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I. `よじ3うに

下部直腸 ・肛門管に発生した癌では,下 腸間膜血管

系リンパ節群 (上方向リンパ節群)と ともに内腸骨血

管系リンパ節群 (側方向リンパ節群)に転移を生ずる。

後者の転移頻度は1%い ,3%分 ,9%。 ,13%。とさまざ

まで,そ の郭清の意義は諸家力。めにより認められてい

る。大腸癌取扱い規約。(以下規約)では,内 外腸骨動

脈系リンパ節は上方向リンパ節群と別に扱われ, 3群

に大別,段 階づけされている。このうち中直陽リンパ

節を除く内外腸骨動脈分岐部以下の内腸骨動脈沿線リ

ンパ節は1つの群としてまとめられている.し かしそ

こに含まれるリンパ節のうち内外腸骨動脈分岐部に近

いリンパ節転移とそれより末精の転移の間の予後の差

の有無のおよびそれらを一括して 1群 とすることの妥

当性についての論義ゆもある。今回その点を明らかに

するために癌研外科の切除症例を用いて,転 移部位別
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に臨床病理学的検討を加えた。

H.対   象

対象は1946年から79年までに癌研外科で治療した直

腸癌単発根治手術776例である.本論文では,規約上の

Rs,Ra,Rb,Pを 腫瘍の下縁と歯状線の距離により規

定め
～lDし,6.lcm以 上をRs,Ra,1.1～ 6.Ocmを Rb,

1.Ocm以 下をPと した,Rs・ Raは 253例,Rb 366例 ,

P157例 であった (表1).

IH.方   法

下部直腸および肛門管の癌に対しては,内 腸骨動脈

沿線のリンパ節は規約上図 1左に示すように,中 直腸

リンパ節を第 1群,中 直腸動脈根部から内外腸骨動脈

分岐部までのリンパ節を
一括して第 2群 ,総 腸骨リン

パ節を第 3群 と分類されている。今回の検討では,図

1右に示すごとく,第 2群 のリンパ節を上勝脱動脈を

境に根部と幹部に分類し
の,(以 下内腸骨根部・内腸骨

幹部),以下の墳目につき検討した。①転移頻度,②上

方向すなわち下腸間膜血管系リンパ節転移との相関,

③予後との相関,お よびこれらの検討からその転移経
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表 2

側方 リンパ節郭清個数

側方 リンパ節転移頻度

Rs Ra

Rb

P

平均  7個

13%

1946～ 79 CIH

3)原 発腫瘍の病理学的所見

側方転移を有した直腸癌の病理学的所見は以下の通

りであった (表3).

a)肉 眼型

1型 3例, 2型 68例, 3型 22例, 4型 4例で, 2型

が大多数を占めた。

b)環 周度

1/3周以下4例,1/3～ 1/2周24例,1/2月以上45例,

全周23例,不 明 1711で,1/2月以上が過半教を占めた。

c)組 織型

paplllotubular 53例, tubular 22例, muconOdular

15例,squalnous 2例 ,scirrhous?例 ,anaplastic l

例,不 朔2例 であった。

d)深 達度

S。またはa。11例,Slまたはa124例 ,S2またはA234

例,S3ま たはa325例 ,不 明3例 であった。

4)原 発腫瘍の中心と側方転移方向

腫瘍の中心が左ないし右の場合は,甲 側の内腸骨動

脈沿線に転移する傾向があった.前 壁の場合は左右ほ

ぼ同教,後壁の場合は左に転移する頻度が高かった(表
4 ) .

5)側 方 リンパ節の部位別転移頻度

内腸骨根部 ・幹部 。総腸骨 リンパ節の転移状況は表

5の ごとくであった.内腸骨幹部のみの転移は Rs・Ra

2例 ,Rb 18例 ,P12例 ,計 32例 (うち 6例 は両側転

移)で あった。内腸骨根部のみの転移は RsoRa 2例 ,

Rb 22例, P15例 ,計 39例 (うち 4例 は両側転移)で

表  1

直腸癌単発根治手術

腫場の下縁と
歯状線の距離

6 . l c m以上 ( R a )

1.1～6 0cm(Rb)

1 . O c m以下 ( P )

例

例

例

％

％

％

例

例

例
1946/N79 CIH

図 1 内 腸動脈系 リンパ節分類

路についても考察を加えた。

内腸骨動脈の末浦部である中直腸リンパ節は,同 名

動脈に沿うリンパ節であるが,そ のリンパ節の正確な

位置同定は臨床上困難でありつ,そ れらは下腸間膜血

管系の末補として一括した。

IV.結   果

1)側 方リンパ節転移頻度

側方リンパ節転移は97例13%に 認められた。腫瘍の

占拠部倍別には,Rs・ Ra 8例 3%,Rb 53例14%,P36

例23%で ,腫瘍が下位になるほど高率であった(表2).

腫瘍の最も高位であった症例は歯状線上12cmで あっ

た。

2)郭 清リンパ節個数と転移リンパ節個数

側方リンパ節転移陽性例において,郭 清されたリン
パ節個数は,片側平均3.9個,両側平均7.0個であった。

転移陽性リンパ節の数は,一 症例平均1.9値(片側平均
1.6個)で あった。

大腸癌取扱い規約

表 3 病 理学的所見

肉 眼  型 環 周  度 組 織 型 深 速  度

1型 3例

2型 68例

3型 22例

4型 4例

1/3月以下

1/3～1/2周

1/2月以上

全 周

不 明

鯛
捌
捌
抑
抑

papillotubular 53fiJ
tubular 22fn
muconodular l\n
Squamous 2F!
Scirrhous zBJ
anaplastic lfiJ
T W  z F N

So/ao

Sr/ar

Sz/az

Ss/ar

4W

捌

効

鯛

捌
捌



表4 腫 場の中心と側方転移方向

腫 瘍 の 中 心

左 単削 右 後

側方転移
右
左
側

1986年5月

表 5 側 方 リンパ節部位別転移
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表 6 直 腸癌上 ・側方向リンパ節転移相関

下腸間膜血管

( 一 )

415例 末拗
幹
149切刑

根
2521

内 腸 骨

根部 幹 部

(一 ) (十 )

(十 ) (一 )

(十 ) (十 )

11例27%

6例14%

3例07%

13例6.9%

14例75%

7例3.7%

8例 54%

16例107%

64/140%

3例 12%

1例48%

総 腸 骨 2例05% 3例 20シ 2例80%

閉  鎖 2例1.0% 2例 13レ

1946～79 CIH

左右に分岐する点までをさす。ほぼ上方向nl群にあた

る)は,187例,同 幹部転移 (分岐点から左結腸動脈分

岐点までをさす。ほぼ上方向n2群にあたる)は 149例,

同根部転移 (左結腸動脈分岐点から下腸間膜動脈根部

までをさす。ほぼ上方向n3にある)は25例であった.

表中の数字は,各 部位ごとの上方向転移に対する側方

軽移の割合を示す。

上方転移がなく,側 方転移のみ存在したのは21例で

あり,内 腸骨幹部のみの転移が最も多かった.上 方転

移が存在する場合は上方転移のない場合より側方転移

の頻度が高く,上 方転移が高度になると内腸骨幹部転

移に比べ根部転移の頻度が増加した。上方向n3では内

腸骨幹部のみの転移は認められなかった。

7)リ ンパ節転移別 5年生存率

上方向・側方向リンパ節転移別 5年生存率を表7に

示した。上方向転移がなく側方向転移のみあったもの

の5年生存率をみると,内 腸骨幹部のみ55%,根 部の

み33%,根 部 ・幹部の両方では33%と なった。
一方,

側方転移のない上方向転移例をみると,末浦部は50%,

幹部までが41%,根 部は10%にすぎなかった。

( ):左 右両側転移例

(十)転 移あり

(一)転 移なし

(部位不明1例除く)

1946-79 CIH

あった。内腸骨根部と幹部両方に転移のあったのは,

Rs・Ra l例 ,Rb 10例 , P6例 ,計 17例 (うち7例 は

両側転移)で あった。内腸骨根部のみの転移が最も多

く,幹 部のみの転移がやや少なかった。

総腸骨リンパ節への転移は6例に認められ, うち3

例は総腸骨リンパ節のみの側方転移例であった。閉鎖

リンパ節転移はRb,Pの 4例 に認められそのうち3例

は閉鎮リンパ節以外にも側方転移が存在した.

6)上 方向,側 方向リンパ節転移の相関

上方向と側方向リンパ節転移の関係を表 6に 示し

た。上方向リンパ節転移のない症例(上方向nO)は415

例,下 腸間膜血管系末絹リンパ節転移 (上直腸動脈が

RsRa Rb P

内 腸  骨

2

2 ( 1 )

1

1 8 ( 2 )

22(1)

10(5)

1 2 ( 4 )

1 5 ( 2 )

6 ( 2 )

32例(6)

39例(4)

17例(7)

根部

( 一 )

(十 )

(十 )

幹部

(十 )

( 一 )

(十 )

総 腸  骨 2 1 3 6,別

閉   鎖 0 2

表 7 直 腸癌 リンパ節転移別 5年 生存率

下腸間膜血管
計

( 一 ) 末 幹 根

内 腸 骨

根部 幹 部

( 一 )  ( 一 )

(一 ) (十 )

(十 ) (― )

(十 ) (十 )

302/393

770/。

76/151

50%

48/117

41%

2/20

10%

426/681

63°/0

12/32  38°/。

12/39 31%

3/17 18%

％

％

％

4/13

9/14

1/7

％

％

％

％

％

％

％

％

総 腸 骨 0/2    0°/c 1/3 33% 0/1  0% 1/6 17%

閉  鎖 0/2  0% 0/2  0% 0/4  0%
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(il)下勝批動脈に沿うもの.

直腸の下1/3から前方へ進み直腸性器中隔にいたり

そこから側方へ進んで下勝批動脈の根部にいたる。男

性では前立腺部,女性では瞳下2/3からのリンパ網と吻

合することもある。

iii)外側 ・正中仙骨動脈に沿うもの

側副路的側方リンパ流として働く.直 腸壁から後側

方へ出現し仙骨底に沿って外側仙骨動脈根部近くの内

腸骨動脈上面にいたる。時に外側仙骨動脈に沿ったリ

ンパ節が存在することもある。正中仙骨動脈た沿った

リンパ流は岬角の下に存在するリンパ節を介し傍大動

脈リンパ節に終る。

iv)下直腸動脈に沿うもの

直腸下部 ・肛門管 ・肛門周囲皮膚帯より発する。下

直陽勲脈に沿って側方へ進みalcock管内の内陰部動

脈に沿って上内方へ進み内腸骨動脈の前内面で内陰部

動脈根部近くのリンパ節に終る。

内腸骨動脈に沿ったリンパ節は4～ 8個存在し,内

腸骨血管から分枝する血管の根部に沿ってその前内面

に位胃しながら内外腸骨動脈分岐部に連なる。内腸骨

動脈の外側にも2～ 3個のリンパ節があり前内面にリ

ンパ節と交流をもつ。

このように正常生体では直腸壁から発したリンパ流
は中直腸動脈に沿うものを主要とする4通 りの経路を

通り内腸骨動脈沿腺のリンパ節に達し,さ らに内腸骨

動脈根部リンパ節へと集中する。それらは互いに複雑

に絡み合い交流していると考えられている。

規約における側方リンパ流の位置ずけは以下の通り

である。まず上方リンパ流とは独立させ,中 直腸リン

パ節 (261)を第 1グループとし,中 直腸動脈根リンパ

節(262),内腸骨リンパ節(272),閉鎖リンパ節(282),

下直腸リンパ節 (271),正中・外側仙骨リンパ節 (260,

270)を一括して第 2の グループとし, さらに総腸骨リ

ンパ節 (273),大動脈分岐部リンパ節 (280)をまとめ

て第 3グループとしている。そして直腸癌の占拠部位

に応じて段階づけがおこなわれている。図2の内腸骨

動脈血管造影像では,内 外腸骨動脈分岐部から中直腸

動脈分岐部までは12cm,上勝脱動脈分岐部までは6cm

ある。第 2グルァプとして一括したリンパ節群がかな

り長い範囲に存在することが理解できる。さらに先述
したごとく,側 方 リンパ流は内腸骨動脈を末浦から根

部へ上向するので,内 外腸骨動脈分岐部に近いリンパ

節と末浦のリンパ節には何らかの相異があると推定さ

れる。本論文では上勝脱動脈を境として内腸骨動脈沿

上方向の転移段階をそろえて側方転移の予後に及ぼ

す影響をみると,上 方向nlでは内腸骨根部・幹部のみ

の転移に比べ両部に転移のある場合の予後は急に低下

していた。上方向n2,neの場合はどの場合でも予後の

差はなかった.全 体としての予後は内腸骨根部のみ,

幹部のみの転移はほぼ同等で,両 部の転移のある場合

は不良であった。

V . 考 纂

直腸 リンパ流の系統的研究は1895年Gerotaの研

究1分に端を発する。彼はすでに側方リンパ流の存在を

記載した。ついでPoirieriりも側方リンパ流を認識し,

それが直腸のリンパ流の中で重要であると強調した。

Villemin10,01市eiralゆは直腸肛門管の粘膜下・皮下に

色素を注入した研究から,直 腸のリンパドレナージは

Kohirauschヒダによりにより境され,そ れより上方

の直腸では上痔動脈に沿った上方向のリンパ流が,下

部の直腸ではそれに加えて下方 ・側方リンパ流が存在

することを証明した。BlaiFいはそれを模式的に整理

し,歯 状腺から圧門挙筋付着部までの直腸から発する

側方リンパ流を大別した。すなわち,① 中痔動脈 (中

直腸動脈)に 沿って中直腸根リンパ節を経て内腸骨根

部リンパ節 (町pogastric node)に至る恒常的なリン

パ流と,② 下痔動脈 (下直腸動脈)に 沿い内陰部リン

パ節を経て内腸骨根部リンパ節に至る側副路的リンパ

流である。Sauerと Baconlのは臨床的データと以上の

局所解割学的事実の比較検討から,Milesの 手術記

載1のは側方リンパ流に対する評価が不適当で腸骨血管

リンパ節を含む側方靭帯の切除が必要であることを強

調した。

本邦では1927年の仙波の研究1りがある。彼も中直腸

動脈に沿いその根部から内腸骨動脈の周囲を上向する

リンパ管を高率に染め出した。そのほかに下直腸動脈

に沿いischiorectal fossaからalcock管を通 り内腸

骨血管にいたるリンパ管,下 勝脱動脈から閉鎖孔に向

うリンパ管,正 中 ・外側仙骨動脈に沿うリンパ管を発

見した。

現在の側方 リンパ流に関する知見は以下のごとく

でめ,ま ず直腸壁から内腸骨動脈までの経路を述べる。

(1)中直腸動脈に沿うもの

中直腸動脈に隣接して起る.直 腸壁に接するか1～2

cm離 れた中直腸リンパ節を介し,外 上方へ進み中直

腸動脈根部リンパ節にいたる。時に前方へ走り骨盤側

壁へ行き開鎖リシパ節 (閉鎖筋膜下で閉錬口近くにあ

る)に 終ることもある。
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図2 内 腸骨動脈造影

Aは 内外腸骨動脈分岐部, Bは上勝眺動脈分岐部,

Cは中直腸動脈分岐部を示す。

| | | | | ■‐| ‐■ ‐| ・| | | | | | ■|        | | ・
・■ ・・ ■ | ■| | | ‐

腺リンパ節を根部 。幹部に分類し,そ の相異について

検討した,

上勝脱動脈を境としたのは,① 非常に変異の多い骨

盤内血管の中で最も独立してみられる頻度が高く臨床

的に認識しやすい。②通常閉鎖動脈 ・中直腸動脈 ・子

宮動脈 ・下勝脱動脈といった臓器校の中で最前方 。最

上方にて分岐するので2め,そ れ以下を幹部とするのは

側方リンパ流の研究結果と矛盾しないからである。

内腸骨動脈沿線リンパ節の転移部位は,文 献的な側

方リンば流の方向からすれば,そ の主要経路ある中直

腸リンパ流を通り内腸骨幹部へ転移し, さらに根部ヘ

と転移が進むと考えられる。しかし実際には幹部のみ

の転移より根部のみの転移の方がやや多く,幹 部 ・根

部の両方に転移を認めたのはその半数にすぎなかっ

た。内腸骨根部のみに転移を生じる経路は,ま ず直腸

壁より直接転移する場合が考えられる。外狽J仙骨動脈

に沿う経路がそれに該当する。次に中直腸動脈 ・下勝

批動脈に沿うリンパ流にのって転移したが介在する幹

部リンパ節に入らず根部へ達する場合が考えられる。
一方,中 直腸動脈は走向が複雑で量的に最重要の側方

リンパ流は必ずしも中直腸動脈を逆行する経路でない

とする報告20もある。今回の臨床成績も合わせて考え

ると,側 方リンパ流が従来理解されているものがすべ
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てでないと思われる。

上方向リンパ節転移との比較は内腸骨根部 ・幹部 リ

ンパ節の相異を考える上で参考となる。表 6の ごとく,

上方転移 (―)の 場合は内腸骨幹部のみの転移,根 部

のみの転移,両 部への転移の順に頻度が高いが,上 方

転移 (十)の 場合,根 部のみ転移,幹 部のみ転移,両

部の転移の順に頻度が変化した。内腸骨根部のみの転

移症例の多いのは,上 方向転移 (十)の 場合の症例数

が多いためで,上 方向に転移ある場合直腸壁あるいは

芳直腸 リンパ節から直接内腸骨根部へ進む経路が重要

な転移経路になっていると考えられた。上方向と側方

向リンパ流は本来独立したものであると考えられてい

るが,転 移の存在により相互に影響を及ぼしていると

推測された。

根治手術後の予後において内腸骨根部転移と幹部転

移に差があれば両者の相果は存在することになる.表

7の ごとく,上 方向のみ,側 方向のみの転移例をみる

と5年生存率に影響の大きいのは上方向リンパ節転移

であることがわかる。すなわち上方向転移が末檎から

根部へ進行するにしたがいその 5年 生存率は次第に低

下したが,側 方転移にはそのような
一定した傾向は認

められなかった。側方転移例全体としての 5年 生存率

でみると,幹部のみと根部のみの転移ではほぼ同率で,

両部の転移はそれより悪かった。

今回の検討をふまえて,直 腸癌が内腸骨系 リンパ節

に転移をきたす経路を模式的に単純化すると,図 3に

示すごとく考えられる.

A.中 直腸動脈を通らず直接直腸から内腸骨根部に

図3 側 方リンパ節転移経路

A 中 直腸動脈を通らず直接

根部に向ったと思われるも

の

Bl 中 直腸動脈から,幹 部に

転移を生じたもの

B2 中 直腸動脈から,根 部ま

で達したと異われるもの
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向ったと思われるものの.

直腸癌側方リンパ節転移の検討

Bl.中 直腸動脈・下勝批動脈から内腸骨幹部に転移

を生じたもの.

B2・Blの経路からさらに根部まで達したと思われ

るもの.

Aの 経路をとったと考えられるものが内腸骨根部の

みの転移例,Blの経路をとったと考えられるものが内

腸骨幹部のみの転移例,B2の経路をとったと考えられ

るのが両部の転移例である。それぞれの転移頻度はA

とBlでほぼ同等で B2はそれより低かった。 5年生存

率もAと Bで はほぼ同率でB2はそれに分った。以上か

ら,内 腸骨根部と幹部リンパ節は転移がそこにのみ限

局している場合は癌の進行度はなば同等であるが,両

部に転移のある場合は癌の進行度が一段進んでいると

考えられた。

このように,規 約上の内腸骨動脈系のうちの第 2グ
レープをさらに2分 して部位別転移を検索すること

は,直 腸癌の転移経路の一つの指標となり,癌 の進行

度を考える上で一つの方向づけを与えるものと思われ

ブと.

V I . 結 語

上勝比動脈を境界として内腸骨動脈沿線のリンパ節

を 2分 し,部 位別転移頻度 ・上方向転移との相関 ・5

年生存率について臨床成績を検討した。その結果,

(1)転移頻度は,根部と幹部はなば同率で,両者はそ

れより少なかった。

(ii)上方向転移との相関は,上 方向転移がない場合

は内腸骨幹部に多く,上 方向転移がある場合は内腸骨

根部に多かった。

(1li)5年生存率は根部・幹部のいずれかのみに転移

陽性の場合ほぼ同率だが,両 者とも転移陽性の場合ほ

ぼ同率だが,両 者とも転移陽性の場合それに分った.

以上から,根 部と幹部のいずれかに転移が限局して

いる場合直腸癌の進行度はほぼ同等で両部に転移のあ

る場合は進行度が高いと考えられた。
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