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右側結腸癌109例を対象にリンパ節転移状況を検討し,以 下の結果を得た。1)採 取 リンパ節総数は

7,664個, 1症例あたり平均70.3個で,転 移率は49.5%,転 移度は3.4%で あった。2)右 結腸への動脈

分岐は回結腸,右結腸および中結腸動脈が独立して分枝する標準型は47,7%のみであった。3)肉 眼半」

定と組織学的所見ならびにリンパ節長径と転移度の検討から肉眼判定の困難性が示唆された,4)転 移

率は癌腫部位に関係なく腫瘍近傍 リンパ節で最も高く,次 いで中枢側転移が高率で,主 幹動脈に向か

う流れが優位を占めた。なお,腸 管軸方向転移は癌腫縁より最長10cmに 限られていた。5)癌 腫部位

からみた中枢側転移は盲腸および上行結腸口側1/3の癌では回結腸動脈,右横行結腸癌では中結腸動脈

領城が主で,他 の上行結腸癌では動脈分岐状況に左右され, 3動 脈にまたがって転移がみられた。6)

盲腸および同部の浸潤上行結腸癌の 3例 で下大静脈前面,外 腸骨動脈周囲リンパ節に転移を認めた。

以上から右側結腸癌に対する郭清術式を考察した。

Key words: right side colon cancer, right hemicolectomy, arterial supply to the right side colon,

lymph node metastasis of the colon cancer

はじめに

結腸癌に対する外科的治療の根本は原発巣の切除と

所属 リンパ節の郭清にあることはいうまでもないが,

より根治性の高い郭清術式を確立するためには結腸癌

における所属 リンパ節の転移状況を正確に把握するこ

とが極めて重要である。

ところで, これまで右側結腸癌に対し結腸右半切除

術が一般的に施行されてきたが,所 属 リンパ節の転移

状況についてはいまだ十分な検討が行われていないの

が現状である.

そこで,私 どもは結腸右半切除術の施行された右側

結腸癌についてその切除標本から作製した所属 リンパ

節マップをもとに,転 移状況について検討を加え若干

の知見を得たので報告する。

I.対 象および方法

1979年1月から1992年3月末までの約13年間に,当

教室で切除された結腸癌274例の うち結腸右半切除術

<1993年 9月 8日受理>別 刷請求先 :高島 茂 樹

〒92002 石 川県河北都内灘町大学 1-1 金 沢医科

大学一般消化器外科

が施行された右側結腸癌109例(虫垂癌 2例 ,盲 腸癌36

例,上 行結腸癌60例,右 横行結腸癌114/11)を対象とし

た。切除時のリンパ節の郭清範囲はデメルラインより

右側の胃大網動脈に沿った大網側の郭清,Truncus

gastrocolicusからV. colica dextra accessoria根部

の郭清,陣 下縁から末梢側の上腸間膜動静脈の前面お

よび右側の郭清,後 腹膜腔については左腎静脈の腹部

大動脈変差部より末梢側の下大静脈周囲と腹部大動脈

中央部から右側の郭清,さ らには右総腸骨動脈から右

外腸骨動脈周囲の郭清を原則とした (Fig.1).

所属 リンパ節マップの作製には摘出標本の軟線撮影

を行い, リンパ節の存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その局在を

より明確にした。また,血 管造影所見から上腸間膜動

脈からの右側結腸への動脈の分枝状況についても検討

を加えた(Fig.2)。対象109症例から採取した リンパ節

総数は7,664個であり,1症 例あたりの平均個数は70.3

個であった。 リンパ節転移の有無の検索はホルマリン

固定された摘出リンパ節について Hllusを含む長軸方

向の切片を作成し,Hematoxylin Eosin染色後,鏡 検
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Fig。 l  Diagraコ n shO、ving the dissected area in

right hemic01ectomy

した。

II.成   績

1.右 側結腸への動脈の分枝状況

上腸間膜動脈から右側結腸への動脈の分枝状況を検
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討した。回結腸動脈,右 結腸動脈,中 結腸動脈が 1本

ずつ分枝する標準型は524/11(47.7%)で あり,右 結揚

動脈が中結腸動脈から分枝する型が24421(22.0%),右

結腸動脈が回結腸動脈から分枝する型が11例(10.1%)

であった。その他,右 結腸動脈が欠損する型が 9例

(8.3%),右 結腸動脈が 2本 分枝する型が 6例 (5.5%),

中結腸動脈が右枝と左校にわかれ別々に分枝する型が

6例 (5.5%),中 結腸動脈の右枝から右結腸動脈が分

枝する型が 1例 (0.9%)と 極めて多彩な分枝状況を示

した (Fを,3).

2.ソ ンパ節転移率および転移度

リンパ節転移の認められた症例は54例で,転 移率は

49.5%を 示した。また,転 移の証明された リンパ節は

採取 リンパ節総数7,664個中258個で,転移度は3,4%で

あった。

癌腫の占居部位別転移率は虫垂癌が 0%(0/2),盲

腸癌が61.1%(22/36),上 行結腸癌が46.7%(28/60),

右横行結腸癌が36.3%(4/11)で あり,転 移度はそれ

ぞれ 0%,2.5%,4.5%,1.5%で あった (Table l).

3.リ ンパ節長径と転移度

リンパ節長径と転移度の関係は全体としては長径の

増大にともない転移度は高率となり,明 らかな相関が

みられた. しかしながら長径lmmで o.8%,2mmで

2.6%,3mmで 21%と 微小 リンパ節でも2%前 後の転

移度で示したこと, また21mm以 上では76.9%と 極め

Fig. 2 Soft tissue roentgenogram and angiography of the specimen resected by
right hemicolectomy

，比
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with macroscopic llndings

IIndings(■)of lymphonode

Fig. 3 Arterial supply to the right colon from the
superior mesenteric artery

Table 1 Relationship between the site of cancer
and the metastatic rate

Table 2 Incidence of lymph node metastases in
relation to the size of lymph nodes (greatest

diameter)

Fig. 4 Lymphnode metastases in the cases with
carcinoma of the caecum and the appendix

mtastatt rate 聯報解緑蒼名蔵麓臨お
↓nt6-dlab nodes 7′ 33(134皓 )  14/362(37“ )
mah nOd6S   3/38(7 9et) 。 /315(199t)

4.肉 眼的判定と組織学的所見との対比

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,N(一 )で は15例全4/11が

組織学的に一致したのに対しN(十 )で は N‐number

とn‐numberと が一致した症例は94例中33例(35,9%)

にすぎず,N>nが 50.0%,N<nが 14.9%と ,N>nが

半数を占めた (Table 3).

5.癌 腫の占居部位別転移状況

1)虫 垂および盲腸癌

対象38例の転移状況を検討すると,腫 瘍部の結腸壁

在および芳結腸 リンパ節への転移は21例 (55。3%)に

みられ,中 枢側の回結腸動脈の中間 リンパ節には 7例

(18.4%)に ,主 リンパ節には 3例 (7.9%)の 転移が

認められた。一方,腸 管軸方向については口側,肛 門

側ともに5cm以 内に 1例 (2.6%)ず つ転移を認めただ

けであった。なお,右 結腸動脈の中間 リンパ節および

中結腸動脈の主 リンパ節に転移をきたした症例がおの

おの 14/1(2.6%)ず つみられた (Fig,4)。

Table 3 Comparison
(n) and histological
metastases
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2)上 行結腸癌

上行結腸癌60例の リンパ節転移状況をみると,腫 瘍

部には23例(38.3%),右 結腸動脈に沿った中間 リンパ

節には 5例 (8.3%),主 リンパ節には 2例 (3.3%)の

転移が認められた。また腸管軸方向の転移としては日

側5cm以 内 に 7 Trll(11.7%),5。1～10cmに 1例

(1.7%)で あり,回 結腸動脈の中間 リンパ節には 8例

(13.3%),主 リンパ節には 4例 (6.7%)の 転移がみら

れた。肛門側については転移の認められた症例は5cm

以内に 6例 (10.0%)の みで,そ のほか中結腸動脈の

中間 リンパ節および,主 リンパ節におのおの 2例

(3.3%)ず つ転移が証明された (Fig.5).

Fig. 5 Lymph■ ode metastases in the cases with

carcinoma of the ascending colon

metasta‖crat6 i璃続R品輪ctasta引6
intarmediate nod38 10/eC (167略)  27′ 494 (5 5et)
main notes      5/●0 (8 3tlt)  13/402 (32略 )

carcinoma in the
proximal region

(35 cases)
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ここで上行結腸を回側,中 部,肛 門側に 3等 分し,

それぞれの転移状況を検討した。

a.口 側上行結腸癌

対象35例の転移状況は腫瘍部近傍が15例 (42.9%),

回結腸動脈の中間 リンパ節が 4例 (11.4%),主 リンパ

節が 24211(5.7%)であり,右 結腸動脈の中間 リンパ節,

主 リンパ節がおのおの 1例 (2.9%)で あった。腸管軸

方向は日側5cm以 内に 3例 (8.6%),圧 門側5cm以 内

では 2例 (5.7%)で ,全 体としては口側に向かう転移

経路が優位をしめた。

b.中 部上行結腸癌

対象となった15例では転移の認められた症例は腫瘍

近傍が 5例 (33.3%),右 結腸動脈の中間 リンパ節が 3

例 (20.0%),主 リンパ節が 1例 (6.7%)で あり,腸

管軸方向では口側5cm以 内に 2例 (3.3%),回 結腸動

脈の中間 リンパ節に 2例 (13.3%),主 リンパ節に 1例

(6.7%)で あった。肛門側では5cm以 内に 1例 (6.7%)

の転移を認めただけであった。なお,中 結腸動脈の主

リンパ節に 2例 (13.3%)の 転移がみられた,

c.肛 門側上行結腸癌

対象例は10例であったが,そ の転移状況は腫瘍近傍

では 3711(30.0%)に ,日 側方向としては,5cm以 内

に 2 例 ( 2 0 . 0 % ) , 5 . 1 ～1 0 . O c m に1 例 ( 1 0 . 0 % ) , 右

結腸動脈の中間 リンパ節には 1例 (10.0%)の 転移が

認められた。また,回 結腸動脈の中間 リンパ節には 2

例 (20,0%),主 リンパ節には 1例 (10.0%)の転移が

み られた。肛 門側方 向 としては5cm以 内 に 3例

(30.0%),中 結腸動脈の中間 リンパ節に 2例 (20.0%)

の転移がみられた (Fig.6).

carcinoma in the
distal region

(to cases)

Fig. 6 Lymphnode metastases according to the location of carcinoma in the
ascending colon

carcinoma in the
middle region

(t5 cases)

lCa韓
(20%)

2cases
(57●/6)

4ca*s
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Fig. 7 Lymphnode metastases according to the

variation of the atterial supply to the ascending

co10n

d a t t c  t e x t b o o k  P a t e m  : r C °m m o n  t t m  f O r 悔高g h t  c o H c
Bd m旧町:e colにa魚対es

(36 cases)        (13 cases)

ここでさらに前述した動脈の分枝状況からみた転移

状況を検討した.

1)標 準型

この型を示した364/11の転移状況は腫瘍近傍では10例

(278%)に ,右 結腸動脈の中間 リンパ節には 3例

(84%),主 リンパ節には 14/1(28%)の 転移がみら

れた。腸管軸方向では日側5cm以 内に 2例 (56%),

回結腸動脈の中間 リンパ節に 2例 (56%),主 リンパ

節に 1例 (2.8%)の転移がみられたのに対し肛門側で

は5cm以 内に 1例 (2.8%)の転移を認めただけであっ

た 。

2)右 結腸動脈が中結腸動脈より分枝する型

この型の13例の転移状況をみると,腫 瘍近傍の転移

は 6例 (46.2%)で あり,右 結腸動脈の中間 リンパ節

および主 リンパ節への転移は 1例 (7.7%)ず つであっ

た.腸 管軸方向へは日倶15cm以 内に 3例 (23.1%),

51～ 10cmに 1711(77%)で あり,ま た回結腸動脈の

中間 リンパ節に 4例 (30.8%),主 リンパ節に 1例

(7.7%)の 転移がみられた。一方,肛 門側については

5cm以 内に 2例 (7,7%)の 転移を認めただけであっ

ブt i .

3)右 結腸動脈が回結腸動脈より分枝する型

このような分枝を示した症例の転移状況は,腫 瘍近

傍では 4例 (66.7%)に,右 結陽動脈の中間 リンパ節,

主 リンパ節にはそれぞれ 1例 (167%)の 転移がみら

れた。腸管軸方向への転移は日側5cm以 内に 1例

(16,7%),回 結腸動脈の中間 リンパ節に 1例 (167%)

の転移が認められただけで肛門側への転移は 1例 もみ

られなかった。

4)右 結腸動脈が欠損する型

この型の 5例 では, 3例 (600%)に 腫瘍近傍の転

移があり,日 側方向の転移 としては5cm以 内に 14/1

(20.0%),回 結腸動脈の中間 リンパ節,主 リンパ節に

1例 (20.0%)ず つ転移がみられた。一方,肛 門側へ

は5cm以 内に 3例 (60.0%),中結腸動脈の中間 リンパ

節に 2 Trll(40.0%),主リンパ節に 1例 (20.0%)の 転

移が認められた (Fig.7),

5)右 側横行結腸癌

対象11例の転移状況は,腫 瘍近傍で 3例 (27.3%)

に,中 結腸動脈の中間 リンパ節に 4例 (36.4%)の 転

移を認めたが,腸 管軸方向としては肛門側5cm以 内,

51～ 10cmに それぞれ 1例 (9.0%)の転移をみただけ

で口側方向への転移を示 した症Trllはなかった (Fig.

8 ) .

Fig. 8 Lymphnode metastases in the cases with
carcinoma of the right transverse colon

meta説佐崎L瞬 韻 蕊astag18
lntermedlate nOd63 4/11(364“)   4/103 (3 9et)
main nOtea     o           。 /63

6.主 幹動脈と癌腫部位からみた転移状況

1)主 幹動脈が癌腫部位に位置する型

この型に該当した78例の転移状況は35例 (44.9%)

で腫瘍近傍に転移がみられ,中 枢側への転移としては

a c{mmon stem for tlp right colic
and il€ocolic artori€s

abscence of the
right colic artery

(5 cases)(6 ca裳も)
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中間 リンパ節に16例 (20.5%),主 リンパ節に 7例

(9.0%)の 転移がみられたのに対し,腸 管軸方向では

口側5cm以 内に 3例 (3.8%),肛 門側5cm以 内に 2例

(2.6%)の 転移を認めただけであった。

2)主 幹動脈が癌腫激 り5cm以 内に位置する型

この型を示した26例の転移状況をみると,腫 瘍近傍

には 94/J(34.6%)に転移がみられ,主 幹動脈に向かっ

ては5cm以 内に o例 (23,1%),中 間 リンパ節に 6例

(23.1%),主 リンパ節に 2711(77%)の 転移を示した。

逆に主幹動脈の反対側に向かっては5cm以 内で 2例

(7.7%)の 転移を認めただけであった。

3)主 幹動脈が癌腫縁より51～ 10cmに 位置する型

この型を示した症例は 5 allだけでぁったが,転 移は

腫瘍近傍で 3例 (60.0%)に ,主 幹動脈に向かっては

5cm以 内に 2例 (40,0%),ま た51～ 10cmの 領域,中

間 リンパ節にそれぞれ 2211(40.0%),主 リンパ節には

1例 (20%)の転移がみられた。一方,反 対側に向かっ

ては5cm以 内で 1例 (20.0%)に 転移を認めただけで

あった (Fig.9).

7.特 殊な転移症plJ

主動脈領域以外の後腹膜腔に転移をきたした症例が

ng. 9  LymphnOde metastatts according to the

relationship between the site of carcinoma and

the arteriai supply

l 6es  (20 '5x)
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4例 にみられた, これらの症例はいずれも盲腸癌ある

いは盲腸に浸潤した上行結腸癌症例であった,転 移状

況の詳細をみると,C領 域に浸潤した上行結腸癌と盲

腸癌の各 1例 では所属 リンパ節への転移程度は nlを

示したにもかかわらず下大静脈前面のリンパ節に 1個

ずつ転移が認められた。前者は壁深達度が s,a2の高分

化腺癌であり,後者は s,a2の低分化腺癌であった.残

り2例 は, 1例 が腫瘍近傍で 2個 のリンパ節に転移を

認めたものの主幹動脈方向への転移はなく,右 外腸骨

動脈周囲リンパ節の 1個 に転移がみられた。本例は s,

a2の中分化腺癌で,肝 右案転移 (Hl)例 であった。他

の 1例 は s,a2の中分化腺癌例で,回腸動脈の主 リンパ

節だけでなく中結腸動脈の主 リンパ節にも転移のみら

れた高度転移例で,下 大静脈前面と総腸骨動脈周囲の

リンパ節に転移が認められた (ng。 lo).

考  察

結腸の リンパ路の研究は1909年の Jamieson&

Dobsonl)にはじまり,そ の流れは支配動脈と密接に関

係し,支 配動脈に沿った中枢側方向の流れと辺縁動脈

に沿った腸管軸方向の流れに大別されている.ま た,

リンパ節は末梢か ら結腸壁在 リンパ節 (epicolic

Fig.10 Diagrams showing 4 cases with the

atypical location and distribution of node metas―

tases
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nurnberは41.3%(45/109)のみで N>nが 43.1%(47/

109),逆 に N<nが 12.8%(14/109)であったことは転

移程度に対する肉眼判定の不確実さと困難 さを物語

る。

リンパ節転移の有無を肉眼的に判定する場合, リン

パ節の大きさは重要な要因となる,Clearing法を用い

た泉本らのはリンパ節長径2mm未 満で0.2%,2～ 4cm

で20%の 転移度を報告しているが,著者らの検討でも

同様の結果が得られており微小 リンパ節といえども転

移の存在することを念頭にお くべ きである。反面

10～14mmの 比較的大 きな リンパ節で も転移度は

10～30%り101'と,必ずしも高率ではなく結腸癌では癌

の生物学的特果性を反映してリンパ節においても炎症

性腫大が多いものと推察される。 こ のことから,手 術

時の肉眼的所見のみからリンパ節転移の有無や転移程

度を判定し,郭 清範囲を決定することは極めて危険で

ある。

結腸癌の リンパ節転移状況は前述のリンパ流を考慮

すると,中 枢側方向と腸管軸方向の 2方 向の転移状況

について検討する必要がある。

JanieSonら
1)は腸管軸方向の リンパ流は中枢側方

向のリンパ流が遮断されることにより増強されること

を指摘しているが,結 腸癌全体でみた実際のリンパ節

転移率も腸管軸方向に比べ中枢側方向で高率を示すこ

との
一"101Dが報告されている。右側結腸癌のみを対象

とした今回の検討でも,中 枢側方向の中間 リンパ節転

移率は癌腫辺縁から5cm以 内の腸管軸方向転移率に

比べ明らかに高率を示し,同 様の結果が得られた。

この結果は結腸癌手術において中枢側方向のリンパ

節郭清の重要性を示唆するが, ここで問題となるのは

腸管軸方向への転移がどの程度の範囲に及がかであ

る。山口ら。は結腸癌 リンパ節転移陽性例116例中癌腫

辺縁より5cmを 越える腸管軸方向転移例は 24/jだけ

で,いずれも10cm以 内であったと報告している。右側

結腸癌と左側結腸癌とで腸管軸方向転移の範囲を比較

した泉本ら的は右側結腸癌では7cm以 内に限られてい

たのに対し左側結腸癌では4cm以 内であったとし,亀

田ら141も前者の3cm以 内に対し後者では2cm以 内と,

右側結腸癌で腸管軸方向転移の範囲がやや広範囲にわ

たったことを報じている。著者らの結果でも5cmを 越

える腸管軸方向転移例は 2例 だけであり, しかも,そ

の範囲はいずれも10cm以 内に限られていた。このこ

とは腸管軸方向転移に対する郭清という点では腸切除

の範囲が癌腫辺縁から10cm確 保されれば良いことを

nodes),芳 結腸 リンパ節 (paracolic nOdes),支配動

脈の中間 リンパ節 (intermediate nodes)および主 リ

ンパ節 (main nodes)に分類されるり.こ のような結

腸の リンパ流の走行を考慮すると,右 側結腸癌の リン

パ節転移様式を論じるには右側結腸における動脈の分

枝状況を把握することが極めて重要である。

右側結腸の支配動脈は回結腸動脈,右 結腸動脈およ

び中結腸動脈からなるが,そ の分校状況については

Sonnelandらめは600例の解剖例の検討から 3本 の動

脈が独立して分枝する標準型は23.8%に みられたにす

ぎず,右 結腸動脈が回結腸動脈か ら分枝する型が

22.7%,中 結腸動脈から分枝する型が21.5%,右 結腸

動脈が欠損する型が12.4%な ど,そ の分枝状況を検索

すると24種の型に分類されたと述べている。私どもの

手術例における検索でも標準型は47,7%と 半数以下で

あり,分 枝状況は極めて多彩であった。

結腸癌 にお け る リンパ節転 移 率 は欧米 で は

Grinnell。の43%,Collerら "の41.4%な どの報告がみ

られるが,本邦では50%前 後とする報告い8)が多く,以

前の著者らりの検討でも46.8%で あった。また,右 側結

腸癌と左狽l結揚癌に分け転移率をみた場合,右 側結腸

癌の転移率のほうが高いとする報告い。いと逆に左側

結腸癌のほうが高いとする報告"1いに分かれるが, こ

の差果について両者の癌の生物学的特異性や病態の差

に求める考え方もあるが,む しろ診断時期による進行

度の差がより大きな要因と考えている。

リンパ節転移状況を検討するうえで,摘 出標本から

のリンパ節の採取方法は重要である。近年,そ の採取

には Clearing法 1'が用いられ,Collerら 511ょ1症 例あ

た りの平均 リンパ節個数が52.07個 ,Hyderら は27

個lり,泉 本らのは72.2個であったと報じているが,私 ど

もの行っている軟線撮影と血管造影の併用した方法で

も右側結腸癌では 1例 あたり平均70.3個の リンパ節が

得られており,Clearing法 に比べ簡単な操作で同法に

匹敵した リンパ節個数の採取が可能で目的は十分に達

せられているものと考えている。

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 )例 では全

例が n(一 )を 示したのに対し,N(十 )例 では n(十 )

であった症例は55.3%(52/94)で あった。これは安富1ゆ

の N(一 )で n(― )が 83%, N(十 )で n(十 )が 57%

とほぼ同結果で,結 腸癌では肉眼的に転移ありと判断

した場合,約 半数近くが読みすぎになっていることを

示す。さらに転移程度の判定 では N ‐n u m b e r = n ・
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意味する。

ところで,中 枢側方向転移で問題となるのは癌腫の

占居部位と主幹動脈の分枝状況である。著者らは摘出

標本による血管造影所見から右側結腸癌の占居部位と

主幹動脈の関係から中枢側方向転移状況を検討した。

その結果,回 結腸動脈が欠損することの少ない盲腸癌

では,同 動脈に沿った リンパ節転移が主体であり,そ

の根部の郭清が基本と考えられた。ただ,中 結腸動脈

根部の主 リンパ節に転移をきたした高度転移の 1例で

逆行性転移と思われる右結腸動脈の中間 リンパ節に転

移を認めたことは留意すべきである。

上行結腸癌については,全 体としてみた場合,回 結

腸動脈に向かう転移率がやや高率を示したものの,右

結腸動脈,回 結腸動脈,中 結腸動脈の中間,主 リンパ

節のすべてに転移がみられ,極 めて広範な転移分布を

示した。そこで,上 行結腸を口側,中 央部,肛 門側と

3等分し,そ れぞれの部位を占居する癌について検討

すると,日側1/3に占居する癌では,回結腸動脈の中間,

主 リンパ節の転移率がそれぞれ11.4%,57%で あった

のに対し右結腸動脈のそれらはおのおの2.9%で ,回結

腸動脈に向かう流れの強いことが示唆された。中央部

の癌では右結腸動脈に向かう転移率がやや高率であっ

たが,回 結腸動脈の中間,主 リンパ節への転移率もそ

れぞれ13.3%,6.7%と ,右結腸動脈領域のそれらに匹

敵する転移率を示した。肛門側1/3の癌では中結腸,右

結腸および回結腸動脈の 3領域に転移がみられ, こと

に中結腸動脈の中間 リンパ節と回結腸動脈の中間,主

リンパ節とが同等の転移率を示した。 こ のように上行

結腸癌では癌腫の占居部位によって中枢側の転移状況

にかなりの相違がみられたが,同 時に主幹動脈の分枝

状態も転移状況に影響を及ぼす大きな因子と考えられ

る。主幹動脈の分枝状況からみた転移状況は,標 準型

および右結腸動脈が回結腸動脈から分岐する型の症例

では中枢側への転移は右結腸動脈および回結腸動脈に

沿って転移がみられただけで,中 結腸動脈に向かう転

移は 1例 も認められなかった。一方,右 結腸動脈の欠

損する型,右 結腸動脈が中結腸動脈から分岐する型で

は,中 枢側転移は回結腸動脈および中結腸動脈にまた

がってみられた。これらの結果から上行結腸癌では上

行結腸における癌の占居部位,支 配動脈の分岐状況に

よって中枢側方向の転移状況が異なることが示された

が,今 後, 2つ の因子を組み合わせたさらに詳細な検

討が必要と思われた.

右側横行結腸癌の転移状況については症4/1は少ない
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が,今 回の検索では転移はすべて中結腸動脈領域に限

られており, この領域の癌に対しては回盲部を温存す

る術式の可能性が示唆された。しかしGrinne111のは同

部の癌で腸管軸方向の転移 として口側18cmと 37cm

の芳結腸 リンパ節に転移を認めた症例を報告 してお

り,ま た,高 度転移例では,逆 行性に右結腸動脈や回

結腸動脈周囲への転移は十分推察されるところであ

り,今 後さらに症allを重ね検討したい。

著者らは結腸右半切除術に際し上腸間膜動脈領域に

加え後腹膜腔の郭清を rOutineに行ってきたが,盲 腸

癌の 2例 と盲腸に浸潤した上行結腸癌の 1例において

所属 リンパ節の転移程度が nlでぁったにもかかわら

ず下大静脈前面,外 腸骨動脈周囲に転移をきたした症

例 を認 めた。この よ うな転移 ルートについては

Sianetzら1のは左側結腸で傍大動脈 リンパ節に至る直

接的なリンパ路がみられるように盲腸や上行結腸から

後腹膜腔のリンパ管を伝って下大静脈周囲に達する側

副 リンパ路が存在する可能性を指摘しているが,臨 床

的に自験例のような転移陽性例の報告は私どもが検索

した限りではいまだみられない。また,右 外腸骨動脈

周囲リンパ節に到達するリンパ路に関してはいまだ記

載はないが,坂口ら
1的は上行結腸癌術後に右内,外腸骨

動脈周囲 リンパ節転移による尿管狭窄症711を報告して

おり,今後検討すべき課題と考える。いずれにしても,

盲腸領域の深達度 a2以上の進行癌では後腹膜腔の郭

清を考慮すべきであり, これらの領域において腫大し

た リンパ節が認められた場合には積極的に郭清を行 う

ことが肝要である。

以上,右 側結腸癌のリンパ節転移状況の検討から郭

清範囲を考察すると,辺 縁動脈に沿った腸管軸方向転

移だけからいえば腸管の切除範囲は癌腫辺縁より10

cm確 保すれば十分である。しかし,右側結腸癌では中

枢側方向転移に対する郭清が優先されるべきで, これ

に伴う腸管の血行動態をみて腸管の切除範囲が決定さ

れるのが妥当と考える。すなわち,盲 腸癌およびこの

領域にかかる癌では回結腸動脈,右 結腸動脈の根部ま

での郭清は不可欠であり,同 時に後腹膜腔の郭清が必

要と考えられた。上行結腸癌については,日側1/3では

盲腸癌に準じた郭清が必要であり,中 央部,肛 門側1/

3の癌では支配動脈の分岐状況に左右される面が強く

中結腸,右 結腸および回結腸動脈の 3領域の郭清が必

要である。また右側横行結腸癌に対しては中結腸動脈

を中心とした郭清が最も重要であると考えられた。
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A Study on the Lymph Node Metastases of the Right Side Colon Cancer in Relation to the
Location of Cancer and the Arterial Supply

Shigeki Takashima, Fujio Tomita, Takayoshi Akiyama, Harukimi Gotohda, Masato Kiriyama,
Hitoshi Saito, Takeo Kosaka, Ichiro Kita and Yoshio Kinami*

Department of Surgery II, Medical Research Institute*, Kanazawa Medical University

The lymph node metastases of 109 cases with right colon cancer were studied, and the following results were
obtained. Nodal involvement was found in 49.570 of. these cases. The number of lymph nodes isolated was 7664
nodes, an average of 70.3 nodes per specimen. The incidence of the lymph node metastases was 3.4% of 7664 nodes.
The classical pattern, three arteries branching separately from the superior mesenteric artery, was present in only
47.7%.ltwas very difficult to determin nodal involvement macroscopically. The metastatic rate was the highest in
the epicolic and,/or the paracolic nodes near the tumor, and second in the intermediate nodes along the main artery.
This suggests that the lymph flow along the main artery is stronger than that along the marginal artery.
Metastases to the epicolic and/or paracolic nodes were confined within 10 cm from the tumor margin. In caecal and
proximal ascending colon cancer, the most of the central nodal involvement was present in the nodes along the
ileocolic artery, and in middle and distal ascending colon anncer, it was recognized in the nodes along the ileocolic,
right colic and middle colic artery. In right transverse colon cancer, it was mainly recognized in the nodes along the
middle colic artery. Metastases to the nodes in front of the vena cava inferior and to the right external iliac nodes
were recognized in 3 cases of caecal and ascending colon cancer invading to the caecum.
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