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はじめに

大腸癌の病期分類 としては,Dukes分 類1)を初めと

して数多 くの分類が提唱されている分～め.本 邦では大

腸癌取扱い規約"が一般的に用いられているが,そ の

規約 分類 に関 して種々の問題 点 が指 摘 され て い

る1い11).リンパ節転移については,本邦の大腸癌取扱い

規約では,第 1群 ,第 2群 ,第 3群 とリンパ節群別に

よる分類がなされてお り,UICCに よるTNM分 類り

では,大 腸周囲 リンパ節の中の,転 移陽性 リンパ節が

3個 以下の場合を Nl, 4個 以上の場合を N2と 分類し

ている。今回,わ れわれは,大 腸癌取扱い規約による

リンパ節転移度別の治療成績 と,転 移陽性 リンパ節個

数別の成績を比較することにより,転 移 リンパ節の数

が大陽癌予後に関し重要な指標 となりうるかどうかを

検討 したので報告する。

対  象

1977年から1989年までの13年間に当科で治癒切除を

受けた大腸癌症pllは346例であ り,その中で組織学的に

リンパ節転移 が認 め られた症例 は120例で あった

(Table l).これらについて,現行の大腸癌取扱い規約

による進行度別の術後 5年 生存率を算出した。次に リ

ンパ節転移 と治療成績 との関係を検討した。 こ の場合
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1977年から1989年までに当科で治癒切除を受けた大腸癌取扱い規約の stage III,IVの大腸癌症例の

うち,深 達度 ss,sまたは al,a2の100例を対象として,転 移 リンパ節個数 と予後の関係について検討

した。転移個数を 1個 ,2個 ,3個 ,お よび 4個 以上に分けて 5年 生存率を比較すると,それぞれ56%,

63%,34%,35%で あった.転 移個数を 2個 以下と3個 以上の 2群 に分けて 5年 生存率を比較すると,

それぞれ59%,35%で あ り,両群間に有意差が認められた。一方,TNM分 類に準じた 3個 以下 と4個

以上の比較では,そ れぞれ54%,35%で あ り,統 計学的有意差ではなかった。さらに,大 腸癌取扱い

規約に基づ くnl転移陽性例のみの比較でも,転 移個数 3個 以上では 2個 以下に比 して治療成績不良で

あった。以上より,転 移 リンパ節個数 2個 以下と3個 以上の 2群 に群別することは,予 後を推測する

うえで有用であると考えられる。

lymph node metastasis

Table 1 Colorectal cancer Datients with curative
resection

は,同 一の壁深達度を示すものについて検討するのが

望 ましい と考 え られたので,対 象症例を深達度 ss

(al),s(a2)の 症例に限定した。 こ のため,対 象症例

は stage III,IV症 例のうち,深 達度が ss(al),s(a2)

の100例 〔ss(al)39例 (39%),s(a2)61例 (61%)〕

とした。また, リ ンパ節転移陰性の対照群 としては,

深達度 ss(al),s(a2)で あるstage II症例,130例 〔ss

(al)59例 (45%),s(a2)71例 (55%)〕 を用いた。ss

(al),s(a2)の 比率には,大 きな隔た りはなかった.

これらの症例について, リンパ節転移度別,転 移 リン

パ節個数別にその予後を検討した。また,転 移 リンパ

節個数別の検討においては,大 腸癌取扱い規約による

第 1群 リンパ節転移陽性群に限った検討も行った.術

後生存率は累積法によって求め, また統計学的有意差

検定には Z検 定を用い,p<0.05を もって有意差あ り
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と判定した。

成  績

1.進 行度別治療成績

現行の大腸癌取扱い規約による治癒切除例の stage

別 5年 生存率は,stage 1 77%,stage I1 74%,stage

II1 59%,stage IV 35%で あり,病 期が進むにつれて

5年 生存率は低下することが確かめられ,stage IIと

stage III,な らびに stage IIIとstage IVと の間に有

意差が認められた (p<0.05)(Table 2)。

2.リ ンパ節転移度別治療成績

対象症例100例を大腸癌取扱い規約に基づ くリンパ

節転移程度別に分類 し(nl,n2,n3),同 一深達度で リ

ンパ節転移を伴わない対照症例 (n。)1304211と5年 生存

率を比較 してみた。n。74%,n158%,n235%,n319%

と転移程度が高度になるにつれて治療成績は低下する

傾向にあったが,nl,n2間 ,n2,n3間 には統計学的有意

差はなかった (Table 3).

3.転 移陽性 リンパ節個数と5年 生存率

各症例の リンパ節検索個数は,4～ 374個であ り,平

均33個であった。 リンパ節転移度 と転移 リンパ節個数

の関係を見てみると,転 移個数は,全 体では平均3.8個

であ り,転 移程度別の内訳はnlでは平均2.6個,n24.8

個,n310・ 6個であり,転 移度が増すにつれて,転 移個

数も増加する傾向が認められた。しかし,n2あ るいは

Table 2  Five year surwlval rate of colorectal

cancer patients according to the stage of

advancement

Stage of
advancement

Five year
survival rate (94)

77
〕P = 0 6 9 4

74
〕P = 0 . 0 3 8

59
〕P=0012

35

Table 3 Five year survival rate of colorectal
cancer patients according to the extent of
lymph node metastasis
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n3であつても転移陽性 リンパ節は 2個 以下とい う症例

がそれぞれ36%(10/28),25%(2/8)に みられ,転 移

度の高いものの中にも転移個数は少ないものがかなり

認められた (Table 4).

まず,リ ンパ節転移陽性の100例を転移個数 1個 ,2

個,3個 ,4個 以上の 4群 に分けて生存率を比較 した。

5年 生存率は, 1個 56%, 2個 63%, 3個 34%, 4個

以上35%で あ り, 1個 と2個 , 3個 と4個 以上の間に

は差がみられず, 2個 以下 と3個 以上の群の間に差が

みられる傾向にあった (ng.1).

そこで,転 移陽性 リンパ節 2個 以下 と3個 以上の 2

群に分けて治療成績を比較 した. 5年 生存率は, 2個

以下59%, 3個 以上35%で あ り,転 移個数 3個 以上の

症例は, 2個 以下のものに比べて 5年 生存率が有意に

低率であった (p<0.05)。また, 2個 以下の群 と対照

群 (転移陰性)と の比較では,両 群の 5年 生存率に若

Table 4  RelatiOnship bet、veen the extent of

lymph node metastasis and nulnber Of

metastatic l抑ph nodes

Extent of lymph
node metastasis

No. of cases

No. of metastatic
lymph nodes

] 2 ≦
一

total

total

Fig. 1 Survival curve of colorectal cancer
patients according to the number of metastatic
lymph nodes ( I control gToup, o I lymph node
metastasis, o 2 lymph nodes metastasis, o 3
lymph nodes metastasis, r 4 or more lymph
nodes metastasis)

s u r v i v a l  r a t e

4《 (n=31)

3(n‐■3)

Ｉ

Ｈ

田

Ｗ

Extent of lymph
node metastasis

Five year
survival rate (%)

74
〕P = 0 . 0 4 9

58
〕P = 0 0 5 1

35
〕P = 0 4 1 2

19



Fig. 2 Survival curve of colorectal cancer
patients according to the number of metastatic
lymph nodes [(a) t to 2 and 3 or more ( ̂  control
group, a 1 to 2 lymph nodes metastasis, o 3 or
more lymph nodes metastasis), G) 1 to 3 and 4 or
more (a control gfoup, O 1 to 3 lymph nodes

metastasis, o 4 or more lymph nodes metas-
tasis)l
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Fig. 3 Survival curve of colorectal cancer
patients according to the number of metastatic
lymph nodes in cases with Group 1 lymph nodes
metastasis ((a) t to 2 and 3 or more ( o control
group, o l to2lymphnodesmetastasis, o 3or
more lymph nodes metastasis), (b) 1 to 3 and 4 or
more (c control gloup, o l to 3lymph nodes
metastasis, o 4 or more lymph nodes metas-
tasis)l
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子の差はみられるものの,統 計学的有意差ではなかっ

た (Fig.2a),一 方,現 行の TNM分 類に従い 3個 以

下と4個 以上に分けた比較では, 5年 生存率は, 3個

以下54%, 4個 以上35%で あり, この場合も両者間に

かなりの差がみられたが,統 計学的有意差ではなかっ

た (Fig.2b).

次に,大 腸癌取扱い規約による第 1群 リンパ節転移

陽性例に限って同様の検討を行った。転移陽性 リンパ

節 2個 以下と3個 以上の 2群 に分けての検討では, 5

年生存率は, 3個 以下65%, 4個 以上42%で あ り,両

群間にかなりの差がみられた (Fを,3a)。一方, 3個

以下と4個以上の2群に分けた場合は,5年 生存率は,

それぞれ58%,56%で あり,両 者の間にほとんど差は

みられなかった (Fig.3b).

1 0 0

%

考  察

大腸癌の リンパ節転移に関して,本 邦では一般に大

腸癌取扱い規約が用いられてお り,転 移度による分類

がなされている。.し かしその規約は,リ ンパ流の流れ

に従って決定されているために非常に煩雑であり,検

索の仕方によっては,転 移度が微妙に異なって くる可

能性がある。また, このように分けられた リンパ節転

移度による病期分類が,必 ずしも予後を反映しないと

の報告
lい11)もある。木村 ら121は

,ク リアリング法による

検討から,大 揚癌の リンパ節転移は腸管軸方向よりも

中枢方向への転移が優勢であり, これが現行の規約に

おける問題点であると指摘している。
一方,欧米では Dukes分 類1)が最も一般的であるが,

その他 に もA s t l e r ‐C o l l e r 分類り, u l c c の T N M 分

rate

キ ー

群

ミミご
―
ご―.部回機)
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類分など, さまざまな分類がなされている。～的.TNM

分類では1987年の改訂により,pericolic or perirectal

lymph nodesの転移数を 1～ 3個 までを Nl, 4個 以

上を N2と 分類 してお り, リンパ節転移個数が重要な

要因となっている.転 移個数をいくつで分けるかにつ

いても異なる意見があ り,前述の TNM分 類のなどので

は 1～ 3個 までと4個 以上に分けられているが,Cas‐

trointestinal Study Crour)あるいは National Ad‐

juvant Breast and Bowel Prdectのなど弱りでは 1～ 4

個までと5個 以上に分けられている。

椿 らのは,大 腸癌の予後について TNM分 類 と大腸

癌取扱い規約 との比較を行っているが, リンパ節転移

に関しては,TNM分 類の方が予後判定に有用である

と述べている。われわれは,転 移個数別の治療成績を

比較 したところ, リンパ節転移 1個 の場合 と2個 の場

合とでは 5年 生存率に差はみられず, 3個 になると治

療成績は著 しく不良になるが, 4個 以上 との差はない

とい う結果が示された。そこで, リンパ節転移個数 2

個以下と3個 以上の 2群 に分けて治療成績を比較 した

ところ,前 者は後者に比べて 5年 生存率が有意に良好

であることが確かめられた。このことより, リンパ節

転移個数を予後の指標 とする場合, 3個 以下と4個 以

上あるいは 4個 以下 と5個 以上 とに分類するよりも,

2個 以下 と3個 以上 とに分ける方がより適切ではない

かと考えられた.し かも,壁 深達度 ssあるいは sに 限

れば,転 移個数が 2個 以下の場合 とリンパ節転移陰性

の場合 とでほぼ同程度の 5年 生存率が得 られることが

確かめられた。現行の大腸癌取扱い規約による分類で

は,nlと nOとの間に明らかな差が認められるが,今 回

の検討では, リンパ節転移陽性とはいっても,そ の数

によっては, リンパ節転移陰性のものと同様に予後良

好な症例が含まれることが示され, これらのことを考

慮 したより適切な病期分類の検討が必要であると考え

らオしる.

これらのことから, リンパ節転移個数による予後推

測は,転 移程度別分類より容易であ り, しかも現行の

転移度による分類よりも正確に予後を推測することが

87(2345)

できる可能性がある。転移個数を どこで区切 るかにつ

いてはなお検討の余地はあるが,現 行の大腸癌取扱い

規約による病期分類においても, リンパ節転移個数を

加味する必要があるのではないか と思われる。
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The Relationship between the Nurnber of Metastatic Lymph Nodes and
Prognosis of Patients with Colorectal Cancer

Kazuyoshi Hoshino, Toshihisa Kijima, Seiji Moriwaki, Masao Yonekawa, Kenichi Sumi,
Akira Sugezawa, Osamu Kimura and Nobuaki Kaibara

First Department of Surgery, Tottori University School of Medicine

We examined the relationship between the number of metastatic lymph nodes and prognosis of patients with
colorectal cancer. One hundred patients with histologically proven lymph node metastasis and depth of wall
invasion of ss (a) or s (a2) underwent curative surgery for colorectal cancer in our department between L977 and
1989. The S-year survival rates for patients with 1, 2,3 and 4 or more metastatic nodes were 56%, 63%, 34%, 35%
respectively. Based on the above result, the patients were divided into 2 groups, those with 1 or 2 metastatic lymph
nodes and those with 3 or more nodes, and the S-year survival rates of the twogroups were compared. The rate was
59% in the first group and 35% in the second, the difference being statistically significant. When the 5-year survival
rate was calculated for patients with 1-3 metastatic lymph nodes and those with 4 or more nodes according to the
TNM classification by the UICC, it was 54% in the first group and 35% in the second, but the difference was not
significant. It appears likely that the classification of cases by I or 2 metastatic lymph nodes and 3 or more ndes is
more useful for predicting the prqnosis for patients with colorectal cancer.
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