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緒 言

進行直腸癌の治療成績向上には,側 方 リンパ

節の郭清が必要である との認識がある.一 方,

患者のQuality of Life,機 能温存を考慮 した根

治性の追求が近年要求されている.し か し,郭

清度 と機能温存 とは相反するものであ り,症 例

に応 じた術式が要求 され る.そ こで,教 室で経

験 した直腸癌治癒切除症例の リンパ節転移につ

いて検討を行 い,側 方 リンパ節郭清の基準 を考

察す るとともに,若 干の文献的考察 を加え報告

する.

対象 および結果

対 象

昭和53年 か ら平成2年 までの過去13年 間に経

験 した直腸癌治癒切除症例182例 を対象 とした.

結 果

大腸癌取 り扱い規約による占居部位は, Rs:

 38例, Ra: 57例, Rb: 87例 であった(表1).

側 方郭清施行率はそれぞれ, Rs: 0% (0/38),

 Ra: 42.1% (24/57), Rb: 72.4% (63/87)で,

直腸癌全体 では47.8% (87/182)に 側 方郭清が

施行されていた(表2).

側方 郭清が施行 されたRa 57例, Rb 87例 に

つ いて,経 路別 リンパ節転移率 を表3に 示す.

 Ra症 例 はno症 例 が75.4% (43/57)で,上 方

経路転移率は24.6% (14/57)を 示 したが,側 方

経路への転移 は認め られなかった.Rb症 例 にお

いては, no症 例 は52.9% (46/87),ま た,上 方

経 路 転 移 率 は43.7% (38/87),側 方 経 路 転 移 率

は15.9% (10/63)占 め た.

表1　 直腸癌切除例の占居部位 とStage分 類

(岡 大-外, 1978. 1-1990. 12)

表2　 直腸癌占居部位と側方郭清施行率(%)

表3　 占居部位と経路別 リンパ節転移率(%)

側 方 リンパ節転移を認めた下部直腸癌Rb症

例において,各 リンパ節群別に転移を検討する
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と,中 直腸動脈領域の262番 に7例 と最 も多く,

以 下内腸骨動脈領域の272番,閉 鎖動脈領域の

282番 に各4例 認めた(表4).

上 方 リンパ節転移 と側方 リンパ節転移 との対

比では,上 方転移がなく側方転移のみ陽性 であ

る症例 は7.3% (3/41),上 方転移 ・側方転移 と

もに陽性である症例は31.8% (7/22)で あ った.

従 って,上 方転移が高度 な症例 ほど側方転移率

が高い と言える(表5).

壁 深達度別に側方転移 をみ ると, m, sm, pm

で は側方転移がな く, al以 上 から側方転移がみ

られ,深 達度が高度になるほど転移率 も増加す

る傾向がみ られた(表6).

表4　 占居部位 と各 リンパ節群別側方転移例

表5　 下部直腸癌における上方転移と側方転移の対

比

()%

環周度か ら側方転移 をみ ると,環周度が1/2

を越 えない症例において も, 5.4% (2/37)側 方

転移がみられるが,中 直腸動脈根 リンパ節262番

に とどまるものであった.ま た,環 周度が大 き

くなるにつれ,側 方転移率 も増加す る傾向がみ

られた(表7).

表6　 下部直腸癌における壁深達度別側方転移率

(%)

表7　 下部直腸癌における環周度別側方転移率(%)

表8　 側方 リンパ節転移症例の概要

表8に 側方 リンパ節転移症例の概要を示 した.

組織型では, 10例 中5例 が高分化,以 下低分化3

例,中 分化 ・粘液性が各1例 であった.側 方 リ

ンパ節転移単独症例は, 3例 あ り,い ずれもa1

症例 であった.側 方 リンパ節転移症例の予後は
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不良で,局 所再発.肝 再発が各4例,腹 膜再発

2例,肺 再発が1例 みられた(表9).

表9　 側方リンパ節転移症例の予後

(1990. 12.現 在)

考 察

大腸癌の リンパ節転移形式のなかでも,直 腸

癌は腹膜反転部 を境 として,上 直腸動脈 ・下腸

間膜動脈系の上方向に向か うもの,中 ・下直腸

動脈から内腸骨動脈系に向か うもの,さ らに歯

状線近辺のものでは下方向(鼡 径部)に 向か う

ものがあ り,結 腸癌に比 し複雑 な転移形式をと

る1, 2).

直腸 癌の リンパ行性転移の うち,内 腸骨血管

領域のものはlateral spreadと いわれ, 1951年,

 Sauer & Baconが この部の リンパ節郭清の必

要性を指摘 している. Sauer & Baconは,側

方 リンパ流 を外側仙骨血管に沿 うposterior

 pedicle,中 直腸動脈に沿 うlateral pedicle,お

よび直腸腟中隔 とDenonvillier's fasciaの 間 を

流れるanterior pedicleに 分 けている3).

我が 国におけ る側方 リンパ流の研究は,海 外

よ りも古 く,既 に1927年,仙 波が側方 リンパ流

に相 当するもの を中痔 リンパ管 と呼んで報告 し

ている4). 1940年,久 留は,下 部直腸癌の側方転

移 を9.4%に 認め,上 痔動脈以外の内腸骨・正中

仙骨動脈 に沿 うリンパ節転移が起 こることが,

決 してまれではないと述べている5).

1966年, Grinnelは 側 方転移 を含 む直腸の

retrograde metastasisは1.6%で あ り, 5年 以

上の生存は認めなかったことか ら,側 方郭清に

は意味がない と述べている6). 1968年, Stearns

は側 方郭清非施行群の5年 生存率は46%で あ る

が,側 方郭清群の生存率の上昇はわずか8%で

あ り,拝 尿障害の増加 と転移症例の予後不良 を

考えれば,側 方郭清の積極的意義は認め られな

い と結論 している7).

根 治手術例の側方 リンパ節転移率は10-20%と

報告 されてお り8, 9, 10),当 教 室におけるRa・Rb

症例 の転移率11.5% (表3)は,こ れ らの範疇

にはいる.高 橋は,側 方転移陽性例 を積極的に

郭清 した として も5年 生存率は30%前 後 で,陰

性例の70%前 後 に比べ著 しく不良であ り,側 方

向転移の存在は,上 方向転移の存在 よりもかな

り強 く予後 を悪化 させ るように作用していると

述べている8).そ の理由 として,側 方向転移の存

在は進行癌に出現することと,側 方向郭清の手

技の不十分 さが考え られる.当 教室における側

方転移陽性例 も表9に みられるように不良であ

り,側 方郭清は本当に直腸癌の生存率 を向上 さ

せているのか という疑問がおこる.

側方向転移陽性例の局所再発率について,大

見11),高 橋12, 13)はそれぞれ, 27.4%, 34.0%と 報

告 している.森 谷14)はDukes C症 例 に限れば,

側 方向転移症例の局所再発率は, 42.0%と 高率

であった と述べている.当 教室においても,側
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方 向転移10症 例 中4例 に局所再発 をみている.

これらは,深 達度断端の癌遺残,あ るいは側方

リンパ流か らの再発 と考 えざるを得 ない.

こ ういった高い局所再発率の反省の上に立ち,

.森 谷は
,内 腸骨血管合併切除を伴 う拡大側方郭

清 を提唱 している14).いわ ゆる側方郭清 とは,内

腸骨血管系 を簾状に温存す る郭清法である.一

方,拡 大側方郭清 とは,側 方 リンパ節群 を内腸

骨血管 とともにen-blockに 郭 清す るものであ

る.拡 大側方郭清 は,通 常側方郭清に比較 し,

郭 清度において優れた術式であり,原 発巣の壁

在性によっては,直 腸癌 と外科的剥離面の距離

を十分に確保 できる長所がある.

側方 リンパ流への転移は,骨 盤壁に接 してお

り,か つ,内 腸骨血管系 をとりまくように存在

しているため,癌 細胞が大循環に入 り込みやす

い と考 えられる.高 橋は側方向転移陽性例の血

行性再発は39%,そ のなかで肺転移 を初再発部

位 として認めたものは28%,全 身血行性再発 を

認めたものは16%,肝 転移は56%で あ ったと報

告 している13).

側方 郭清による下部直腸癌 ・肛 門管癌の累積

5年 生在率の上昇は, Baconに よれば15)4.6%,

大 木 によれば16)5.3%で あ る.こ のように,側 方

郭清による生存率の上昇は極 くわずかである一

方,拝 尿 ・性機能障害の発生 も無視 できないこ

とから.,欧 米においては側方郭清はほとん ど関

心が失われている.し か し,わ が国においては

過去15年 あまりの間,日 本人らしい努力 と緻密

さをもって,行 われてきた.

1984年, Goligherは17),側 方 郭清は合併症 も多

いとしなが らも,日 本における側方郭清が生存

率 を向上 させていること,そ して下部直腸癌に

対 して も,側 方郭清を伴 う低位前方切除術をお

こなっているこ とを高 く評価 して いる.更 に

Goligherは,側 方 リンパ節の処置をどうするか,

再 び議論 を再開すべ きであると述べ, 1. 通常郭

清, 2. 通常 郭清 と照射療法, 3. 側 方郭清, 4.

 側 方 郭清 と照射療法の4つ のcontrolled trialを

行 いたいと述べている.

直 腸癌の術後再発様式 としては,肝 転移 と並

んで局所再発が多いため,こ れまで多 くの研究

者によって術前照射療法が試みられてきた.そ

の理想とす るところは,根 治手術によって もな

お発生 して くる局所再発 を減少せ しめることに

ある.し たがって,遠 隔転移や播種性転移 が少

な く,局 所再発が多 くみ られる腫瘍に選択 され

た とき,大 きな治療効果が期待 されると考 えら

れる.

Higgins(VASA Group)に よれば, 20-25 Gy

の照射によって転移率は27.8%(対 照: 41.2%)

とな り,低 位直腸癌ほど大 きな影響(26.2%:

 44.2%)が み られた と報告 している18). Ducan

 (MRC grovp)に よれば, 20 Gyの 術 前照射に

よりリンパ節転移率 は35.9% (対照: 44.6%)

で あ り,両 者間に有意差を認めたと報告 してい

る19).

我 が国においては,更 科が40 Gy前 後の術前

照射療法の直腸癌 リンパ節転移 に及ぼす効果に

ついて報告 している.そ の結果,リ ンパ節転移

率は非照射群64.0%,照 射群38.5%で 有意差を

認め,ま た リンパ節の大 きさ別検討では,非 照

射群の3mm未 満の小 リンパ節には6.4%の 転移度

がみ られたのに対 し,照 射群では小 リンパ節に

転移 を全 く認めなかったと述べている20).

直腸癌の術後再発様式としては,肝 転移 と並

んで局所再発が多い.こ とに側方 リンパ節転移

陽性症例 における局所再発は,側 方郭清を施行

した としても高率である.そ の理由 としては,

直腸癌 と外科的剥離面までの距離不足 と,転 移

の存在 していた小 リンパ節の不十分 な切除が考

えられる.し たがって,側 方転移がみ られる下

部直腸癌 で,画 像診断上,深 達度がA1以 上の

症例には,局 所再発の防止を目的 とした術前照

射療法は意義あるもの と考 え,今 後,教 室 にお

いて も検討 してい く予定である.

結 論

1. 1978年 か ら1990年 までの過去13年 間に経験

した直腸癌治癒切除症例182例 の うち,部位別側

方郭清旋行率は, Rs: 0% (0/38), Ra: 42.1

% (24/57), Rb: 72.4% (63/87)で あ った.

2. 側方 郭清施行例87例 を対象 とした側方転移

陽性率は, Ra: 0% (0/24), Rb: 15.9% (10/

63)で あ った.

3. 下部 直腸癌側方 リンパ節転移 は,壁 深達度
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がa1以 上であり,環 周度が2/3以 上 で,上 方

向 リンパ節転移 陽性症例 に高率であった.

4. 下部 直腸癌側方 リンパ節転移10症 例中,転

移は中直腸動脈領域に最 も多く7例,ま た予後

は不良で局所再発,肝 再発がそれぞれ4例 み ら

れた.

5. 側方 リンパ節郭清の適応は,機 能温存を考

慮すれば, (1) 占居部位 はRbで, frank Raは

除外, (2) 壁 深達度はa1以 上, (3) 環 周度は1/2

周 以上 とするのが,妥 当と考えられるが,局 所

再発 を防止すべ く,術 前放射線療法の必要性が

示唆され る.
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The records of 182 consecutive rectal carcinomas treated in this department between JAN 

1978 and DEC 1990 were reviewed to assess the outcome of the patients presenting with lateral 

pelvic lymph node infiltration. Lateral lymph node dissection was carried out in 24 (42.1%) of 

the 57 Ra tumors and 63 (72.4%) of the 87 Rb tumors, but in none of the 38 cases of Rs tumors. 

Lymph node involvement was detected 0% and 15.9% of the Ra and Rb tumors, respectively. 

In this series, none of the cases in which the tumors were confined to m, sm and pm had 

positive lymph nodes. However, 23.3% of the 43 cases in which invasion was beyond pm showed 

positive lymph node invasion. The main lymph nodes involved were located in the roots of the 

middle rectal arteries. Half of the patients presented with distant metastases within one year, 

with poorer prognosis considering the mean survival rate of 1.8years. In conclusion, we 

advocate that in Rb rectal tumors with circular invasion or invasion beyond the pm, careful 

lateral lymph nede dissection should be carried out. On the other hand, we suggest the use of 

preoperative radiation therapy which could improve the curability, the disease-free interval, 
and survival rates.


