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   Prospective pathological staging by pelvic lymphadenectomy in 12 patients with clinically 

localized carcinoma of the prostate disclosed a high incidence (58%) of clinically silent and 

unsuspected lymph node metastases. The incidence of positive nodes was 0% in patients with 

clinical stage A disease, 33% in stage  B, 100% in stage C disease. Serum acid phosphatase 

was not  4 useful staging marker. Excellent correlation existed between histological  grade and 

pathological stage. Gleason's sum was predictive of nodal metastases. 
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緒 言

前立腺癌は,本 邦に おける泌尿器科領域の癌死亡者

数では膀胱癌についで2位 を 占め る(TableI).男 性

のみに限れば1位 とな り,人 口の高齢化 とともに,今

後患老数 の増加する ことが確実視 されてい る癌のひと

つである1).

しか し発見時多 くの症例 です でに骨転移 がみ られ,

患者の大半が高齢者 であること,ま た8割 以上の症例

で一時的 ではあれ内分 泌療法が有効な ことよ り,本 邦

においては根治手術 の対象は10%以 下にす ぎない.そ

れゆえ前立腺 癌に おいても リンパ節転移 の有無は,他

の悪性腫瘍 と 同様に 予後 を左右す る 重要な 因子であ

る2)が,リ ンパ節郭清に 関す る報告 はきわめて少ない

のが現状 であ る.

われわれ は 前立腺 癌患老の治療 方針 の決定に あた

り,骨 スキ ャンで転移を認めず,限 局性前立腺癌 と診

断 した愚 者12例 に対 し,前 立腺全摘除術 の適応を決め

る最終診断法 として,骨 盤内 リンパ節郭清術 を施行 し

た,こ れ らの症例につ き,術 前の臨床病期 診断 と術後

の結果の対比を中心に検討を加えたので報告す る.

Table1.泌 尿 器 科 領 域 の 癌 死亡 数

(1981年 日本 全 国)

計 男 女

前立腺1,866

膀胱2,347

腎孟 ・腎臓1,615

睾丸154

1,866

1,615

1,058

154

732

557

人口動態統計(厚 生省)
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Table2.リ ンパ 節 郭 清対 象 症 例

対 象 と 方 法

1980年8月 よ り1984年7月 までの4年 間に筑波大学

附属病院を受診 した前立腺癌患者は52名 である.こ の

うち骨 スキャ ン,超 音波検査,CT,リ ンパ管 造影,

血液生化学検査にてあ きらか な リンパ節お よび他臓器

へ の転移 を認めずstagcA,B,Cと 診 断し,全 身状

態 を考慮す ると前立腺 全摘除術 も可能 と思われた12例

に対 し施行 した(Table2).

手技は原則 としてSkinnerの 方法3)に 従 った.ま

ず下腹部正中切開にて腹膜外 より骨盤腔に到達す る.

郭清は総腸骨動脈周囲 より開始 し,尿 管 との交叉部 を

経 て外腸骨動脈にそ って下腹壁動脈,深 腸 骨回旋動脈

との分枝部 までお こな う.つ ぎに内腸骨動脈にそ って

閉鎖管に達 し,血 管 周 囲 と閉鎖神経 の周囲を 郭清す

る.摘 除 した リンパ節 は傍大動脈,総 腸骨動脈,内 腸

骨動脈 外腸骨動脈 閉鎖神経周囲の リンパ節に分離

し,病 理組織学的検査 を施行 した(Fig.1).

なお5例 では リンパ節 郭清 と同時に,1例 では 後

日,前 立腺 全摘除術をお こなった,

結 果

対象:12例

年齢:平 均66歳(50～76歳)

術前診断:stageA1例

stagθB61列

stageC5例

術前 リンパ節転移は ないと診断 した12例 中7例(58

%)で 転移が発見 され た.stageA(1例)で 転移 は

見 られなか ったが,stagcBで は6例 中2例(33%),

stageCで は5例 中5例(100%)に おいて リン1ミ節

転移を認 めた(Table3).

検索 した リンパ節の数 は7個 か ら40個で,1症 例 あ

た り平均22.5個 であった.転 移 のみ られた症例 では平

均20.6個,転 移 のみ られなか った症例では平均26個 を

検索 した.

1症 例 あた りの転移 を認め た リンパ節の数は1個 か

ら15個 であ り,検 索 した リンパ節総数に対す る割合 は

最少8%o(1/13)最 大65.2%(15/23)で あ った(Ta-

blc4)t

リンパ節転移の部位 は傍大動脈周囲2例,総 腸骨動

脈周囲2例,内 腸骨動脈周囲6例,外 腸骨動脈周囲6

例,閉 鎖神経周囲3例 であった(Fig.2).

リンパ節郭清術前後 のstageをTable3に 示す.

症例4はBlと 診断 したが,術 後のCTに て 骨転移

が証 明されたためD2と な った.結 局6例 に前立腺全

摘除術が施行 され た.こ のうち症例7は 術中凍結切片

に よる検査 では転移はみ られなかったが,術 後の永 久

標本 で転移が発 見された,転 移 を疑わせ る リンパ節 が

み られず術中の検査を劣略 した症例12に おいて も術 後

転移 を認めた.

後呂

Fig.1.郭 清 範 囲
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Table3.術 前,術 後 のstageの 比 較

症例 年齢 術前診断 術後診断

壌

2

3

4

5

6

7

8

9

10

忍1

12

50

66

73

64

76

70

63

71

70

72

56

61

A

C

B2

Bl

C

B2

C

B2

C

Bl

B2

C

A

Dl

Dl

B1→D2

Di

B2

Dl

B2

Dl

B1

Dl

D1

Table4.転 移 リ ンパ 節 数

症例 検査数 転移数(%)

2

3

5

7

9

11

12

18

40

23

20

13

7

23

4(22)

7(18)

t5(65)

2qO)

1(8)

1(14)

7(30)



4

0

2

[コ

2

2

4

口

林正 ・ほか:前 立腺癌 ・骨盤 内 リソパ節郭清術

傍大動脈リンパ節

総腸骨動脈リンパ節

内腸骨動脈 リンパ節
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Fig.2.リ ンパ 節 転移 部 位 と症 例 数

考 察

(1)stagingoperation

従来 リンパ節転移が ないと 判定 されて きたstage

A,B,Cの 前立腺癌に おいて,正 確 なstage決 定の

ため骨盤腔 内 リンパ節郭清術 を施行 した ところ,高 率

に リンパ節転移 のみ られ ることが近年米 国を中心に報

告 されている4'"6).

諸家の報告 をまとめ ると術前診断stageAで10～

20%,stageBで20～30%,stageCで は45～60%

の症例で リンパ節転移が発見 されている.わ れわれ の

今回の検討で もstageが 高 く なる程 リンパ節 転移を

きたす率は高 くな り,米 国におけ る報告 と一致 した.

このように 正確なstage診 断 の ためには 骨転移 のみ

られない前立腺癌患老に おいて リンパ節郭清術 がもっ

とも正確な情 報を提供 し うることはあ きらかである.

しか しその治療効果につ いてはい まだに結論 を得 て

いない.リ ンパ節郭 清術施行例においては骨転移 が減

少す るため転移の防止効果が あると示唆する意 見 もあ

るが,否 定的な説 のほ うが多い よ うであ る?).

われわれは術前諸検査に てstageAま たはstage

Bと 診断され,リ ンパ節転移が ない場合を 前 立腺全

摘除の対象 と考えて きた.リ ンパ節転移 の有無を最終

的に確認す る検査法 としての リンパ節郭清術は今後 も

必要 と思われ る.

(2)術 中凍結切片の信頼性

患者 の負担を考慮する と当然の ことなが ら リンパ節

郭清術 と前立腺全摘除術を同時に おこな うほ うが望 ま

しい。このさい術中にお こなわれ る凍結切片に よる正

診率が問題 となる.

われわれ の症例7の よ うな誤 りは,術 者が適切な検

体を採取 しなか った場合,病 理 診断医が適切 な評価を

しなか った ときや術者 と病理診断医の連絡が悪か った
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ときな どに生 じるものと思われ る.Sadlowskiら8)は

自験42例 を含む224例 を検討 し,偽 陰性 が24例(ll%)

にみ られた と報告 している.術 中凍結切 片に よる病理

診断に基 づいて前立腺全摘除術をす るか どうか を決め

ざるをえない ときは今後 も問題 とな るであろ う.

(3)リ ンパ管造影 の正診率

12例中10例 で リンパ管造影が術前に施行 され た.当

院放射線科の診断基 準に従 えば,転 移を認めない もの

7例,転 移が疑われ るが断定 できないもの3例 であっ

た.前 者 の うち3例 で転移 を発見 し,後 者では3例 す

べ てで転移が証明 された.わ れわれが採用 している判

定基準9)に よれば,後 者はすべ て転移があ ると判 定 し

うる症例 であった.し か し後者 を転移があ ると判 定 し

て も10例 中3例 で リンパ管造影 の所見は病理組織学的

検査の結果 と一致 しなか った ことに なる.

われわれは以前 リンパ節郭清術5例,リ ンパ節生検

4例,計9例 に おいて8例(89%)で リンパ管 造影

と病理組織学的 検査 の結果が 一致 した ことを 報告 し

た1の.し か し リンパ節郭清術 の症例が増えるに つれ て

リンパ管造影 の正診率は低下 している.こ の ような読

影上 の困難 さか ら リンパ管造影 の転移 の判定における

有用性にっい ては意見がわかれ てお り,術 前診断に こ

れを用 いない報告 も米国では多い.

当施設 では肺 ・肝 。骨に転移 のみ られ ない症例で前

立腺 全摘除術 の対象 と考え られ る場合は全例 リンパ管

造影 を施行 している.そ の必要性につ き再度検討すべ

きか もしれ ない.

(4)酸 性 フ ォスファターゼ値 とリンパ節転移

前立腺癌に特異的 なマーカーである血清酸性 フ ォス

ファターゼ値 は リンパ節転移のあ った7例 中1例 で異

常値を示 したにす ぎない.ま た転移 のなか った5例 で

はすべて正常であった,今 回の検討の範 囲内では,酸

性 フ ォス ファターゼ値は前立腺癌の リンパ節転移 のマ

ーカーとしての有用性に乏 しか った.

(5)生 検標本 の病理組織学的検討 と リンパ節転移

術前に 生検に よって 得 られた標本を10例 に おいて

grade,Gleason分 類11)によ り検討 した ところ興味 あ

る結果が えられた(Table5).ま ずMostQfiの 分

類12)に よりgrade分 類 をおこなった ところ,grade

1で はo%(0/1),grade2で は50%(1/2),

grade3で は86%(6/7)とgradeが 高 くなるに

つれ て リソパ節転移を きたす割合 は増加 した.

つ ぎにGleason分 類に従 いGleason'ssumを 求

めた ところ,2～4で はo%(0/1),5～7で は50

%(1/2),8～10で は86%(6/7)と 評点が高 く細

胞お よび組織構築 の悪性な もの程 リンパ節転移 の割合
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Table5.Resultsofpathologica!examination

Gleason'S

CaseGradeCaセ
egory

Gleason's
Modified

Category

Lymph

Node

瓢etastasi5

2

3

5

6

7

8

9

10

11

12

2

3

3

3

3

1

3

2

3

3

6

10

9

8

8

4

9

5

8

8

11

12

12

10

11

6

12

7

10

11

(+⊃

1+}

{÷}

(一)

{+)

{-1

{+}

1-}

〔+1

1+1

は高 くな った.

さ らに術前 の臨床病期を加味 したGleason'smo-

difiedcategoryに の っと り評点 を 求 め た と こ ろ,

3～6でo%(0/1),7～loで67%(2/3),ll～

15で100%(6/6)と この傾 向は さらに 顕著 とな っ

た.

つ ま り,個 々の細胞の悪性度 のみ ならず,組 織構築

の乱れ も評価す るGlcason分 類において,悪 性度 の

高い もの程 リンパ節転移 の頻度が高 くな ることが判 明

した といえる(Table5),

リンパ節郭清術にかわる非 侵襲的 で正確な リンパ節

転移 の診断法は,現 在確立 してい ない,従 来 臨床 の場

で利用 され てきた酸性 フォス ファターゼな どの血中 マ

ーカーや,リ ンパ管造影,CTな どの画像診断法以外

に,詳 細 な病 理組織学的検討 も リンパ節転移 の有無を

推 測す る1つ の手がか りを 与え て くれ る可能性が あ

る.今 後 さらに症例を 重ね て検討を 加える予定 であ

る.

ま と め

骨 スキャンにて骨転移が見 られず,肺 ・肝に も転移

の証 明されなか った 前立腺 癌患者12例(stageA1

例,stageB6例,stageC5例)に 骨盤 内 リンパ

節 郭清術を 施行 したtそ の結果stageBで2例(33

%),stageCで5例(100%),計7例 において リン

パ節転移がみ られ た.

酸性 フォス ファターゼ値は転移のあった7例 中1例

で異常値 を示 した,転 移 のなか った5例 では正常 であ

り,リ ンパ節転移 のマーカーとしての有用性に乏 しか

った.

術前の生検標 本に おけるgrade,Gleason分 類 は

いずれ も悪性度 が高 くなるにつれ て リンパ節転移をき

たす割合 も増 加 した.

稿を終えるにあたり病理組織学的判定につき御指導いただ

いた神奈川県立医療技術短大教授原田昌興先生に深謝する.

本論文の要旨は日本外科系連合学会第9回 学術集会シンポジ

ウムおよび第72回日本泌尿器科学会総会にて発表 した.
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