
はじめに

本邦，欧米とも大腸癌の予後因子としてリンパ節転

移の有無と壁深達度が重要視されている1）～3）．欧米で

はリンパ節転移のある症例の予後因子としてリンパ節

の転移個数が重要視されている3）．今回，私たちは当院

でのDukes C 治癒切除（cur A）結腸癌 144 例を対象

に，予後因子について検討し興味ある結果が得られた

ので，若干の文献的考察を加えて報告する．

対象と方法

1985 年 1 月から 2000 年 12 月にかけて当院で手術

を施行した症例で，組織学的に大腸癌で，リンパ節転

移を認め（Dukes C），治癒切除が施行された（cur A）

結腸癌 144 例を対象とし，予後を決定する因子につい

て検討した．

累積生存率は生存およびすべての死亡（原病死，手

術関連死，他癌死，非癌死，不明死）からKaplan-Meier

法で算出した．予後調査は 2000 年 12 月末に施行した．

消息不明例は 2例（1.4％）で最終の生存確認日で打ち

きりとした．

統計学的有意差の検定は，年齢，腫瘍径，リンパ節

の郭清個数については unpaired T検定を，その他の因

子については χ二乗検定を，累積生存率については
logrank test を用いて検討した．なお，P値が 0.05 未満

の時に有意差ありと判定した．

結 果

1．対象症例の背景

対象症例の年齢は 37～92 歳（平均 64.2±24.4 歳）で，

男性 70 例，女性 74 例であった．腫瘍の占居部位は盲

腸 12 例，上行結腸 31 例，横行結腸 26 例，下行結腸 11

例，S状結腸 64 例で，腫瘍の最大径は 10～150mm（平

均 53.5±24.4mm）であった．郭清されたリンパ節の個

数は 2～59 個（平均 17.4±10.3 個）であった．大腸癌取

扱い規約2）による組織学的壁深達度は sm：5例，mp；

15 例，ss；86 例，se；27 例，si；11 例で，病理組織学

的分類は高分化腺癌；57 例，中分化腺癌；74 例，低分

化腺癌；4例，粘液癌；8例，印環細胞癌；1例であっ

た．リンパ管侵襲は ly0；22 例，ly1；53 例，ly2；59

例，ly3；10 例であった．血管侵襲は v0；60 例，v1；

59 例，v2；23 例，v3；2例であった．組織学的なリン

パ節転移は n1；94 例，n2；45 例，n3；5例で，リンパ

節郭清の程度はD1；9例，D2；42 例，D3；93 例で

あった．予後調査の時点で生存；106 例，原病死；28

例，他病死；8例，行方不明；2例で，全体の 5年生存

率は 70.1％であった．

2．組織学的壁深達度と 5年生存率

組織学的壁深達度2）でみると，5年生存率は sm＋mp

群（n＝20）で 69.8％，ss＋se＋si 群（n＝124）で 70.3

％と，両群間に有意差を認めなかった（p＝0.62）．

3．リンパ管侵襲，血管侵襲と 5年生存率
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リンパ管侵襲2）でみると，5年生存率は ly0＋ly1 群

（n＝75）で 74.2％，ly2＋ly3 群（n＝69）で 66.2％と，

両群間で有意差を認めなかった（p＝0.38）．

血管侵襲2）でみると，5年生存率は v0＋v1 群（n＝

119）で 69.4％，v2＋v3 群（n＝25）で 74.3％と，両群

間に有意差を認めなかった（p＝0.65）．

4．大腸癌取扱い規約と 5年生存率

大腸癌取扱い規約2）によるリンパ節の群分類でみる

と，5年生存率は n1 群で 72.2％，n2＋n3 群（n＝50）で

66.2％と，両群間に有意差を認めなかった（p＝0.74）

（Fig. 1）．

5．リンパ節の転移個数と生存率

リンパ節の転移個数別の 5年生存率は転移個数が 1

個の群（n＝51）で 80.9％，2個の群（n＝35）で 80.4

％，3個の群（n＝18）で 65.5％，4個の群（n＝14）で

47.6％，5個以上の群（n＝26）で 45.6％であった（Fig.

2）．

リンパ節の転移個数で 3群に分けた場合，5年生存

率は 2個以下の群（n＝86）で 80.7％，3個の群（n＝18）

で 65.6％，4個以上の群（n＝40）で 46.7％となり，2

個以下の群と 4個以上の群の間に有意差がみられた

（p＝0.014）（Fig. 3）．

リンパ節の転移個数で 2群にわけた場合，5年生存

率は 2個以下の群（n＝86）で 80.7％，3個以上の群

（n＝58）で 52.8％と有意差がみられた（p＝0.011）（Fig.

4）．同様にTNM分類3）である 3個以下の群（n＝104）

で 78.3％，4個以上の群（n＝40）で 46.7％と有意差が

みられた（p＝0.022）（Fig. 5）．

6．リンパ節転移個数と背景因子

リンパ節の転移個数が 2個以下の群と 3個以上の群

では，組織学的壁深達度（sm＋mp群対 ss＋se＋si

群）（p＝0.0063），リンパ管侵襲（ly0＋ly1 群対 ly2＋ly

3 群）（p＝0.0052），血管侵襲（v0＋v1 群対 v2＋v3 群）

（p＝0.0019），n（n1 群対 n2＋n3 群）（p＜0.001）の背景

因子に有意差がみられた（Table 1）．

Fig. 1 Cumulative survival curves after operation

for patients based on the Japanese Classification of

Colorectal Carcinoma.

Fig. 2 Cumulative survival curves after operation

for 5 groups of patients based on the number of me-

tastatic lymph nodes.

Fig. 3 Cumulative survival curves after operation

for 3 groups of patients based on the number of me-

tastatic lymph nodes.

14（370） 日消外会誌 ３５巻 ４号リンパ節転移個数と予後との関連に関する検討



リンパ節の転移個数が 3個以下の群と 4個以上の群

では，組織学的壁深達度（sm＋mp群対 ss＋se＋si

群）（p＝0.029），リンパ管侵襲（ly0＋ly1 群対 ly2＋ly3

群）（p＝0.030），n（n1 群対 n2＋n3 群）（p＜0.001）リン

パ節廓清の程度（D1群，D2群，D3群）（p＝0.043）の

背景因子に有意差がみられた（Table 1）．

考 察

大腸癌の予後を決定する因子として，腫瘍の壁深達

度，大きさ，組織型，リンパ節転移，遠隔転移，静脈

侵襲，リンパ管侵襲，占居部位，性，年齢，p53 蛋白陽

性率，遺伝子変化，腫瘍に対する炎症反応の程度など

が検討されている1）．中でもリンパ節転移の有無と壁

深達度が最も予後を反映する因子であり，大腸癌取扱

い規約2），Dukes 分類，TNM分類3）の病期分類に組み

込まれている．リンパ節転移の程度は大腸癌取扱い規

約ではリンパ節の群分類で，TNM分類では転移個数

で細分類されている．

今回当院のDukes C 結腸癌を対象に予後との関連

について検討したところ，組織学的壁深達度，リンパ

管侵襲，血管侵襲および大腸癌取扱い規約の群分類で

は 5年生存率に有意差がみられなかった．生存曲線は

リンパ節の転移個数と良好な相関関係を示し，転移個

数が 3個の群は 2個以下の群より予後が悪く，4個以

上の群より予後が良い傾向がみられた．症例が増えれ

ば有意差がでてくるのか興味ある点である．3個の群

を 2個以下の群に含めたのがTNM分類である．3個

の群を 4個以上の群に含めた場合，およびTNM分類

で 5年生存率に有意差がみられた．転移個数を 2個以

下と 3個以上でわける有用性は星野ら4）も報告してお

り，検討すべき課題と思われる．

リンパ節転移個数は大腸癌取扱い規約によるリンパ

節の群分類と密接な相関を示した（p＜0.001）（Table

1）．転移個数が多いほど遠位のリンパ節に転移が生じ

ていた．今回 n3 群は 5例で n1 群対 n2＋n3 群で検討

したが，今後 n3 群の検討が必要と考える．またリンパ

節転移個数は組織学的壁深達度，リンパ管侵襲，血管

侵襲とも良好な相関を示した．これらは大腸癌の予後

を決定する因子として知られている1）が，今回はリンパ

節転移のある症例を対象にしたので 5年生存率に有意

差を認めなかったものと思われる．今回の検討で唯一

5年生存率に有意差を認めたのはリンパ節転移個数で

あった．

近年，大腸癌の予後情報としてTNM分類と大腸癌

取扱い規約を比較検討した報告が多い．本邦では過去

5年間に計 20 施設から，のべ 27 件の学会発表および

1件の論文報告5）があった．結腸癌について検討した 17

施設では，TNM分類が優るという報告が 8施設，同等

であるという報告が 5施設，大腸癌取扱い規約が優る

という報告が 5施設であった．直腸癌について検討し

た 18 施設では，それぞれの報告が 6施設であった．今

回の結果からも，転移個数による分類は単純明快で，

かつ術後成績を良く反映しており，病期分類の本来あ

るべき要素と思われた．大腸癌取扱い規約の部位別の

リンパ節転移分類は，リンパ節郭清の表現および実際

Fig. 4 Cumulative survival curves after operation

for patients with 2 or fewer metastatic lymph nodes

and those with 3 or more metastatic lymph nodes.

Fig. 5 Cumulative survival curves after operation

for patients with 3 or fewer metastatic lymph nodes

and those with 4 or more metastatic lymph nodes.
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Table 1　Backgrounds of the patients with the number of metastatic lymph

P value4――3P value3――2The number of metastatic LNs

p ＝ 0.5365.1 ± 10.963.8 ± 11.3p ＝ 0.4264.9 ± 11.363.3 ± 10.9Age（years, mean ± SD）

21492941MaleSex

p ＝ 0.561955p ＝ 0.782945Female

5766CecumTumor location

9221219Ascending colon

p ＝ 0.24818p ＝ 0.44917Transverse colon

01129Descending colon

18462935Sigmoid colon

p ＝ 0.3951.1 ± 18.754.5 ± 26.3p ＝ 0.6850.7 ± 17.155.4 ± 28.2Maximum tumor size（years, mean ± SD）

p＝ 0.8417.1 ± 9.3 17.5 ± 10.7p ＝ 0.8717.6 ± 9.3 17.3 ± 11.1Total number of dissected lymph nodes
（mean ± SD）

0505Depth of tumor invasion　sm

114213mp

p ＝ 0.0552363p ＝ 0.0553848ss

11161314se

5656si

119218sm, ＋ mp

p ＝ 0.0293985p ＝ 0.00635668ss ＋ se ＋ si

Histologic type

14432037well differentiated adenocarcinoma

22523440moderately differentiated adenocarcinoma

p ＝ 0.3222p ＝ 0.5222poorly differentiated adenocarcinoma

2626mucinous carcinoma

0101signet ring cell carcinoma

418616ly0Lymphatic invasion

11421637ly1

p ＝ 0.0942138p ＝ 0.0242930ly2

4673ly3

15602253ly0 ＋ ly1

p ＝ 0.0302544p ＝ 0.00523633ly2 ＋ ly3

12481743v0Venous invasion

18412435v1

p ＝ 0.26914p ＝ 0.059158v2

1120v3

30894178v0 ＋ v1

p ＝ 0.131015p ＝ 0.0019178v2 ＋ v3

17772668Lymph node metastasis n1

p ＜ 0.0012327p ＜ 0.0013218n2 ＋ n3

5454Lymph node dissection　  D1

p ＝ 0.043735p ＝ 0.491528D2

28653854D3

26803868Prognosis　alive

10181513dead due to original cancer

p ＝ 0.2444p ＝ 0.1253dead due to other disease

0202unknown

LNs : lymph nodes，―2 : 2 or fewer，3― : 3 or more，―3 : 3 or fewer，4― : 4 or more
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の手術時に郭清範囲を決定する重要な指標になってお

り，今後も重要な項目である．一方で，胃癌でも同様

の指摘6）がされているが，大腸癌の予後をより反映させ

るため，現在の大腸癌取扱い規約の病期分類にリンパ

節転移個数分類を採用する時期にきていると考える．

なお郭清したリンパ節の総数7）や転移している率8）で予

後に有意差の認められることも報告されており，全国

規模の検討が待たれる．
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Background：The number of metastatic lymph nodes is considered an important prognostic factor in
colorectal cancer in Europe and North America.Methods：We studied prognostic factors in 144 patients with
Dukes C colon cancer undergoing curative surgery. Results：No significant differences was seen in survival
due to the histological depth of tumor invasion and lymphatic or venous invasion. No significant differences
was seen in 5-year survival between patients with n1 metastasis（n＝94, 72.2％）and n2＋n3 metastasis（n＝45
＋5, 66.2％）based on the Japanese Classification of Colorectal Carcinoma（JCCC）. Five-year survival in pa-
tients with 2 or fewer metastatic lymph nodes（n＝86, 80.7％）was statistically higher than that in those with
3 or more metastatic lymph nodes（n＝58, 52.8％）（p＝0.011）. Five-year survival in those with 3 or fewer me-
tastatic nodes（n＝104, 78.3％）was also statistically higher than that in those with 4 or more metastatic nodes
（n＝40, 46.7％）（p＝0.022）, as is the TNM Classification. Discussion：The number of metastatic lymph nodes,
i.e., －2 vs 3- or－3 vs 4-, is a prognostic factor in patients with Dukes C colon cancer. The metastatic lymph
node number is thus to be included in the JCCC.
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