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ComputedTomographyに よる睾 丸腫瘍 の

後 腹 膜 転 移 巣 の 診 断

一 ことに横 隔膜 脚下(retrocruralsPace)の リンパ節 腫大 につ い て一
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   We  tried todivide anatomically the retroperitoneal space into three areas on computed 
tomography, infrahilar, suprahilar and retrocrural spaces, and investigated the relationship 
between frequency of lymphnode swelling in each space and clinical picture in 15 patients 
with testicular cancer of stage II or III, particularly focusing on the lymphnode swelling 
in the retrocrural space. 

   Lymphnode swelling was found in the infrahilar space in 11 cases (73.3%), in the supra-

hilar space in 7 cases (46.7%) and in the retrocrural space in 6 cases (40.0%). Retrocrural 
or suprahilar lymphnode swelling was always accompanied by suprahilar or infrahilar lymp-
hnode swelling. Most of the patients with retrocrural lymphnode swelling had bulky tumors 
in the infrahilar level and frequently cervical lymphnode swelling. Retrocrural lymphnode 
swelling did not necessarily affect the patient's prognosis. 

   The retrocrural lymphnode seems to be a sentinel node for retroperitoneal lymphnode 
swelling not only in the case of testicular cancer but also in the cases of urogenital mali-

gnancies. 

Key  words  : Abdominal CT, Advanced testicular cancer, Retroperitoneal lymphnode, Retro-
             crural space
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川村 ・ほか:睾 丸腫瘍 ・横隔膜脚下 リンパ節

は じ め に

睾メL腫瘍 に お い て,後 腹 膜 リンパ節 転 移 の診 断 は,

stagingの み な らず,治 療 法 の選 択 や 治 療 経 過 の 観 察

の うえ で 大 切 な 事 柄 であ るが,近 年 導 入 され た 腹 部

ComputedTomography(CT)は,後 腹 膜 腔 の 解 剖

学 的構 築 を,大 動脈,下 大 静 脈 との 関 係 に お い て,横 断

面 像(transaxialimage)と い う新 た なdimension

か らあ き らか に させ て くれ た.い っぽ う,シ ス プ ラチ

ナ ムを中 心 と した 多剤 併 用 療 法 の導 入 に よ って,睾 丸

腫 瘍,こ とに非 セ ミノー マ胚 細 胞 腫瘍 で,後 腹 膜 に

bulkytumorを 形 成 して くるstagellb,stagem

症 例に 対 して も,化 学 療 法 後 に 積極 的 に 残 存 腫瘍 に 対

す る摘 出手 術(cytoreductivesurgery)を お こな い,

の ちに,再 び 化 学 療 法 を お こ な う方 針 が と られ る よ う

に な った.

従 来 か ら,後 腹 膜 腔 で も 腎茎 部 よ り 上部(supra・

hilar)の リンパ節 に つ い て は,腫 大 の頻 度 や 摘 出 の

必要 性 に 関 して 意 見 の わ か れ る と ころ で あ った が,

CTの 登 場 に よ り,さ らに 同 リソパ節 をsuprahilar

spaceとretrocruralspaceの リンパ節 に 分 け て み

る こ とが で きる よ うに な った.そ して,化 学 療 法 の効

果 を よ り一層 あ げ る た めに も,後 腹 膜 腫瘤 の摘 出に は

完 全 さが 要 求 され る よ うに な り,そ の た めに も手 術 的

に は到 達 の容 易 で な い 腎茎 上 部 の リ ンパ 節 腫 大 を予 め

知 って お くこ とは必 要 な こ と とな った.ま た,今EI,

シス ブ ラ チ ナ ムを 中心 と した 化 学 療 法 剤 の 登 場 と,

CTな ど の画 像 診 断法 や 腫 瘍 マ ー カ ーの 測 定に よ り,

staging手 術 と して の後 腹 膜 リ ンパ 節 郭 清 は不 必 要 に

な り,そ の適 応 も変 りつ つ あ る と いえ る.

本論 文 では,最 近 経 験 され た 睾 丸 腫 瘍 の腹 部CT

をreviewし,腹 腔 と胸 腔 を 境 す る横 隔膜 直 下 の後 腹

膜 腔 で あ る横 隔 膜 脚 下(retrocruralspace)に 注 目

し,同 所 の リ ンパ 節 腫 大 の診 断 を お こな い,そ の意 味

を考 え て み た い.

対象ならびに方法

1981年9月 ～1984年12月 ま で の3年3ヵ 月 に経 験 さ

れ た睾 丸 腫 瘍 の うち,腹 部CTに て 後 腹 膜 リンパ 節

腫 大 の有 無 が診 断 され た の は,27例(セ ミノーマ13例

stageIg伊IJ,stagcHl預U,stageI旺3伽 旺:;ド

セ ミ ノー マ胚 細 胞腫 瘍14例=stageI3例,stage皿

9例,extragonadal由 来2例)で,extragonadal

由来 の2例 を 含 む,stageII,皿 の15例 が 検 討 の対

象 と な った(Table1).年 齢 は23～49歳(平 均31歳),

睾丸 腫 瘍 側 は 右8,左5例 で あ った.ま た,非 セ ミ ノ
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一マ胚 細 胞 腫 瘍 の組 織 型 は ,Tablelに 示 した 通 り

で あ る.

腹 部CTは 原 則 と して,患 側高 位 除 睾 術 後,組 織

診 断が 確 定 され る まで の1週 間 以 内 に,下 は ソケ イ部

よ り,上 は剣 状 突 起,横 隔膜 脚 の レベ ル まで1～2cm

間 隔 で 断層 撮 影 され た,腫 大 した 後 腹 膜 リソパ節 の局

在 性 は,左 右 ど ち らか 高 い方 の 腎茎 部 よ り下 方 をin-

frahilarspace(hilarspaceも 含 む),そ れ よ り上 方

をsuprahilarspaceと し,こ のsuprahilarの うち,

Fig.1に 示 す ご と く 横 隔 膜 の 左 右 脚(crus)と 椎 体

部 とで 構 成 され る 領域 が,retrocruralspaceで あ

る.こ のspaceに は 中 央 や や右 側 に 大 動 脈,右 隅 に

神 経 系,左 隅にazygousvein系,大 動 脈 とazygous

veinの 間 に,胸 管 ない し リンパ節 が 位 置 す る.リ ン

パ 節 の 腫 大 の基 準は,Fucksら1),Callenら2)に 従

って 直 径6mm以 上 と し,contrastenhancement

で,そ のCTnumbcrが 変 らな い こ とを つ け 加 え た.

CTnumberが 増 加 す る場 合,azygousvein系 が 考

え られ る(Fig.2).

成 績

後 腹 膜 リ ンパ 節 の 腫 大 の頻 度 は,セ ミ ノーマ で は4

例中2例 で,い ず れ もinfrahilarの リンパ 節 で あ っ

た.extragonadal2例 を 含む 非 セ ミ ノー マ胚 細 胞腫

瘍 で は11例 中9例(81.8%)にinfrahilarリ ンパ節

腫 大 が 認 め られ,こ の9例 中7例(77.8%)にsupra-

hilarリ ンパ 節 腫 大 が,さ らに,こ の7例 中6例(85.7

%)にrctrocruralリ ンパ節 腫 大 が 認 め られ た(Ta-

blel).全 体 と して,Table2に 掲 げ た ご と く,in-

frahilar73.3%,suprahilar46.7%o,retrocrural40
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Positiveornegativelymphnodeswellingintheretroc-

ruralspacevs.othermetastaticsites

llO9

Lymphnodeswelllngintheretrocruralspace

Othermetastaticsites

positive(n=6) Negative(n=8)

Cervicallymphnode

LUng

Uver

Brain

Bone

4/6(66、 了%)

4/6(66.7%)

2/6(33.3%)

1/6(16.7%)

0/6(0%)

0/8(0%)

6/8(75,0%)
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%の リ ンパ節 腫 大 の頻 度 と な った.な お,retrocrural

リンパ節 に 腫 大 を認 め た 症 例 で,suprahilar,infra-

hilarリ ンパ節 に 腫 大 を 認 め な い とい う症 例 は なか っ

た.

stage皿 症 例(n=14)に み られ る,他 臓 器,部 位

へ の転 移 巣は,Table1の 最 右 欄 に 掲 げ た.後 腹 膜

リンパ節 に 転 移 の な い のは,セ ミ ノーマ,非 セ ミ ノー

マ胚 細 胞 腫 瘍 のそ れ ぞ れ2例 の計4例 であ る.ま た,

retrocruralリ ンパ節 腫 大 の6例 に み られ る転 移 巣 を,

Tablc3に ま とめ た.左 側(2例 に 両 側)の 頸 部 リ

ンパ節(鎖 骨 上 窩 の リンパ節)と 肺 の頻 度 が 高 か っ

た.ち なみ にretrocruralリ ンパ 節 腫大 の な い8例

に つ い て は,肺 へ の 転移 頻 度 が 高 か った.な お,原 発

巣 の患 側 と,retrocruralリ ンパ 節 へ の転 移 の有 無 と

は 関 係 が なか った.

予 後 に つ い てみ る と,15例 中7例 が 不 幸 な転 帰 を と

った が,こ れ に は 後 腹 膜 リンパ節 腫 大 「あ り」 が3例,

「な し」 が2例,extragonadal由 来2例 が 含 まれ,

また,こ れ らは,retrocruralリ ンパ 節 腫 大 「あ り」

の6例 中 の3例,「 な し」 の8例 中 の4例 を 占 め て い

て,同 リンパ節 腫 大 の 「あ り,な し」 で予 後 は 変 らな

か った,な お,肝 転 移 症 例(n=4)は す べ て予 後不

良 であ った.

次 に,2症 例 につ い て代 表 的 なCT像 を 供 覧す る.

症 例1(Table1:8.H.N.24歳,左Emb+

Chorio.)

本 症 例 では,第1～ 第3腰 椎 レベ ル に後 腹 膜 腫 瘤 形

成 が み られ,リ ンパ節 造 影 では,第2,第3腰 椎 間 で

右 腰 部 リンパ 節 の陰 影 欠 損 像 と腫 大 リンパ 節 の集 塊 が

み られ る(Fig.3).同 部 のCTを み る と,Fig・4-a

の ご と く,suprahilarレ ベ ル では,左 側 で 大動 脈 を

と りま くよ うに,右 側 で下 大 静 脈 を 持 ち 上 げ る よ うに

腫 瘤 形 成 が み られ,肝 右 葉 の転 移 巣 も著 明 で あ る.さ

らに,infrahilarレ ベ ル では,傍 大 動 脈 リンパ 節,下

大 静脈 一 大 動 脈 間 リソパ 節 の嚢 胞 状 腫 大 が 認 め られ る

(Fig.tlr-b).

Retrocruralspaceの 治療 前 後 のCTをFig.5

に 掲 げ る.Fig.5-aは 化 学 療 法 前 の も の で,造 影 剤

で増 強 され な い直 径8mmの リ ンパ 節 腫 大 を 認 め,

PVBレ ジ メ4コ ー ス後(除 睾 術 後6ヵ 月),同 部 の

腫 大 リ ンパ 節 は嚢 胞状 に な った もの の,サ イ ズ の縮 少

は み られ なか った(Fig.5-b)、Fig.5-cは,下 大 静
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Fig.4.AbdolninalCTinthecaseI.a:CTinthesuprahilar

level,b:CTintheinfrahilarleve1.Arrowhead

indicatesinferiorvenacavaandsmallarrowaorta.

脈 を一 時 的 に 切 断 して,後 腹 膜腫 瘤 摘 出を 施 行 した後

(除睾 術 後8カ 月)のCTで,さ らにFig.5-dは,

肝 転 移 巣 の再 発 時(除 睾 術 後1年3ヵ 月)のCTで,

いず れ のretrocruralspaceも 正 常 で あ る.

症 例2(Table1:12,Y,H.26歳.右Tera-

tocarc三.)

某 院 で,除 睾術 後4ヵ 月 間 の化 学 療 法 を 受 け る 前 後

で のretrocruralspaceのCTをFig.6に 示 す

そ の 前 後 で リンパ節 腫 大 に 縮 小 はみ られ ず,周 辺 は不

規 則 に ぼ や け て きた も のの,腫 瘤 と してむ しろ 大 き く

な って きて い る.Fig.7-aは,当 科 へ 転 移 後 に 撮 ら

れ た リンパ管 造 影 の 斜 位像 で,第2お よび 第4腰 椎 レ

ベ ル の腫 大 リ ンパ節 を示 す.Fig.7-bは,DIVPを

併 用 した もの で,第1～4腰 椎 レベ ル で腹 部 中 央 を 占

め る腫 瘤 に よ り左 腎 が圧 排 され,腎 孟 腎杯 の偏 位 を認

め る.

Fig・8はinfrahilar(左 腎 茎)レ ベ ル のCTで ,

王 た る 後腹 膜 腫 瘤(T)と,そ の中 に 大 動 脈(↑)が 巻

き こ まれ た所 見 がみ られ る.Fig.9-aはretrocrural

spaceのCTで,腫 大 リ ンパ節 は 右 半 分 を 占め てい

る.Fig.9-bは,下 大静 脈 の一 時 的 切 断 を併 用 した

後 腹 膜 腫瘤 摘 出後,PVBレ ジ メ(+VP-16)を 施 行

し,退 院 前 のCTで あ る.正 常 のretrocruralspace

で あ る.
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RetrocruralCTinthecasel.a:Beforeinduction

chemotherapy,bAfterinductionchemotherapy,

c=Afterresectionofretrol)eritoneallymphnodes,

d:Attherecurrenccofthemetastaticlesionsof

liver.Arrowheadsindicateinferiorvenacava,big

arrowslymphnodeswellingintheretrocruralspace,

andsmallarroworwhitearrowheadsaorta.

考 察

睾 丸 腫 瘍 の 後腹 膜 転 移 に つ い ては,自 験 例 で は

stage皿 が1例 で あ った ため,主 と してstage皿 の

後腹 膜 リ ンパ 節 転移,腫 瘤 形 成 の検 討 と な った,睾 丸

腫瘍 の一 次 的 所 属 リンパ節 は,infrahilarリ ンパ節 で

あ り,15例 中11例(73.3%)に 同所 に 転 移 が み られ,

suprahilarリ ンパ 節 は15例 中7例(46.7%),retro-

cruralリ ンパ節 は15例 中6例(40.0%)と そ の頻 度

は低 下 した.文 献的 に は後 腹 膜 リンパ郭 清 を お こな っ

たstage皿 症 例 で主 に 検 討 され てい る の で,自 験 例

とは 比 較 で きな いが,Donohueら3)は,100例 の非

セ ミ ノーマ胚 細 胞 腫 瘍 で,1例 の み にretrocruraI

リ ンパ 節 に転 移 が み られ た と述 べ てい る.Schmeller

ら4)は,30例 の 同腫 瘍 で,17例 に 後 腹 膜 リンパ節 転 移

を 認 め,こ の うち5例 にsuprahilarリ ンパ節 転 移 を

認 め た とい う.い っぽ う,CT診 断に よ る と,Schme-

llerら4)は,19例 の 検討 か ら3例 にsuprahilarリ ン

パ 節 転移 を認 め,い ず れ も後 腹 膜 腫 瘤 を形 成 して いた

症 例 で あ った と述 べ て い る.ま た,Callenら2)は,

い ろ い ろ な悪 性 腫 瘍151例 の腹 部CTを 撮 り,39例 に

直 径6mm以 上 の腫 大 リンパ節 をretrocruralspace

に認 め,こ の うち37例 は,傍 大 動 脈 リンパ節 に も腫 大

を 認め,い っぽ うretrocruralspaceに リ ン・く節 腫 大

を認 め なか った112例 の うち,傍 大 動脈 リ ンパ 節 に 腫

大 を認 め た の は3例 と述 べ て い る.

こ の よ うに み て くる と,同 じ 後 腹 膜 リ ンパ節 転 移

とい って も,stage皿 ではinfrahilarに 比 べ て,

suprahilar,さ らに はretrocruralリ ンパ 節 へ の転 移

頻 度 は そ う高 くな い.し か し,infrahilarにbulky

tumorを 形成 して くる と,suprahilar,retrocrural

へ の転 移 頻 度 は きわ め て 高 くな る .こ れ はstage皿

で も 同 じであ る.し た が って,こ れ ら の場 合,化 学 療 法

施 行後 に 残 存 腫 瘤 を摘 出す るに 際 しては,suprahilar,

retrocruralspaceへ の 到 達 の 必 要 性 は 高 くな る .さ

らに,術 中 に 下 大 静 脈 を 一 時 的 に 切 断 し て まで も

retrocruralspaceを 完 全に 郭 掃 す る こ とに よ って,

術 後 の化 学療 法 の有 効 性 を た か め,完 全 治 癒,社 会 復

帰 へ の道 を ひ ら く こ とに も な る5).

さ て,retrocruralspaceの リ ンパ 管 お よび リンパ

節 は,胸 管 か らな っ て い る.こ こ では,一 部 横 隔 膜 後

面 や 後 縦 隔 の リンパ を 受 け る が,主 と してsuprahilar

spaceで,左 右 の腰 部 リ ンパ 幹(lumbartrunks)が

合 流 し て形成 され たcisternachyliの つ づ き,胸 管

の起 始 部 が 位 置 して い る.ま た,腎 や 副 腎 か らの リン

パ,腹 腔 内臓 器 か らの リ ンパ も
,胸 管 を 形成 す る前 に

腰 部 リ ンパ幹 へ交 通 してそ そ ぐ.睾 丸 腫 瘍 の場 合 の 一

次 的 所 属 リンパ 節 は,左 右 尿 管 が 外 腸 骨 動 静 脈 と交 叉

す る レベ ル よ り,腎 血 管 ま で の左 右 腰 部 リンパ幹(右

側 は 下 大 静脈 前 と下 大 静 脈 一 大 動 脈 間 の リンパ 節,左
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Fig.6.RetrocruralCTinthecase2.Beforc(a)andafter

(b)theinitialchemotherapy.Arrowheadindicates

inferiorvenacavaandbigarrowaorta.Small

arrowsindicateenlargedmassIesionintheretrocrural

space・

側 で は 傍 大動 脈 リ ンパ 節 か らな る)で あ る ので,sup-

rahilarやretrocruralリ ンパ節 は,二 次 的 な意 味 し

か 持 た な いか も知 れ な い.し か し,前 者 は腹 腔 と後 腹

膜腔 の リ ンパ の 集 ま る交 通 の要 所 で あ り,後 者 は 腹 腔

と胸 腔 を 境 す る 位置 に あ っ て,後 腹 膜腔 を見 お ろ し,

後 縦 隔,鎖 骨 上窩 へ とつ な が る監視 所 で もあ る.こ の

よ うなrctrocruralspaceの もつ 解 剖 学 的 特 徴 は,

自験 例 のretrocruralリ ンパ節 腫 大症 例 で,頸 部 リ

ンパ 節 腫 大 の頻 度 が 高 か った こ とか らも うなず け る,

した が って,睾 丸 腫 瘍 に 限 らず,腎 あ る い は前 立 腺,

膀 胱,そ の他 の小 骨 盤 腔 内 臓 器 の 悪性 腫瘍 の場 合 に も,

後腹 膜 リンパ節 転 移 を 論 ず る時,suprahilarやre一

trocruralspaceの もつ 意 味 が 強 調 され る べ き であ り,

と くにretrocruralリ ンパ 節 は 後 腹 膜 リ ンパ節 の うち

に あ って,"sentinelnode"(リ ン・櫛 の見 張 り番)

と呼 ぶ こ とが で き るか も知 れ ない.

な お,こ のretrocruralリ ンパ節 腫 大 の 有無 は 予

後 を左 右 す る も ので は な か ったが,化 学 療 法 レジ メの

完 全遂 行,残 存 腫 瘍 摘 出 の完 全 さ,肝 転 移 の 有 無 な ど

の 因子 が,予 後 に影 響 を与 え る も の と考 え られ た .

ま と め

睾 丸 腫 瘍15症 例(stage]1例,stage皿14例)

を対 象 に して,腹 部CTに て後 腹 膜 腔 をinfrahilar
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RetrocruralCTincase2.Before(a)andafter
(b)resectionofretroperitonealtumor.Smallarrows
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Arrowheadindicatesinferiorvenacavaandbig
arrowaorta.

space,suprahilarspace,retrocruralspaceの3つ

の レベ ルに 分 け てそ れ ぞれ の リ ンパ節 腫 大 の頻 度 と臨

床 像 と の関 係 を し らべ,こ とにretrocruralspaceの

リ ソパ 節 腫 大 の意 味 を 検 討 した.

1.15症 例 中,II例(73.3%)はinfrahilarリ ン

パ 節 に ,7例(46.7%)はsuprahilarリ ンパ節 に,

6例(40.O%)はrctrocruralリ ンパ 節に それ ぞれ

腫 大 を 認 めた,

2.retrocruralあ るい はsuprahilarリ ンパ節 に

腫 大 を認 めた 症 例 は 必 ず そ れ 以 下 のsuprahilarあ る

い はinfrahilarリ ンパ節 に も腫 大 を認 め た.

3.retrocruralリ ンパ 節 腫大 の症 例 では 後腹 膜 腔

にbulkytumorを 形成 し,頸 部 リンパ節 に も転 移 を

認 め る頻 度 が 高か った.

4.retrocruraIリ ンパ 節腫 大 の有 無 は と くに 予 後

を 左 右 す る 因子 に は な りえ な か った.

5.後 腹 膜 腔 の リ ンパ 管 系 の解 剖 学 的 考 察 か ら,睾

丸 腫瘍 の み な らず 他 の尿 路 性 器癌 の後 腹 膜 リ ンパ 節 転

移 を 検 討 す る際,retrocruralリ ンパ節 は 後 腹 膜 リン

パ節 のrsentinelnode」(見 張 り番)と し ての 役 割 を

は た す こ とが示 唆 され た.

なお,本 論文の要 旨の一部は第4回 日本臨床 画像医学研究

会(昭 和60年1月17日,東 京都)に おいて口演 された.
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