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大腸痛のリンパ節郭清,切 除範囲を検討するため,進 行大腸癌54例に対しクリアリング法および触

診法を用いてリンパ節転移図を作製し, リンパ節転移様式を検討した。

結腸癌36例においては,腸 管軸方向への転移は癌腫辺縁より4cm以 内の癌腫近傍に限られており,

中枢方向への転移は転移陽性 リンパ節の28.3%に認められ,中 枢方向への十分な郭清が必要と考えら

れた。また,直 腸癌18例においては, 日側腸管軸方向への転移が転移陽性 リンパ節の61.3%と高率に

認められたが,肛 門側への転移は認められず,上 行 リンパ流に遮断がみられない場合,肛 門側切除腸

管は2～3cmの 狭い範囲でも十分であると考えられた。
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リンパ節クリアリング法, リンパ節触診法,

リング法ゆ11)および触診法を用いて リンパ節図を作製

し, ク リアリング法 と触診法の比較検討を行 うととも

に,大 腸癌の リンパ節転移様式を検討 し,そ の切除範

囲, リンパ節郭清について検討を加えた。

研究対象

1961年12月から1985年7月 までに,当 科において切

除された進行大腸癌症例の うち,比 較的広範な リンパ

節郭清を行った54例 (結腸癌36例,直 腸癌18例)を 研

究対象とした。また, リンパ節の検索法には,同 期間

の前半の症例27例に触診法を,後 半の症例27例にクリ

アリング法を施行した。

研究方法

触診法では,新鮮切除標本を実物大に伸展したのち,

模与し,触 診にて リンパ節を摘出して リンパ節分布図

を作製した。

クリア リング法では,切 除標本を実物大に伸展,国

索引用語 :結腸癌リンパ節転移,直 腸癌 リンパ節転移,

大腸癌切除範囲

はじめに

大腸癌に対する切除範囲,リンパ節郭清に関しては,

古 くから多 くの検討がなされ1ル),現在,本 邦において

は 「大腸癌取扱い規約ゆ」にもとづ く手術術式が推奨さ

れている。しかし,切 除標本の組織学的検索の結果,

その切除範囲, リンパ節郭清が必ずしも適切でないと

考えられる場合も少なくなく,さ らに検討を重ねるべ

き点と考えられる。

一方,大 腸痛の リンパ節転移様式に関しては,欧 米

を中心に多くの報告,検討がなされているがつ～の,詳細

な分析は少なく,本 邦においても, リンパ節図を作製

した詳細な検討は必ずしも多 くはない。

そこで,今 回,わ れわれは大腸癌切除標本にクリア
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表 1 ク リアリング法 (泉本らの方法に準ずる)

切除標本を伸展・固定

|
1 0 %  ホ ルマリン固定  43時 間

|
70%  ァ ル コー ル  Ⅲ 2時 間

|
90%  ア ル コー ル  24時 間

|
100%  ア ル コー ル  48時 間

|
100%  ア セ トン   24時 間

|
100%  ア セ トン   48時 間

|
■シレン透機 リ ンバ師田作製 (透過光 )

|
リンパ節椅出

|
組法学的検察

図 1 上 行結揚癌のクリアリング標本 !血管の走行に

沿って, リンパ節が明瞭に識別できる.

表 3 リ ンパ節の大きさと転移度 (触診法とクリアツ
ング法の比較)

日消外会誌 20巻

表 2 検 索対照症例

4 号

定後,泉 本らの方法 (表 1)めに準じて脱水,脱 脂を行

い,透 過光下に リンパ節の摘出, リンパ節分布図の作

製を行った (図 1)。

摘出 リンパ節には,ヘ マ トキシ リン ・ユオジン染色

をほどこし,病 理組織学的検索を行い, リンパ節転移

分布図を作製 して,リンパ節転移様式の検討を行った。

なお,本 論文中の用語はすべて 「大腸癌取扱い規

約3 )」によった。

結  果

1.触 診法 とクリア リング法の比較検討

触診法およびクリア リング法の検索対象症Trlは,表
2に 示すように,触 診法27例 (結腸癌21,直 腸癌 6),

クリアリング法27例 (結腸癌15,直 腸癌12)で あり,

両群における進行度別の割合はほぼ同様であった。ま

た,転 移率においても,触 診法630%, ク リアリング

法51.9%と 両群に有意の差を認めなかった。
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検索 リンパ節総数は,触診法933個,ク リア リング法

1,489個,計 2,422個であり, 1例 当 りの検索 リンパ節

数は, ク リア リング法55.1個,触 診法34.6個とクリア

リング法では触診法 に比べて有意に多かった (p<

0.01)。一方,転 移陽性 リンパ節数は,触 診法で133個

とクリアリング法よりも多 く,転 移度も触診法の方で

14.3%と 高率であった。

跳躍転移は, クリアリング法を施行した直腸癌の 1

例にのみ認められ, これは 1群労直腸 リンパ節に転移

がなく,2群 芳直腸 リンパ節に転移を認めた例である.

次に, リンパ節の大きさと転移度を比較検討すると

(表3),両 検索法においてはともに リンパ節の大きさ

が増すにつれて転移度 も増加 してお り,触 診法では

2～6mm大 が,ク リアリング法では4mm未 満のものが

最も多 く, クリアリング法では触診法に比べてょり小

さい リンパ節の検索が可能であった。 しかし,転 移陽

性 リンパ節は,両 検索法 とも2～6mm大 のものに最も

多 く認め られ,転 移陽性 リンパ節総数に対する2～6

mm大 の転 移陽 性 リンパ節 の割合 は,触 診法70/
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133(52.6%), ク リアリング法43/74(58.1%)と 差が

認められなかった。さらに,2mm未 満の最も小さなリ

ンパ節においては,転 移陽性 リンパ節は,触 診法で11

個 とクリアリング法よりも有意に多 く認められた

(pく0.001).

以上,触 診法とクリアリング法の比較検討を行った

結果,ク リアリング法は触診法に比べて検索 リンパ節

数が有意に多く,検 索 リンパ節もより小さいものが多

かったが,転 移陽性 リンパ節の検索においては,両 検

索法に大きな差が認められず,転 移陽性リンパ節の検

討においては,触 診法,ク リアリング法のいずれを用

いてもよいものと考えられた。したがって,以 下, リ

ンパ節転移の実態を,両 検索法を施行した54例につい

て一括して検討した.

2.リ ンパ節転移の実態

結腸癌症例36例を上腸間膜動脈が関与する右側結腸

癌23例 (盲腸癌 3,上 行結腸癌12,横 行結腸癌 8)と

下腸間膜動脈が関与する左側結腸癌13例 (S状 結腸癌

13)の 2群 に分類し, さらに直腸癌18例との3群 の比

較検討を行った。

(a)結 腸癌のリンパ節転移様式

まず,結腸癌の転移率および転移度を検討すると(表

4),左 側結腸癌では,転 移率76.9%,転 移度17.8%,

右側結腸癌では,転 移率43.5%,転 移度4.3%と ,左 側

結腸癌では右側結腸癌に比べて転移率,転 移度が有意

に高率であった (中p<o,o4,革 p<o.o01).

また,転 移度をリンパ節の大きさとの関係から検討

すると(表5),2mm未 満,2～ 4mm,4～ 6mm大 の小

さなリンパ節において,左 側結腸癌は右側結腸癌に比

べて転移度が有意に高率であった (p<0.001).

次に,転移陽性 リンパ節127個の分布を転移方向,組

織型,深 達度の面から検討した(図2).転 移陽性 リン

パ節は,癌 腫直下に64.6%と最も多く,次 いで中枢方

向中間リンパ節 (2群 )に 15,7%と高率に認められ,

その他の部位には低率であった,腸 管軸方向のリンパ

節転移は, 日側へ5個 (3.9%),平均0,92cm,最大1.9

cn,肛門側へ4個 (3.2%),平 均1.9cm,最大3.3cmで

あり,す べて癌腫辺縁より4cm以 内に限局していた。

また,中 枢方向のリンパ節転移は,中 間 リンパ節20個

(15.7%),主 リンパ節 5個 (3.9%);芳 大動脈 リンパ

節11個(8.7%)で あり,全 体として28.3%と痛腫直下

に次いで多くの転移を認め,腸管軸方向へは7.1%と低

率であった。
一方,組 織型に関しては,広 範な転移を来たすもの

43(867)

表 4 リ ンパ節転移の部位別比較

xP<0.q, *€*xo-@

図2 結 腸癌における転移陽性リンパ節の分布

a)陽 害軸方向 リンバ節転移

●)中 枢方向 リンパ節転移

口:高分化激お ▲:中分化腺独 ●:ほ分化腺緯口:粘液残

には粘液癌,中 分化腺癌が多く認められ,高 分化腺癌

は癌腫近傍に限られていた。また,深達度に関しては,

壁深達度がSを こえる症例ではリンパ節転移が広範に

なる傾向にあった.

次に,各 リンパ節群の重要性を検討するため,大 腸

癌取扱い規約にもとづき各リンパ節群の転移率を検討

した(表6).癌 腫直下のリンパ節は,結 腸癌の左右を
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パ節が20.0%と 高率であった。腸管軸方向の リンパ飾

転移は, 日側へは49個(61.3%),平 均3.3cm,最大8.2

cmと 高度であったが,肛 門側へはまった く認め られ

なかった。また,中 枢方向への リンパ節転移について

は,中 間 リンパ節に 9個 (11.2%)を 認めたが,主 リ

ンパ節には転移を認めなかった。また,側 方への リン

パ節転移は,16個 (20,0%)で あった。
一方,組 織型および壁深達度に関しては,結 腸癌 と

同様,広 範な転移を来すものには粘液癌,中 分化腺癌

が多 く,高 分化腺癌では転移は癌腫近傍に限られてお

り,壁 深達度が a2をこえる症例で転移が増す傾向に

あった。

次に,結 腸癌と同様,大 腸癌取扱い規約にもとづい

て各 リンパ節群の転移率を検討した(表6).直 腸癌で

は,結腸癌に比べて癌腫直下の リンパ節転移は少なく,

日側腸管軸方向への転移が77.8%と 高率であったが,

肛門側への転移はみられなかった。また, 日側腸管軸

方向 リンパ節 (2群 ),中 枢方向中間 リンパ節 (2群 )

および側方 リンパ節は,ほ ぼ同様の転移率を示した.

考  察

クリアリング法は,1956年 Pickreni分が乳癌の リン

パ節検索に応用して以来,本邦においても岩佐 ら11ち
泉

本 らめによる改良が加えられ,触 診法に比べて優れた

リンパ節検索法であることが報告されている。今回,

われわれの検索においても, クリアリング法は触診法

に比べて検索 リンパ節が有意に多 く,検 索 リンパ節 も

より小さいものが多かった。 し かし,転 移陽性 リンパ

節は,両 検索法とも2～6mm大 の リンパ節に最 も多 く

認められ,転 移陽性 リンパ節全体に対する割合にも差

が認められなかった。また,触 診法では,2mm未 満の

最も小さな リンパ節において,転 移陽性 リンパ節が有

意に多 く認められ,両 検索法は,転 移 リンパ節の検索

において差がないものと考えられた。このため, リン

パ節転移様式の検討においては,両 検索法を施行した

54例について一括 して検討した。

結腸癌の リンパ節転移に関して,泉 本らめ,陣 内らり

は,腸 管軸方向への転移は右側結腸癌では癌腫辺縁よ

り7cm以 内,左 側結腸癌では4cm以 内に限局 してお

り,中枢方向への転移が優勢であったと報告している.

また,腸 管 軸 方 向へ の リンパ節 転 移 に関 して,

Jamiesenlめ,Grinnellのは,主 幹動脈に沿 うリンパ節に

転移が生じ, リンパ流が遮断された場合には,主 幹動

脈の流入点を越えさらに腸管に平行 した遠隔転移を来

す可能性があると報告 している。われわれの検索では,

問わず最も高い転移率を示したが,癌 腫直下を除 く各

リンパ節群を比較検討すると,右 側結腸癌では,中 枢

方向中間 リンパ節 (2群 )が 13.0%と最も高率であ り,
日側腸管軸方向 リンパ節(1群 ),肛 門側腸管軸方向 リ

ンパ節 (1群 ),中 枢方向主 リンパ節 (3群 )は 4.3%

と低い転移率を示 した。また,左 側結腸癌では, 日側

腸管軸方向 リンパ節 (1群 )は 23.1%と 肛門側腸管軸

方向 リンパ節 (1群 )に 比べて高率であったが,中 枢

方向中間 リンパ節 (2群 )は 口側腸管軸方向 リンパ節

(1群 )と ,中 枢方向主 リンパ節 (3群 )は 肛門側腸管

軸方向 リンパ節 (1群 )と 同様の転移率を示した。

(b)直 腸癌の リンパ節転移様式

直腸癌の転移率,転 移度 (表4)は ,左 側結腸癌 と

右側結腸癌 との中間的値いを示 し, リンパ節の大きさ

と転移度に関しても同様であった (表5).

転移陽性 リンパ節80個の分布を検討すると (図3),

直腸癌では,結腸癌 とはことなり癌腫直下には7.5%と

少なく, 日側腸管軸方向 (1群 )が 50.0%,側 方 リン

図 3 直 腸癌における転移陽性 リンパ節の分布

e)陽 管軸方向リンバ節転移

(b)中 枢 ・側方 リンパ節転移
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度
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表 6 転 移方向と転移率 (%)(部 位別)
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腸管軸方向への転移は,左 側結腸癌において肛門側よ

りも日側への転移がやや広い傾向にあったが,転 移陽

性 リンパ節はすべて癌腫辺縁より4cm以 内の狭い範

囲に限局 していた。したがって,結 腸癌においては,

主幹動脈に沿 うリンパ節に顕著な リンパ節転移がな

く, リンパ流の遮断が考えられない場合,そ れほど多

くの腸管切除を必要 としないものと考えられる。また,

中枢方向への リンパ節転移は,転 移陽性 リンパ節の

28.3%を 占め,腸 管軸方向への転移に比べてはるかに

高率であ り,粘 液癌および中分化腺癌,あ るいは壁深

達度が Sを こえる症例ではとくに高率であった。さら

に,左 側結腸癌では,右 側結腸癌に比べて転移率,転

移度が有意に高 く,6mm未 満の小さな リンパ節に多 く

の転移が認められた。これは,糞 使の硬化などによる

腸管内圧の上昇なども関与しているのではないかと考

えられるが,今 後 さらに検討を要する。以上のことか

ら,術 前の生検組織診断において粘液癌,中 分化腺癌

が考えられる場合,あ るいは術中,奨 膜浸潤が明らか

なもの, とくに左側結腸癌では,中 枢方向への十分な

リンパ節郭清が必要 と考えられる。

また,大 腸癌取扱い規約にもとづき,各 リンパ節群

の転移率を検討すると,右 側結腸癌では,中 枢方向中

間 リンパ節 (2群 )が 13.0%と 高率であ り, 日側およ

び肛門側腸管軸方向 リンパ節(1群 ),中 枢方向主 リン

パ節 (3群 )は 4.3%と 低率であった。また,左 側結腸

癌でも,中 枢方向中間 リンパ節 (2群 )が 30.8%と 高

率であったが,肛 門側腸管軸方向 リンパ節(1群 ),中

枢方向主 リンパ節 (3群 )は 7.7%と 低率であった.こ

のことから,結 腸癌では,現 在の大腸癌取扱い規約に

よる中枢方向中間 リンパ節 (2群 )は , 1群 リンパ節

と同様の重要性をもち,癌 腫辺縁より5cm以 内の腸管

軸方向 リンパ節 (1群 )は , 2群 と同様の重要性であ

ると考えられる。

次に,直腸癌の リンパ節転移様式に関して,陣 内ら"

は,直 腸癌では中枢方向,腸 管軸方向への転移が優勢

で,側 方への転移はやや少なく,腸 管軸方向への転移

は,癌腫辺縁よリロ側は15cm以 内,肛門側は4cm以 内

であったと報告している。また,Grinnellのは,結 腸癌

と同様,上 行 リンパ流が リンパ節転移によって遮断さ

れた場合には,肛 門側腸管軸方向あるいは側方への リ

ンパ節転移が生じる可能性があると報告している。わ

れわれの検索では,腸 管軸方向への リンパ節転移は転

移陽性 リンパ節の61,3%と 最も高率に認められ,中枢,

側方への転移は比較的低率であった.腸 管軸方向への

45(869)

転移は,圧倒的に口側方向に多 く,癌腫辺縁から8.2cm

まで達するものも認め られたが,肛 門側への転移は

まった く認められなかった.ま た,結 腸癌 と同様,直

腸癌においても粘液癌および中分化腺癌,あ るいは壁

深達度が a2をこえる症例では リンパ節転移が高度で

あった。一方,第 13回大腸癌研究会 (主題 III:直腸痛

の肛門側壁内進展)1りにおける検討では,直腸癌の肛門

側壁内進展は,浸 潤型で,組 織型が低分化あるいは粘

液 癌 の もの に多 くみ られ て い るが,0～ lcm:10

～15%,1～ 2cm i 3～ 6%,2 1cm以 上 2～ 4%と 比

較的低率であ り,多 くの場合2cm以 内に限局 してい

た。したがって,直 腸癌においては,上 行 リンパ流が

リンパ節転移によって遮断されていない場合,あ るい

は高分化腺癌で壁深達度も比較的浅い場合には, リン

パ節郭清の面から,肛 門側切除腸管は2～3cmの 短い

範囲でも十分であると考えられる.

また,中 枢方向への リンパ節転移に関して,陣 内 らり

は,そ の転移率は上部直腸癌 では,中 間 リンパ節

31.0%,主 リンパ節7.1%,下 部直腸癌では,中 間 リン

パ節19.4%,主 リンパ節4.8%で あったと報告 し,主 リ

ンパ節 (下腸間膜動脈根 リンパ節)へ の転移はかなり

低率となっていた。われわれの検索でも,中 枢方向ヘ

の転移はすべて中間 リンパ節までであ り,主 リンパ節

へおよがものは認められなかった。 し たがって,直 腸

癌根治術においては,主 リンパ節郭清を目的 とした下

腸間膜動脈起始部での切離は,今 後さらに検討すべき

点と考えられた。

結  語

大腸癌切除標本に, ク リアリング法および触診法を

用いて リンパ節転移図を作製し,大 腸癌の リンパ節転

移様式を詳細に検討した結果,次のような結論を得た。

(1)ク リア リング法は,触 診法に比べて検索 リンパ

節数が有意に多 く, より小さな リンパ節の検索に優れ

ていたが,転 移陽性 リンパ節の検索においては,両 検

索法に差を認めなかった.

(2)結腸癌においては,左 側結腸癌は右側結腸癌に

比べて転移率,転 移度が有意に高度であったが,腸 管

軸方向へのリンパ節転移は癌腫近傍に限局していた。

また,中 枢方向, とくに中間リンパ節への転移が高率

に認められた.

(3)直腸癌では, 日側腸管軸方向への転移が最も高

度であったが,肛 門側への転移は認められなかった。

文  献

1)Reybard M i M6moire sur une tumeur cancOr‐



46(870) 大陽癌の リンパ節転移に関する検討 日消外会議 20巻  4号

Ann Surg 163:272--280, 1966

8)泉 本源太郎,八日晶樹,西山真一なか :ク リアリン

グ法による結腸癌 リンパ節転移に関する研究.日
本大腸肛門病会誌 36:523-531,1983

9)陣 内伝之助,泉 本源太郎 :リンパ節転移の経過と

予後.西  満 正編.大腸癌の臨床.東京,へ るす出
版,1984,p638-645

10)小 山靖夫,森谷宜皓,北篠慶一 :大腸癌切除術の解
剖部位的考察。 日臨 39:2137-2149,1981

11)岩佐善二,福 原 毅 ,安 積奎三なか i Clearing法

を改良した乳癌の所属リンパ節検索法.近 畿大医

誌 3:1-6,1978

12)Pickren Jw: Lttphnode metastasis in car‐

c i n o m a  o f t h e  f e m a l e  m a n m a t t  g l a n d ` R o s w e l l

Park Bull l :79--90, 1956

13)Jamiesen JK,DobsOn JF: The lymphatics Of

the colo■.Ann Surg 50:1077-1099, 1909

14)安富正幸 t大腸癌手術における諸問題.外 科治療
47! 199--206, 1982

euse arfectant l'S iliaque de c010n Bull Acad

Nat Med 9: 1031--1032, 1844

2)Maydi C i Ein Beitrag zur Darmchirurgie.Zbi

Chir 30:487--488, 1883

3)大 陽癌研究会編 :大陽癌取扱い規約.改訂第 3版 ,
東京,金 原出版,1983

4)C01ler FA,Kay EB,Maclntyre RS: Regional

lymphatic metastases of carcinoma Of the

colon.Ann Surg l14 i 56-67, 1941

5)Gllchrist RK,David VC: A consideratiOn of

pathological factors inauencing flve ycar sur

vival in radical resection of the large bowel and

rectum for carcinoma, Ann Surg 126:421
--438, 1947

6)GHnnell RSi Lコ mphatic metastases of car‐

cinoma of the c010n and rectum. Ann Surg

131 :494--506, 1950

7)Grinnell RS i Lymphatic block with atypical

and retrograde lymphatic metastasis and

spread in carcinoma of the colon and recturn,




