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   Between September, 1987 and September, 1993, a total of 44 consecutive patients had undergone 
radical retropubic prostatectomy and pelvic lymphadenectomy for the treatment of prostate cancer. 
The patients were between 56 and 77 years (mean, 68 years). Eleven patients had clinical 
stage A2 disease, 21 had stage B disease, and 12 had stage C disease. Fourteen of the 44 patients 

(32%) had positive lymph node metastases. The 5-year survival rate for patients with  pT1, pT2 
and pT3 was 100%, 71% and 87%, respectively. It was 77% in patients with positive node disease 
and 90% in patients with negative node disease. The 5-year disease-free survival rate for patients 
with  pTl, pT2 and pT3 was 82%, 69% and 78%, respectively. It was 54% in patients with positive 
node disease and 88% in patients with negative node disease. In 14 positive node patients, metas-
tases were located in obturater nodes in 8 patients (57%), hypogastric nodes, in 6 patients (43%), 
external iliac nodes in 6 patients (43%), common iliac nodes in 4 patients (29%) and presacral 
nodes in 2 patients (14%). We confirmed that radical retropubic prostatectomy is effective treat-
ment for locally confined prostate cancer and removal of obturater, hypogastric lymph nodes and 
the internal chain of external iliac lymph nodes is important in detecting metastases. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 41: 867-871, 1995) 

Key words: Prostate cancer, Radical prostatectomy, Pelvic lymph node metastasis, Pelvic lymph-
            adenectomy
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緒 言
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前立腺癌は,他 の泌尿器癌と異なり,ホ ルモン療法

が有効なこと,そ して本邦ではホルモソ療法による合

併症が比較的少ない1-3)こ とから積極的に手術療法が

選択されることは少なかった.こ のためか外科的に リ

ンパ節を切除 して検索し,リ ンパ節転移と生命予後と

の関係をみた研究は少ない.今 回,私 共は前立腺癌に

おけるリンパ節転移の実態を明らかにし,骨 盤内リン

パ節郭清術の意義を検討する目的で,1987年 よ り根治

的前立腺全摘除術および骨盤内リンパ節郭清術を施行

した症例について臨床的検討を加えたので報告する.

対 象

対象 は,1987年7月 よ り1993年7月 ま でに 社 会保 険

中 京病 院 泌 尿 器科,小 牧 市民 病 院 泌 尿 器科,市 立 岡崎

病 院 泌 尿器 科,静 岡 済 生 会病 院 泌 尿 器科 で根 治 的 前立

腺 全摘 除 術,骨 盤 内 リソパ節 郭清 術 を 施行 した44例 で

あ る.患 者 の年 齢 は56歳 か ら77歳 平 均68.3歳 で あ っ

た.前 立 腺 癌 取 り扱 い 規 約4)の 分 類 に基 づ く術 前 の臨

床 病 期 はstageA2が11例,stageBが21例,stage

Cが12例 で あ る.診 断 か ら 手 術 ま で に ホル モ ソ療 法

と して リソ酸 ジエ チ ル スチ ル ベ ス トロール の 投与,あ

るい は 除精 術 を 施 行 さ れ た 症 例 は,stageA23例,

stageB4例4stageC4例 であ った.全 摘 除術 前 の

除 精 術 施 行例 は,stageA21例,stageBl例 で あ り,

リン酸 ジ エチ ル ス チ ルベ ス トロー ス の 投 与 は,stage

A22例,stageB3例,stageC4例 で10～42日 間

(平 均21日 間)施 行 した.

方 法

(1)手 術方法

膀上より恥骨直上まで切開を加え,膀 胱前面に至 り,

骨盤内リンパ節郭清術を開始する.リ ンパ節郭清術の

方法は,大 動脈分岐部より鼠径靭帯にいたる腸骨血管

周囲の リソパ節を左右別々にenblocに 切除し,正

中仙骨,総 腸骨,内 腸骨,外 腸骨,閉 鎖 リンパ節に分

類 した.リ ンパ節郭清術に引き続き,根 治的前立腺全

摘除術を施行した.

根治的前立腺全摘除術は,前 立腺前面,側 面を露出

し,臓 側骨盤筋膜を切開,前 立腺尖部へ至 り,恥 骨前

立腺靭帯を切断し,中 心静脈を結紮切断 した.つ ぎに

尿道端を確認後,尿 道を切断した.前 立腺を尖部より

おこし,後 面を遊離,精 嚢を露出し,膀 胱前立腺結合

部前面を切開 し,尿 管口を確認後,後 面を切断,前 立

腺,精 嚢を切除し,膀 胱端を縫縮 して縫合 口を作製

し,尿 道端と3-0ク ロ ミックカットグット⑫糸にて6点

で吻合 した.パ ルソカテーテルを留置し,ド レーソを

縫合部におき,創 を閉じ手術を終了した・

(2)術 後ホルモン療法

病理検査結果にて,尿 道あるいは膀胱断端陽性例,

または リンパ節に転移があった8症 例,お よび再発の

8症 例に対して,追 加ホルモソ療法として術後に除精

術あるいはLH-RHanalogueの 投与を8症 例に,

リソ酸ジエチルスチルベストロールおよびUFT⑦ 等

の投与を8症 例に施行 した.ま た,除 精術とリソ酸ジ

エチルスチルベス トロールおよびUFT⑦ 等 の投与の

両方法を12例 に施行した.

(3)検 討方法

以下の項目について検討 した.

1)確 定病期の悪性度

2)原 発巣の癌と浸潤進展度(以 下浸潤度と略)と 生

命予後

3)悪 性度と生命予後

4)術 前ホルモソ療法の有無と生命予後

5)リ ソパ節転移

i)術 前臨床病期と確定病期

ii)原 発巣の癌の浸潤度とリンパ節転移

jii)リ ソパ節転移 と生命予後

iv)リ ソパ節転移部位

臨床病期分類,病 理組織学的分類については前立腺

癌取 り扱い規約4)に 準じた.手 術日より癌再発までの

術後無病期間,死 亡までの術後 生存 率はKaplan-

Meier法 を用いて算定 し,統 計学的有意差はgene-

ralizedWilcoxon検 定,お よび10g-rank検 定 を

用いて行った.

結

1)確 定病期と悪性度

果

Tablel.TumorgradeandpathologicTstage

GradeP
athologic
stage

We1且ModeratdyPoorly

pTl(N=ll)

pT2(N=18)

pT3(N=且5)

3

3

0

5

11

6

3

4

9

Table2.Tumorgradeandnodalmetastasis

GradeW
enPathologic

stage
ModeratdyPoorly

pNO(N=30)

pN1(N=7)

pN2(N=5)

pN3(N=2)

6

0

0

0

17

3

2

0

7

4

3

2
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Table3.Pathologicstageandclinicalstage

Patholo91c
Clinicalstage

stage
・TlpT・pT・P・ ・pNIpN・pN・ 留(Sv十)嵩 鵡

A2(N≡11)

B(N・21)

G(N=12)

6

4

1

2

13

3

3

4

8

9

15

6

2

3

2

0

2

3

O

l

l

2

3

7

2

1

5

2

3

3

2

0

1

確定 病 期 のTNM分 類 と悪性 度 の関 係 をTableI,

2に 示 した.悪 性 度 が 高 くな るほ ど浸 潤度,リ ソパ節

転 移 が進 む傾 向 がみ られ た.

2)原 発 巣 の癌 の 浸 潤度 と予 後

pT分 類 別 の3年,5年 の 実 測生 存 率 はpTIlOO

%,100%,pT289%,71%,pT387%,87%で あ

り,3年,5年 の 術 後 無 病 率 はpTI82%,82%,

pT2100%,69%,pT386%,78%で あ った.

3)悪 性 度 と予 後

悪 性 度 別 の3年,5年 の 実 測生 存 率 は 高分 化群100

%,IOO%,中 分 化 群86%,86%,低 分 化 群94%,78

%で あ り,3年,5年 の術 後 無 病 率 は 高分 化 群100%,

100%,中 分 化 群90%,72%,低 分 化 群87%,71%で

あった.

4)術 前 ホ ル モ ソ療法

全摘 除術 前 の ホ ル モ ソ 療 法 施 行 例 は,pTl4例,

pT23例,pT34例 で あ り,pNO7例,pNl2例,

pN22例,pN30例 であ った.組 織 型 は,高 分 化型

0例 中分 化 型4例,低 分 化 型7例 で あ り,術 前 ホ ル

モ ン療 法施 行 例 と 非 施 行例 にはFisher'sexactpro-

babilitytestで は有 意 な 偏 りは な か った.術 前 ホ ル

モ ソ療 法施 行 例 の うち,再 発 例 は3例,う ち死 亡 例 は

2例 で あ った.施 行例 の3年,5年 の実 測生 存 率 は91

%,73%で あ り,非 施行 例 で は91%,86%で あ った.

施行 例 の3年,5年 の 術 後 無病 率は82%,70%で あ

り,非 施 行例 では94%,79%で,実 測 生存 率 と術 後 無

病 率に 両 群 問 では,有 意 差 は な か った.

5)リ ソパ節 転 移

44症 例 中14症 例(32%)に リソパ 節転 移 が あ り,採

取 リンパ 節1,169個 中76個(6.5%)に リソパ節 転移 が

み られ た.

i)術 前 臨 床病 期 と確 定 病 期

術 前臨 床 病 期 と確 定 病 期 の 関係 をTable3に 示 し

た.リ ソパ 節 転移 はstageA2群18%,B群29%,C

群50%に み ら れ た.術 前 臨床 病 期 と悪 性 度 の 関係 を

Table4に 示 した 。A2群 では 低 分 化型 は1例9%で

あ り,ま た,C群 で は 高分 化 型 は み られ なか った.

;i)原 発 巣 の 癌 の浸 潤 度 と リソパ節 転移

原 発 巣 のpT分 類 と リソパ 節転 移 のpN分 類 との

関 係 をTable5に 示 した.pTI群 に27%,pT2群

Table4.Tumorgradcandclinicalstage

Clinical
stage

Grade
WellMOderatelyPoorly

A2(N=11)

B(N=21)

C(N=12)

3

3

0

7

11

4

1

7

8

Table5.Pathologicstageandnodalmetastases

pN

pTpTlpT2pT3

pNO(N=30)

pNl(N=フ)

pN2(N=5)

pN3(N=2)

8

2

1

0

1210

32

31

02

に33%,pT3群 に は33%の リンパ 節転 移 が み られ た.

iii)リ ンパ 節 転移 と予 後

3年,5年 の実 測 生 存 率 はそ れ ぞれpNO90%,90

%,pNl86%,64%,pN2100%,100%,pN3100

%,工OO%で あ り,3年,5年 の術 後 無病 率 はそ れ ぞ

れpNO96%,88%,pNl51%,34%,pN2100%,

80%,pN3100%,50%で あ った 。

pNO群 の 術 後 無病 率 はpNI群 の そ れ に 比較 して

10g-rank検 定 でp=0・05以 下 の危 険率 で,genera-

lizedWjIcoxon検 定 で はp=0.Ol以 下 の 危 険率 で 有

意 に 良好 な 結 果 で あ った.pNO群 とpN2群 お よび

pN3群 間,pNI群 とpN2群,pN3群 間 に は特 に有

意 差 は なか った,

iv)リ ンパ節 転 移部 位

採 取 した リ ソパ 節 の 内訳 は,閉 鎖 節332個(28%),

内腸 骨 節173個(15%),外 腸 骨 節386個(33%),総 腸

骨節239個(21%),正 中 仙 骨 節39個(3%)で あ っ

た.そ の転移 陽性 リンパ節 は,閉 鎖 節20個,内 腸 骨 節

20個,外 腸 骨 節19個,総 腸 骨節15個,正 中仙 骨 節2個

で あ った.リ ソパ節 転 移 症 例14例 中,pNlは7例 あ

り,そ の転 移 部位 は閉 鎖節(3例),内 腸骨 節(2例)

外 腸 骨 節(2例)で あ り,pN2は5例 あ り,そ の 転

移 部 位 は それ ぞ れ 閉 鎖節(4例),内 腸 骨 節(3例),

外 腸 骨 節(2例),総 腸 骨 節(2例),正 中仙 骨 節(1

例)で あ った.pN3は2例 あ り,そ の 転移 部 位 は 閉

鎖 節(1例),内 腸 骨 節(1例),外 腸 骨 節(2例),
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総腸骨節(2例),正 中仙骨節(1例)で あった,

考 察

われわれ が,根 治的前立腺全摘除術 を開始 したの

は1987年7月 と比較的遅く,ま た1992年4月 からは

staging手 術 と して1aparoscopiclymphadanec-

tomyを 導入 したため,今 回の検討対象となった症例

数は44例 と少ない.術 後生存期間の最長は89ヵ 月で,

中央値は48ヵ 月であり,長 期の生命予後と前立腺全摘

除術および骨盤内リンパ節郭清術の意義についての是

非に問うには観察期間が不充分である.

また,わ れわれが施行した術前ホルモソ療法は手術

前2例 の除精術例も含め平均22日 間にすぎず,各 成績

に与える影響はほとんどない と考えられるため5-7),

術前ホルモン療法施行例と非施行例を分けずに検討 し

た.

臨床病期別の5年 の実測生存率は各群間に有意差は

なく,ま た,そ の成績は,宇 佐美ら8),岡 田ら9)の報

告におけるstageA群,75～100%,B群86～88%,

C群68～82%と 比べて遜色はない.ま た,リ ンパ節転

移別の5年 の実測生存率 も60～90%と い うZincke

ら10)の報告は変わ りない.原 発巣 の組織学的分化度

別,浸 瀾度別の5年 の術後無病率も荒井ら11)の報告の

高化型92%,中 分化型52%,低 分化型30%や,リ ン・s

節転移陽性例32%,陰 性例75%と 同様の結果であっ

た.少 なくともリソパ節転移のない限局性前立腺癌に

対しては,根 治的前立腺全摘除術が前立腺癌の重要な

治療法の1つ であるという論を積極的に裏付ける結果

であった.

つ ぎに リソパ節転移例に対する根治的前立腺全摘除

術および骨盤内リンパ節郭清術の是非について検討す

る.今 回の検討でみられた リンパ節転移陽性14例 の5

年 の患者生存率,無 病率はそれぞれ77%,54%で あ

り,リ ンパ節転移が証明され,前 立腺全摘除術を行わ

ずにホルモソ療法を行った報告12)の成績と差がないと

いう結果であった.し か し,Chengら12)は,リ ンパ

節転移陽性例に前立腺全摘除術および骨盤内 リンパ節

郭清術を行ったうえでホルモン療法を施行 した群の5

年,10年 のcausespecificな 患者生存率はそれ ぞれ

91%,78%と い う成績を報告 し,前 立腺全摘除術を行

わずにホルモン療法を行った群に比較 して有意に優れ

ていたと述ぺている.今 後,本 邦においても手術侵襲

等の患者の生活の質の評価を含めてrandomized

studyを 行い,リ ンパ節転移のある前立腺癌症例に対

する根治的前立腺全摘除術および骨盤内リンパ節郭清

術の是非を明らかにする必要があろう.

最後に前立腺癌におけるリソパ節転移について検討

する,今 回の検討では,術 前病期A2,B,C群 のそれ

ぞれ18%,29%,50%に リソパ節転移を認めた.こ れ

は荒井ら11,13),Zinckeら!o・14)の 報告にもあるように

臨床病期stageA2群 の症例にもリソパ節転移は存在

し,臨 床病期診断の信頼性に問題があることを示 して

いる,特 に臨床病期stageC群 における リンパ節転

移は諸家の報告でも10-16)43～71%と 高率である.し

たがって,現在のCT,MRI等 の画像診断,prostate

sPecificantigen等 のtumormarkerに よる診断

の精度にも限界があ り,そ れを確実にする目的で近年

staginglymphadenectomyが 注 目されている.

今回の検討でも骨盤内リンパ節への転移部位は,閉

鎖節が57%,内 腸骨節,外 腸骨節ともに43%で あ り,

このうちpNl7例 にかぎると閉鎖節転移は43%で,内

腸骨節転移29%,外 腸骨節転移29%で あった.こ の結

果は,秋 元ら17)のリソパ節転移症例中,内 腸骨節転移

78%,閉 鎖節転移73%,外 腸骨節転移38%と の結果や,

Mclaughlinら18)欧 米の他の報告19-2Dの 閉鎖節転移,

内腸骨節転移約30%か ら90%,外 腸骨節転移約10%か

ら50%と の結果と同様であ り,前 立腺癌では閉鎖節,

内腸骨節,つ いで外腸骨節への転移の頻度が高いこと

を示 している.さ らに,Richieら22)に よると,所 属

リンパ節に転移のないものは総腸骨節転移の可能性は

少なく,総 腸骨節までの郭清を施行しても転移の陽性

率に差がないとしている。 したがって,前 立腺癌での

リソパ節転移の有無は所属 リソパ節,特 に閉鎖,内 腸

骨節および外腸骨節の郭清にてほとんどが判明すると

考えられる.

これらの報告およびわれわれの結果から考えるとリ

ンパ節転移陽性例に対して前立腺全摘除術を行わない

という方針で治療を行うとすれ ば,外 腸骨節の一部

(閉鎖節に注 ぐ外腸骨静脈の内側 リンパ節群23)),内 腸

骨節,閉 鎖節のリンパ節郭清を行えば リンパ節転移の

有無の診断は可能であることが示唆された.従 って,

リソパ節郭清術を診断的意義から考えると,前 述の外

腸骨節の一部,内 腸骨節,閉 鎖節の範囲で行えば十分

であると考えられる.

結 語

1987年7月 より1993年7月 までに前立腺癌臨床病期

stageA2,B,Cの 症例44例 に対 し,恥 骨後式根治的

前立腺全摘除術 お よび骨盤内 リンパ節郭清術 を施行

し,そ の予後および リンパ節転移について検討 した.

1.術 後の5年 生存率は,リ ンパ節転移 陽性例で77

%,陰 性例で90%で あ り,5年 の術後無病率は,リ ン



水谷,ほ か:根 治的前立腺全摘除術 ・骨盤内リソパ節郭清術

パ節転移陽性例で54%,陰 性例88%で あった.根 治的

前立腺全摘除術および骨盤内リンパ節郭清術は,臨 床

病期stageC以 下の前立腺癌症例に対して有用な方

法であると考えられた.

2.臨 床病期stageDl症 例 に対する根治的前立腺全

摘除術の是非については,QOL等 を含めたrando-

mizedstudyに よる確認が必要と考えられた.

3.リ ソパ節転移陽性の14例32%の 転移部位は,閉 鎖

節8例57%,内 腸骨節6例43%,外 腸骨節6例43%,

総腸骨節4例29%o,正 中仙骨節2例4%で あった.

4.StagingIymphadenectomyで は 外腸骨節の一

部を含む閉鎖節,内 腸骨節の郭清のみで十分であると

考えられた。
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