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大腸 mp癌 に対するリンパ節郭清範囲に関する検討

安井 信 隆

川本  清

山本聖一郎

目  的

大腸固有筋層深達癌 (mp癌 )は進行癌の中でも比較

的予後が良好であり,早 期癌 (m,sm癌 )と 高度進行

癌 (se,si癌など)の中間に位置すると考えられている。

しかし従来より大腸 mp癌 に対 しては,進 行癌に準 じ

た拡大郭清が通常行われてきた1).近
年,直 腸 mp癌 を

中心に術後の排尿機能 ・男性機能を保持するため自律

神経温存手術 も検討されている分～。.そ こで今回,当科

で経験 した大腸 mp癌 切除例について, リンパ節郭清

範囲に基づいて,術後の治療成績を解析 し,大腸 mp癌

に対する合理的なリンパ節郭清範囲につき検討した。

対象および方法

1970年 1月 から1993年 4月 までに当科で経験 した大

腸癌切除例2,023例のうち,外 科的に切除され,手 術所

見 と病理組織学的所見が検索可能であった大腸 mp癌

218例を対象とした。対象症例の臨床病理学的所見,リ

ンパ節転移, リンパ節郭清範囲,生 存率,再 発様式に

ついて検討した。

リンパ節郭清範囲については術者の記載に基づき,

第 3群 リンパ節までを郭清 したものをD3,そ れ以下の
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大腸 mp癌 に対する合理的なリンパ節郭清範囲を明らかにするため,郭清範囲別に術後再発率,生存

率を検討した。当科にて,外 科的に切除された大腸 mp癌 218例(結腸85例,直 腸133例)を対象 とした。

リンパ節郭清範囲については術者の記載に従い第 3群 リンパ節 まで郭清した ものをD3,そ れ以外を

D2と し,下 部直腸以下では262番,272番,282番 を郭清したものを側方郭清施行群,そ れ以外を未施行

群 とした.治癒切除を行った結腸 mp癌 79例において郭清範囲 D2群 とD3群 の間で術後再発率,生存率

はリンパ節転移の有無にかかわらず有意な差を認めなかった。同様に治癒切除を行った直腸 mp癌 124

例 も上方郭清範囲 D2群 とD3群 で術後の遠隔成績に有意な差はなく,下 部直腸の mp癌 では側方郭清

の有無にかかわらず予後に有意差を認めなかった。したがって大腸 mp癌 の郭清範囲はD2で十分であ

り特に直腸 mp癌 では側方郭清は行わなくてもよいと考えられた。

Key words: colorectal carcinoma invading the muscularis propria, lymph node dissection of colorectal

carcinoma, lateral lymph node dissection of rectal cancer

ものをD2と した。下部直腸以下の mp癌 に対 し262番,

272番,282番 のリンパ節を郭清したものを側方郭清施

行群 (L十),そ れ以外を未施行群 (L一)と した。

予後についての検討は,重 複癌を除き治癒切除が施

行された根治度 Aの 症例を対象 とした。術後再発率に

対 して chi 2乗検定 を行い,生 存率はKaplan‐Meier

法による累積生存率を算出しgenerahzed Wilcoxon

検定および Cox Mantel検 定にて有意差検定を行い比

較検討 した。また背景因子の検討では平均年齢,平 均

腫瘍径についてはt検定を,男 女比についてはchi 2

乗検定を行った。なお,本 文中の用語は大腸癌取扱い

規約に準じて記載 した。.

結  果

男女比 。年齢 ・腫瘍径 ・肉限型

男女比は 1:0.66と 男性に多 く,平 均年齢は61.5歳

で,最 低年齢33歳,最 高年齢88歳であった.平 均腫瘍

径は4.2cmで 最小0,9cm,最 大14.Ocmで あった。肉眼

型が確認できたものは185例であり,0型 6例 ,1型 41

例,2型 133例,3型 1例 ,5型 4例 であり2型 が72%

(133/185)と最 も多かった。その他33例は肉眼型の記

載がなく不明であつた。

占居部位 ・リンパ節転移 ・組織型

大腸 mp癌 の占居部位は結腸85例,直腸133例と直腸
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Fig.1 Location of colorectal carcinoma invading the

に多 く,な かでも下部直腸 (Rb)が 全体で35,8%(78/

218)と 最 も高率であった (Fig。1).

リンパ節転移は全体の26.1%(57/218)に 認め結腸

では22.4%(19/85),直 腸では28.6%(38/133)で あ

り直腸がやや高い傾向を示した。 リンパ節転移度で分

類すると,nl(十 )38例 ,n2(十 )16例 ,n3(十 )2

例,■4(十 )1例 であった。n2(十 )の うち側方 リン

パ節の転移は下部直腸の 2例 にのみ認めた。 3群 リン

パ節以遠に転移を認めたものは1.4%(3/218)で あり

リンパ節転移陽性例の5。3%(3/57)に とどまり大腸

mp癌 のリンパ節転移症例のほとんど (94.5%)は ,

n2(十 )以 内であった (Fig.2).

組織型は分化型212例 (高分化型66例,中 分化型146

例),低分化型 1例 ,粘液癌 4例 ,扁平上皮癌 1例 であっ

た. リンパ節転移率は高分化型21.2%(14/66),中 分

化型28.1%(41/146),低 分化型 0%(0/1),粘 液癌

50.0%(2/4),扁 平上皮癌 0%(0/1)で あり中分化型

にやや高率に認めた.

また術前に遠隔臓器転移 を認めた症例 は,結 腸で

5,9%(5/85,下 行結腸 ;肝転移 1例 ,肺 十肝転移 1例 ,

S状 結腸 ;肝転移 3例 )直 腸で53%(7/133,上 部直

腸 ;肝転移 2例 ,下 部直腸 ;肝転移 4例 ,肺 転移 1例 )

であった。

リンパ節郭清範囲 と予後

1)結 腸

重複癌症例を除外 し,根 治度 Aの 結腸 mp癌 は79症

例であった.こ れらをリンパ節転移陰性群 (stage I)

n309%

(2/218)
・
n273%

( 1 6 / 2 1 3 )

C=cecumi A=ascending colon; T=transverse colon; D=descending colon;
S=sigmoid colon; Rs=rectosigmoid; Ra=rectum (above the peritoneal reflection);
Rb=rectum (below the peritoneal reflection); p=proctos6)

Rs:18

Fig. 2 Rate of lymph node metastasis.
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と陽性群 (stage IIIa,IIIb)に分類 し, リンパ節郭清

度別にD2群 とD3群 の予後につき検討 した。なお D2群

とD3群 の背景因子 (性,年 齢,最 大腫瘍径)に 統計学

的な偏 りはみられなかった (Table lA).

まず,両 群の術後再発率につき比較検討した。再発

は結腸 mp癌 全体では13.9%(11/79)に 認め,す べて

遠隔臓器再発であった(Table 2).郭清範囲の広い D3

群の再発率は17.0%(8/47)と なりD2群 の9.4%(3/

32)と比較 して高率であったが chi 2乗検定の結果,リ

ンパ節転移の有無にかかわらず, リンパ節郭清範囲に

よる術後再発率の統計学的有意差は認められなかった

(Table 3).

次に結腸 mp癌 79例の生存率について検討 した. 5

nl 174%

(38/218)
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Table 1 Characteristics of group of patients with colorectal carcinoma invad-

ing the muscularis propria after curative resection

A) colon mo carcinoma

Lymph node dissection

Lymph node metastasis

(s器繁
if)

はta錯i増祐b)

B) rectal mp carcinoma

Lymph node metastasis

negatlve
(staee I )

positive
(stage IIIa, IIIb)

Lymph node metastasis

negative
(stage I)

はta錯耕ま乳HD

Average age

Sex (male: female)

Tumor s ize (mean; cm)

Average age

Sex (male: female)

Tumor size (mean ; cm)

a - - ^ - ^ - ^  ^ - ^n v r r  a B s  d t s s

Sex (male: female)

Tumor size (mean ; cm)

Average age

Sex (male:  female)

Tumor size (mean ; cm)

Average age

Sex (male: female)

Tumor size (mean; cm)

Average age

Sex (male: female)

Tumor size (mean; cm)

Lymph node dissection

Lymph node dissection

58 0=

1 : 0 78'本

4 5・

53 5=

1 :0 38ⅢⅢ

4 3Ⅲ

D2:other procedures except D3 i D3-lymph node dissection up to n3.

L =other procedures except L* i L*=with lateral lymph node dissection.
.=N .S .  ( l  t es t )  ;  - . -N .S .  ( 2 ,  t es t )  ; * *1=p<0 .05  ( /  t es t )

年生存率は, リンパ節転移陰性例で92.4%,陽 性例で

は74.0%と なり, リンパ節転移陽性例のほうが予後不

良であった.さ らにそれぞれをD2群 とD3群 にわけて

比較検討したところ, リンパ節転移の有無にかかわら

ず,郭 清範囲による累積生存率の有意差 はgeneral‐

lzed Wilcoxon検 定および Cox‐Mantel検 定にて認め

なかった (Fig。3)。

2)直 腸

重複癌症例を除外 し,根 治度 Aの 直腸 mp癌 は124

症例であった。 これらを結腸 mp癌 と同様にリンパ節

転移陰性群 (stage Dと 陽性群 (stage IIIa,IIIb)に

分類 し, リンパ節郭清度別にD2群 とD3群 の予後につ

き検討した。D2群 とD3群 の背景因子 (性,年 齢,最 大

腫瘍径)に 統計学的に大 きな偏 りはなかった (Table

lB).

再発率は直腸 mp癌 全体では17.7%(22/124)で あり

(Table 4),D2群 全体の再発率は18.3%(11/60),D3

群全体では17.2%(11/64)で あった。 リンパ節転移陽

性例ではD2群 の再発率278%(5/18)と なり,陽 性例

D3群 の18.8%(3/16)に 比べ若干高率であったが,統

計学的に有意差を認めず,全 体を通 してリンパ節転移

の有無にかかわらず, リンパ節郭清範囲による術後再

63 9

1 :0_79

3 9

65 9

1 : 0  4

5 1

C) lower rectal mp carcinoma

60_8

[ : 0 7 1

3 7

57 0

1 : 0 67

4 5



Case
age/sex Locat ion Histo logical

type ly
Lymph node

dissection Recurrence Prognosis

54/M

43/M

69/F

70/M

71/M

33/M

50/F

54/F

53/F

62/M

67/M

Ｔ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

Ｓ

mod

mod

mod

mod

mod

mod

well

mod

mod

mod

mod

Ｄ２

Ｄ３

Ｄ３

Ｄ３

Ｄ２

Ｄ３

Ｄ３

Ｄ２

Ｄ３

Ｄ３

Ｄ３

l iver

l iver ,  brain

liver, lung

lung

lung

liver

liver

liver

lung

lung

Iiver

6Y lM  dead

3Y 3ヽ4   alive

4Y lM  alive

3Y 5hl  dead

2Y10巾 I  dead

9Y      dead

13Y10M  dead

5Y lM  dead

4Y 4ヽ4  alive

3Y lM  dead

3Y      dead
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郭清範囲は累積生存率に,有 意な影響 を与 えていな

かった (Fig。4).

さらに,下 部直腸癌 (肛門管癌を除 く)の mp癌 72例

を対象に,側 方郭清施行群 と未施行群に分類 し術後再

発率,生存率について比較検討 した。下部直腸の mp癌

の再発率は全体で22.2%(16/72)で あり,側 方郭清未

施行群は24.1%(7/29),施 行群は20。9%(9/43)と ,

両群の術後再発率に統計学的な有意差は認められな

かった (Table 6)。 ま た側方 リンパ節転移陽性例は2

例に認め,両 者 とも側方郭清が施行されたがそれぞれ

局所再発,肺 転移再発によって術後 2年 および 2年 2

か月で死亡した (Table 4).

また,下 部直腸 mp癌 の局所再発は, 6例 (8.3%,

6/72)の みで,多 くが遠隔臓器再発である上に,側 方

郭 清施 行群 と未施 行群 に有意差 を認 め なかった

(Table 7).

生存率はリンパ節転移陰性例では側方郭清施行群 と

未施行群の両群間に有意差は認められなかった。 リン

パ節転移陽性例では側方郭清を行ったほうが生存率は

不良であった。この両群間にのみ generalized Wilcox‐

on検 定の有意差 (p<0,05)力 S境界領域で認められた

(Fig.5)。しかし,Cox‐Mantel検 定ではこの両群間に

有意差はなかった。なお,本 論文中のその他の生存率

の比較検討ではgeneraHzed Wilcoxon検 定 と同様の

結果であった。

考  察

大腸 mp癌 は早期癌ではないがい,そ の予後は比較

的良好であり,一 般的には進行癌 と早期癌の中間に位

置すると考えられている。大腸 mpの リンパ節転移陽

Table 2 Cases of recurrence of colon carcinoma invading the muscularis propria

well=well dif{erentiated adenocarcinoma, mod=moderately differentiated adenocarcinoma
D2:other procedures except D3, D3-lymph node dissection up to n3

Table 3 Recurrence rate of colon carcinoma
invading the muscularis propria after curative
resection

*1' test N.S. total 13 9ワる(11/79)

D2-other procedures except D3 i D3:lymph node dis.
section up to n3; n--no(negative) Iymph node metas-
tasis ; n+=lymph node metastasis positive

Fig. 3 Cumulative survival curves of the patients

with colon carcinoma invading the muscularis
propria according to lymph node dissection and

lymph node metastasis (Kaplan-Meier's Method)

(%) 100

s u r v i v a 1  8 0

rate    70

months aiter operat on    Ⅲ:generalized wilcoxon test

発率の統計学的な有意差 は認めなかった (Table 5).

5年生存率は, リンパ節転移陰性例で86.1%,陽 性

例では72.8%と, リンパ節転移陽性例のほうが予後不

良であった。さらにそれぞれをD2群 とD3群にわけて

比較検討すると, リンパ節転移の有無にかかわらず,

>ⅢN S

>`NS

n―て,tage I),D2(25)

n―(gtag。1),D3(38)

n+てSt4oO口a ttb),D2(7)

nキ(St4g。田■迅b),D3(9)

n-(stage I  ) 十
(stage IIIa,IIIb) total

D2 80%(2/25)¬ 143%(1/7) ■ 94%(3/32)

D3 1.5.8%rch$ ) 222%(2/9)」 170%(8/47)



Case
age/sex Location Histological

type
Lymph node

dissection Recurrence Prognosis

58/M

45/M

65/M

56/F

55/M

58/M

50/F

54/M

81/M

74/M

53/M

50/F

70/F

79/F

65/M

60/M

33/M

58/F

65/M本

54/M・

58/MネⅢ

66/F

42/F

Rs

Rs

Ra

Ra

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

Rb

P

P

mod

mod

mod

well

well

mod

mod

mod

mod

mod

mod

mod

mod

mod

mod

well

m o d

well

mod

mod

mod

well

well

0

3

1

0

2

0

1

0

D3

D2

D3

D2

D2L

D3L

D3L

D3L

D3L

D2L

D3L

D2L

D3L

D2L

D3L

D2L

D3L

D2L

D2L

D3L

D3L

D3L

D2L

l iver

brain

bone

local

Iung

brain

liver, lung, local

Iung, bone

liver

liver

liver

local

liver

lung
1 ^ ^ ^ l  1 , , - -

local, lung

l iver

lung

local, lung

lung, local

Iung

local, bone, lung

lung, liver

5Y. a l ive

3Y. dead

2Y 6M. dead

4Y 5M. dead

5Y. a l ive

3Y11M. dead

3Y 7M. dead

3Y 9M. dead

4Y 1lM. dead

2Y 3M. dead

9Y 1lM. a l ive

6Y 4M. dead

1Y 4M. dead

5Y 5M. dead

3Y1lM. dead

7Y 6M. dead

2Y lM. dead

6Y 10M. dead

2Y 2M. dead

2Y. dead

2Y .  dead

4Y. dead

2Y 5M. dead

1995年 10月

Table 5 Recurrence rate of rectal carcinoma
invading the muscularis propria after curative
resection

Ⅲ
χ
2 teSt N S total 17 8ワる(22/124)

D2=other procedures except D3:D3=lymph node dis‐

section up to n3;n~==nO(negative)lymph nOde metas―

tasis i ni=lymph node metastasis posttive

性率は,諸 家により17%～ 30%と 報告されてお り,結

腸 mp癌 ,直 腸 mp癌 ともリンパ節転移度は第 2群 以

内にとどまるものが多 く,文 献的にも自験例 (14%)

と同様 に第 3群 以遠 の リンパ節転移 陽性例 は 0

～43%に すぎないl13ン鴻l-1い。

結腸 mp癌 のリンパ節郭清範囲は原則 として D2を

27(1999)

Fig. 4 Cumulative survival curves of the patients

with rectal carcinoma invading the muscularis
propria according to lymph node dissection and

lymph node metastatis (Kaplan-Meier's Method)

(ワう       1

surviva1 80

rate    70

months after operation     ・;generalized Wilcoxon test

行い,術 前に肉眼型,組 織型からリンパ節転移が疑わ

れるもの, もしくは術中リンパ節転移が疑われたもの

に対してはD3を施行するという報告は多い3つの～り。し

Table 4 Cases of recurrence of rectal carcinoma invading the muscularis propria

well=well differentiated adenocarcinoma, mod:moderately differentiated adenocarcinoma; D2=other proce'

dures except D3; D3=lymph node dissection up to n3. L-=other procedures except L* ; L+=with lateral lymph

node dissection.
*=case with lateral lymph node metastasis

** =case without curative resection

>・NS

>・NS

n‐t.tago I),D2(42)

n―(。tage I),D3(48)

n+(BtEoO田こ田b),D2(18)

n+(Btょ。。口。mb),D3(16)

n- (stage I ) ・
(stage IIIa,IIIb)

D2 142%(6/42) ¬ 27_8°/。(5/18) ] 18.3% (11/60)

D3 taso/Ja/$) ) 18.s%Q/ril ) 172%(11/64)



n-(stage I  ) n・(stage IIIa,IIIb)

L― 250%(6/24)司 200%(1/5)] 241%(7/29)

L十 188%(6/32)」 . 27 .3%6/ r )  ) 209%(9/43)
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Fig. 5 Cumulative survival curves of the patients
with lower rectal carcinoma invading the mus-
cularis propria according to lateral lymph node
dissection and lymph node metastasis (Kaplan-

Meier's Method)
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側方 リンパ節転移陽性の下部直腸 mp癌 は2.6%(2/

78)に 過ぎず,さ らにその 2例 は十分な側方郭清が行

われたにもかかわらず,局 所再発 と肺転移を来 し死亡

している。上野 ら1のも下部直腸 までの mp癌 症例では,

側方郭清施行群 と未施行群の生存率には差がなかった

ことを報告している。今回の側方郭清施行群 と未施行

群 との比較検討でも両群間において術後再発率や生存

率にあきらかな有意差を認めず,側 方郭清が直腸 mp

癌の予後の改善につながるとは考えにくい。

また,症 例数は少ないながらも局所再発に関しては

臨床所見上 リンパ節再発が疑われるが,特 に側方未郭

清群に局所再発が多い傾向はなく,多 くが遠隔臓器再

発をきたすため側方郭清の有無 というより癌腫自体の

悪性度が高いことが再発を規定すると予想された.

以上 より大腸 mp癌 に対する郭清範囲はD2で 十分

と考えられ,特 に直腸 mp癌 に対 しては側方郭清に意

義は認められなかった.

近年になり大腸癌に対するX線 診断技術,内視鏡診

断技術の進歩
lDlり

,さ らには直腸 mp癌 に関 しては超

音波内視鏡10,体
腔内コイルを用いた MRIに より深

達度のみならず局所のリンパ節転移の有無までも診断

が可能 となり10,よ り正確に癌病巣の範囲を術前に把

握できるようになった。したがって,術前にmp癌 と診

断された症例に対 しては,D2の 郭清範囲を念頭に置き

ながら手術に臨み,術 中所見においてもリンパ節転移

が明らかでなければD3も しくは側方郭清の必要性は

ないと考えられた。ただし,mp癌 といえども少数なが

ら3群 以上のリンパ節転移陽性 ・側方 リンパ節転移陽

性を認めるものもあり,こ のような症例の予後は不良

Table 6 Recurrence rate of lower rectal car-
cinoma invading the muscularis propria after
curative resection

*1 ' �  test  N.S.  tota l  22.2%(t6/72)
..including two cases with lateral lymph node metas.
tasis.

L = other procedures except L* i L* = with lateral lymph
node dissection; n :no(negative) lymph node metas-
tasis ; n+=lymph node metastasis positive

Table 7 Local recurrence rate of lower rectal

carcinoma invading the muscularis propria after

curative resection

n (stage I ) n十(stage IIIa,IIIb)

L~ 125%(3/24)] 0 0 % ( 0 / 5 )コ 103%(3/29)

L+ 31%(1/32)」 18.2%(2/1r) J 80%(3/43)

Ⅲ
た
2teSt N S              tOta1 8 3%(6/72)

ⅢⅢincluding t、vO cases 、vith iateral lyinph nOde metas‐

tasls

L―=Other procedures except L・;L・=、vith laterallymph

node dissectiOn; n一二ino(negative)lymph nOde metas―

tasis i n+=lymph node metastasis positive

か しその成績 に関 して明確 に記載 された もの はない。

今回の検討では,リンパ節転移陽性例に対 しD3の リ

ンパ節郭清を施行 しても術後再発率や生存率に関して

D2郭 清群 と有意な差は認めず,D3の リンパ節郭清によ

る予後の向上は期待されないと考えられた。

直腸 mp癌 のリンパ節郭清範囲についても, リンパ

節転移が疑わしいものに対 してのみ D3を 行 うとする

報告が多 くみられるll""助10。ゎれわれの検討でも結

腸 と同様に直腸 mp癌 はリンパ節転移の有無にかかわ

らず,D2と D3の 両群間の予後において有意差を認め

なかった。また下部直腸の mp癌 に対 して従来閉鎖孔

を含 めた側方 リンパ節 の拡大郭清が行われて きた

が1ち近年,機能温存を目的とした自律神経温存術の重

要性 も検討されている2ドD。大木らのは拡大郭清施行群

と自律神経温存手術施行群 とに生存率の有意差は認め

られないと報告している.し かし,自 律神経を温存 し

つつ側方郭清を十分に行 うことは,手 技的に決 して容

易ではなく,転 移陽性 リンパ節を郭清できたとしても

自律神経叢近傍 に癌組織 を残存 させる可能性 もあ り

en blocの郭清は困難である11)。
われわれの検討では,

n―(。tage I),L―(24)

n―(stage l),Lキ(32)

n■(gtage田こ皿b),L―(5)

n+てョts。。皿ai tt b),L十(11)
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であり生物学的悪性度が極めて高いと考えられ,術 後

きめ細かい経過観察 と強力な補助療法,す なわち集学

的治療が必要であろう。

しかし,今 回の大腸 mp癌 の自験銀例からは前述の

郭清範囲が確立されたとはいえず,今 後はリンパ節郭

清に関するランダマイズスタディーが必要であろう。

上野 ら1分は下部直腸 mp癌 の側方郭清に関して,歯 状

線 より腫瘍の下縁がlcm以 下の症例36例に限って検

討 したところ側方郭清施行群の 5年 生存率91%(21/

23)に 対 して未施行群の 5年 生存率は69%(9/13)と

不良であったと報告している.わ れわれは歯状線から

腫瘍下縁までの距離 とリンパ節郭清範囲については検

討を行っていない。今後は症例を重ね肛門管に近い症

例に対する側方郭清に関しても詳細な検討を加え,よ

り合理的な リンパ節郭清範囲を考えなければならな

い。さらにmp癌 のなかでも,術前遠隔転移や第 3群 リ

ンパ節転移を認めるものも少数あり,個 々の症例の生

物学的悪性度は多様である。将来,癌 の悪性度の指標

が明らかになるにつれ,mp癌 のみならず大腸癌の外

科療法全体に対 してリンパ節郭清を含めた手術の合理
″
性が求められることとなろう。

なお,本 論文の要旨は第43回日本消化器外科学会総会に

て発表した。
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Lymph Node Dissection for Colorectal Carcinoma Invading the Muscularis Propria

Nobutaka Yasui, Masahiko Watanabe, Tatsuo Teramoto, Yukio Kawano,
Kiyoshi Kawamoto, Nobuyuki Sakai, Toshiya Fujii, Yohei Chiba,

Seiichiro Yamamoto and Masaki Kitajima
Department of Surgery, School of Medicine, Keio University

This study investigated the reasonable range of lymphadenectomy for colorectal carcinoma invading
the muscularis propria (colorectal mp carcinoma). Two hundred and eighteen patients with colorectal mp
carcinoma were operated on at Keio University Hospital, and the correlation between the extent of lymph
node dissection and the prognosis (recurrence rate and 5-year survival rate) was evaluated. According to
the operation records, lymphadenectomy was categorized as follows; D3 was lymph node dissection up to
n3, D2 was other procedures except D3; L* was lateral lymph node dissection of #262, #272 and #282, and
L- was other procedures except L*. There was no significant difference in the recurrence rate and
survival rate between D2 and D3 in patients with colorectal mp carcinoma after curative resection. In
addition, there was no significant difference in the prognosis of lower rectal mp carcinoma between L*
and L- after curative resection. From these results, D2 lymph node dissection appears sufficient for
colorectal mp carcinoma and lateral lymph node dissection is not necessary for lower rectal mp car-
cinoma.
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