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昭和46年から昭和56年までに教室で切除された衆膜を有する部位の大腸癌125症例 (141病変)を 対

象として,癌 の性状とリンパ節転移の特徴を検討した。その結果,組 織学的壁深達度,Borrmann分

類による肉眼型,肉 限的衆膜浸潤が リンパ節転移の程度に強く関連しており,ss以 下および Borr‐

mann l型 ,Borm■ann 2型の平皿型では n2群以下の転移で,Soで は nl群のみの転移であった。隣接

動脈領域への転移は 8例 5.7%に みられ,いずれも組織学的壁深達度は s以上,肉眼型は Borrmann 2

型の潰瘍型あるいは Borrmann 3型 ,肉眼的衆膜浸潤は S2以上であった。肉眼的装膜浸潤は組織学的

壁深達度を比較的よく反映しており,Soで は R2の術式とよく,Sl以上では R3の術式が必要であると

思われた。適切な術式の決定には術前の検査だけでなく,開 腹時の衆膜浸潤の半」定が有用であること

を指摘した。

索引用語 :大腸癌リンパ節転移

給  言

大腸癌のリンパ節転移は主幹動脈に沿った リンパ流

の方向におこるものが主であるが,腸 管に沿った水平

方向へのリンパ節転移も多く,高 橋Dは結腸癌では原

発巣から7cm以 上離れた部位の リンパ節転移が リン

パ節転移陽性例の約10%に みられたと報告している。

大腸癌取扱い規約
2)によれば,結 腸癌では原発巣から

腸管に沿った水平方向へ10cm以 上,直 腸 S状 部 (Rs)

では日側縁より10cm以 上,肛門側縁より6cm以 上,上

部直腸(Ra)で は日側縁より10cm以 上,肛 門側縁より

4cm以 上郭清すれば n2群の リンパ節は郭清されると

している。通常,進 行癌に対して行われるR3の術式で

は主幹動脈を根部で切離するため血流の関係により結

腸癌の場合,原 発巣から10cm以 上離れた部位で腸管

を切除することになるので実際に腸管に沿った方向の

郭清が問題となることは少ない。また Rsや Raの 直腸

癌に対する前方切除術においても,定 型的な郭清によ

り日側および肛門側の腸管に沿った リンパ節はほぼ完

全″こ夢B清される。

大腸癌の リンパ節転移の多くは n2群あるいは中間

リンパ節にとどまっているがl13X),腫瘍の深達度や大

きさ,肉 眼型などにより転移の程度は異なっていると

思われる。 こ の研究の目的は癌の性状によるリンパ節

転移の程度および腸管に沿った水平方向への転移がみ

られた症例の特徴を明らかにし,あ わせて肉眼的装膜

浸潤の程度とリンパ節転移の関連性についても言及す
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ることであり, これにより術前あるいは開復時にリン

パ節郭清の範囲が適切に決定できるかを検討した。

対象および方法

昭和46年から昭和56年までに教室で切除された大腸

癌症421の中,盲 腸 (C)か ら上部直腸 (Ra)ま で衆膜

を有する部位の大腸癌症4/1125例(141病変)を 対象と

した。これらの症例はすべてリンパ節転移の検索が十

分行われたもので,治癒切除110例,非 治癒切除15例で

あり,早 期癌10例,進 行癌115例である。なお内視鏡的

ポリペクトミー症例,経肛門的局所切除例は除外した。

また多発癌は134/1で,同 時性12例,異 時性 1例である。

各病変における転移 リンパ節の分類は支配血管に基

づいて行い,便 宜的に腫瘍の支配主幹動脈 (以下支配

動脈)の傍結腸 リンパ節を nl群,中間 リンパ節を n2群,

根部 リンパ節をn3群とし,隣 接する主幹動脈 (以下隣

接動脈)の傍結腸 リンパ節を n2群,中 間 リンパ節およ

び根部 リンパ節を n3群とした。腫瘍が主幹動脈の中間

の腸管に位置する場合はいずれの主幹動脈も支配動脈

とした。 し たがってS状 結腸癌の場合, S状 結腸動脈

のII枝,III枝領域の病変では支配動脈はS状 結腸動脈

I枝 と上直腸動脈である。また横行結腸癌の場合,横

図1 腫 瘍の支配動脈,隣 接動脈の定義とリンパ節の

分類

行結腸動脈の右枝あるいは左校のみが支配動脈のこと

もある (図 1).

以上のごとくリンパ節を分類し,組織学的壁深達度,

肉眼型,環 周占拠率,大 きさおよび肉眼的衆膜浸潤か

らみた リンパ節転移の特徴について検討した。なお組

織学的に検索された リンパ節の個数は 1症例あたり平

均282個 である。
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成  績

125症4/1の中 リンパ節転移が腸性であったのは624211

50%で ある。

次に各病変単位にみた リンパ節転移陽性の頻度 (以

下転移腸性率)お よび転移の程度を各因子別に検討し

た成績を述べる。

1.腫 瘍の発生部位とリンパ節転移

盲腸から横行結腸までの上腸間膜動脈領域と下行結

腸から上部直腸までの下腸間膜動脈領域に分けると,

転移陽性率はいずれも44%で あった,転 移の程度につ

いても,い ずれもnl群,n2群 が多かった (表 1).

2.組 織学的壁深達度とリンパ節転移

mで は転移陽性病変はみられなかった。sm,pmの

転移陽性病変は各 1例で,い ずれもnl群であった。ss

の転移陽性率は42%で ,16例中154/11がnl群,1例 が n2

群であった。s～の転移陽性率は65%で ,n3群以上の高

度転移例はすべてs～であうた (表2).

3.肉 眼型とリンパ節転移

進行癌症711につきBorrmann分 類 とリンパ節転移

の関係を検討した。Borrmann 2型 の中,形 態的には

2型 であるが,漬 瘍形成のみられないものを平皿型と

し,漬瘍形成のみられる漬易型と区別した。Borrmann

l型 および 2型 の平皿型では13例中 4例 31%に 転移が

みられたが,転 移の程度はすべて n2群以下であった.

Borrmann 2型 の漬瘍型では48%の 転移陽性率で n3

群以上の高度転移例が87例中 8例 み られた。Borr‐

mann 3型 では転移陽性率は75%と 極めて高かった

表 1 発 生部位とリンパ節転移

病変数
転移陽性

病 変 数

転 移  群

上陽問膜

動脈領域
25(44ワち) 13   5  4   3

下腸間膜

動脈領域
37(44%) 21  11   2   3
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表 2 組 織学的壁深達度とリンパ節転移

深速度 病変数
転移陽性

病 変 数

転 移  群

0

1(,0%) 1

1(7%) ,

16(42%) 15 1

44(65%) 17  15   6   6
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表 3 肉 眼型とリンパ節転移一進行癌症例一

Borrmann

分  類
病変数

転移陽性

病 変 数

転 移  帯

1 型 6 3(50%) 2  1

2型 (平皿型 ) 7 1(14%) 1

2型 (漬場型 ) 42(48%) 25  9   6   2

3  型 15(75%) 5  6 4

表 4 環 周占拠率とリンパ節転移
一進行届症例一

占拠率 病変数
転移陽性

病 変 数

転 移  群

～ % 9(39%) 5 3 1

% 11(50%) 6   4       1

% 10(53%) 5   3   1    1

全周 (53%) 1 7 6 4 4

表 5 大 きさとリンパ節転移一進行癌症例一

大きさ

( c m )

病変数
転移陽性

病 変 数

転 移  群

～39 13(26%) 8  4  1

40～ 79 41(87%) 22  12  4  3

80～ 8(35%) 4      1   3

(表3).

4.環 周占拠率とリンパ節転移

進行癌症例についてみると,1/2周以下では転移陽性

率が他の群に比べやや低かったが,転 移の程度は他の

群と大差なかった (表4).

5.腫 場の大きさとリンパ節転移

進行癌症1/11につき腫瘍の大きさを最大長径で評価

し,大きさとリンパ節転移の関係をみると,大きさ4cm

末満の病変では転移陽性率が他の群に比べやや低かっ

たが,転 移の程度は他の群と大差なかった (表5).

6.肉 眼的漿膜浸潤とリンパ節転移

Soの 転移陽性率は16%で ,すべて nl群であった。Sl

では38%で ,n4群が 14/1みられた.S23で は57%で あっ

た (表6).

なお肉眼的漿膜浸潤と組織学的壁深達度の差果をみ

ると,Soと 判定した病変の中,深 達度が pm以 内のも

のは30例,弱 が8例で smは なかった,S2-3では pm以
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麦 6 肉 眼的漿膜浸潤とリンパ節転移

膜

潤

坂

浸
病変数

転移陽性

病 変 数

転 移  群

6(16%)

5(38%) 3    1        1

S2‐3 5,(57%) 25  15   6   5

表 7 肉 眼的乗膜浸潤からみた組織学的壁深達度との

差異

脈 ～
pm

S0 8

S l 4 5

S2‐3 2

表8 隣 接動脈領域へのリンパ節転移例

壱」 配

　

脈

支

　

動 整深達技

環 周

占拠率

大 きさ

(c m )

的

腱

潤

眼肉

築

浸

転移群 領域の転移

リン′(節

回結陽動脈 全

右 結 陽 動 E R 全 骸

右 結 腸 動 脈

全 S 2

全

上直隔動脈

上直腸動 rl

上直陽動脈

内が 2421であった (表 7).

7.隣 接動脈領域への転移例

隣接動脈領域へ転移のみられた例は1414711中81711

5.7%で ある.こ れらはいずれも組織学的壁深達度は s

以上,肉 眼的衆膜浸潤は S2以上であり,肉眼型は Bor‐

rmann 2型 の潰瘍型か Borrmann 3型 ,環周占拠率は

3/4周以上,大 きさは4cm以 上であった。また支配動脈

領域への転移はこれら8例 の全471にみられ,隣 接動脈

領域への転移は 2本 の隣接動脈の中,一 方の動脈領域

に限られていた (表 8).

考  察
一般に大腸癌は胃癌に比ベ リンパ節転移が少ないと

いわれており,高 橋
1)は胃癌では65.6%,結 腸癌では

35.8%,直 腸癌では48.1%と 報告している。 自 験4/1で

は衆膜を有する部位の大腸癌切除例の中,50%に 転移

がみられており低率ではないが,転 移 リンパ節は原発
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パ節転移には n3群以上はみられなかったことからSo

では読み不足を考慮してもリンパ節転移はn2群以下

であると開腹時に予測できると思われる。

以上のごとく肉眼的漿膜浸潤はある程度 リンパ節転

移の程度を反映しており, これが手術術式あるいは郭

清範囲の決定に参考になると考えられる。早期癌の場

合,肉 眼形態や内視鏡的ポリペクトミーにより術前に

診断がつくことが多く,sm癌 で開腹手術が必要とさ

れる症4/1では R2の郭清で十分といわれている"。 しか

し大きな隆起性病変では術前に早期癌か進行癌か判定

できないために,進 行癌として R3の郭清をし,そ の中

には組織学的に早期癌である症例がある。また術前診

断が明らかに進行癌であっても,開 腹時の肉眼所見で

は Soの ことがあり, このような症lrllではどこまで郭

清すべきか迷 うことも多い。 自験1/1の成績によれば S

に少しでも癌が浸潤していれば R3の手術を施行すべ

きであり,Soで は R2の術式でよいと考えられたので,

術式の決定には術前の診断だけでなく開腹時の所見も

有用であると思われる。しかし肉眼的漿膜浸潤により

すべての術式が決定できるか否かについては今後さら

に多くの症f7/jをつみ重ねた上での検討が必要である。

諸家1の11)が述べるごとく,不 確実な郭清のため再発を

おこすことがあってはならないが,不 必要な郭清も厳

に慎しむべきであろう.今 後適切な術式の確立をめざ

して努力する必要があると思われる。

結  語

昭和46年から昭和56年までに教室での切除された大

腸癌症4/11の中,奨 膜を有する部位の125症4/1(141病変)

を対象として組織学的壁深達度,肉 眼型,環周占拠率,

大きさ,肉 眼的漿膜浸潤の程度とリンパ節転移の特徴

を検討した。その結果

1.組 織学的壁深達度については,pm以 内では nl群

の転移,ssで はn2群以下の転移であり,n3群以_Lの転

移は s以上でみられた。

2.肉 眼型を Borrmam分 類でみると,Borrmann

l型 ,Borrmann 2型 の平皿型では n2群以下の転移で

あり,Borrmann 2型 の潰瘍型,Borrmann 3型 では

n3群以上の転移がみられた。

3.肉 眼的漿膜浸潤については,Soで はnl群の転移

のみで,Sl以 上で n3群以上の転移がみられた.

4.環 周占拠率,大きさとリンパ節転移については関

連性はみられなかった.

5.隣 接動脈領域へ転移のみられた4/1は141夕1中8例

5.7%で あった。これらはいずれも組織学的壁深達度は

巣の近傍の nl群が半数以上を占めており,し かも転移

個数も少ないので大腸癌特に結腸癌はリンパ節転移の

おきにくいものであると思われる。大腸のリンパ流は

主幹動脈に沿って末梢から中枢へ流れているといわれ

ており。6),したがってリンパ節転移も支配動脈に沿っ

ておこるものがほとんどである。しかし隣接動脈領域

への転移が自験例では5,7%み られており,腸管に沿っ

た水平方向への転移も無視できないものである.隣 接

動脈領域への転移の機序は原発巣によるリンパ管閉塞

のため癌細胞が逆行性に進展した場合や支配動脈流域

へのリンパ節転移が高度となリリンパ管が閉塞し, リ

ンパ流の方向が変わった場合などが考えられる。

c。1lerのは直腸癌で通常の リンパ流 とは逆行した転移

がみられた症例では広範な転移例であると述べてお

り, 自験例でも隣接動脈領域へ転移をおこした症例で

は全4/rlに支配動脈流域への転移がみられ, しかも高度

な転移f71が多いので支配動脈流域のリンパ管閉塞が腸

管に沿った リンパ節への転移を促 していると思われ

る。

リンパ節転移の頻度は原発巣の進行度にしたがって

増加するが,進 行度の指標として検討した組織学的壁

深達度,大 きさ,環 周占拠率の 3因子の中では組織学

的壁深達度が転移陽性率に強く関係し,大 きさや環周

占拠率との関係は弱かった。また転移の程度との関係

についても組織学的壁深達度との関係が強く,pm以

内では全例ともnl群以内で,n3群以上の高度な転移や

隣接動脈領域への転移は s以上の深達度の症例のみに

みられた。Borrmann分 類に従った肉眼型でもリンパ

節の転移陽性率や転移の程度は Borrmann分 類 と強

く関連しており,Borrmann l型 や Borrmann 2型 の

平皿型など潰瘍形成のない癌では転移は軽度であっ

た。

組織学的壁深達度や肉眼型は術前あるいは開腹時の

診断と摘出標本の肉眼所見や組織学的所見とが一致し

ないことも多いため, これらの因子から開腹時にリン

パ節転移の程度を予測することは困難である.一 方,

肉眼的漿膜浸潤は組織学的壁深達度を比較的よく反映

していると思われた,特に Soと 判定したものの中,組

織学的に衆膜へ浸潤しているものはなく,すべて ss以

内であり北条ゆもS状 結腸癌での検討で,Soは すべて

ss以内であったと報告している.肉 眼的漿膜浸潤とリ

ンパ節転移の関係をみると,Soで の転移陽性率は16%

であり全例ともnl群であった。また SOの 中,組織学的

に深達度が最も高度なものはssであったが,ssのリン
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