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  Pedal lymphangiography was done on 21 patients with carcinoma of the’ prostate． The

lymphangiograms were positive in 11 cases and negative in 10． Out of 9 patients who under－

went lymphadenectomy （5 with positive and 4 with negative findings）， operative findings were

in agreement with the lymphangiogram in 8 patients （89％）． Lymphangiography should be

used as the primary procedure in all cases where aggressive therapy is being considered．

Key worcls： Role of lymphangiography， Prostatic carcinoma， Sensitivity， Specificity

緒 言

 触診不能な深在リンパ節を造影することにより，骨

盤腔内や後腹膜腔のリソバ系を侵す腫瘍の浸潤度を決

定しようとする試みは，1952年Kinmonthi）が足背

部から直接リンパ系を造影する方法を確立して以来，

広くおこなわれてきた．

 前立腺癌においてリンパ節転移の有無は患者の予後

を左右する重要な因子である2）．しかし本邦において

は，多くの症例で発見時すでに骨転移がみられること，

患者の大半が高齢者であること，抗男性ホルモン療法

がある程度有効な症例が多いことなどの理由から，根

治手術の対象が限られ，リンパ節転移の検索は重視さ

れなかった．したがって，前立腺癌のリンパ管造影に

関する報告は，欧米に比しきわめて少ない．

 しかし，近年ホルモン療法の限界があきらかになる

につれて，外科的治療法，抗癌化学療法，放射線療法

の再検討がなされており，その実施にあたっては正確

な浸潤度の判定が要求されている．今回われわれは前

立腺癌の浸潤度判定の際，リンパ管造影にどのような

意義があるかを検討したので報告する．

対象と方法
 対象は1977年1月より1982年12月までの6年聞に，

筑波大学附属病院で組織学的に前立腺癌と診断された

77例である．このうち21例（27％）にリンパ管造影が

なされた．

 型のごとく足背部でリンパ管を露出し，1側5ml

ずつ計10mlの油性造影剤を1 ml／10分の割合で注入

した．注入直後および24時間後に撮影し，症例によっ

ては拡大撮影もおこなった。

 リンパ管造影による癌転移の診断基準は，出村3）が

提唱したものを用いた（Table 1）．すなわち，リンパ

管とリンパ節に所見を分類し，1つ以上の所見を有す

る場合を転移ありと判定した．

結 果

 21例中11例がリンパ節転移を有し，10例がリンパ節

転移は無いと判定された．このうち手術によりリン

パ節を摘出し，組織学的検査をおこなったのは9例で

ある．リンパ管造影でリンパ節転移（＋）と判定した5

例では，全例転移が組織学的に証明された．リンパ節
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Table 1． Diagnostic criteria of malignant
     metasitasis in lymphangiography

1．りンパ管

 Cl）数と太さが増加している

 （2）24時間後も造影されている

 （3）高度の圧排が見られる

 （4）中枢側リンパ節を充満せず側副路が早く充満

   される

2。リンパ節
腫大のある1」ンパ節（長軸2cm，短軸1 cm以上）に

 （1）三日月状または円弧状の陰影欠損

 （2）粗な泡沫状陰影

 のいずれかがみられる

Table 2． Lymphangiographic－histologic cor－

     relation in the patients with pro－
     statlc carclnoma

 手 術 施 行
         手術未施行
転移（＋） 転移（一）

れていた．

転移（十）n＝11 5・ o 6

転移（一）n＝10   1 3 6

Table 3． Causes for non－lymphangiographic
     examlnatlon

1．骨転移が証明されたため  43例（77％）

2．sta喜e Cと判明したため  3例（ 5％）

3．合併症のため積極的治療

  不能と判定したため

4。その他

6例（11％）

4例（ 7％）

計 56例

転移（一）と判定した4例中3例で，組織学的に転移を

認めなかった．残りの工例では，術中凍結切片による

迅速検査では転移がみられなかったが，術後の永久標

本では転移が証明された，．したがって，全体では9例

中8例（89％）において，リンパ管造影により転移の

．有無が正しく診断されたことになる（Table 2）．

 残りの56例につき施行しなかった理由をTable 3

に示す．43例が骨スキャン・骨レ線写真にて骨転移が

証明され，3例が経直腸超音波断層撮：影・CT・IVP、

・膀胱鏡検査により膀胱への浸潤が確認された．脳血

栓後，パーキンソン氏病，呼吸機能障害などの合併症

の．ため，積極的治療は不可能と判断した症例も6白み

られる．その他4例のなかには，リンパ管造影を施行

しないで骨盤部リンパ節郭清術を施行した2例が含ま

考 察

 1） リンパ管造影の前立腺癌における正診率

 前立腺癌のリンパ節転移の際，もっとも早期に転移

のみられる閉鎖神経および内腸骨動脈周辺のリンパ節

が造影されないこと4），リンパ節転移があっても5mm

以上の大きさにならないと異常所見として認められず，

顕微鏡的なレベルで㊧転移は発見できないこと5），リ

ンパ節の線維化・脂肪置換・肥大による所見と転移に

よる変化の区別が困難な場合があること，転移があっ

ても完全陰影欠損像となり造影されない場合があるこ

とは，古くから指摘されている．これらの理由により

リンパ管造影は前立腺癌の浸潤度判定に役立たないと

いう意見も存在する．米国では，直腸診・生検・血清

酸フォスファターゼ・骨スキャン・骨レ線撮影にて

stagcを判定し，リンパ節転移の有無はリンパ管造影

をせずに1骨盤部リンパ節郭清術（staging pelvic

lymphadenectomy）で決定するという報告もみられ
る6）．

 そこで前立腺癌におけるリンパ管造影の二二率を調

査したところTable 4のような結果となった．報告

者，診療施設により判定基準が異なることも一因と思

われるが，正診率は47～89％と大きな差が見られる．

sens五tivityは33～89％， specificityは33～100％であ

るが，大体の傾向としてspeci丘cityの方が高い数値

を示している．このうち症例数が10以上の報告に限る

と，sensitivityは40～80％，全体のsensitivityは

139例中73例で53％となる．specificityは64～97％，

全体のspecificityは170例中147例で86％となり，

specificityがsensitivityよりも高い傾向があきらか

となった．

 われわれの検討では症例数が少ないものの正二二は

89％と高値を示した．しかし諸家の報告を総合してみ

ると必ずしも正忌率は高くない．またsens三tivityと

specificityの比較ではspecificitYにおいてすぐれて

いると思われる．

 2） 前立腺癌におけるリンパ管造影の適応

 リンパ管造影の目的は，リンパ節転移の有無を判定

して治療に役立てること，およびリンパ節郭清の際十

分に郭清できたかどうかを確認することの2点にある．

上述したような前立腺癌におけるリンパ管造影の正診

率とs’ensitivityおよびspecificityを考慮すると，

すべての症例が適応とはならない．

 われわれは他め検査にてstage AまたはBと判定

され，リンパ節転移がない場合は前立腺全摘除術の対
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Accuracy of lymphangiography in comparison with
pathological findings

sensitivity speciflcity

（true positive） （true negative）
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overall accuracy

Castellino4）

Hilaris7）

Cern舜＞

O’Donoghudi）

Wi［son9）

LoeninglO）

Spellmanll）

Paulson12）

Grossmani3｝

Brendler14）

Rinsho

16／18 （890／o）

14／15 （930／o）

15／18 （83e／e）

15／20 （75e／e）

7／15 （470／o）

19／40 （48e／e）

52／67 （780／o）

75／93 （810／o）

31／50 （620／，）

22／35 （630／o）

8／9 （89a／，）

8／9’ （89e／e）

4／5 （80a／e）

s／lo （soo／o）

2／6 （330／o）

5／9 （56e／e）

12／29 （410／o）

16／28 （570／o）

18／34 （530／e）

13／23 （57e／e）

6／15 （40e／e）

5／6 （830／o）

8／9’ （890／e）

10／10（1000／，）

7／8 （88e／e）

13／14 （93e／．）

2／6 （330／o）

7／11 （640／e）

36／39 （92e／．）

57／59 （970／o）

18／27 （670／o）

16／20 （800／．）

3／3 （looo／o）

specificity＝

…・・…y－ P器朧lil諾ii器Vl諜窯誓S．

   一 No． of patients with negative lymphangiograms

No， of patients without lymph node metastases

象となりうる症例を適応と考えている．なぜなら，前

立腺癌において，リンパ節転移がある場合の予後はな

い場合に比べてきわめて不良である2）．しかも直腸診，

血清酸フォスファターゼ，骨スキャン，骨レ線写真，

IVPにてstage A， B， Cと診断した場合，少なから

ぬ数の症例においてリンパ節転移が存在することが骨

盤部リンパ節郭清術により判明している12－14）．それゆ

えリンパ節転移の有無は，これらの症例においては治

療方針の決定と予後の判定上，きわめて重要である．

 McCulloughら15）は，血清酸フォスファタービが

正常値を示した56例中33例（59％）でリンパ節転移が

みられたと述べており，血清酸フォスファターゼはリ

ンパ節転移の判定には役立たない，現在リンパ節転移

の有無を知るための手段として，イ）リンパ管造影，

ロ）fine needleによるリンパ節吸引生検，ハ）リン

パ節郭清術の3つがある．ロ）はイ）の施行を前提と

しており，ハ）はイ）を施行していればリンパ節の残

存の確認に役立てることができる．したがってロ）の

みならずハ）の実施にあたってもイ）は必要である，

 リンパ節転移の有無の確認の主たる目的は根治手術

の可能性の検索にある．骨スキャン・骨レ線撮影にて

骨転移を認めず，直腸診・経直腸超音波断層撮影・

CTなどでstage A， Bと診断され，重篤な合併症が

なく，年齢的にも前立腺全摘除術が望ましいと考えら

れる症例では，リンパ管造影を施行する価値があると

思われる．

 現在われわれは前立腺全摘除術の適応を決めるにあ

たり，stage A， Bと診断した症例ではリンパ管造影を

施行した上でリンパ節郭清をおこない，その結果によ

り手術するかどうかを最終的に決定している．また

stag， Cと診断した症例には原則として抗男性ホルモ

ン療法を施行し，ホルモン療法に抵抗を示す症例には

抗癌剤の動脈内注入療法をおこなっている16）．このよ

うな症例に放射線療法をおこなう場合にも，リンパ管

造影によりリンパ節転移の有無を確認しておく必要が

あろう．

結 語

 前立腺癌の浸潤度判定におげるリンパ管造影の意義

につき，当施設での症例を対象として検討を加え，若

干の文献的考察をおこなった。

 過去6年間に経験した77例の前立腺癌症例のうち，

21例でリンパ管造影を施行した．手術的に確認しえた

9例では，8例（89％）においてリンパ管造影の結果

と組織学的検査の結果が一致した．

 文献的考察では，前立腺癌におけるリンパ管造影の

正診率は報告により差があること，sensitivityよりも

specificityにおいてすぐれていることを確認した．

 全症例に施行する必要はなく，根治的全摘出術の対

象となる症例において，骨盤部リンパ節郭清術施行を

前提とした上で，リンパ管造影を施行するのが妥当と

考えられる．

稿を終えるにあたり御協力いただいた秋貞雅祥教授をはじ

めとする本学放射線科の諸隊生方に深謝する．
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