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   Staging pelvic lymphadenectomy was performed on 21 patients with the prostatic cancer of stage 

A, B and C from January in 1981 to April in 1985. Twelve cases(57%)showed lymph node metastasis. 

Gleason's scores of the cases with lymph node metastasis proved lower than those of the cases without 

lymph node metastasis (p <0.05). There were no differences in grade between primary tumors and 

lymph node metastases. The percentage of metastasis to the external iliac, internal iliac and obturator 

lymph nodes was 55%, 83% and 82%, respectively. 

   Two patients suffered from the delayed healing of the wound and the edema of the lower extre-

mities, respectively, but the other patients had no complication.
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緒 言

最 近,stagingPelviclymphadenectomyが 施 行

され る よ うに な り,限 局性 前 立 腺 癌 に 高 率 に リンパ 節

転 移 の あ る こ とが報 告 され て い る1-4).今 回,stagcC

以 下 の 前 立 腺 癌 に対 して 本 法 を施 行 し,若 干 の知 見 を

えたので報告する.

対象および方法

1981年1月 より1985年4月 までに千葉大学医学部お

よび旭中央病院泌尿器科において限局性と考えられる

前立腺癌21例 に対してstagingPclviclymphade一
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nectomyを 施 行 した.年 齢 は,54歳 よ り83歳 ま で で平

均71歳 で あ った.ア メ リカ式 のstage分 類5)に よる

と,stageAz3例,B1例,Cl7例 で あ った.症 例

11は,膀 胱 腫 瘍 を 合 併 したstageCで 膀 胱前 立 腺 全

摘 除 術 を施 行 し,リ ンパ節 の所 見 を え た(Table1).

Skinnerの 方 法6)に 準 じて下 腹 部正 中切 開 に て腹

膜 外 よ り骨 盤 腔 に 達 し,外 腸 骨,内 腸骨 お よび 閉 鎖 リ

ンパ 節 を摘 除 し,pNoお よび転 移 を摘 出 しえ た と 推

測 され る病 期 で あ るpN1に は,そ の後,局 所 に 放 射

線 の外 部 照射 を施 行 した7).pN3以 上 に 対 して は 癌 の

残 存 あ りと考y,去 勢 術 を 施 行 し,直 後 よ りジ エ チル

ステrル ベ ス トロー ル ・2燐 酸250～500mg4週 間

投 与,そ の後,エ チ ニ ル エ ス トラ ジオ ー ル1.5mg投

与 と した8).pN2に 対 して は,本 報 告 に 含 まれ た 症 例

は 全 て 上記,内 分 泌 療 法 に よ った.

原 発 巣 お よ び 転 移 巣 の 病 理 組 織 分 化度 を,Glea-

son9)お よ び前 立 腺 癌 取 扱 い 規 約io)に も とつ い て 判

定 した.前 者 はprimaryお よびsecondaryの 組 織

分 化 度 の 和 をscoreと した.血 中 前 立腺 性 酸 性 フ ォ

ス フ ァ ター ゼ値(以 下PAP-RIA)は,栄 研 キ ッ ト

に よ った.4例 に 術 前,足 背 よ り,リ ンパ 管 造 影 を 施

行 した.

結 果

21例 中12例,57%V'リ ンパ節転移をみた.stageA2

の3例 およびstageBの1例 は,い ずれも転移をみ

なかった。stageCは,17例 中,12例,71%の 例 に

転移をみた。

リンパ管造影は,4例 に施行し,症 例1,2は 正常

所見であったが,手 術時,肉 眼的に転移をみた.症 例

6は,左 外腸骨 リンパ節に陰影欠損像をみたが,病 理

組織学的には,左 内腸骨および右閉鎖 リンパ節の転移

であった.症 例14は,リ ンパ管造影で,右 総腸骨,外

腸骨 リンパ節の陰影欠損および腫大,左 総腸骨 リンパ

節の遠位の リンパ管の拡張をみたが,転 移をみなかっ

た.し たがって4例 とも診断には役立たなかった.

PAP-RIA値 は,転 移例は,12例 中5例,42%,

転移のないものは,9例 中6例,67%の 陽性率であっ

た.'症 例2お よび5は,PAP-RIA値 が大きかった

が,い ずれ も肉眼的に転移をみた例であった.

原発巣の病理組織分化度は,リ ンパ節転移を有する

ものは,Gleasonscoreの 平均が7.4±1.4と 転移の

Tablel.対 象 症 例

… 年令qe-oDerativestagel撫 ・1灘 覆 リンハ管造影PAP-RIA肉 眼的転移 治 療 備 考

リ

と
ノ　

節
転
移

(+)

IE.S.

2N.E.

3S.S.

4H.O.

5T.1.

6N.U.

アK.A,

8T.K.

9民,H,

10Y.S.

IIT,民.
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69

70
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72

76

66

64

S4

76

12T.1.74

C

C

C

c

C

C

C

C

C

C

C

C

5-3
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3-3

3-3

3-4

3-5

3-5

3-3

4-5

3-5

5-5
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中
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中

中

高

中

中

中

低
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低
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陰影欠損像

69曾
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2.4

2.4

4ア曾

日5曾

2.1
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2,ア
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十

十

十

十
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十
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去勢術+女 性ホルモン

去勢輌+女 性ホルモン
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C

C

C

C
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低

中

高

高

高

高

高
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Table2.原 発 巣 のGleasonscoreと リソパ 節転 移(1) Table4.
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リンパ節 転移(+) リンパ 節転移←)

リ ンパ節 転 移 例 の原 発 巣 お よび転 移 巣

のGleasonscore

5-3

3-5

2-3

3-3

3-3

3-4

3-5

3-5

3-3

4-5

3-5

5-5

($)

(a>

(5)

(s>

(s>

(7)

(s>

(s>

(s>

(9)

(s)

(10)

5-3

3-3

3-2

3-3

2-3

2-4

3-2

3-2

3-5

(s>

(s)

(5)

(s>

(5j

(s>

(5)

(5)

(8)

3.0±0.9

(n=9)

原 発 巣 のGleasonscore転 移 巣 のGleasonscore

(primarypattern)

3.3±0.9ウ7.4±1.4綿

(n=12)(n=12)

〔薗naryattarの(創easo昂s。 。re}

6.0±1.2

(n=9)

(Gleasonuae)

5-3

3-5

2-3

3-3

3-3

3-4

3-5

3-5

?-3

4-5

3-5

5-5

(s)

($〉

(5)

(s)

(6)

(7)

(s>

(a>

(s>

(9)

(a)

(10)

5-3

3-3

z-z

3-3

2-3

4-3

3-5

3-3

4-3

3-5

5-5

*N.S,

**PくO.05

Table3.原 発 巣 の病 理 組 織 分 化 度 と

リ ンパ 節 転 移

(a)

(s>

(4)

(s)

(5)

(7)

(a)

(s)

(7)

(a>

cio)

3.3±0.9'7.4±1.4"

(n=12)(n=12)

(primaryDallem)(Gleasonscae)

*N.S.

**N.S.

3.4±1.0

(n=11)

〔蜘a脳 貿em}

6.8-1-1.7

(n=11)

(Gleasonuae)

Table5.転 移 部 位
リンパ節転移
の有無 リ

ンパ 節 転 移
原発巣の
病理組纏 〔+1
分化度「

リンパ 節転移 計

(一)
No,症 例

転移リンパ節

総腸骨 外腸脅 内腸骨 閉 鎖
pN分類仙 骨 傍大動脈

高 分 化 型 3(33%) 6 9

右 十 十 十 十
1E.S. 左 十 十 十

十
pNa

中等度分化型 6(75%) 2 8
右 十 一 十 十2N

.E.十 左 十 十 十 十 PNe

低 分 化 型 3(75%) 1 4
右3S

.S. 左 一+一 PNi

計 12(57%) 9 21
右 十4H

.O. 左
十

十

十
PNa

*前 立腺 癌取扱 い規約 によ る分類1。, 右
5T.1. 左 一++ pNz

ないもののそれより有意に大であった(Table2).

前立腺癌取扱い規約に よる分化度分類で,高 分化型

9例 中3例,33%,中 等度分化型8例 中6例,75%,

低分化型4例 中3例,75%と 分化度の低い方が転移 し

ている例の多い傾向を示した.統 計学的には有意でな

かった(Table3)。

転移を有する例 の原発巣および転移巣のGleason

による分化度はprimarypatternお よびscoreと

もに,両 者に差をみなかった.Gleasonscoreで は,

転移巣がむ しろ小さい傾向を示した(Table4).

転移 を有する例で,転 移 部位 は,外 腸骨 リンパ節

は,11例 中6例,55%の 陽性率であった.左 右をそれ

ぞれの部位とすると,21部 位 中7部 位,33%の 陽性率

であった.同 様に,内 腸骨 リンパ節は,12例 中10例,

83%,23部 位 中15部 位,65%の 陽性率であった.閉 鎖

リンパ節は,そ れぞれ82%,57%の 陽性率を示した.

右6H
.U. 左

一 一+

一+一
pNi

7K.A,右 左
十 十 十

P閥2

8T.K,右 左
十 十 十

一 十 十
PNz

右9K
.H. 左 ::士 P四 暑

右!OY
.S. 左

十 十 十

一 十 一 DNZ

itT.K. 裏 土:=:一 pNa

右12T
.1. 左 十 十 十 十 PNa

陽性率 1/2115/2312/21

(93%)(65%)(57°h)

後2者 のうち,少 なくとも,い ずれかに転移をみた例

は,12例 中11例,92%で あった(Table5).

術後合併症は,症 例3が 創移開,症 例12が 下肢浮腫

をみたのみであった.術 後,長 期にわたるリンパ漏を

みたものはなかった.
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限 局 性前 立 腺 癌 に 対 して 前 立腺 全摘 除術 あ る いは,

照 射 を 施行 す る場 合,骨 盤 内 リンパ節 転 移 の有 無 は 重

要 な 問 題 で あ る.諸 家 に よ れ ば,stagi119Pelvic

lymphadenectomyを 施 行 し た 限 局 性 前 立 腺 癌 で

stageA10%,stageA213～53%,stageB18～21

0,stageB214～52%,stageC33～65%の リンパ

節転 移 が報 告 され て い るi・4・ll～15)自 験 例 で もstage

Cの 陽 性 率 が71%と ほ ぼ 同様 の傾 向 で あ った.し た

が って 治療 方 法 の 決 定 に リンパ節 転 移 の有 無 を 知 る 必

要 性 を示 し て い る.

リ ンパ管 造 影 は,自 験 例 で も示 した よ うY'.,足 背 よ

り造 影 剤 を 入 れ た もの は,転 移 の好 発 す る内 腸 骨 リン

パ節 が 造 影 され な い 欠点 が あ る.閉 鎖 リ ンパ 節 は,閉

鎖 神 経 周 囲 のそ れ とすれ ばか な りの も のが 造 影 され る

が16)閉 鎖 孔 の周 囲 の リンパ 節 は造 影 され な い の で,ど

ち らを示 す か 注 意 を 要す る.10mm以 上 の 陰影 欠損

は転 移 に 間 違 い な い とされ るが17),こ れ 未 満 の も の

は,脂 肪 変 性 あ るい は炎 症 の こ と もあ り,falseposi-

tiveが か な り多 い18),以 上 の こ と よ り,本 法 の 有 用

性 は低 い とい え る.ち なみ に 自験 例 で も4例 に 施 行 し

た が,い ず れ も正診 を え なか った.

酸 性 フ ォス フ ァ ター ゼ値 は,自 験 例 で,む しろ転 移

の な い もの に 酸 性 フ ォス フ ァタ ーゼ 陽 性 の もの が 多か

った.転 移 と の関 係 は な い も の と思 わ れ る19).

最 近,stagingPelviclymphadenectomyの か わ

りにCTス キ ャ ン ガイ ド下 あ る い は,リ ンパ 管 造 影

後,透 視 下 で 経皮 的に 転 移 の疑 わ れ る リンパ節 を 吸引

生 検 し,転 移 を確 認 しよ うとす る試 み が 報告 され た20).

これ に よ りstagingpelviclymphadenectomyが 不

要 に な るか は 今後 の検 討 で あろ うが,小 転移 巣に は,

後 者 の方 が 当 然優 れ て い るで あ ろ う,

リ ンパ 節 の 郭 清範 囲は,自 験 例 は,所 属 リ ンパ節 の

み と した.Richieら21)に よれ ぽ,所 属 リンパ 節 に 転

移 を み な い もの は,総 腸 骨 リンパ 節 転移 の 可能 性 は 少

な く,後 老 まで郭 清 して も,転 移 の 陽性 率に 差 が ない

と して い る.し た が っ て転 移 の 有 無 の診 断に は,所 属

リ ンパ 節 まで の 郭 清 で十 分 と考 え られ る.Paulson22)

は,所 属 リンパ節 の うち で も,内 腸 骨,閉 鎖 リ ンパ節

のみ の 郭 清 を して,下 肢,外 陰 部 の 浮腫 を ほ と ん どみ

な い と して い る.所 属 リ ンパ 節 の うち,高 頻 度 に 転 移

を み るの は,自 験 例 で も示 した ご と く内腸 骨,閉 鎖 リ

ンパ 節 とされ て い る こ と よ り,Paulsonの 方 法 も合

理 的 と考 え られ る.ち な み に 自験 例 で は,1例 に のみ

下 肢 の 浮腫 をみ た.

本法の治療 としての意義は,い まだ確立されていな

い.Barzellら23)は,3cm3未 満 のリンパ節転移なら

転移を有しないものと予後に差がないとしたが,い ま

だ結論をみていない14).一 方,Kramerら24)に よる

と,転 移が1つ でもあると予後が悪 くな ると してい

る.本 法の治療 としての意義の少ないことを示すとと

もに,転 移の範囲 より,転 移があるか否かが予後因子

として重要であることを示唆している.し たがって広

範囲の郭清は,こ の点からも意義の少ないものと考え

られる.

原発巣の病理組織分化度は,リ ンパ節転移を有する

もののそれが低分化の傾向にあるとされる25・26).自験

例でも同様の傾向を示した.stageAzの 低 分化癌の

占める割合の多いこと27)は,stageA2の 例がstage

Biよ り高率に リンパ節転移をみることの一因といわ

れている.し かし,自 験例のstageA2の3例 は,低 分

化癌ではな く,い ずれもリンパ節転移をみなか った.

前立腺癌が異なった分化度の細胞の混在であること

および,低 分化型のものがリンパ節転移をおこしやす

いことより,転 移巣の低分化傾向が考えられるが,自

験例では,原 発巣,転 移巣両者の分化度に差をみなか

った.

術 後合併症 として最も頻度の高いものは,リ ンパ嚢

胞でMcCulloughら28)に よると10%の 例にみとめる

とされるが,自 験例では,み とめなかった.リ ンパ漏

については,外 腸骨 リンパ節郭清時,末 梢側断端の結

紮を完全とすることが重要と思われる.自 験例で,長

期にわたるリンパ漏をきたしたものはなかった.

結 語

限局性前立腺癌21例 に対 してstagingpelviclym・

phadenectomyを 施行 し,以 下の結果をえた.

1)12例,57%の 例に転移をみた.

2)リ ンパ管造影を施行した4例 は,い ずれも正診を

えなか った.

3)血 中酸性 フォスファターゼ値と転移の有無は関係

なかった.

4)リ ンパ節転移を有するものの原発巣の病理組織分

化度は,転 移のないもののそれより低分化傾向を示し

た.

5)転 移 を有する例で,外 腸骨 リンパ節,内 腸骨 リン

パ節および閉鎖 リンパ節は,そ れぞれ55%,83%,82

0の例に転移をみた.

6)術 後合併症は,創 移開,下 肢浮腫をそれぞれ1例

にみた,
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本論文の要旨は,第23回 日本癌治療 学会総会において発表

した,

本研究の一 部は,厚 生省が ん研究助成 金によった.
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