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   Between June, 1982 and May, 1985, 37 patients underwent pelvic lymphadenectomy for 

carcinoma of the prostate, 23 patients as an independent procedure. 

   Of these 23 patients 7 had pelvic node metastasis. Node involvement occurred in 60% 

with clinical stage C tumors. Correlation with tumor grade revealed nodal metastasis in 

none of the latients with well differentiated tumors, 33.3 % of those with moderately differ-

entiated lesions, and 75% of those with poorly differentiated tumors. Metastatic disease most 

commonly involved the obturator-hypogastric lymphnodes (85.7%). 

   Of the 23 patients, 14 underwent conventional node dissection, and 9 limited node dis-

section. Complications of lymphocele, lymphfistula, penoscrotal edema and lower extremity 

edema occurred mostly in patients with conventional node dissection. 

   Limited staging pelvic node dissection provides information similar to that identified 

after more extensive dissection and can be accomplished with little morbidity.

Key words: Staging pelvic lymphadenectomy, Prostatic cancer

は じ め に

前立 腺 癌 の病 期 決 定 の た めに 行 う骨 盤 腔 リンパ 節 郭

清 術,即 ちstagingPelvicIymphadenectomyは 欧

米 では広 く行 わ れ て い るstaging法 で あ る!～6).し か

し,本 法 は 侵 襲 的 で あ り,そ れ ゆ えに まだ 問題 点 も多

く残 され て い る5即9).

わ れ わ れ は,術 前 検 査 に て 明 らか な 転移 を証 明 で き

な いclinicalstageC以 下 の 症例 に 対 しstaging

pelviclymphadenectomyを 行 い,そ の 適 応,郭 清

範 囲,合 併症 な どに つ き検 討 を 加 え た の で報 告 す る.

対 象

1982年6月 よ り1985年5月 まで の3年 間に 前 立 腺 癌

に 対 して 行 わ れ た 骨 盤 腔 リ ンパ節 郭 清 術 は37例 であ

る.う ちstagingの み 目的 と し て 行 わ れ た もの23
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Table1.Pelviclymphadenectomyinpatientswithapparently

localizedprostaticcarcinoma.

Stagingalone

Radicalretropubicprostatectomy

To七al

23cases

14cases

37cases

(1982.6-1985.5)

Table2. Agedistributionofpatients

(Stagingalone,23cases)

Age(y.o.) Tlo.cases

65-69

70-74

75-79

80-84

3

6

8

6

(meanage75.5y.o.)

例,前 立腺 全摘 術 と 同 時 に 行 った も の14例 で あ る

(Table1).適 応,合 併 症 な どの 点 で両 者 を 同一 に 論

ず る に は無 理 が あ るの で,こ こ で はstagingopera-

tionの み行 った23例 に つ き検 討 した.

対 象 は64歳 か ら84歳 ま で で,平 均年 齢 は75.5歳 で あ

る(Table2).clinicalstage別 で は,Ai1例,A2

6例,B・1例,B25例,CIO例 で あ る(Table

4).前 立 腺 癌 のgrade別 で は,高 度 分 化 型7例,中

等 度 分化 型12例,低 分 化 型4例 で あ る(Table5).

す でY`ホ ル モ ン療 法 を 受 け て い た5症 例 に つ い て は,

stagingoperat三 〇n直 前 に 前 立 腺 生 検 を 行 い,そ の

時 点 でgradeお よびc1三nicalstageを 新 たに 決定 し

た.

な お,stageはAmericanUrologicalSystemを,

gradeはMostofiの 分 類m)を 用 い た ・

手 術 方 法

硬 膜 外 麻 酔 下 に下 腹 部 正 中切 開 を行 い,骨 盤 腔 に 到

達 す る.す べ て の 手 術操 作 は 原則 と して腹 膜 外 に て 行

う.

郭 清 範 囲 に つ い て は,総 腸骨 リンパ節,内 外 腸 骨 リ

ンパ節,閉 鎖 リンパ 節 の す べ て を 郭清 す るconven一

Table3.Stagingpelviclymphadenectomy(23cases)

Durationofsurgery;38'-160'

(average94')

Estimatedbloodloss;50-420ml

(average203ml)

Bloodtransfusion;Ocases

Table4,Tumorstageandpositivenodes(23cases)

Clinicalstage No.cases No.with

pos.nodes

Al

A2

Bl

H2

C

1

6

1

5

10

0

1

0

0

6

Table5.Tumorgradeandpositivenodes(23cases)

Grade No.P七3 No.withpos.nodes

Well

Moderately

Poorly

7

12

4

0(0%)

4(33.3%)

3(75%)
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Conventional
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%%/// LimitedNodeDissection

Fig.1,Extentoflymphnodedissection

tionalnodedissectionを14例 に 行 った(Fig.1) .

これ に対 し て,郭 清 範 囲 を外 腸 骨 動 脈 内側 と内腸 骨 動

脈 との 間に 限 定 し て 行 う方 法,即 ち,Paulsona)お

よび1・iekovsky"〉 の 提 唱 す るlimitednodedis-

sectionを9例 に 行 った(Fig.1).

結 紮 に は 金 属 ク リップ(ヘ モ ク リップ)を 多 用 し,

確認 され る リンパ 管 は で きる だ け結 紮 す る よ うに 努 め

た.精 索 は最 初 の1例 を除 き,両 側 と も結 紮,切 断 し

て手 術 操 作 をす す め た.閉 鎖 節 領 域 は 後 述 す る よ うに

最 も リンパ節 転 移 頻 度 の高 い部 位 と さ れ て い る1嚇.

この領 域 の 郭 清 を よ り徹 底 的 に 行 うた め,通 常 の 郭

清 の 後 最 近 はCUSA(cavitronultrasonicsur-

g三calaspiratQr)で 追 加 郭清 を 行 う よ うに し て い

る.

郭 清後 の骨 盤 腔 は 当初,ペ ン ロー ズ ドレー ンに よ っ

て ドレナ ー ジ と して い た.し か し,手 術 創 の汚 染 の 可

能 性を 考xて,現 在 は シ リ コ ン製 チSブ に て 完 全 閉

鎖 式 ド レナー ジ をす る よ うに して い る.術 後 血 栓 症 の

予 防 と して の抗 凝 固 療 法 は 特 に 行 わ な か った.

2例 を 除 く21症 例 に は 術 後 約10日 目 よ り60Coに

て6,000～7,000radの 放 射 線 療 法 を 行 った.

結 果
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Stagingoperationに 要 した 時 間 は38～160分 間,

平 均94分 間 で あ った.術 中 出血 量 は50～420ml,平

均203mlで あ り,輸 血 を 要 し た 症例 は な か った

(Table3).

Clinicalstageと リ ンパ節 転 移 との 関連 をみ る と,

stageCで10例 中6例(60%)と 高 い 陽 性 率 で あ った

(Table4),

原 発 巣 のgradeが 高 い もの ほ ど高 率 に リ ンパ節 転

移 が み られ た.即 ち,高 度 分 化 型7例 中0例(0%),

中 等 度 分 化 型12例 中4例(33.3%),低 分 化 型4例 中

3例(75%)に 転 移 陽 性 で あ った(Table5).部 位

的 に は 閉 鎖 内腸 骨 リ ンパ 節 へ の 転移 が 最 も高 頻 度 に み

られ,転 移 症 例7例 中6例(85.7%)に こ の領 域 へ の

転 移 が 認 め られ た.

術 中,重 大 な合 併 症 は な か った.術 後 合 併 症 は23例

中12例(52.2%)に み られ た.lymphocele,1ymph-

orrhea,外 陰 部 浮 腫,下 肢 の 浮 腫,創 感 染,seroma

な どが 合併 症 の主 な もの で あ った.こ れ ら合 併 症 の ほ

とん どはconventionalnodedissection施 行 群に

発生 した(10例/14例,71.4%).特 に リ ンパ液 の ド レ

ナ ー ジに 関 す る もの が 多か った.外 陰 部,下 肢 の 浮腫

が あ り,術 後 放射 線 療 法 を受 けた 症 例 で は 浮腫 が長 期

化 す る傾 向 が み られ た.こ れ に 対 し,limitednode

dissection施 行 群 では,わ ず か2例(22.2%)に 合 併

症 が み られ た にす ぎず,し か もい ず れ も重 大 な も の で

は な か った(Table6).

な お,リ ンパ節 転 移 陽 性 群 と陰 性 群 とで は,合 併 症

の発 生 頻 度 に 大 き な差 は み られ な か っ た.

考 察

前立腺癌のstageは,他 の悪性腫瘍の場合と同様に

Table6,Complicationsofstagingpelviclymphadenectomy(23cases)

ConventionalLimited
dissection(24)dissection(9)

工ntraoperative

Postoperative

Lymphocel,e

Prolongedlymphdrainage

Penoscrotaledema

Lowerextremityedema

Woundinfection

Seroma

0

4

3

3

2

1

0

0

0

0

0

0

1

1
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そ の 予 後 と密 接 な関 連 性 が あ る.特 にclinicalstage

C以 下 の 限 局性 前 立 腺 癌 と 診 断 さ れ る 症 例 で は ,リ

ンパ 節 転 移 の 有 無 は 治療 法 の決 定 お よび 予 後 の推 定 に

極 め て重 要 な 意味 を もっ て い る.Smithら12)は,cli-

nicalstageC以 下 の症 例 で も リンパ節 郭 清術 に て リ

ンパ 節 転移 が証 明 され た 場 合,原 発 巣 へ の 治療 の いか

ん に 拘 らず,そ の75%が5年 以 内 に 骨転 移 を きた す,・

と述 べ て い る.

近 年,前 立腺 癌 に 対す.るstagingpelviclympha-

denectomyの 有 用 性 が 広 く提 唱 され,clinicalstage

C以 下 と診 断 さ れ た 症 例 の多 くに リンパ 節転 移 の存

在 が 報 告 され て い るi-s・B,12).Liekovsky'1)の 集 計 報

告 に よ れ ば,clinicalstageAzで22%,clinical

stageB1で16%,clinicalstageBZで35%,clinical

stageCで50%の 転 移 率 で あ る・わ れ わ れ の症 例 で

も特 にstageCで は 高率 に リ ンパ 節 転移 が 確 認 され

て い る.臨 床 上 はstagingerrorの 多 くはunder-

stagingerrorで あ り,overstagingは む しろ稀 で あ

る とされ て い る1)こ の傾 向 はstageB2の 症 例 で最

も著 しい とい う1).し たが っ て,わ れわ れ が限 局 性 前

立 腺 癌 と診 断 して そ の 治療 を考 え る場 合,リ ンパ節 転

移 に 対 す る積 極 的 な検 索は 必 要 不 可 欠 な もの と考 え ら

れ る.

骨 盤 腔 内 リ ンパ 節 転移 の検 査 法 と して は従 来 よ り,

リ ンパ管 造 影 法,CTscanな どが よ く用 い られ て き

た,し か しい ず れ の方 法 に て も正 診 率 は満 足 す べ き も

の で は な く,特 にmicro-metastasisを 診 断 す る こ

と は まず 困 難 で あ るi,3,12).ま た 最 近,経 皮 的 リ ンパ

節 吸引 生 検 法 が 導入 され,リ ンパ 管 造影 法 の診 断 率 の

向上 が 期 待 され て い る が,必 ず し もstagingopera-

tionと 置 きか わ りうる方 法 に は な って い な い13).

Stagingpelviclymphadenectomyの 主 な 適 応 は

clinicalstageAz,Bi,B2,Cと 考 え られ て い る1,3-5)・

Brendlerら5》 は,stageA1以 外 の 限 局性 前 立 腺 癌

は 全 て,治 療 法 の 選 択 前 にstagingoperationを す

べ きだ と主 張 して い る.一 方Smithら12)は,clinical

stageB1で も 高 度 分 化 型 癌 の 場 合 は リ ンパ 節 転 移 は

わ ず か4%に み られ るにす ぎず,こ の よ うな症 例 で は

stagingoperationの 適 応 は まず ない,と 述 べ て い

る.ま たNicholsonら7)は,リ ンパ 節 転 移 率,合 併

症 お よび 免 疫学 的見 地 か らclinicalstageB1へ の 本

法 の 適応 そ の ものに 疑 問 を投 げか け て い る.

ClinicalstageCで は 前 述 の 通 り高 率 に リ ンパ 節

転 移 が証 明 され るが,特 に 低 分 化型 癌 で あれ ば そ の転

移 率 は93%に も達 す る12).し た が って こ の よ うな症 例

では,よ り侵 襲 の少 な い経 皮 的 リ ンパ 節 吸 引 生 検法 に

て そ の 多 くはstagingが 可 能 と考 え られ る.

骨 盤 腔 内 リンパ節 郭清 の範 囲 に つ い て は未 だ統 一 し

た 見解 は 出 て い な い.一 脚 こは 総 腸 骨 ・内外 腸 骨 ・閉

鎖 の各 リンパ 節 を 郭 清す るconventionalnodediss-

ectionが 行 わ れ て い る1×3,4,6,1).し か し,こ の 方 法 で

は 合併 症 の発 生 率 が3.9～52.9%(平 均26.6%)と か

な り高 率 で あ り6),stagingの 合 併 症 と して は 決 して

無 視 で き る も ので は な い.特 に わ れわ れ の症 例 で も示

した よ うに リンパ 液 の ド レナ ー ジに 関す る合 併 症 が多

い1・4・6),藤岡 ら14)は 本 法 の 術 後 全 例に 外 陰部 の 浮腫 が

み られ た と報 告 して い る.ま た,術 後 に 放 射 線 治療 を

加 え た 症 例 で は,外 陰部 ・下 肢 の 浮腫 は長 期 化 し重 大

な合 併 症 とな る こ とが 多 い1・9・1b.

前 立 腺 癌 に お い て最 も高 頻度 の リ ンパ節 転 移 が み ら

れ る のは 閉 鎖 一 内腸 骨 リ ンパ 節 で あ り,Mclaughlin

らt5)に よれ ば リ ンパ節 転 移 の86%は こ の 領域 に み られ

る とい う.最 近Paulsonら9)は 郭 清 範 囲 を こ の閉 鎖 一

内腸 骨 リンパ 節 を 主 とす るIimitednodedissection

を 行 い,conventionalnodedissectionと 比 べ て も

リンパ 節転 移 の陽 性 率に 有 意 差 の な い こ と を 報 告 し

た.本 術 式 で は外 腸 骨 動 脈 外 側 の リ ンパ 系 は 温 存 され

るた め外 陰部,下 肢 の浮 腫 な どは ほ とん どみ られ な い

と述 べ て い る9・11>.Brcndlerら5)も,こ のlimited

nodedissectionを 行 い,lymphocele,lymphfi-

stula,外 陰部 ・下 肢 の浮 腫 は 全 くみ られ なか った と報

告 して い る 。外 腸 骨 また は 総 腸 骨 リ ンパ 節 の み 転 移 陽

性 とな る場 合 は非 常 に 少 な い こ と:5),リ ンパ 節 郭 清 の

治療 的 意義 が未 だ 確 立 され て い な い こ と1・3,4)なども

考 え あ わ せ る と,こ の1imitednodedissect三 〇nカ ミ

ほ ぼ 妥 当 な術 式 で は な い か と わ れ わ れ は 考 え て い

る17》.

郭 清範 囲 を仙 骨 ・坐 骨 リ ンパ 節 の深 部 リンパ 節 群 ま

で拡 張 し て 行 う いわ ゆ るextendedpelviclymph-

adenectomyは 手 技 的 に も か な り複 雑 で あ り,現 在

ま でに 合 併 症 に つ い て の 詳 細 な 報 告 が な い3).た だ

Golimbuら16)は 仙 骨 。坐 骨 リンパ 節 に の み転 移 が 限

局 す る症 例 は リ ンパ 節 転 移 例 全 体 の14%で あ った と報

告 して お り,こ の拡 大 術 式 の意 義 に つ い て は 今後 の検

討 を 待 たね ば な らな い.

Stagingoperationの 術 中 合 併 症 の 多 く は 骨 盤 腔

内解 剖 の十 分 な理 解 に よ り回 避 で き る も の と考xら

れ る.術 後 合 併 症 で最 も多 くみ られ るの は リンパ液 ド

レナ ー ジに 関 す る も の と感 染 で あ る4・6・8).われわ れ の

症 例 で は 特 にIymphocele,lymphfistulaが 高 率に

み られ た.術 後 の ドレー ン留 置 は 創 感 染 の原 因 と もな

りで き るだ け短 期 間に とど め る べ きで あ る6・8).Paul
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ら6)は創 ドレナージの必要はない,と 述べている.ペ

ンローズドレーンの使用はむしろ合併症を助長するこ

とがあ り,好 ましくないとされている6,R).わ れわれ

は最近,閉 鎖節に対してはCUSAを 用 いた追加郭

清を行 い,シ リコン製 チューブにて完全閉鎖式 ドレ

ナージを施行 して合併症の面 で良好な結果を得てい

る.

Paulら6)はstagingoperation時 に精索を切断し

た場合,睾 丸 ・副睾丸炎が高率に発生する,と 述べて

いる.し かしわれわれの症例でこのような合併症は全

く経験していない.ま た前立腺全摘術の症例でも睾丸

・副睾丸炎の発生はみられなかった.

術後の血栓症予防のための抗凝固療法の必要性につ

いては統一した見解はみられない.Paulら6)は 術後

血栓症の発生頻度は極めて低 く,抗 凝固療法は特に必

要ではないとしている.た だLiekovskyら4)は,リ

ンパ節郭清と前立腺全摘術をあわせて施行する場合,

抗凝固療法はやは り有用であろうと述べている.わ れ

われの症例 か らみてもlimitednodedissectionの

場合は別としても広範囲に郭清を行 う場合は,考 慮に

値するものと思われる.

ま と め

1.ClinicalstageC以 下 の前 立 腺 癌23症 例 に 対 し

てstag重ngpelviclymphadenectomyを 行 い,検 討

を加 えた.

z.ClinicalstageCで60%の 高 率 で リンパ 節転 移

がみ とめ られ た.

3.原 発 巣 のgradeと リ ンパ 節 転 移 率 と の 関 係 で

は,高 度 分 化型0%,中 等 度 分 化 型33.3%,低 分 化型

75%で あ った.

4.部 位 的 に は 閉 鎖 一 内腸 骨 リ ンパ 節 へ の転 移 が最

も高 頻 度(85.7%)に み とめ られ た.

5.Conventionalnodedissectionを 施 行 した14

例 ではIy・nphocele,正ymphfistula,外 陰 部 ・下 肢 の

浮 腫 な どの 合併 症 が 高 頻 度 に み られ た,

6.Limitednodedissectionを 施 行 し た9例 で

は,特 に 重 大 な合 併 症 はみ られ な か った.

7.Stagingoperationの 術 式 と し ては,診 断 率,

術 後 合 併 症 な ど の 点 か らlimitednQdedissection

が適 当 で あ ろ う と考 え られ た.

8.術 後 合 併 症 を 少 な くす る た めに 創 ドレナ ー ジ法,

抗 凝 固 療 法 な ど十 分 な 配 慮 が 必 要 で あ る.

稿をおえるにあたり御指導ならびに御校閲を賜わりました

恩師吉田修教授に深謝致します.
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