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   Between January, 1975 and December, 1989, 86 patients with renal cell carcinoma received rad-
ical nephrectomy associated with lymphadenectomy at our institutions. Pathological examination 
revealed lymph node metastasis in 15 patients (17.4%). The incidence of lymph node metastasis 
increased in accordance with the aggravation of tumor stage  (p<0.01) and grade (p(0.05). Pa-
tients with a rapidly growing tumor showed higher incidence of lymph node metastasis than patients 
with a slow growing tumor (p<0.01). Regional lymph node metastases were found in 3 of the 
41 patients with a slow growing tumor. Since these 3 patients are surviving with no evidence of 
disease for 38.7 months on average, the regional lymphadenectomy was considered to have been 
effective for their survival. Nine of the 25 patients with a rapid growing tumor had progressive 
lymph node metastasis. Four of them had apparent tumor thrombi as well as lymph node metas-
tasis, and 2 of them had distant metastasis. These patients showed poor prognosis even after opera-
tion. Lymphadenectomy was of no value to the patients with apparent tumor thrombi and/or 
distant metastasis.

(Acta Urol. Jpn. 37: 975-980, 1991)
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緒 言

腎癌の治療は根治的腎摘除術が主流であるが,近 年

これに加えて リンパ節郭清術がひろく行なわれるよう

にな り,一 部の症例に対しては治療上の意義を認める

とい う意見が多い1-4).し か し,そ の適応,郭 清範囲

などについてはいまだに定まった見解がない.今 回,

われわれはこれらの点について検討を加えたので報告

する.

対象および方法

19751月 よ り,1989年12月 まで に 旭 中央 病 院 泌 尿
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器科および千葉大学泌尿器科で根治的腎摘除術を施行

した231例 の うち リソパ節郭清術を施行した86例(男5

9例,女27例,年 齢32～84歳,中 央値56歳)を 対象と

した.リ ンパ節郭清術未施行の原因は術式確立以前75

例,高 齢およびpoorrisk16例,有 転移例8例,そ

の他46例 であった。腫瘍のstage,grade,所 属 リンパ

節の分類は 腎癌取扱 い規約に よった.slow,rapid

typeの 分類 は里見5)に よった.リ ンパ節郭清の範囲

は原則として,上 方は上腸間膜動脈分岐部,下 方は下

腸間膜動脈分枝部としたが,一 部は大動脈分岐部まで

おこなった。右側の場合は右腎茎部～上腸問膜動脈分

岐部(① 番),傍 下大静脈 リンパ節(⑤ 番),お よび腹

部大動脈下大静脈間の リソパ節(④ 番)を 郭鳶した.

左側は左腎茎部(② 番),左 傍大動脈 リソパ節(③ 番)

を郭清した.

結 果

9号1991年

Table1.Relationshipbetweentheincidenceof

lymphnodemetastasisandvarious

factors

pN(十)cases/
Totalnumber pvalue

pTl-2a

2b

3

4

0/7

0iza
pTvspN(f):p<0.01H/44

4/4

gradel

z

3

oiss

7/36gradevspN(十):pく0.05

8/28

Tumordiameter

S3cm

3<S5cm

5<S7cm

7<SIOcm

10cm<

0/6

2/16

5/23Tumordiameter

5/26

3/14

86例 の 患 側 は右 側40例,左 側46例 で あ った.リ ンパ

節 転 移 が 病 理組 織 学 的 に 診 断 され た 症 例 は15例(17.4

%)で あ った.リ ンパ 節 転移 はpNI,9例,pN2,3

例,pN3,2例,pN4,1例 であ った.

1.各 因子 別 リ ンパ 節 転移 の頻 度

Tablelに 各 因 子 別 の リンパ 節 転 移 の頻 度 を 示 し

た ・pT1-2bの35例 では リ ンパ 節 転移 を 認 め な か った.

pT3で は リ ンパ節 転移 率は25.0%に,pT4で はioo/

に 認 め られ た.

pTと リンパ 節 転移 との間 に は 有意 な関 連 が 認 め ら

れ た(Pく0.OI).

gradeと リンパ節 転 移 との 間 にっ い ては,grade1

の22例 に は リソパ 節転 移 が 認 め られ なか った.し か し

grade2で は19.4%0,gradc3で は28.6%に リンパ節

転 移 を 認 め た.す な わ ち リ ンパ節 転移 の頻 度 は,grade

の悪 化 と と もに,有 意 に 増 加 した(p<0.05)。

腫 瘍 の長 径3cm以 下 の6例 で は リ ンパ 節 転 移 を 認

め た症 例 は なか った.3cm以 上 で は腫 瘍 長 径 と,リ

ンパ 節 転移 の頻 度 の間 に一 定 の傾 向は 認 め られ なか っ

た.リ ンパ節 転 移 例 の 最 小腫 瘍 の長 径 は3.7cmで あ

った.

slowtype,rapidtypeお よび どち らに も分 類 され

な い もの(以 下undetermined)の リンパ 節 転移 率は

そ れ ぞれ3例(7.3%),9例(36.0%),3例(30.0

0)で あ り,rapidtype,undetermined,slowtype

の順 で リ ンパ 節 転移 の頻 度 が増 加 した(Pく0.Ol).

また,患 側 年 齢 性 別 細 胞 亜 型 に つ い て は リン

パ節 転 移 との 関係 は なか った.症 状 で は 体 重減 少 が リ

ンパ 節 転移 例,非 転 移例 に それ ぞ れ3例 ず つ 認 め られ,

Slowtype

Undetermined

Rapidtype

3/4正

3/10Typeoftumor

9/25

n.s.:notsignificant,vsversus.

Table2.Relationshipbetweentumorthrombi

andtypeoftumorinpatientswith

lymphnodemetastasis.

pVOpVlapVlb-2

S匪owtype2匿

UndeterminedO2

RapidtypeO3

0

1

6

前 者 が 多 か った(pく0・05)・

2.slow,rapidtypeに よ る静 脈 浸 潤 の 頻 度

リンパ 節 転移 例 に お け る 静 脈 浸 潤 とslow,rapid

typeの 関係 をTable2に 示 した,rapidtype,un-

determined,slowtypeのll贋 に 静 脈 浸 潤 傾 向 が 強 く

な った,

3.リ ンパ節 転 移 部 位

リンパ 節 転 移 例 の 転 移 部 位 をFig.1に 示 し た.

pNlの8例 中6例 は左 側 で あ り,こ れ らの転 移 リン

パ節 は 腎 門 部 ,ま た は腎 茎部 に 位 置 して い た(症 例1

～6) .右 側 の2例 の 転移 部 位 は,腎 茎部1例(症 例

8),下 大 静 脈 左側 前 面1例 であ った(症 例7).pN2

の4例 で は いず れ も腎 茎 部 リソパ 節 転 移 を伴 ってい た

(症 例9～12).症 例13で は 郭 清 した範 囲 の リンパ節

の ほ とん どが転 移 リ ソパ 節 で あ った.

症 例14は 大動 脈 前 面 に 畏 径5cmの 転移 リンパ節,

お よび 腎 茎部 に2個 の 転 移 リンパ節 を 認 め た.症 例15
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Fig.1.Locationofprimarytumor,tumorthrombiandlymphnodemetastasis

Table3.Outcomeofthepatientswithlymphnodemetastasis.

CaseAgeSex pTNMVTypeoftumor Outcome

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

57

68

58

54

52

54

61

48

45

58

62

4s

76

56

65

female

male

male

Tema且c

Tema且c

male

male

male

ma且c

male

female

male

male

male

male

pT3NlMOVO

pT3NIMOVIa

pT3NlMOVla

pT3NlMOVla

pT3NlMOVla

pT3NlMOV2

pT3NIMOVIb

pT4NIMOV2

pT3N2MOVO

pT3N2MOVla

pT4N2MIV16

pT4N2MIN16

pT3N3MOVlb

pT3N3MOVIa

pT4N4MOV2

S且OW

S且OW

rapid

undeterntined

undetermined

undetermined

rapid

rapid

slow

rap

rap

rap

rap

rap

rap

d

d

d

d

d

d

NED,25months

NED,59months

NED,15months

Died,40months

Died,8months
(esophagealcancer)

Died,7months

Died,22months

NED,21months

NED,32months

Died,5months

Died,7months

Died,4months

Died,8months

NED,19months

Died,3months

NED:Noevidenceofdisease

は腫 瘍 が脾 臓 に 浸 潤 を示 し,脾 門 部 に 転移 リンパ 節 を

認 め た.全 体 と して,症 例7を 除 く14例(93.3%)に

腎 茎 部 リンパ節 転移 を伴 って い た.

4.リ ンパ節 転 移例 の転 帰

Table3に リソパ節 転 移 例 の 病期 や転 帰 を 示 した.

slowtypeで は3例 と もpNl-2と 局 所 リンパ 節 に 限

局 し,こ の3例 は平 均38.7ヵ 月 の 観 察期 間 で癌再 発 を

認 め な か った.undeterminedの3例 は 全 例pNlで

あ った が,こ れ らは 全 例癌 死 し,平 均 生存 期 間 は18.3

ヵ月 で あ った.rapidtypeで はpNl,3例,pN2,3

例,pN3～4,3例 と転移範囲も広範な傾向を示 した.

rapidtypeの うちpVlaで は2例 がそれぞれ15カ

月,19ヵ 月で癌再発を認めていないが,1例 は5ヵ 月

で癌死した.pVlb-2で は6例 中5例 が平均生存期間

8,8カ 月で癌死 してお り,1例 が術後21カ 月で癌再発

を認めずに経過観察中であるが,今 のところ3年 生存

例を認めていない.ま た,rapidtypeで は2例 に遠

隔転移(肺)を 認めた.
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リンパ節郭清術の意義についてはこれまでに多くの

議論がなされてきたが,そ の論点は要約すると,1.

本術式が生存率を向上させるかどうか,2.郭 清の範

囲,3.そ の適応の3点 であろう.

Herrlingerら6)は 系統的な リンパ節郭清術が少な

くともstageI～II症 例 の,Gillozら7)はstageII

～III症 例の生存率を有意に向上させたと述べている

が,む しろこうした報告は少なく,生存率は改善したも

のの有意ではないかi,z),治療上の意義は少ないとする

意見が多い8-10).こ れは腎癌全体からみた リンパ節転

移例の頻度が20%9)～34%"0》 とそれほど多 くないため

であ り,そ の治療上の意義を生存率の比較に求めるの

は困難であろう3)

リンパ節郭清術により術前診断のつかなかった転移

が発見されることがあ り,こ れを治療効果 とする意見

もある6).術 後,病 理学的に リンパ節転移を確認 した

症例に関する検討では,上 田ら12)は術前画像診断にょ

り13例中2例(15.4%0)が 診 断不能と比較的高い診断

率を報告しているが,Guilianiら4)は 術中所見で20

例 中17例(85%)が 診断不能と述べてお り,術 前診断

のつかない リソパ節転移例は依然として少なくない と

考xら れる.し たがって,こ のような術前 リンパ節転

移が診断されなかった症例こそ リンパ節郭清術が予後

を向上させると考えられるので意義が大きい.

リソパ節転移の程度について,pNl～pN2ま での

症例ではリソパ節郭清術により根治性が望めるとして

その意義を認めようとする意見が 多いi-a).遠 隔転移

を有さないpNl～2の 頻度は最近の報告では,5.66)

～10.0")%で あ り,ま たMarshallら13)も 推計学的方

法によって,郭 清術で利益を得る割合を10%と してい

る.わ れわれの集計もpNl～pN2は8.1%0と ほぼ同

様の結果であった.

リソパ節郭清術の範囲については,そ の上限を横隔

膜脚部,下 限を大動脈分岐部 とするもの8,13-16)と,上

限を上腸間膜動 脈分岐部,下 限を下腸間膜動脈分岐

部1,2,6,9)とす るものに大別される.佐 藤ら乳7)にょれば

右腎のリソパ管は 「腎動脈と下腸間膜動脈の高さの問

に散回する傾向があり」,左 腎のリソパ管は「左腎動脈

の高さ付近に集中」 する傾向があるという.ま た,

Komatsuら18)嫡 右腎においても腎門部の リソパ節転

移の重要性を強調 している.こ れ らはわれわれの集計

とほぼ一致しており,す なわちこれらを所属 リソパ節

とすれば,郭 清範囲は上腸間膜動脈と下腸間膜動脈間

の患側のみで十分と思われ,さ らに広範に郭清したと

きの手術的困難さと合併症の発生頻度を考慮するとこ

の範囲を通常の手段 としてよいだろ う.し かし,腫 瘍

の部位により,郭 清範囲も変化しうると思われる.た

とえば副腎の リソパ管群は腹腔動脈起始部の リソパ節

に入るので17),腫 瘍 が副腎に浸潤している場合にこの

部の郭清が必要であろう.

リソパ節郭清術の正当性を主張するにはさらにその

合併症などの不利益iも考慮する必要がある9).こ れを

追加することによる手術時間の延長や出血量の増加は

すでに報告されているis).こ の他にも,術 後の合併症

として乳廉腹水14),遷 延するIymphorrhea,1ympho-

cele,腸 閉塞19)な どが報告されている.し たがって,

リソパ節郭清術の適応の検討を試みた.

まず,stageに っいてはわれわれの集計では,pTl

～2bで リソパ節転移を認めなかったが,よ り多数例

の集計ではlowstageで あっても1.610)～6%8)に 転

移を認めているので,郭 清術を行 う必要があろう.

しかし,腫 瘍径の小さいものにも全例に郭清術が必要

かという疑問も生 じる.わ れわれの集計では3.7cm

が最小であったが,里 見3)は2・5Cmの 腎癌のリソパ

節転移例を指摘 している.今 日では2.5cm以 下 の腎

癌症例が増加することが予想されるので,こ れ らの症

例の治療指針については今後さらに検討が必要 と思わ

れる.

リソパ節転移の出現率はgradeと 関係し3・4),10w

gradeに 少なく,grade1で はHerrlingerら6)は14

00と述べているがわれわれの集計では0%で あった,

gradeは リソパ節郭清術の適応を決める上で有力な指

標にな りうると思われ るが,現 時点では術前grade

診断は確実な方法はない.今 後なんらかの工夫が必要

であろう.

slow,rapidtypeに よる分類は,術 前評価 が可能

であり,リ ソパ節転移例の重要な予後因子と考えられ

たが,こ れは同時に静脈浸潤とも関 連が見 られた.

slowtypeで は リソパ節転移が局所に限局し,肉 眼的

な腫瘍血栓 も伴わず,予 後も良好であったのでこれら

の症例こそ治療上の意義が大きい.さ らに絶対的根治

条件をpN1-2VOに しぼ った場合,slowtypeで は

2例(4.9%)が これに該当し,こ の確率で治癒率を

向上できるはずである.一 方,rapidtypeで は リン

パ節転移,静 脈浸潤 ともにより高度であった.肉 眼的

に静脈血橦を有する症例に対するリンパ節郭清術は文

献的にも有効とはいえないようである4).わ れわれの

成績でも現在のところ3年 以上生存例がなく,7例 中

5例 は1年 以内に癌死 してお り,こ れらの症例に対 し

ては治療上の意義を認め難い.逆 に静脈血栓の治療か
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ら見た場合,リ ソパ節転移例は予後不良とされるが20)

この両者を有する症例の術後成績は依然として不良で

ある点では遠隔転移を有する症例と同等であろう.遠

隔転移を有する症例に対するリソパ節郭清術の効果を

述べる報告もあるが15),多 くの論文はこれを否定1,4)

している.こ れらに対する手術が腫瘍体積の軽減を 目

的とするとしても腫大した リソパ節の摘出はほとんど

の症例で治療上の効果が期待できない.し たがって,

rapidtypeで は36.0%に リソパ節転移を認めたもの

の,多 くは肉眼的静脈血栓や遠隔転移を伴っており,

これらに対しては リンパ節郭清術とともY`他 の手段を

とるべきだろう.し かし有効な化学療法がない現在,

この治療はもっとも困難な問題 と考えざるをえない.

結 語

1975年1月 よ り,1989年12月 まで に旭 中 央 病 院 泌 尿

器科 お よび千 葉 大 学 泌尿 器 科 で 根 治的 腎摘 除 術,お よ

び リンパ節 郭 清 術 を お こな った86例 を 集計 し,以 下 の

結果 を 得 た.

1,86例 中15例(17,4%0)に リンパ 節転 移 を認 め た.

2.リ ソパ節 転 移 陽性 率はpT,gradeと 有 意 に 相

関 し(P<0.Ol,P<0・05),ま たrapidtypeに 多 か っ

た(P<0・Ol)・

3.slowtypeで は,リ ンパ 節 転 移 は 局所 に限 局 し,

予 後 も良 好 で あ った の で リ ソパ節 郭 清 術 の 治療 効 果 が

あ った と考 え られ た 。

rapidtypeで は 静 脈 血 栓 や遠 隔 転 移 を=有す る 症 例

が 多 く,こ の よ うな 症 例 につ い ては リンパ 節 郭清 術 の

意 義 を見 出せ な い と考 え られ た.

本論文の要旨は第27回日本癌治療学会総会において発表し

た.
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