,

表 7 側 方向郭清リンパ節とリンパ節転移

結
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表 8 Rs,Ra 15例一側方向郭清 リンパ節とリン
パ節転移一

誤

表 9  R b . P 6 1例 一側方向郭清 リンパ節とリン
パ節転移一

N

b

Rb.3.7%%,P・ 10.6%とPに 明らかに高 い値を示し

た.ま た癌病巣が腹膜反転部より完全に日側に位置して

いる場合の側方転移は15例中2例 (13%)で あり,腹 膜

反転部より肛門側にあるか,ま たは腹膜反転部にかかっ

ている場合の側方転移は61例中13例 (21%)で あった。

表8は Rsと Raの 15例について部位,Jに側方向郭

清 リンパ節数と転移リンパ節数をみたものである。郭清

リンパ節数の多い部位は272番と282番であり,両 者を合

わせると93個中66個と全体の70%を 占めることになる。

側方転移は2例にみられ, 1例 は左夕3番に 1個, 他の

1例は左262番に 1個みられた。なお, この2例では術

中にも転移陽性と診断された。

表9は Rb と Pの 61例について部位別に側方郭清 リ

ンパ節数と転移り4′く節数をみたものである。郭清 リン

パ節数は Rs,Raと 同じように272番と282番が多く,両

者を合わせると373個中270個と郭清 リンパ節の72%を 占

めた。

側方転移は13例にみられ,そ のうち12例は1ケ所だけ

であり,他 の 1例は左293番に2個 と左262番に2個みら

れた。転移リンパ節数は 1～ 4個であり,手 術時に転移

陽性と診断したのは13例中7例 であった。転移の多い部

位ヤ遊72番が6例 で最も多く,282番 と262番がおのおの

3例 で次に多かった.

リンパ節転移率は右262番が75%,左 打2者が67%と 他

の部位に比し,圧 倒的に高 ヽヽ頻度を示し,手 術時262番

にリンパ節腫張がみられた時は高頻度に転移陽性である
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癌下縁の歯状線からの距離とリンパ節転移表10
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表1 1  側方向リンパ節転移症例1 5例の概略

表12 肉眼型 ・還周 ・組織型からみた側方向リンパ

節転移の頻度 (%)

＼

訂

ことを念頭におき,十 分に郭清する必要があると考えら

れた。

表10は癌下縁の歯状線からの距離によるリンパ節転移

をみたものであり,側 方転移は歯状線に近い癌経多いこ

とがわかる.

表11は側方向リンパ節転移15症例の概略を示したもの

である。側方向リンパ節転移の頻度を Sm癌 1711を除

いた75症例全例に比べたものが表12であり,側 方向転移

は肉眠型では皿型,還 周では全周性,組 織型では粘液癌
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に多い傾向がみられた。

考  察

直腸癌のリンパ節転移は m癌 では事実上なく,癌 病

巣の切除で根治が得られることになっている
1°19.当

科

においても f011。w uPが まだ短期間ではあるが再発はみ

られていない1の1の。しかしながら,Sm癌 からは5～ 10

%に リンパ 節転移 を生じるようになり
1°1り

,1908年 に

Moγnihan2いの指摘したようにリンパ節郭清を行うこと

がすすめられている.

直腸癌における訂清 リンパ節数は DukeF)に よれば

1,000例の直腸癌 で 1例平均17個であるが,わ れわれは

平均26個と多い。さらにこれを n(+)群 と n(_)群 に

分けると,BacOn&TrimPllめ  に よれば直腸癌90例で

■(十)群 平均33個,■(―)群 平均27個であり,わ れわれ

の症例では n(十)群 28個,n(_)群 24個と n(十)群 が

やや多い傾向にあった。しかし, この両者には統計学的

な有意差はなく,n(_)群 でも57個のリンパ節を郭清し

た症例があり,生 体の局所免疫機構などが関係して非転

移性リンパ節腫張がおこってぃるとも考えられる2り2り.

癌の占別部により上方と側方の郭清 リンパ節数に差が

あるか否かをみると,わ れわれの症例ではほとんど差が

なく,癌 病巣が腹膜反転部より上方にある Rs,Raで も

側方向リンパ節腫張が Rb,P と 同じようにみられ, リ

ンパの流れがかならずしも上方向だけでなく,逆 行性に

側方向にも流れ, これらの部位に反応性の非転移 リンパ

節腫張を生じている可能性が推測される.

われわれはこの点に関して,手 術前に India ink l ml

を肛門縁より10Cmの 直腸前壁の粘膜下に注入し,側 方

向リンパ節にとり込まれるか否かを摘出したリンパ節の

組織学的検索により検討した.表 13はこの操作をした後

表13 色 素陽性リンパ節部位 (側方向)

日消外会誌 12巻  3号

に側方郭清を行った13症例の側方向リンパ節の色素のと

り込みをみたものである。13例中12例に色素のとり込み

があり,上 部直腸からのリンパの流れは側方向にもあり

得ることが示された。

リンパ節転移は全根治手術例76例中41例にみられ,こ

のなかで Rs,Raで は15例中7例 (47%)に ,Rb,P

では61例中34例 (56%)に みられた。

次に上方向 リンパ節転移 についてみると76例中39例

(51%)に みられたが,大 動脈周囲リンパ節には 1例も

なく,253番 には3例 (7.7%)だ け転移 があったが,

Grinne■l&Hiatt2ゆ が述べたような253番にだけ転移の

みられたものはなかった。しかし,State2D の 提唱した

skiP metastasisは手術の際に注意を要するものであり,

われわれは39例中4例 (10%)に それと類似したものを

みとめた.す なわち, 2例 は252番 にだけ,他 の2例 は

241番,242‐2番にだけ転移がみられた。

側方向リンパ節転移をみると Rs,Raで は15例中2例

(13%)に ,Rb,Pで は61例中13例 (21%)に 転移が

あった。梶谷
2いは歯状線から6cmを こえる癌では151例

中 4例 (2.6%)に ,6cm以 下 のものでは373例中73例

(19.6%)に 側方向転移をみたという。北條
2のは Ra・

6.9%,Rb,P.15。 5%に 側方転移 があったという。わ

れわれの症例中根治手術のできた Rs,Raの ものに側方

転移のみられたものがあり, この点についてさらに例数

を重ねて頻度を検討する必要があろう。久野
2りは歯状線

から6cm以 下の癌272例のうち側方向にだけ転移のあ

ったのは7例 (2.5%)と いっており, 高橋
1のは Rb,P

374例中11例 (2.9%)に 側方向だけ転移を認めている。

われわれは治癒手術61例中 1例 (1.6%)に だけみとめ

ており,下 部の直腸癌で他の転移がなく,側 方向にだけ

転移を生じているものは少ないものと思われる。

側方向の転移リンパ節数は1～ 4個 で平均1,6個と非

常 に少 ないものである.転 移部位 は272番 ・6例 ,282

番 ・3例 , 262番 ・4例 , 293番 ・2例 ,273番 ・1例 と

272番が40%を 占めていた。しかし, リンパ節転移率は

262香が圧倒的 に高く,同 部のリンパ節腫張がみられた

時は転移陽性と考え郭清が必要であろう。また,側 方転

移は大腸癌取 り扱い規約のリンパ節群番号からみれば,

しばしヤゴ SkiP Patternと もいえる転移を示すものと考

えられる。われわれの色素注入結果より検討すると,色

素のとり込みのある部とない部があり,か ならずしもリ

直腸癌のリンパ節転移
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ンパの流れが規約のリンパ節群番号のようにゆ くとは限

らないようで,他 の種々の流れがあるとも思われる。

直腸癌の手術においては,側 方郭清を行 う時は十分に

行なうことが大切である。不十分な郭清は転移陽性であ

るただ 1個 のリンパ節をとり残す危険がある。

ま と め

治癒手術を行った直腸痛76例に上方,側 方郭清を徹底

的に行い,郭 清 リンパ節を詳細に検索 し, リンパ節転移

を検討 した。上方転移は51%に みられたが,そ のうち,

現在の規約からみれば Skip metastsisと考えられるもの

が 4例 (10%)に みられた.側 方転移は20%に みられた

が,転 移 リンパ節 は 1～ 4個 ,平 均1,6個と少なく,ほ

とんど lヶ所だけにみられた,側 方転移の部位は272番

が 6例 で最も多いが, リ ンパ節転移率は262番が75%と

高い頻度を示した。側方転移は現在の規約か らみ れ た

skiP Pattemと ぃぇるものがあると考えられ, リンパ節

群の分類にはなお検討を要するものと思われる.

なお,本 研究には厚生省がん研究梶谷班の補助金を使

用した。

本論文の要旨は第11回日本消化器外科学会 (S53年 2

年)と 第78回日本外科学会 (S53年 4月 )に おいて発表

した。
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