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直腸癌に対する低位前方切除術におけるリンパ節郭清の手技

一とくに郭清手技の解剖学的な理解の方法一
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1. `よ じめに 尿器,生 殖器がその中に存在 している。

直腸癌におけるリンパ節の郭清術は上方向の郭清,    こ れらの諸臓器を含む結合組織には一定の秩序を

側方向の郭清,お よび下方向の郭清に分けられること   も って,濃 淡,疎 密がある。 このうち疎な部分は密な

は周知のとおりである。低位前方切除術によって直腸  部 分に囲まれており,そ の形態によって,こ の部分は   '

癌を根治的に治療するためには, このうちの上方向,   間 隙または腔と呼ばれる。

側方向のリンパ流の郭清が問題とされなければならな   密 な部分も同様に,そ の形態によって筋膜,靭 帯,

ヽヽ . 輸 と呼ばれる。

この論文では郭清の手技を解割学的に理解してゆく    す なわち, これらを定義づければ以下のごとくとな

過程において生じる問題点を明らかにし,そ れらに対   る 。

剖的な構造理解が不十分であり,か つ統一した名称が   密 な部分  筋 膜……膜状のひろがり

する私なりの解決方法を記述してゆく.

問題の多 くは骨盤内とくにその腹膜下組織の肉眼解

欠除していることに起因している。そこで,ま ず骨盤

内腹膜下組織の構造の私なりの理解の方法から始め,
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疎な部分  間 隙……薄い扁平なひろがり

腔 … …厚みのあるひろがり

靭帯……骨盤外壁 と内部の臓器 とを連

ねる,巾 と長さのある部分,内 部は

明らかに識別しうる構造物には名称を付し,最 後にそ          脈 管,神 経の通路となる.

の名称を用いて低位前方切除術における郭清の手技を         輸  … …血管をつつむひろがり      ,

記述してみる.                    図 1にはこのような理解の仕方を模式図をもって繰

2.骨 盤内腹膜下組織の構造の理解       り 返しておく.

腹部の後腹膜の背側は一括して後腹膜腔と呼ばれて    こ のような抽象的な理解を実際的な理解に近ずけて   '

いる。そして後腹膜腔には,大 動静脈,腎 ,尿 管など  み る。

の重要臓器が存在する.そ の後腹膜腔は岬角を越えて   ま ず図2の横断面,お よび図3の矢状断面模式図に

骨盤内にまで連続している。とくに骨盤内腹膜反転部   よ って,腹 部後腹膜腔と骨盤内腹膜下組織との連なり

以下の後腹膜腔は骨盤底部にひろくひろがり,下 部直  の 様子,および直腸の前面と後面の構造を考えてみる.

腸,精 襲,前 立腺,そ して勝眺,あ るいは睦などの泌   図 2は下腸間膜動脈の起始附近での後腹膜腔の横断

図である。後腹膜の背側には左右の腎,尿 管,大 動脈,   ・

大静脈があるが,そ の周囲を うめている結合組織の構

造の うちで,腹膜の直下にあって膜状にひろがる厚み,
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図 2 下 腸間膜動脈起始附近での横断面の模式図
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す なわ ち腹後膜下筋膜 を認識 しておかなければな らな

ヽヽ.

そしてこの筋膜が腎筋膜の前葉と同様のものである

こと.下 腸間膜動脈の起始がこの筋膜の背側にあり,

かつこの附近のリンパ節群もこの筋膜の下に存在する

ことを理解しておかなければならない.

図3に よって, この後腹膜下筋膜の骨盤内への連続

性を知ることができる.

すなわち, この筋膜は骨盤内にすすむとともに,名

称を臓側内臓筋膜と変更するのみでひろく直腸の後面

をおおい,肛 門挙筋の直腸への附着点近くまで伸びて

いる.臓側内臓筋膜に対応する壁側内臓筋膜は,仙骨々

膜を正中仙骨血管,側 方仙骨血管とともに密着するよ

うにおおっている。 し かし, この附近では未発達のこ

とが多く,実 際には確認しがたいが, この筋膜が頭側

に伸びて腎筋膜後葉となるわけである。この両内臓筋

膜の間が前仙骨間隙,ま たは後直腸間隙であるが,直

陽下部後面ではこの間隙は密な結合組織でうめられて

おり, これが仙骨直腸靭帯である。

直腸の前面にはDenonvilliersの筋膜があり,こ れ

がDougias寓の腹膜と癒合していることと肛門側で

はperineal bodyに移行することが理解できる。

図4は直腸側面を剣離する模式図である。内腸骨血

管をとりまく厚い結合組織があり, これを内腸骨血管

鞘と呼が。 この厚みはここから勝脱底に(腹側方向に)

延び膜状にひろがる。これを勝洸下腹筋膜と呼ぶとす

ると, この筋膜と骨盤壁との間が側勝脱間隙となる。

内腸骨血管に沿ったall離をすすめて肛門方向にすす

むと,中 直腸動脈周囲の密な結合組織群に遭遇する。

これが側方靭帯である。先の名称の定義づけのとおり

この中を中直腸動静脈, リンパ管,神 経が通過してい

る.

仙骨勝洸 (予宮)靭 帯はこの側方靭帯の中央附近を

背側から腹側へと通過しているものであり,骨 盤神経

図 1
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図 3 矢 状断面における模式図
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内腸骨血管 と
内陽骨血管輸

側方勝批間隙――

図5 前 立腺の高さでの横断面.直 腸周囲の結合組織

の構造を示す模式図

の通路となっている。この図において側方靭帯 と肛門

挙筋 との間に多少の間隙があることを理解 したい。 こ

れを挙筋上腔 と名付けておく.

ここで, これらの諸構造のうちで上方向,側 方向 リ

ンパ流の郭清において重要 となるものの実際の位置関

係をもう一度模式図に簡略化 し,図 5, 6に 示してお

く.

3.直 腸のリンパ流の局所解剖学的な理解

次には,直 腸壁からの リンパ流が前項で理解した後

腹膜下の構造の うちのどの部分を通過して中枢に向か

うかを考えなければならない。前項で定義した名称を

用いて リンパの経路を理解する必要がある。

上方向の リンパ流は下腸間膜動脈に沿ってその起始

に向か うとされている.こ れは直腸の全域に流域をも

ち,直 腸壁のいづれの部からもその動脈の末精技に

図 4

直腸痛に対する低位前方切除術におけるリンパ節郭清   日 消外会議 16巻  8号

直腸側面をtll離する模式図           図 6 骨 盤内の前額面における縦断面の模式図

沿って壁を離れ, この脈管に沿って上行するわけであ

る。この経路は臓側内臓筋膜 と直腸壁 との間にあるの

であるから, この筋膜を直腸 とともに摘除がわに付け

ておけば上方向の郭清は完了するわけである。

側方向 リンパ流の本流は,内 腸骨血管 とその技,す

なわち,勝 比下腹筋膜 と内腸骨血管輸に沿っている。

そして,側 勝脱間隙内をも通過 している.

直腸壁からこの本流に向か う流れの うちでは,中 直

腸動脈に沿い側方靭帯内を通過するものが最も重要で

あるが, これ以外にも腹膜反転部以下の直腸壁のいず

れからも,本 流に向か うリンパ流の存在が示唆されて

いる。

側方向 リンパ流の本流から外腸骨 リンパ節に向か う

流れ,あ るいは総腸骨 リンパ節に達 してからの流れに

ついての理解はいまだ十分なものではない。

4. リ ンパ節郭清手技の局所解剖学的な理解

そこで実際に行われている上方向,側 方向郭清の手

技を解剖学的な用語をもって理解するならば,次 のご

とくとなる,

上方向郭清 とは臓側内臓筋膜に包まれたままで直腸

を摘除し,下 腸間膜動脈を起始から切離することとな

り,側 方向郭清 とは側方靭帯の摘除,勝 脱下腹筋膜 と

内陽骨血管鞘の両側面,お よび側勝脱問隙内を清掃す

ることとなる。

もう一度図 7を もって, このことを考えてみる。図

7は 男性の腹膜反転直下の骨盤内横断面の右半部分で

ある.
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図 7 骨 盤内横断面 (腹膜反転部直下)に おける模式

図

A:直 腸後面の剣離

B!直 腸前面の景J離

Ci側 方勝眺間隙内の郭清

精肇

DenOnvillters筋膜、

/勝DL下腹筋膜

側方勝脱問略

上方向郭清を完了するために下腸間膜動脈の起始附

近で後腹膜下筋膜が剣離されてお り,そ のままの剣離

層が骨盤内に延長されて,直 腸後面の剣離層 となるわ

けである。図 7の A線 であ り,こ れがさらに肛問方向

にすすむと仙骨直腸靭帯に至 りこれを切離するわけで

あり,ま た側面にすすめば仙骨勝洸靭常をも切離 して

内腸骨血管輸に達するわけである。

直腸の前面では,Denonvilliers筋膜の前面を剣離 し

側方向にすすめば同様に内腸骨血管輪に達する (図6

の B線 )。このようにすれば直腸は内臓筋膜に包まれ

たまま摘除できるわけである。

そして,A線 とB線 の合 した部位で内腸骨血管輪が

剣離されるが, これが側方向 リンパ流郭清の第一相 と

なるわけである。

側方向郭清の第二相は内腸骨血管輪の外側面の剣離

と側方勝批間隙内の清掃 ということとなる (図 7の C

線)。第一,第 二相の組み合わせによって,側 方向 リン

パ流の郭清が完了するわけである。

最後にすべての肛門温存の術式において最も大切な

ことを述べておく.
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図 8 直 腸周囲組織のま」離における2つ の型,ABは

定められた切離線

a:切離線までの不十分を巾をもつた剥離

bi切離線までの十分な巾をもつた景J離

以上述べてきた リンパ節郭清の手技は直腸周囲に広

がってゆ くリンパ行性進展を予測 しての手技である

が,端 的に言えばこのことは摘除すべき直腸周囲組織

の巾を述べたものである。低位前方切除術にあっては,

腫瘍の下縁の位置より定められた距離をおいたところ

に切離線が引かれ,そ の線までは定められた巾を保っ

て直腸が剣離されてこなければならないわけである。

すなわち図 8の aで はなくして,bの ごとき景J離線

の輪郭を画 くことが大切なわけである。
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