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鐵謎 掴握 認剥濃

Iノンパ節転移の拡力ぎりからみた，広範囲郭清の必要性

渡辺洋宇林義信高畠一郎清水淳三

村上真也森田克哉荒能義彦野々村昭孝＊

はじめに

1933年Grahamが初めて肺癌の肺摘除に成功した．

患者（医師）はN2であったが，術後20年以上生存

した')．以後，肺摘除が肺癌の定型手術とされたが，

1960年Cahan2)は罹患肺葉切除と領域リンパ節郭清

を行った48例（うち原発性肺癌34例）を報告し，こ

れをradicallobectomy根治的肺葉切除と定義した．

以後，この術式が肺癌に対する標準術式となった．し

かしCahanの術式は，いわゆる現在の系統的郭清と

は，掛け離れたものといえる．

本論文では，肺癌切除例について,N2例を中心に

原発巣の局在，腫瘍径，術式などと，リンパ節転移の

拡がりとの相関を検討し，広範囲郭清術式の意義につ

いて述べる．

I.対象および方法

1973年から1993年7月までの20年間に切除した

非小細胞肺癌1,064例を対象とした．それらをN因子

別でみると,NO:577,N1:151,N2:288,N3:

48であった．

。肺癌手術にさいしては，原発巣の存在する肺葉（と

きに1側全肺）切除と同時に，その腫瘍径の大小に関

係なく肺門，縦隔リンパ節を郭清した．しかし，過去

30年間にはリンパ節郭清法は変遷し，最近になるほ

ど拡大郭清を行うようになってきている3,4)。すなわ

ち，右側では1981年以降，それまでの2a群リンパ

キーワード：リンパ節転移，領域リンパ節，広範囲郭清，胸

骨縦切開
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節のみの郭清を拡大し，上大静脈，気管，食道の脱

転，気管分岐部の開大などにより,2b群リンパ節の

郭清を施行するようにし，さらに1986年以降は，対

側肺門・縦隔リンパ節(N3群）も含めた広範囲郭清

をルーチンに行っている．一方，左側肺癌に対して

は，1981年以降はボタロー靱帯切離による大動脈脱

転を全例に行った．さらに，1986年以降は，術前検

査(C-N2)あるいは術中迅速病理診断(S-N2)に

て発見されたN2例に対しては，すべて胸骨縦切開

による上縦隔および対側肺門・縦隔リンパ節郭清を

行ってきた．

術後には，これらのリンパ節をすべて病理組織学的

に検索した．転移レベルは，肺癌取扱い規約5)に従い

分類した．各レベルには数個のリンパ節が存在する

が，そのうち1個のみに転移を認める場合も，複数の

リンパ節に転移が存在しても，いずれも1レベル転移

とした．縦隔郭清が完全に行われたものを，その切除

根治度から肺癌取扱い規約5)に従い，相対的治癒切除

(第2a群）と相対的非治癒切除（第2b群に及ぶ）

に分類した．

Ⅲ、結果

1．原発巣の腫瘍径とリンパ節転移

表には腫瘍径が測定可能であった1,053例（肺門部

癌：178例，肺野･末梢部癌：875例）について,T,

M分類に無関係に腫瘍径とリンパ節転移の拡がりとの

相関をみたものである．全体としてNO:55%,

N1:14%,N2:27%,N3:4%であった．すなわ

ち全例の31％がN2またはN3であった．また，腫

瘍径が増大するにつれてリンパ節転移陽性例の頻度が

増すが，腫瘍径11～20mmで15%がN2であり，

この頻度は21～30mmでは24%となる．さらに腫瘍
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表．肺癌原発巣の腫瘍径とリンパ節転移

腫瘍径測定可能な切除材料について,T,M分類に関係なく，腫瘍径とリンパ節転移の

拡がりをみた（括弧内は％)．

最大腫瘍径

36(100%)

153(100）

272(100)

360(100)

232(100)

33(91.7）

112(73.2）

167(61.4）

162(45.0）

101(43.5)

2（5.6）

14（9.2）

29(10.7)

65(18.1）

39(16.8）

1（2.8）

23(15.0）

66(24.3）

121(33.6）

73(31.5）

0(0）

4（2.6）

10(3.7)

12（3.3）

19(8.2)
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Ｏ
Ｏ

１
２
３
５

一
一
一
一
一

０
１
１
１
１

１
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３
５

計575(54.6）149(14.2）284(27.O)45(4.3)1,053(100)

182例にみられた縦隔リンパ節転移の分布を，原発巣

の局在との相関でみられたものが図lである．182例

中，縦隔リンパ節転移が単一レベルにとどまったもの

は77例，複数レベルに及んだものは105例であり，

のべ345レベル（平均1．9レベル）に転移を認めた．

これらリンパ節転移の縦隔内分布は，ほとんど（304,

88％）が2a群にとどまるが,2b群にものべ41レベ

ル（12％）の転移を認めた．とくにこのうち5例は2b

群のみの単一レベル転移であったのは注目される．

原発部位と転移リンパ節の分布をみると，いわゆる

領域リンパ節群への転移がもっとも多くみられてい

る．すなわち右上葉原発では上縦隔リンパ節群（#2～

4）にもっとも多くみられ，左上葉原発でも同様に＃3

～6に転移リンパ節が集中している．しかし，反面で

は，いわゆる非領域リンパ節群への転移が高頻度にみ

られている．たとえば上葉原発の腫瘍であっても下縦

隔リンパ節群（#7，8，9）への転移がかなりみられ

ており，逆に下葉原発の腫瘍では上縦隔リンパ節（＃

4,3,3a,3p,2,1)への転移が高頻度にみられて

いる．さらにこれを単一レベル転移のみでみると，右

上葉原発の単一レベル転移20例のうち2例，また左

上葉原発では19例中3例が＃7への転移であった．

一方，右下葉原発の単一レベル転移23例では6例が

上縦隔（＃2，3，4）への転移であり，左下葉原発で

は10例中3例が#4,6への転移であった．

3．T1N2MO例のリンパ節転移の分布

図2にはT1NOMOの38例にみられたリンパ節

転移の分布を示したものである．図1でみられたと同

様，リンパ節転移は原発巣の領域リンパ節にとどまら

ず，縦隔内に広範囲に分布していること力§分かる．

4．左側肺癌に対する大動脈脱転の成績

図3は,1980年までの大動脈脱転による郭清を施

行していなかった時期の左N2群と,1981年以降，

ボタロー靭帯切離を伴う大動脈脱転を行い，上縦隔の

織：第2b群リンパ節．○：単一レベルの転移(77

例)．●：複数レベルの転移(105例)．

図1.N2相対的治癒切除例，および相対的非治癒切除

例(2b群転移陽性例のみで，非郭清例は除く）

の182例についての原発巣と縦隔Iノンパ節転移の

拡がりとの相関

径が31mm以上になるとリンパ節転移陽性例

(N0,N1,N2)の頻度が陰性例より高く'なる．

2．縦隔リンパ節転移の分布

N2切除288例のうち，完全郭清がなされ，術後病

理検索で切除根治度が相対的治癒，あるいは相対的非

治癒切除と決定したものは182例（相対的治癒切除：

139例，相対的非治癒切除：43例）である．これら
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○：単一レベルの転移，●：多レベルの転移

図3．左側肺癌に対するボタロー靱帯切離を伴う大動脈
脱転による郭清の効果

大動脈脱転は1981年以後，左側肺癌の全例に施行した．

大動脈脱転により，＃4リンパ節転移陽性の9例が診断さ
れたほか，上縦隔リンパ節(#3,3a,4,5,6)の陽性
例が著しく増加した．

○：上葉原発例，△：中葉原発例，□：下葉原発例，白

ぬき：単一レベルのみの転移，黒塗り：複数レベルの転移

図2.T1N2MO例における縦隔リンパ節転移の拡がり

郭清を行った左N2群との，検出されたリンパ節転

移を比較したものである（ただし1986年以降の症例

には胸骨縦切開追加による縦隔郭清を行った例が含ま

れている)．大動脈非脱転では12例でのべ18レベル，

1例平均1．5レベルの縦隔転移を認めた．一方，大動

脈脱転群では52例にのべ103レベル，平均2レベル

と転移の検出率が明らかに上昇している．大動脈非脱

転群には＃4リンパ節が検出された例はなかったが，

大動脈脱転によって＃4リンパ節が52例中9例

(17％）に検出されている．また＃5リンパ節が非脱

転では12例中6例(50%)に認められたが，脱転で

は52例中32例（62％）に認められた．

5．左側N2肺癌に対する胸骨縦切開追加による縦

隔郭清の成績

左側肺癌で胸骨縦切開を追加する縦隔郭清を行った

のは36例である．これらの術後病理組織学的検索で

はNO:11例,N1:1例,N2:17例,N3:7例で

あり，全体のうち24例(67％）がN2あるいはN3

例であった．これら24例にみられたリンパ節転移の

分布を図4に示した．胸骨縦切開を追加することによ

○：単一レペルの転移，●：多レベルの転移

図4．左側N2肺癌に対し胸骨縦切開追加にて縦隔郭清

された転移リンパ節

り同側縦隔の#1,2,3,3a,7が郭清されることか

ら,N2の郭清がより完全になった．同時に，対側の

肺門・縦隔，同側および対側鎖骨上窩が郭清できるこ

とから,N3病変の有無を確認でき，したがって病期
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◎：5年生存例，○：3年生存例，灘：第2b群リンパ節

図5.N2長期生存例での縦隔リンパ節転移の拡がり
－F

全郭清とはほど遠いものである．たとえば右上葉原発

の腫瘍に対して郭清されたリンパ節は，現在の規約で

いえば，肺門部#10,#11s,および縦隔内#2,3,4

リンパ節の郭清にとどまり，下縦隔リンパ節には郭清

が及んでいない．逆に，下葉原発の腫瘍では#11ijs

よび＃7，8，9のみの郭清であり，上縦隔リンパ節の

郭清は行われていない．

われわれは以下の理由で，広範囲（到達可能なすべ

ての）肺門・縦隔リンパ節郭清を行うべきことを主張

したい3,4,6~8）

まず図1にみるごとく,N2例のリンパ節転移分布

は原発巣の局在に無関係に2a群,2b群，領域リン

パ節群，非領域リンパ節群に広く分布していることで

ある．また,N1転移なしにN2転移を生じる(skip

転移）の頻度は23～27％と報告されている9~'')．術

中に肉眼所見ではリンパ節に転移の有無を判定する方

法がない現状では，到達可能なすべてのリンパ節を郭

情する必要がある．

また，術前にCT検査でN因子を512例について評

価し,203例がN2と診断されたが，このうち術後病

理診断でN2陽性（真の陽性）と診断されたものは

115例（57％）にすぎなかった．逆に術前評価で

診断が正確になった．

6．N2長期生存例のリンパ節転移分布

図5にはN2例で3年以上(28例）および5年以

上（13例）生存例の縦隔リンパ節転移レベルを示し

た．41例のうち，23例が1レベル転移にとどまって

いたが，複数レベル転移が18例にみられている．と

'くに複数レベル転移を有した症例でも4例が5年以上

生存しているのが注目される．これら長期生存例の転

移部位としては，右側では＃7がもっとも多く，次い
γ‐

霜＃3，4であり，また左側では＃5がもっとも多く，

次いで＃6であった．

III．考察

肺癌においてリンパ節転移の有無は，その予後を左

右する大きな因子としてわれわれ治療医の前に大きく

立ちはだかっている．これまでの多くの症例の積み重

わにより明確にされたことは，リンパ節転移を有する
症例に対し，不完全郭清に終わった症例の予後はきわ

あて不良であることである6).Cahan2)が根治的肺葉

切除を唱えて以来，この術式が肺癌外科治療の標準術

試となった．しかし,Cahanのリンパ節郭清は，い

'おゆる領域リンパ節にのみ行われているにすぎず，完
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NO,N1と診断されたが，術後病理でN2と診断さ

れたもの（偽陰性）が47例存在した3)．これらの事

実は，術前の画像診断は転移リンパ節の検出にはそれ

ほど有用ではないことを示している．

さらに表でみるごとく，腫瘍径が2cm以下であっ

ても189例中，28例（15％）がN2,あるいはN3

の，いわゆる小型進行肺癌であることを示している．

成毛'2)の報告でも，腫瘍径2cm以下のN2,N3例

は18％（52/287）に認めている．また図2のごとく

T1N2MOであっても，リンパ節転移は決していわ

ゆる領域リンパ節にとどまらず，縦隔内に広く分布し

ており，広範囲郭清の必要性を示している．

左側肺癌に対するリンパ節郭清の範囲は，現在でも

施設間にかなりの差がある．これは現在の肺癌取扱規

約では，「左側肺癌の郭清は大動脈脱転をしなくとも，

これらの部位の郭清が行われたものとみなす」とある

ことによる．しかし，図3でみるごとく，大動脈非脱

転群では，＃4，5リンパ節転移の存在を見落とす可能

性があり，われわれが行っているように，ボタロー靱

帯を切離して大動脈を脱転して郭情することをルーチ

ンとすべきであり，したがって現在の規約改定の必要

があると考えている．

左側N2肺癌に対して，左開胸経路での郭渭に加

えて，胸骨縦切開を追加して両側縦隔郭清を行うこと

の意義に関しては,Hataら13)9成毛12),またわれわ

れも4)報告している．図4にみるごとく本術式の併用

によって左側開胸のみの操作では郭渭不可能なリンパ

節が郭清されることになり，正確な病期診断，また手

術根治性をより高める意味からも有用であると考えて

いる．

最後に図5にみるごとく，長期生存例の中に複数レ

ベルにわたるリンパ節転移を有するものが実在するこ

とも，広範囲リンパ節郭清の意義を首肯させる事実と

いえる．

おわりに

自験切除のN2例を中心に，転移リンパ節の拡が

りについて臨床病理学的に検討した．肺癌手術の根治

性を高めるには，広範囲リンパ節郭清による完全郭清

を目指すべきであり，それに対応できる術式の併用が

必要であることを述べた．
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withhistologicallyprovenN2disease,182underwentcompletedissectionofthemediastinal

lymphnodes;77hadone-levelandlO5hadmulti-levelmetastases.Fifteenpercentofthe

patientshavingprimarylesionswithamaximaldiameterbetween21and30mmhadN2disease.

Nodalmetastasestothelowermediastinumfromupperlobecancer(nonregionalmetastasis)

werefrequentlyobservedasweremetastasesoflowerlobecancertotheuppermediastinum.In

addition,therewereoftenskipmetastasestothenonregionalpartsofthemediastinumwithoUt

regionalnodalinvolvementinthemediastinum.Amongleft-lungcancerpatients,thegroupthat

underwentnodaldissectionaftermobilizationoftheaortabydividingtheBotallo'sligament

frequentlyhadaverifiedmetastaticnodeatthetracheo-bronchialangle(#4)whichmightnot

havebeendetectedwithoutthatprocedure.Inaddition,manyN2andN3diseasesweredetected

byadditionaldissectionthroughamediansternotomy.Fromtheresultsofthepresentstudy,it

appearsthatextensivemediastinaldissectionshouldberecommendedinsurgeryforlungcancer

irrespectiveofthelocationandthesizeoftheprimarytumor.

KEYWORDS:lymphnodemetastasis/regionallymphnode/extendedlymphnodedissection/mediansternotomy
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