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症例は 47 歳の男性で，下部直腸（Rb）の IIa 集簇様病変（約 5cm）に対し前医で 2007 年 3
月経肛門的局所切除術を施行された．病理組織学的検査結果は，高分化型腺癌，ly0，v0 であっ
たが，深達度 pSM（1,500µm）であったため，根治術目的で当科紹介となった．術前造影CT
で明らかなリンパ節の腫大は認めなかった． 術前血清CEAは 5.3ng�ml と若干上昇を認めた．
2007 年 5 月内括約筋切除（internal sphincteric resection；以下，ISR），上方D3郭清，回腸人
工肛門造設術を施行した．病理組織学的検査結果で，一部外括約筋切除となっており，1か所坐
骨直腸窩リンパ節転移を認めた．2007 年 10 月回腸人工肛門閉鎖した．術後CEAは正常化し，
術後約 1年経過したが正常範囲内である．今回，我々は早期下部直腸癌（Rb）にて坐骨直腸窩
リンパ節に転移を認めた極めてまれな 1例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

はじめに
最近は内括約筋切除（internal sphincteric resec-

tion；以下，ISR）が，主に腫瘍下縁が歯状線を越
えない肛門に極めて近い下部直腸癌に対し施行さ
れるようになってきた１）～５）．そのため，坐骨直腸窩
リンパ節に転移を認めることは下部直腸癌でも珍
しく，腫瘍の下縁が歯状線を越えないものでは進
行癌でも極めてまれであるが，転移があった場合
は問題である．今回，我々は早期下部直腸癌（Rb）
にて坐骨直腸窩リンパ節に転移を認めた 1例を経
験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：47 歳，男性
主訴：特記すべき事項なし
家族歴：特記すべき事項なし．
既往歴：2006 年より糖尿病で内服加療中．
現病歴：糖尿病で近医通院中，血液検査で腫瘍

マーカー高値を指摘され，近医紹介となった．精
査にて下部直腸（Rb）に 5cm大の IIa 集簇様病変
を認め経肛門的局所切除術施行された．病理組織
学的検査結果で高分化型腺癌，ly0，v0 であった

が，深達度 pSM（浸潤距離 1,500µm）であり，根
治術目的で当科紹介となった．
入院時検査成績：血糖値：226mg�dl と高血糖

を認め，CEA：5.3ng�ml と上昇を認めた．
前医での注腸造影検査：Rb領域右側後壁に表

面隆起型病変を認めた（Fig. 1a）．
前医での大腸内視鏡検査：肛門縁より約 2.5

cm，歯状線より約 1cm口側に 5cm大の IIa 集簇
様病変を認めた（Fig. 1b）．
直腸癌（Rb）0-IIa，50mm，pSM，cN0，cH0，

cP0，cM0cStage I の診断で ISR（腫瘍は後壁に存
在していたため，後壁はやや深めに切除），上方D
3郭清，回腸人工肛門造設術を施行した．術中，前
回の局所切除時の瘢痕は肛門縁より約 2.5cm，歯
状線より約 1cm口側の Rb領域後壁を中心に約
1�3 周性に存在し，肛門縁より約 1cmの部位で直
腸を切離し，経肛門的に手縫い吻合を行った．摘
出標本を Fig. 2に示す．術後経過は良好で，術後
22 日目に自宅退院の運びとなった．
摘出標本病理組織学的検査結果：前回の局所切

除部位側の一部は外括約筋切除（external sphinc-
teric resection；以下，ESR）となっており，1
か所坐骨直腸窩リンパ節転移を認めた（Fig. 3）．
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Fig. 1 a：Barium enema study at near hospital：superficial elevational lesion was seen at right posterior wall of Rb. 
b：Colonoscopy at near hospital：I Ia congregational lesion that was 5cm length was seen at 2.5cm oral side from anal 
verge and 1cm oral side from dentate line.

Fig. 2 Specimen：the scar of local resection was 
seen at posterior wall of Rb mainly one third round 
2.5cm oral side from anal verge and 1cm oral side 
from dentate line.

退院後経過：根治術約 5か月後に回腸人工肛門
閉鎖術を施行した．術後CEA値は正常化し，約 1
年経過した現在も正常範囲内である．

考 察
以前は肛門に極めて近い下部直腸癌に対し，腹

会陰式直腸切断術が一般的に行われていた．最近
は外肛門括約筋（外括約筋）を温存して内肛門括
約筋（内括約筋）を切除し肛門機能を温存する ISR
が，主に腫瘍下縁が歯状線を越えない肛門に極め
て近い下部直腸癌に対し施行されるようになって
きた１）～５）．直腸癌の肛門側への進展を研究した報告
では，壁内での肛門側浸潤は 0.5cmを越えず，ま
た直腸間膜内の肛門側浸潤も上部直腸癌で 2.0
cm，下部直腸癌では 1.0cmを越えないとするもの
が多い６）．また，1982～2004 年までに当科で腹会陰
式直腸切断術を施行された直腸癌 215 例（肛門癌
を除く）の病理組織学的検査所見の結果では，腫
瘍の下縁が歯状線を越えないもの（Pa 癌）では，
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Fig. 3 Histologically, partial external sphincteric resection（ESR）was performed and one 
lymph node metastasis of fossa ischiorectalis was seen.

Table 1 Pathological result in 215 cases of rectal 
cancer（except anal cancer）that were performed 
Miles’  operation at our department from 1982 to 
2004

cancer invasion or metastasis around anal canal

Pb cancer（n＝38）Pa cancer（n＝177）

noneexistencenoneexistence

2513
（34%）

15720
（11%）

musculus levator ani,
deep or shallow
external sphincter

2810
（26%）

173 4
（ 2%）

intersphincteral
groove

35 3
（ 8%）

175 2
（ 1%）

subctaneous
external sphincter

34 4
（11%）

177 0fat tissue of
fossa ischiorectalis

Pa cancer：inferior margin of tumor does not exceed the 
dentate line
Pb cancer：inferior margin of tumor exceed the dentate line

肛門挙筋，深・浅外括約筋への浸潤，転移は 11％
であり，括約筋間溝への浸潤，転移は 2％，皮下外
括約筋への浸潤，転移は 1％，坐骨直腸窩脂肪組織
への浸潤，転移例は認めなかった（Table 1）．した
がって，腫瘍下縁が歯状線を越えない Pa 癌の場
合には，癌が深・浅外括約筋や肛門挙筋へ浸潤，

転移することは少ないために，ISRによって根治
性が得られる．本症例は腫瘍下縁は歯状線を越え
ておらず（歯状線から約 1cm），しかも早期癌であ
り ISRを施行した．その際，前医で腫瘍切除され
た瘢痕部はやや深めに切除し，結果的に同部は外
括約筋切除（pertial ESR）となっており，坐骨直
腸窩リンパ節転移を 1か所認めた．我々が医学中
央雑誌で「直腸癌」，「坐骨直腸窩リンパ節転移」を
キーワードとして検索した結果，1983 年から 2008
年の範囲で直腸癌の坐骨直腸窩リンパ節転移例は
認めず，極めてまれな症例と思われた．直腸のリ
ンパ系は，上直腸動脈に沿う上方向リンパ流と，
内腸骨動脈に沿う側方向へのリンパ流に，外陰部
を伝って浅鼠径リンパ流に流れる経路と直腸仙骨
筋膜内を流れる後方の経路とが存在する．上部直
腸からのリンパ流はほとんどが上方に向かうが，
下部直腸，肛門管よりのリンパ流も上方に向かう
ものが優勢である．側方向へのリンパ流の 1経路
として，坐骨直腸窩リンパ節から内腸骨リンパ節，
総腸骨リンパ節へと流れていく経路がある７）．本症
例はその経路にリンパ行性に転移したものと思わ
れた．大腸癌のリンパ節転移のリスクファクター
として脈管侵襲，垂直浸潤距離 1,000µm以上，低



110（110） 日消外会誌 43巻 1 号早期下部直腸癌にて坐骨直腸窩リンパ節転移

分化型腺癌があげられる．その他のリスクファク
ターとして，浸潤先進部における低分化傾向（簇
出，budding，sprouting）が有用であるとの報告が，
主に我が国の研究者から数多くなされてい
る８）～１１）．本症例の原発巣は簇出は認めず，上記リス
クファクターのうち垂直浸潤距離 1,000µm以上
のみが該当した．上記リスクファクターを一つで
も認めれば，坐骨直腸窩リンパ節転移も念頭にお
いて検査する必要があると思われた．また，術前
CTでリンパ節腫大は指摘されておらず，このよ
うな症例の術前検査をいかにすべきか課題を残し
た． 米国のCollege of American Pathologists は，
予後因子をエビデンスレベルによってカテゴリー
I～IVまで分類した１２）．カテゴリー Iは十分なエビ
デンスが認められているもので，深達度，所属リ
ンパ節転移，脈管侵襲，腫瘍遺残，血清CEAが含
まれる．本症例は早期癌で術前CEA値は 5.3ng�
ml と上昇していたが，術後正常化した．病理組織
学的検査結果は上述したとおりである．そのため，
下部直腸癌の術後病理組織学的検査結果で早期癌
で所属リンパ節転移，脈管侵襲，腫瘍遺残を認め
なくても，術後CEA高値例では術前から坐骨直
腸窩リンパ節への微小転移があった可能性もあり
坐骨直腸窩リンパ節転移も念頭に入れ経過観察，
検査する必要があると思われた．
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A Case of Lymph Node Metastasis in Fossa Ischiorectalis from Early Low Rectal Cancer
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We report a very rare case of lymph node metastasis in fossa ischiorectalis from early low rectal cancer. A 47-
year-old man undergoing local transanal resection for a 5cm IIa congregational lesion of the lower rectum, in
March 2008 was pathologically diagnosed with well-differentiated adenocarcinoma, ly0, v0, depth 1,500µm, and
recommended for curative surgery. No lymph nodes appeared swollen in preoperative enhanced computed
tomography（CT）and preoperative calcinoembryonic antigen（CEA）was 5.3ng�ml. We underwent internal
sphincteric resection（ISR）, upper D3 dissection and covering ileostomy, in May 2007. Histologically, partial ex-
ternal sphincteric resection（ESR）was done and one lymph node metastasis of the fossa ischiorectalis was
seen. The ileostoma was closed in October 2007 and CEA was normalized and has been maintained in the nor-
mal range during the one year since curative surgery.
Key words：early low rectal cancer, lymph node metastasis of fossa ischiorectalis, Internal sphincteric resec-

tion（ISR）
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