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直腸 ・肛門癌に対する側方 リンパ節郭清の適応に関する検討

鹿児島大学第 1外科
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側方 リンパ節郭清を行った直腸癌症例171例を対象に,側方 リンパ節の転移状況と郭清の適応につい

て検討した。側方 リンパ節転移は26例 (15.2%)に みられた。高分化 ・中分化腺癌の23例において,

壁深達度が pmの 3例 では歯状線 (DL)か ら直腸下縁までの距離は6cmが 最長であ り,ss(al)以 上

の20例では DLか ら9cmが 最長であったが,低 分化腺癌の 3例 では12cmが 最長であった。以上より,

側方 リンパ節郭清は低分化腺癌を除き,壁 深達度が pm以 上の症例で,腫 瘍下縁が DLか ら9cm以 下

の症allを原則 として適応 とすべきである。また,腫 瘍の局在が左右いずれかで半周以下の症例では,

対側の側方 リンパ節の転移はみられず, 自律神経片側温存手術の適応の可能性が示唆された。一方,

側方 リンパ節への跳躍転移が 5例 にみられ,その うち 3群 リンパ節への拶t躍転移が 4例 に認められた。

Key words: iliopelvic lymph node metastases of rectal cancer, indication for iliopelvic

lymphadenectomy, unilateral autonomic nerve-preserving operation

I. は じめに

直腸 ・肛門癌の所属 リンパ節は下腸管膜血管系 リン

パ節群 (上方 リンパ節群)と 内腸骨血管系 リンパ節群

(側方 リンパ節群)お よび嵐径 リンパ節 (下方 リンパ節

群)に 大別され, これらの郭清が治療成績の向上の う

えに重要である1)～D。しかし,と くに側方 リンパ節の徹

底した郭清操作を伴 う手術では,骨 盤神経が高度の損

傷を受けることによりり,術 後に排尿・性機能障害が高

率に出現するようになる。い。これらの機能障害は患者

の日常生活や社会復帰を妨げる重大な要因になるの

で,癌 の根治性とともにその機能温存に十分な注意を

払 うべきことが指摘されているの。すなわち,直腸癌の

手術に際しては,根 治性 と機能保持を考慮 した側方 リ

ンパ節郭清の適応の 2つ の観点から手術方針を決定す

ることが重要である。そこで,直 腸癌症例の術前診断

によって判定可能な臨床病理学的所見と側方 リンパ節

転移発現との関係について検討し,そ の結果から側方

リンパ節郭清の適応について考察した。

H.対 象および方法

1972年12月より1989年12月まで教室で切除を行った

直腸・肛門癌症例241例の うち側方 リンパ節郭清を行っ
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た171例を対象とした。これらの症例における臨床病理

学的所見の うち術前診断によって半」定可能な腫瘍占居

部位,壁 在性,周 径,壁 深達度および組織学的分化度

を 「大腸癌取扱い規約」めに準じて分析 し,側 方 リンパ

節転移発現との関係について検索 した。なお,腫 瘍占

居部位は腫瘍の中心部位 としたが, さらに詳細には歯

状線 (DL)か ら腫瘍下縁までの距離を切除標本あるい

は直腸鏡より判定し,同 じく検討事項に加えた。組織

学的に直腸癌はすべて腺癌であった。一方,肛 門癌10

例では腺癌 6711,痛平上皮癌 4例 であった。摘出した

リ ン パ 節 は 最 大 径 の 害J 面の 切 片 に つ い て

Hematoxylin‐Eosin染 色を行い,リ ンパ節転移状況を

病理組織学的に検討した.な お,側 方 リンパ節は総腸

骨 リンパ節 (No.273),内 腸骨 リンパ節 (No.272),

中直腸動脈根部 リンパ節 (No.262),閉 鎖 リンパ節

(No.282),大 動脈分岐部 リンパ節(No.280),正 中仙

骨 リンパ節 (No.270),外 側仙骨 リンパ節 (No 260)

とし,中 直腸 リンパ節 (No.261)は 除外した。有意差

検定には χ
2検定を用いた。

I I I . 結 果

1,腫 瘍の壁深達度および組織学的分化度 と側方 リ

ンパ節転移率

全検索対象171例の うち26例に側方 リンパ節転移が

認められ,転 移率は15,2%であった。この転移率を腫
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場の壁深達度別にみると,mosm O%(o/4),pm 9,1%

(3/33),ss(al)107%(6/56),s(a2)183%(止 /

60),si(al)333%(6/18)で ,深 達度が深 くなるに

つれて転移率は高値を示 した (Table l).こ れら26例

の組織学的分化度別内訳は,高 分化型17例 (65.4%),

中分化型 6 Tpl(231%),低 分化型 3例 (115%)で ,

全対象例の72.5%,21.1%,3.5%と 比べ,低 分化型が

比較的多 くみられたが有意の差異はなかった。

2.癌 占居部位 と側方 リンパ節転移率

直腸 ・肛門における癌占居部位別に側方 リンパ節転

移率をみると,Rs6 3%(1/16),Ra 15,0%(6/40),

Table l  lncidences of iliOpeivic lymph nOde

metastases according to depth Of ano‐rectal can‐

cer invasion in patients undergoing iliOpelvic

lymphadenectomy

/パ節郭清の適応に関する検討  日 消外会誌 24巻  5号

Rb17 1%(18/105),P10%(1/10)で ,Raと Rbの

転移率が高値を示 し,Pで はこれ よりも低値であった.

しかし, これ らの間の差異は有意の ものではなかった

(Table l).Fig。1は ,DLか ら腫瘍下縁までの距離 と

側方 リンパ節転移発現 との関係を壁深達度および組織

学的分化度別に示 した ものである。高分化型 と中分化

型 の23例につ いてみ ると,壁 深達度 pmの 3例 では

Fig. l Depth Of invasiOn, hi並 010gical type and

distance from dentate line to anal edge of tumor

in ano‐rectal cancer H′ith iliOpeivic lymph node

metastases
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Table 2 Incidences of iliopelvic lymph node metastases in cases with ano-rectal
cancer less than half or two thirds of circumference
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DLか ら腫瘍下縁 までの順離が6cmの ものが最長で

あった。これに対して ss(al)以 上の204/1では, この

距離の最長は9cmで あった.一 方,低 分化型の 3421中

2夕1は,8.5cmと 12cmと い う長い距離を示した。

3.腫 瘍の壁在性および周径 と側方 リンパ節転移率

全対象f/Jのうち腫瘍の局在が左右いずれかにあって

周径が半周以下で対側へ及がことのない24例 (unilat‐

eral),一部が対側に及ぶ44例 (partially bilateral)お

よび対側に及んで周径が1/2～2/3を占める21例(blat‐

eral)の3群 別に,側 方 リンパ節転移,と くに対側への

転移の発現状況を検討すると,そ の成績はTable 2に

示すとお りであった。Unilateral群と,partially bilat‐

eral群における リンパ節転移率は全体 として37.5%,

45.5%で ,ほ ぼ同等の頻度であった。側方 リンパ節転

移に関しては,い ずれの群でも対側への転移は認めら

れなかったが,同側転移の陽性率は partially bilateral

群の6.8%に 対して,unilateral群では12.5%とやや高

率であった。一方,bilateral群では,全体 として667%

の高率に リンパ節転移が認められ,側 方転移に関して

も,同 側の286%(6/21)の ほか,対 狽」にも14.3%(3/

21)と 有意に高頻度の転移が認められた (p<0.05).

4.跳 躍 リンパ節転移

全対象171例の うちいずれかの リンパ節転移を認め

た症例は92例 (538%)で あったが, これらのなかに

は取扱い規約の n‐numberの 順序を踏まない,ヽ わヽゆ

る跳躍転移 (jumping netastasis)を示したものが12

711(13.0%)に 認められた.転 移方向別内訳では,上

方向 リンパ節転移 5例 ,側 方向 リンパ節転移 5例 およ

び下方向 リンパ節転移 2例 であった。 とくに,側 方 リ

ンパ節への跳躍転移を示 した 5 4alにおける臨床病理学

的所見 と跳躍転移形式を Table 3に示す。組織型は高

Table 3 Cases with jumping metastases of

iliopelvic lymph nOde in ano・rectal cancer

97(1259)

分化腺癌 3例 と中分化腺癌 2例 であ り,壁 深達度は

pmが 1例 ,sと aiがそれぞれ 2例 であった。また,全

例に リンパ管侵襲が認められた。跳躍転移形式では,

n(~)→ n2(十)が 1例 ,n(一 )→ n3(十)が 1例 ,

nl(十 )→ n3(十 )が 3例 であ り, 3詳 リンパ節への

跳躍転移が 4例 にみられた,

I V . 考 察

直腸癌における狽J方リンパ節転移の頻度について

は,側 方 リンパ節郭清を施行した症42jを対象 とした諸

家の報告では88～ 17.9%と されてお り。り～り,自 験例

でも152%と ほぼ同様の頻度であった.腫 瘍の壁深達

度別の側方 リンパ節転移については,ほ かの報告φり

と同様に m osmの症例では転移例は認め られなかっ

たが,pmの 症例では 3例 (9.1%)に 転移がみられ,

さらに壁深達度が深 くなるにつれて転移頻度が高 く

なっていた。腫場の占居部位 と側方 リンパ節転移の発

現に関しては,腹 膜反転部が DLか ら口側へ約7cmの

高さに相当するとしてIめ
,DLか ら7cmよ りさらに口

側に腫瘍の下縁があるものが 5症例に認められた。わ

れわれは色素 (CH44)を用いた直腸周囲の リンパ流の

検討より,側 方向への リンパ流は腹膜反転部以下,す

なわち下部直腸以下において重要な リンパ路である

が,腹 膜反転部より上方からも側方 リンパ節への色素

の到達があることを明らかにしている1。.ま た,石 賀

ら121もBrdU標 識 リンパ球を用いた直腸周囲 リンパ流

の検討よりHj様の結果を報告 している。したがって,

腹膜反転部より口側に癌がある症例でも側方 リンパ節

への転移の発現を考慮せざるをえない。さらに本研究

では,側 方 リンパ節転移症例におけるDLか ら腫瘍下

縁までの傾離を組織型 と壁深達度別に検討した。高分

化 ,中分化腺癌において,壁 深達度が pmの 症pllでは

DLか ら腫瘍下縁までの距離が6cmが 最長であ り,壁

深達度が ss(aI)以 上の深さの症例では腫場の下縁は

DLか ら9cmが 最長であった。また,低分化腺癌の症例

では DLか ら腫瘍下縁 までの距離が12cmが 最長で

あった。以上の結果より,術 前の検査結果から決定さ

れる側方 リンパ節郭清の適応については,壁 深達度が

m osmの症例は適応外であるが,pm以 上の症例で腫

瘍下縁が DLか ら9cm以 下のものは適応であること

が示唆された。ただし,pm症 例では腫瘍下縁が DLか

ら6cm以 下のものに限定できる可能性 もあるが,今

後,症 T/1を重ねた検討が必要である。一方,低 分化腺

癌の症例では腫瘍下縁が DLか ら12cmま でのものも

適応を考慮すべきである。
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本研究では腫瘍の中心が左右いずれかにある症例

を,局在および周径からunilateral,partially bilateral

およびbilateralに分類し,側方 リンパ節への転移状況

について検討した。その結果,unilateralとpartially

b‖ateralでは同狽1の狽1方リンパ節への転移はみ られ

たが,対側への転移は認められなかった。それに対 し,

bilateralでは同側ならびに対側の側方 リンパ節への

転移が認められた。最近,直 腸癌に対する自律神経温

存手術の術後機能保持における有用性が報告されてお

り, リンパ節転移のない症4/1に適応があることが明ら

かにされたlD。さらに,片側の自律神経を温存し,かつ

通常の両側側方 リンパ節郭清を行 う自律神経片側温存

手術は,完 全温存に比べてより根治性を求めた機能温

存手術として注 目されている1。
.しかし,同手術でも温

存 した神経周囲のわずかな組織や中直腸動脈根部およ

び直腸勝洸靭常部の不完全な郭清は免れない.し た

がって, 自律神経温存側の側方 リンパ節に転移がない

症例を適応 とするのが望ましい。そこで,本 研究にお

けるunilateralとpartially bilateralの症例は, 自律

神経片側温存手術の適応症T/11である可能性を有するも

のと思われる。これらの症471は68例(unilateral i 24211,

partially bilateral i 44例)と 対象症fa1171rplの40%に

あた り, 自律神経温存による機能温存手術の適応症471

の拡大につながるものと思われる。ただし,partially

bilateral症例においては,対 側 (温存側)自 律神経近

傍への浸潤が疑わ しい症例では適応除外を考慮すべき

であると思われる。

直腸癌症4711において,取 扱い規約によるリンパ節分

類の順序 とは異なった,い わゆる跳躍転移が存在する

ことが知 られているが1の1ゆ
,本 研究において も12例

(13.0%ルこ跳躍転移が認められた。その うち側方 リン

パ節への跳躍転移は 54/11であったが, これは狽」方 リン

パ節転移症例26例の19%に あたる。さらに 5例 中 44/1

は 3群 リンパ節への跳躍形式を示してお り,狽J方リン

パ節における取扱い規約上の 2群 リンパ節と3群 リン

パ節の境界が不明瞭であることが示唆 された。 した

がって,側 チリ ンパ節の郭清は 3群 リンパ節までの郭

清を原則とすべきと思われる。
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A Study on the Indication of lliopelvic Lymphadenectomy for Anorectal Cancer

Kazutaka Yamada, Takashi Sameshima,Jun-itiro Sameshima, Katsuro Haruyama, Yoshinori Katsura,
Shigeya Hase, Kiyoshi Niwa, Takashi Ishizawa and Hisaaki Shimazu

First Department of Surgery, Kagoshima University School of Medicine

Iliopelvic lymphadenectomy associated with low anterior resection or rectal amputation was performed on 171
patients with rectal cancer. Lymph node metastases were found in 26 of them (L5.2%), and the metastatic lymph
nodes were histologically well or moderately differentiated adenocarcinoma in 23 of the 26. In these 23 cases, the
longest distance from dentate line to anal edge of the tumor was 6 cm in 3 patients with cancer invasion limited to
the proper muscle layer, and 9 cm in 20 patients with invasion beyond the layer. The distance was as long as 12 cm
in 3 patients with poorly differentiated adenocarcinoma. These results suggest that the indication for iliopelvic
lymphadenectomy could be based on the histologic type, depth of cancer invasion and distance from dentate line to
anal dge of the tumor. Furthermore, contralateral lymph node metastases were not found when the tumor was
unilaterally or partially bilaterally confined to the right or left side of the rectal wall, occupying less than half of the
circumference. A unilateral autonomic nerve-preserving operation dissecting only iliopelvic lymph nodes of the
tumor side would be justified for these cases. However, metastases jumping to iliopelvic lymph nodes were
demonstrated in 5 of the 26 cases, suggesting the necessity of wide lymph node dissection in some cases.
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