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結腸癌のリンパ節転移様式の検討
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肉眼的に根治切除と判定された結腸癌94例を対象にそのリンパ節マップの検索から結腸癌のリンパ

節転移様式を検討した。採取 リンパ節総数は4,070個,平均43.3個で,転移率は46.8%,転 移度は4.2%

であった.群 別 リンパ節の転移率ならびに転移度は癌腫近傍の結腸壁在および傍結腸 リンパ節の転移

率42.6%,転 移度11.7%を最高に,中 枢側方向では中間 リンパ節がおのおの223%,7.4%,主 リンパ

節が4.3%,2.1%を 示し,腸 管軸方向では日側5cm以 内がそれぞれ10.5%,4.4%,肛 門側5cm以 内が

4.3%,2,3%で あった。腸管軸方向転移の拡がりはn4の一例を除き口側は10cm,肛 門側は5cmま でに

限られた。以上より転移方向として中枢側が腸管軸方向に比し優位を占め, しかも腸管軸方向では口

側が肛門側より優勢であることが示唆された。

索引用語 :結腸痛リンパ節転移率,結 腸癌リンパ節転移度,結 腸癌リンパ節転移様式

はじ3めに を基に大腸癌取扱い規約つが作製され,所 属 リンパ節

結腸癌の外科的治療の根本は他臓器癌と同様,原 発  の 群分類の設定から結腸癌のstagingが可能になった

巣の切除と所属リンパ節の郭清にあることは論をまた  が ,い まだ本規約に基づいたリンパ節転移状況に関す

ないが, より根治性の高い郭清術式を確立する上で転   る 詳細な検討のみられないのが現状である。

移系路ならびに転移様式を正確に把握することはきわ   そ こで,私 どもは結腸癌切除標本から所属リンパ節

めて重要である。 マップを作製し,そ の転移状況の観察から結腸癌のリ

1977年本邦ではDukes分類および胃癌取扱い規約   ン パ節転移様式について検討を加えるとともに大腸癌

取扱い規約における群分類上の問題点についても言及
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I.対 象および方法

昭和49年 1月 から昭和57年12月までの過去 9年 間に

私どもの教室で経験した結腸癌手術例137例のうち,肉

眼的に根治切除と判定した94例を対象とした。なお,

治療術式は右側結腸癌では中結腸動脈根部まで,左 側

結腸癌では傍大動脈 リンパ節を含め下腸間膜動脈を結

繁切離する郭清を原則とした。

所属 リンパ節マップの作製は昭和54年末までは摘出

標本から病巣部支配血管に沿って直接, リンパ節を採

取,mappingし たが,以 降の症例ではまず摘出標本の

軟線撮影によって リンパ節の局在を明らかにするとと

もに主幹動脈の血管造影を併施することによって各 リ

ンパ節の存在部位ならびに群分類をより明確にした

(図 1).

対象94例から採取した リンパ節総数は4,070個で,1

例あたりの平均個数は43.3個を示したが,軟 線撮影お

よび血管造影併施前後で採取平均個数を比較すると,

以前の35.1個に対し以降は64.5個 と本法施行によって

明らかな増加を認めている。

H.成   績

1. リンパ節転移率および転移度

対象94例のうちリンパ節転移例は44例で,転 移率は

46.8%を 示し,ま た,転 移 リンパ節は採取総数4,070個

中173個にみられ,転 移度は4.2%に 相当した。

占居部位別転移率は上行結腸癌の58.8%,盲 腸癌の

54.5%に 対しS状 結陽癌では36.6%と 最も低率を示し

たが,転移度は逆に上行結腸癌の3.8%,盲 腸癌の2.2%

結腸癌のリンパ師転移様式の検討

図1 摘 出標本の歌線撮影 (左半)及 び血管造影 (右半)
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に対しS状 結腸癌では5.9%と 最も高率を示した。

このように左側結腸癌では右側結腸癌に比べ転移率

は低いが,転 移度の高い傾向にあった (表 1).

2.肉 眼的判定と組織学的所見の対比

リンパ節転移の有無について肉眼的判定 (N)と 組

織学的所見 (n)を対比すると,肉 眼的転移なしでは組

織学的一致例が19例中15例 (78.9%)に みられたのに

対し肉眼的転移ありでは一致例が74例中40例(53.5%)

と約半数を占めたにすぎず,肉 眼的に転移ありと判定

した症例では読みすぎとなっている場合が多く認めら

れた。

リンパ節転移程度に関係なくN‐numberと n‐num‐

berを比較すると,N>nが 44.7%と 約半数近 くにみら

れたのに対し,N=nは 39.4%に すぎず,逆に治療上問

題となるNく nが 15`9%に認められたことは転移程度

に対する肉眼的判定の不確実さと困難さを示唆するも

ので,肉 眼的判定上留意すべき結果といえる (表2).

3.リ ンパ節長径と転移度

麦 1 リ ンパ節転移率及び転移度

C 8 545% 1422%

880% 3338%

了 8 533% 叫 263● %

〕 5 580% 1550%

S 15 388% 1438 8650%

肺 1373 4,革460% ●8703 43.38 173E42%

●六2外 19741～198212
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表 2 肉 眼的判定と組織学的所見の対比

組織学的所見 (n)

な し あ り

肉
眼
的
判
定
Ｎ

な し

19例
421.1%

あ り

75例
3548.7%

転移程度の比較

42  44.7%

37 39.4%

15 153%

リンパ節長径と転移度の関係は全体的には長径の増

大にともない,転 移度は高率となり,両 者間に明らか

な相関性を認めた。 し かしながら長径lmmで o.76%,

2Hlm O.64%,311m l.45%と31111n以下の微小 リンパ節

でさえ 1%前 後の転移度を示したのに比べ転移度は8

mmで 10%台 に達した後は11～15111m12.07%,16～20

Hlm 15,38%と 11～20mmの 比較的大きなリンパ節で

も10%台 にとどまった.ま た,転 移のみられない腫大

リンパ節では組織学的に炎症性腫大を示唆する所見が

得られており,炎 症を合併し易い結腸痛の生物学的特

性を反映してリンパ節に於いても炎症に起因した腫大

の多いことが明らかにされた.

この結果はリンパ節の大きさから肉眼的に転移の有

無を判定することの困難さを裏付けるものである (図

3 ) .

4.転 移個数と転移程度

転移個数と大腸癌取扱い規約に基づく転移程度との

関係は転移個数が増加するにつれ転移程度も高度とな

る傾向を示したが,個数 7個 以下ではすべてn2までの

範囲にとどまり,し かも転移個数 2個 と3個 を境に nl

とn2の 占める症例分布の割合に逆転がみられた (表

1 ) .

5.転 移程度と転移度

転移程度別に転移度を検討すると,nlは では検索 リ

ンパ節総数1,087個中48個 (4.4%)に 対しn2で は673個

中70個 (10.4%),n3で は92個16個 (17.4%),n4で は

85(765)

表 3 リ ンパ節長径と転移度

ン′ヽ節召 リンパ節数 転移個強 (率)

1 奪■車:お亥|

2 寄1荘 韓 弦i

3 きを:::対:351弦

34  5.07%

462 32  6.33%

280 750%

209

15 10,00%

5 8.41%

810.53%

431i章郷手!琢

を111こ河摩1芝

21- 380.00%

計 40'0ロ 173僣 4.22%

表 4 転 移個数と転移程度

表 5 転 移程度と転移度

中一申
転 移 度

n123例 48/1087 4.4%

n216例 70/673 10.4%

n3 2,! 16/92 17.4%

n 4 3 例 39//138 23.2 %

168個中39個 (23.2%)を 示し,転 移程度の高度な症例

では転移度も高いことが示唆された (表5).

6.群 別 リンパ節の転移率

大腸癌取扱い規約の群分類に加え,同 規約での 1群

リンパ節を痛腫近傍,日 側および肛門側5cm以 内の三

領域に細分し,お のおのの転移率を検討した。

その結果,癌 腫近傍の結腸壁在および傍結腸 リンパ

節が94例中40例 (42.6%)と 最も高率を示し,中 枢側

方向では中間 リンパ節22.3%,主 リンパ節4.3%で ,郭

清を原則とした左側結腸癌での傍大動脈 リンパ節では

6.1%を 示した。一方,腸管軸方向転移としては日側で

は癌腫縁より5cm以 内10.5%,5～ 10cm 3.2%,10cm

以上1.3%を 示し,肛 門側では5cm以 内に4.6%の 転移

n。 nl rB2 n3 n4 計

田

樹

Ｈ

田

Ｎ

t 2

2I

1

計 2 3

転移個数 n 4

1 個 | 3 fi.rx 3187χ

2個  8コ 675防 2 2E.M

3個  3例 1 3 3 3 X 2 a6.tx

卜6個 8協 い 8 7 % 5 |3-3x

7個以上 ,1柳 2 tt.zx | 3a..x 2 tt.zx I zt.zx

計 2 コ
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図2 群 別リンパ節の転移率

図 3 群 別 リンパ節の転移度
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率を認めたのみで,5cm以 上の遠隔部では転移例は
一

例も存在しなかった,

なお,盲 腸から牌弯出部までを右側結腸,陣 弯曲部

以下を左側結腸とし,お のおのの群別 リンパ節転移率

をみたがともに全体の転移率と類似の値を示し, しか

も両者間には差果は認められなかった (図2).

7.群 別 リンパ節の転移度

各群 リンパ節の転移度については転移率と同様の傾

向にあ り,癌 腫近傍の11.7%を 最高に中間 リンパ節

7.4%,癌 腫縁より日側5cm以 内4.4%,肛 門側5cm以

内2.3%,主 リンパ節2.1%と 順次,低 下した。

右側結腸癌と左側結腸癌に分けた転移度の比較でも

右側に比べ左側結腸でやや転移度の高い傾向にあった

(図3).

以上のごとく転移率,転 移度ともに癌腫近傍から中

間 リンパ節が最も高率を示し,大 腸癌取扱い規約で 1

群とされている日側5cm以 内の結腸壁在,傍 結腸 リン

パ節は中間 リンパ節と主 リンパ節の中間の頻度を,肛

門側5cm以 内は主 リンパ節とほぼ同率を示した。

8.転 移程度別転移様式

1)nl症 例の転移状況

n123例 の転移状況は痛腫近傍のみの転移が19例

(82.6%)と大半を占め,ほ かは日側5cm以 内の転移の

合併が 3例 (13.0%),日 側および肛門側5cm以 内の転

移合併が 1例 (4.4%)に 認められた。 こ れらの転移様

式別に各々の転移度を比較すると,そ れぞれ3.7%,

4.8%,18.4%と 転移領域が拡大するにともない転移度

は高率を示した (表6).

2)n2症 例の転移状況

n216例では全例に中間 リンパ節への転移を認めた

87(767)

表 6 nェ症例の転移様式

岬 例 榔 ( 率) 転移度

転

　

　

移

19例  1826%】 33fgr t t . t * '

3例 (13.0%| Y16gt at x t

1 例 ( V 3 g r t s t t t

のに対し腸管軸方向としては日側方向が5cm以 内 3

例,10cmま で 1例の計 4例 (25.0%)に すぎず,一 方

肛門側方向は5cm以 内 1例 (6.2%)の みと腸管軸方向

に比べ中枢側方向の転移が極めて優位にあった.

なお,癌 腫近傍に転移がなく中間 リンパ節に転移を

示した跳躍転移が 3例 (18`8%)に 認められた。

転移様式別の転移度の比較では癌腫近傍に加え中間

リンパ節転移例の転移度14.1%に対し跳躍転移例では

1.5%と きわめて低率を示したが,ほかの転移様式との

間には差はみられなかった (図4).

3)n3,n4症 例の転移状況

n3の 2例 の うち盲腸癌例では癌腫近傍から中間 リ

ンパ節,主 リンパ節と主幹動脈に沿った中枢側方向だ

けの転移を示し,腸 管軸方向転移の併存は認められな

かった。横行結腸癌例では同様の中枢側方向転移に加

え口側10cmま での腸管軸方向転移がみられ,また,本

例では胃大弯 リンパ節 (N4)に も転移が証明された(図

5 ) .

n4症例の 3例 (全てS状 結腸癌)で は 1例は癌腫近

傍から中間,主 リンパ節を経て傍大動脈 リンパ節に至

る中枢側方向のみの転移を示し,な かの 1例 は癌腫近

傍を跳躍した中枢側方向転移 と肛門側5cm以 内の転

移の併存を,残 り1例 は主 リンパ節を跳躍した中枢側

1  例 〔6.2 % }

転移度
5/ 3 3 1 5 . 2 %

8例  t50.0%)
転移度35/249■1%

1 例 t 6.2%}
転移度7 / 3 0 2 3 . 3 %

3例  { 1 8 . 8 % }
転移度20/160確.5%

3 例  1 1 8 . 8 % 〕
転移度3/201 1・5%

図4 n2症 例の転移様式
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らいは22.3個を報 じているが,Clearing法 を用いた

Collerら分は平均52.07個と著明な増加を認めており,

泉本 らゆも同様の方法から平均64.7個を採取 してい

る。 自験94例での平均個数は43.3個であったが,軟 線

撮影および血管造影併施後は平均64.5個と増加し,お

のおのの リンパ節の群分類のみならず mappingも 容

易になっている.こ のように私どもの方法では Clear―

1電法に比べ簡単な操作で,し かもそれに匹敵した リ

ンパ節個数と群分類の得られることから試みられて良

い方法と考える。

リンパ節転移の有無に対する肉眼的判定 (N)と 組

織学的所見 (n)の 一致性については N(一 )で n(― )

が78.9%を 示したのに対しN(十 )で n(十 )は 53.3%

にすぎなかった。これは安富りの N(一 )で n(一 )83%,

N(十 )で n(十 )57%と ほぼ同結果で,結 腸癌では肉

眼的に転移ありと判定した場合,約 半数近くが読みす

ぎとなっていることを示唆する.さ らに転移程度の判

定の比較では N=nが 39,4%の みで,N>nが 44.7%,

逆に N<nが 15.9%に 認められたことは転移程度に対

する肉限的判定の不確実さと困難さを物語る。

図5 n3症例の転移様式

盲腸 癌

方向転移に加え腸管軸方向転移として日側は32cmま

で,肛 門側は5cmま での転移の合併を示した。なお,

本例では日側10cmか ら20cmま での傍結腸 リンパ節

に転移の跳躍を認めている (図6).

考  察

結腸癌のリンパ節転移様式を正確に把握することは

より根治性の高い郭清術式を確立する上できわめて重

要である。

結腸癌におけるリンパ節転移率は欧米では Coller

らつの60.87%を 最 高 に,SimpsOnら 3)の41.4%,

Grimlellつの43%,本 邦では梶谷らゆの36.8%,小 山らい

の48.4%な ど40%台 とする報告が多い。部位別転移率

では自験例の上行結腸痛58.8%,盲 腸癌54.5%に 対し

S状 結腸癌36.6%の ごとく右側結腸癌に比べ左側結腸

癌, ことにS状 結腸癌でやや転移率が低いとされてい

る2)～4).

リンパ節転移状況を検討する上で所属 リンパ節の採

取方法は重要で,存 在するリンパ節をいかに多く,確

実に採取し,かつ正確に mappingす るかがポイントで

つる. 1例 当りの平均個数については摘出標本から直

接採取する通常の方法では Hayesのは14,06個,小 山

3

N4〔~〕

N。〔―)
口 仰|

S状 結腸癌

横行結腸癌

S状 結腸癌
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肉眼判定に際しリンパ節の大きさは重要な要因とな

るが, リンパ節長径にともなう転移度の検討では両者

が相関関係を示したとはいえ,長径3mm以 下の微小 リ

ンパ節で 1%前 後に転移を認めたのに対 し8mmで

10%台 に達 した後は11～15mm 12.07%,16～ 20mm

15,38%と比較的大きなリンパ節でも10%台 の転移度

にとどまった。 こ れはリンパ節の大きさが必ずしも転

移の有無を判定する有力な指標になりえないことを示

唆する。また, リンパ節の組織学的検索から腫大要因

として癌転移より炎症に起因する場合の多いことが示

され, 日常診療に際し術中のリンパ節の著明な腫大所

見のみから根治的切除不能と判断し始息手術を採択す

ることは厳に慎しむべきといえる。

転移個数と転移程度の関係は転移個数の増加にとも

ない転移程度も高度となり,しかもn3以上の高度転移

例ではいずれも転移個数が 7個以上の多数を数えた。

また,n2ま での症例では転移個数が 2個 と3個 を境に

nlと n2の 占める害J合に逆転がみられた。さらに,転移

程度別に転移度を検討してもn14.4%,n210・ 4%,n3

17.4%,n423.2%と 転移程度の進展にともない転移度

も高度となる傾向を示した。

結腸の リンパ系路は JamieSOnら
1のの指摘のごとく

支配血管と密着した走行を示すことは周知のところ

で,そ の系路として末精側から結腸壁在,傍 結腸,中

間,主 の各 リンパ節に配列される中枢側方向と辺縁動

脈に沿った腸管軸方向の二方向が主流をなすものとさ

れている。大腸癌取扱い規約では癌腫の占居部位とこ

れらの所属 リンパ節の位置関係を基に群分類が行なわ

れているが,私 どもは本規約での群分類に加え 1群 リ

ンパ節を癌腫近傍,日 側及び肛門側各5cm以 内の三領

域 リンパ節に細分し,そ れぞれの転移率,転 移度を比

較検討した。

なお,下 部 S状 結腸癌では肛門側切除領域内に直腸

が含まれるのは当然で,他 領域の結腸癌と転移状況を

異にする可能性はあるが,今 回の検討では Sudeck分

岐部を含む芳直腸 リンパ節とこれより末浦の上直腸動

脈に沿う直腸壁在 リンパ節をともに腸管軸方向転移の

中に入れ取 り扱った。

その結果,癌 腫近傍の結腸壁在および傍結腸 リンパ

節が転移率42.6%,転 移度11.7%と最も高率を示し,

中枢側方向では中間 リンパ節がおのおの22.3%,

7.4%,主 リンパ節がそれぞれ4.3%,2.1%を 示した。
一方,腸 管軸方向では 日側 5 cm以 内がそれぞれ

10.5%,4.4%,5～ 10cm 3.2%,1.1%,10cm以 上
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1.3%,1.0%を 示し,肛門側では55cm以 内がおのおの

4.3%,2.3%を 示しただけで5cm以 上離れた部位のリ

ンパ節には一例も転移は認められなかった。

これらの結果は結腸癌の転移方向として腸管軸方向

に比べ中枢側方向が優位にあり,腸 管軸方向では肛門

側に比し口側が優勢であることを示唆する。また,大

腸癌取扱い規約で 1群 とされる癌腫近傍, 日側及び肛

門側5cm以 内の三領域での転移率,転 移度には大きか

差異がみられ, これら三領域での転移を同等に評価す

るには問題があるものと考える。すなわち癌腫縁より

口側5cm以 内の転移率,転 移度はともに中間 リンパ節

と主 リンパ節の中間に位置した頻度を示し, しかも肛

門側5cm以 内のそれらが主 リンパ節とほぼ同率を示

したことは癌腫縁から離れたこれら領域の転移が中枢

側方向転移とくに中間 リンパ節転移の逆行性転移とし

て発生する可能性を推察させる。

かかる転移系路としての方向性をより明確にするた

め各転移程度別にその転移状況の詳細を検討すると,

nlでは癌腫近傍のみの転移が23例中19例 (82.9%)と

大半を占め, 日側転移は 4例 ,肛 門側転移は 1例 に限

られていた。n2の 16例では全例に中間 リンパ節への転

移が認められたのに対し腸管軸方向転移としては口側

は5cm以 内 3例 ,10cmま で 1例 の計 4例 と肛門側5

cm以 内の 1例 のみであった。n3,n4の高度転移例 5例

でも転移の主体は中枢側方向で,腸 管軸方向転移は日

側は10cmま でと32cmの 各 1例 ,肛門側では5cm以 内

2例 であった。

このように転移程度毎の転移状況をみても転移方向

の主体は中枢側方向であり,ま た,中 枢側方向の転移

程度と腸管軸方向転移の拡がりには必ずしも一定の側

向はなく,腸 管軸方向転移の範囲はn4の 口側32cmを

示した 1例 以外は日側10cmま で,肛 門側は5cmま で

であった。

以上の結果から大腸癌取扱い規約の5cmず つに区

切った腸管軸方向転移の群分類には問題があり,再 検

討が必要と考える。

跳 躍転 移 ( s k i p  m e t a s t a s i s ) につ い て は 5 例

(5.3%),6カ 所に認められたが,転移程度の内訳は n2

3例 ,n32例 である。跳躍された リンパ節の局在は癌

腫近傍の結腸壁在および傍結腸 リンパ節が 4例 ,主 リ

ンパ節 1例 , そのほか,日側10cmか ら20cmま での傍

結腸 リンパ節が 1例 に認められている。小山ら
ゆは192

例中 3例 に同様の転移を認め,い ずれも結腸壁在およ

び傍結腸 リンパ節での拶と躍を指摘しているが, 自験結
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の転移は認められなかった。

7.転 移程度のほとんどが中枢側方向転移によって

規定されているのに対し,腸 管軸方向転移の拡がりは

口側32cmを 示 した n4の 一allを除 き口側方向は10

cm,肛 門側方向は5cmま でに限られた。

8.跳 躍転移は 5例 (5.3%), 6カ 所にみられた。

以上の結果から結腸癌のリンパ節転移方向として腸

管軸方向に比べ中枢側方向が優位を占め, しかも腸管

軸方向では肛門側より日側方向が優勢であることが示

唆された。同時に大腸癌取扱い規約における腸管軸方

向転移の群分類には再検討の必要があるものと結論し

た。
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果と併わせると同リンパ節での発生率の高いことが推

察される。また, このような跳躍転移例での転移度を

検討したところ,n2症 例でみられたごとく他の転移様

式に比べ転移度はきわめて低率で,発 生機序は不明で

あるがこのような跳躍転機が転移の比較的早期に起こ

る可能性を示唆する。

以上,結 腸癌の転移様式に検討を加えるとともに大

腸癌取扱い規約における群分類の問題点について私見

を述べたが,今 後, さらに症例を重ねた詳細な検討が

肝要である。

結  語

昭和49年以降,過 去 9年 間に肉眼的に根治切除と判

定された結腸癌94例を対象にそのリンパ節マップ作製

による転移状況の検討から以下の結果を得た。

1.転 移率は44/94,46.8%,転 移度は173/4,070,

4.2%を 示した。

2.肉 眼的半」定 (N)と 組織学的所見 (n)の 一致は

N(― )の 78.9%に 対しN(十 )で は53.3%と N(十 )

で読みすぎの傾向にあり,転 移程度の比較では N=n

39.4%に 対しN>n44.7%,N<n15.9%で あった。

3. リンパ節長径と転移度は相関関係を示したが,転

移度 は16～20mmの 比 較的大 きな リンパ節 で も

15.38%にすぎなかった。

4.転 移程度と転移個数の関係は転移個数 7個 以下

ではすべてn2ま でにとどまり,ま た,転 移個数 2個 と

3個 を境にnlと n2の 占める割合に逆転がみられた。

5.転 移程度別の転移度は nlの4.4%に 対しn4で は

23.2%と 転移程度の進展にともない転移度も高度 と

なった。

6.群 別 リンパ節の転移率ならびに転移度は癌腫近

傍における結腸壁在,傍結腸 リンパ節の転移率42.6%,

転移度11.7%を 最高に,中 枢側方向では中間 リンパ節

がおのおの22.3%,7.4%,主 リンパ節がそれぞれ

4.3%,2.1%を 示し,腸 管軸方向では口側5cm以 内が

おのおの10。5%,4.4%,5～ 10cm 3.2%,1.1%,10cm

以上1.3%,1.0%を 示した。また,肛 門側では5cm以

内で4.3%,2.3%を 示しただけで5cm以 上の遠隔部で




