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We retrospectively analyzed the regions and perioperative outcomes associated with lymph node

dissection in patients with prostate cancer. Of 543 patients who underwent robot-assisted radical

prostatectomy for prostate cancer with or without lymph node dissection according to the modified D’Amico

criteria, 333 (61.3%), 128 (23.6%), and 82 (15.1%) were classified into the non-dissection, limited dissection,

and extended dissection groups, respectively. Lymph node metastasis was identified in eight patients : one in

the limited dissection group and seven in the extended dissection group. Notably, all eight biopsies showed

Gleason scores of 4＋4 or higher, and the initial prostate-specific antigen (PSA) concentration was ≥10

ng/ml in seven of these patients. Lymph node metastasis was detected in areas other than the obturator

lymph nodes in five patients (62.5%). Although there was no significant difference in the rate of Clavien-

Dindo grade ≥II complications among the three groups, six patients (7.3%) in the extended dissection group

developed infectious lymphoceles. In the extended dissection group, the PSA progression-free survival

(PSA-PFS) was significantly shorter in patients with than in those without lymph node metastasis (p＜0.001).

Because lymph node metastases were rare in the limited dissection group in our cohort of patients with a high

risk of localized prostate cancer, achieving a diagnosis seems difficult with limited dissection. By contrast, in

the extended dissection group, the PSA-PFS prognosis was significantly worse in lymph node-positive cases.

Therefore, considering the high complication risk of lymphoceles, extended dissection should be performed in

patients with a high likelihood of lymph node metastasis.

(Hinyokika Kiyo 70 : 367-372, 2024 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_70_11_367)
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緒 言

近年，PSA（prostate-specific antigen）検査の普及な

どにより，前立腺癌の罹患患者数が増加し，今後も増

加が予想される1)．局所限局性前立腺癌の根治的治療

法としては，根治的前立腺全摘除術と放射線療法が広

く行われている．国内外のガイドラインでは，中高リ

スク以上の前立腺癌に対する根治的前立腺全摘除術で

は拡大リンパ節郭清を追加することが推奨されてい

る2~4)．しかし，郭清の適応症例や治療的意義に関す

るエビデンスレベルの高い報告はほとんどなく，実臨

床では郭清の有無，郭清範囲については外科医の臨床

判断に委ねられてきた5)．

当院では，前立腺癌に対する恥骨後式根治的前立腺

全摘除術の手術成績に関する北らの報告に基づき6)，

D’Amico 分類 high risk 群のうち PSA 10 ng/ml 以上・

cT Stage が T2b 以上・Gleason score 7 以上の 3因子の

うち 2 つ以上を満たすものを very-high-risk 群，それ

以外を semi-high-risk 群に細分類し（Fig. 1），ロボット

支援下根治的前立腺全摘除術（RARP）におけるリン

パ節郭清に関しては，semi-high-risk 群に対しては限局

郭清を，very-high-risk 群に対しては拡大郭清を原則的

に行う方針をとってきた．今回，われわれの施設で一

定の方針のもとに行った RARP におけるリンパ節郭

清に関して，リンパ節郭清施行の有無および郭清範囲

別に周術期成績の解析を後方視的に行ったので若干の

文献的考察を加えて報告する．
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Fig. 1. D’Amico risk criteria and modified high-risk stratification. Among
D’Amico high-risk patients, those with at least two of three factors (clinical
stage ≥T2b, preoperative PSA of ≥10 ng/ml, and biopsy Gleason score of
7-10) were reclassified into the very-high-risk group, and those with only one
of the three factors were reclassified into the semi-high-risk group.

対 象 と 方 法

2011年 4月から2020年12月までに当院で RARP を

施行した543例を対象とした．D’Amico 分類 low-risk

群および intermediate-risk 群に対してはリンパ節郭清

を施行しなかった．D’Amico 分類 high risk 群に対し

ては，前述のごとく PSA，cT Stage，Gleason score に

より semi-high-risk 群と very-high-risk 群に細分類し，

semi-high-risk 群に対しては限局郭清を，very-high-risk

群に対しては拡大郭清を原則的に行った．限局郭清で

は郭清範囲は外側縁を外腸骨静脈，内側縁を閉鎖神

経，頭側端を内外腸骨静脈の分岐部，下側端を外腸骨

静脈回旋枝として，閉鎖リンパ節を郭清した．拡大郭

清では郭清範囲は外側縁を陰部大腿神経，内側縁を内

腸骨動脈，頭側端を内外腸骨動脈の分岐部，尾側端を

クロケットリンパ節として閉鎖・内腸骨・外腸骨リン

パ節を郭清した．一部の症例では耐術能や手術既往に

応じて郭清施行の有無や郭清範囲の変更を科内カン

ファレンスで決定した．

郭清なし群，限局郭清群，拡大郭清群における，患

者背景（年齢，生検時 Gleason score，臨床病期，診断

時 PSA 値，D’Amico 細分類リスク），術後病期結果

（Gleason score，リンパ節転移の有無と個数，被膜外

浸潤の有無，断端陽性の有無），手術時間，コンソー

ル時間，周術期合併症について検討を行った．検討し

た症例には術前ホルモン療法施行例も含まれていた．

周術期合併症に関しては，JCOG 術後合併症基準

（Clavian-Dindo 分類）を用いて分類し Clavian-Dindo

Grade II 以上の割合を解析した．拡大郭清群において

は，感染性リンパ嚢胞やリンパ嚢腫の割合も検討した．

リンパ節転移陽性例については各症例の患者背景お

よび周術期成績を検討し，拡大郭清群におけるリンパ

節非陽性例との PSA 非再発生存率（PSA-PFS）に関

する比較を行った．

3群間の比較については一元配置分散分析を用い

た．また PSA-PFS は Kaplan-Meier 法で算出し，log-

rank 検定で比較を行った．すべての統計には EZR を

使用し，p＜0.05 で統計的に有意差ありとした．

結 果

RARP を施行した543例中，D’Amico 分類 low-risk

群が90例，intermediate-risk 群が259例，semi-high-risk

群が101例，very-high- risk 群が93例であった．分類に

従った当院の方針通りに郭清を行わなかった症例は，

RARP の導入初期に low-risk 群および intermediate-

risk 群で限局郭清を行った症例がそれぞれ 7例および

18例であった．また，semi-high-risk 群および very-

high-risk 群で手術リスクが高いと判断され郭清を省略

した症例がそれぞれ 2 例および 7 例であった．さら

に，very-high-risk 群で本来は拡大郭清の適応であった

が手術リスクが高いと判断し限局郭清に変更した症例

を 4例認めた．実際行った郭清範囲により分類をする

と，郭清なし群が333例（61.3％），限局郭清群が128

例（23.6％），拡大郭清群が82例（15.1％）であった．

術前に画像検査でリンパ節陽性と診断されていた症例

は認められなかった．各郭清方法の患者背景を Table

1 に示す．手術時年齢については郭清方法による有意

差は認められなかった．
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Table 1. Patient characteristics

No LND Limited
LND

Extended
LND

Number of patients 333 128 82

Age, years : median
(IQR) 68 (64-72) 68 (63-70) 68 (64-72)

Biopsy Gleason score, n (％)

≦6 110 (33.2) 18 (14.1) 0 (0.0)

3＋4 124 (37.5) 14 (10.9) 18 (22.0)

4＋3 87 (26.3) 6 (4.7) 17 (20.7)

8 7 (2.1) 70 (54.7) 34 (41.5)

≧9 3 (0.9) 20 (15.6) 13 (15.9)

Clinical T stage, n (％)

T1c 146 (43.8) 36 (28.1) 7 (8.5)

T2a 160 (48.0) 79 (61.7) 17 (20.7)

T2b 18 (5.4) 3 (2.3) 13 (15.9)

T2c 5 (1.5) 10 (7.8) 36 (43.9)

T3a 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (9.8)

Initial PSA, n (％)

＜10 ng/ml 262 (78.7) 116 (90.6) 31 (37.8)

10-20 ng/ml 69 (20.7) 6 (4.7) 35 (42.7)

≧20 ng/ml 2 (0.6) 6 (4.7) 16 (19.5)

D’Amico risk criteria, n (％)

Low 81 (24.5) 7 (5.5) 0 (0.0)

Intermediate 236 (71.3) 18 (14.1) 0 (0.0)

Semi-high 5 (1.5) 93 (72.7) 0 (0.0)

Very-high 9 (2.7) 10 (7.8) 82 (100.0)

LND ; lymph node dissection. PSA ; prostate specific antigen.
IQR ; interquartile range.

Table 2. Pathological and perioperative outcomes

No LND Limited LND Extended LND p value

Pathological Gleason socre : n (％) ＜0.001

≦6 51 (15.3) 13 (10.2) 2 (2.4)

3＋4 164 (49.2) 38 (29.7) 25 (30.5)

4＋3 77 (23.1) 25 (19.5) 19 (23.2)

8 15 (4.5) 22 (17.2) 12 (14.6)

≧9 9 (2.7) 20 (15.6) 15 (18.3)

Number of lymph node positive patients : n (％) 0 1 (0.8) 7 (8.5) ＜0.001

Number of disected lymph nodes : median (IQR) 0 (0-0) 7 (4.75-10) 21 (14.25-27.75) ＜0.001

Extra prostatic extension : n(％) 46 (13.8) 24 (18.8) 22 (26.8) 0.068

Positive resection margin : n (％) 68 (20.4) 32 (25.0) 23 (28.0) 0.388

Operative time (minutes) : median (IQR) 211 (180-252) 236.5 (215-281) 312 (270-344) ＜0.001

Console time (minutes) median (IQR) 154 (128-193) 174 (153-211) 249.5 (209-294) ＜0.001

Number of patients with complications of CDII or higher : n
(％) 52 (15.6) 28 (21.9) 20 (24.4) 0.115

CD ; Clavien-Dindo classification.

周術期成績（病理結果，手術時間，周術期合併症）

について Table 2 に示す．限局郭清群の切除リンパ節

数は中央値 7個であった．限局郭清群において，閉鎖

リンパ節標本からは陽性リンパ節は検出されなかった

が， 1 例で前立腺前脂肪内のリンパ節が陽性であっ

た．尚，この 1例は D’Amico 細分類上 very-high risk

群に相当するが，腹部手術歴があったため後腹膜アプ

ローチとし，リンパ節郭清を限局郭清に変更した症例

であった．拡大郭清群の切除リンパ節数は中央値21個

で， 7例（8.5％）でリンパ節転移陽性であった．ま

た，手術時間の中央値は郭清なし群226分，限局郭清

群250分，拡大郭清群321分であった（p＜0.001）．コ

ンソール時間の中央値は郭清なし群167分，限局郭清

群186分，拡大郭清群260分であり（p＜0.001），手術

時間，コンソール時間ともに郭清なし群，限局郭清

群，拡大郭清群の順で有意に延長を認めた．

出血量の中央値は郭清なし群 167 ml，限局郭清群

156 ml，拡大郭清群 167 ml であり， 3 群間で有意差

を認めなかった（p＝ 0. 917）．また，Clavian-Dindo

Grade II 以上の合併症率についても 3群間で有意差を

認めなかったが，拡大郭清群では82例中 Clavian-

Dindo Grade II 以上の合併症を20例（24.4％）に認

め，その内 6例（7.3％）が感染性リンパ嚢胞であっ

た．経過観察のみで治癒した症例も含めると，拡大郭

清群ではリンパ嚢腫を 9例（11.0％）で認めた．

リンパ節転移陽性であった 8症例の詳細を Table 3

で示す．これらの症例はいずれも術後補助療法は行っ

ていない． 8例全例で生検時 Gleason score 4＋4 以上

であり，診断時 PSA は 1例を除いて10以上であった．

全例 D’Amico 細分類で very-high-risk 群であり， 7例

が拡大郭清群であった．拡大郭清群のうちリンパ節転

移陽性であった症例における郭清リンパ節個数は中央

値21個で，転移リンパ節個数は 4症例で 1個， 2症例

で 2 個， 1 症例で 6 個であった．また， 7 例中 4 例

（57.1％）で閉鎖リンパ節以外の部位からもリンパ節

転移が検出された．拡大郭清群のうちリンパ節転移陽

性であった症例のフォローアップ期間の中央値は3.7

畑野，ほか : ロボット支援根治的前立腺全摘除術・リンパ節郭清 369
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Fig. 2. Kaplan-Meier plots of prostate-specific antigen progression-free survival (PSA-PFS) stratified by
pathological N Stage.

Table 3. Clinicopathological characteristics of lymph node-positive cases

Patient 1 2 3 4 5 6 7 8

Age (year) 72 46 64 74 76 77 71 63

Biopsy Gleason score 4＋4 4＋4 4＋4 4＋4 4＋4 5＋4 4＋4 4＋5

cT stage T2b T2c T2a T2b T3a T2a T2a T2b

Initial PSA (ng/ml) 10.3 19.1 17.8 7.7 26 15.6 11.5 27

D’Amico risk classification Very-high Very-high Very-high Very-high Very-high Very-high Very-high Very-high

Lymph node dissection Extended Extended Extended Extended Extended Extended Extended Limited

Number of lymph node removed 14 31 26 12 21 21 18 5

Number of positive lymph node 2 2 1 1 6 1 1 1

Positice lymph node location Right
obturator

Left
obturator

Left
internal
iliac

Left
obturator
internal
iliac

Right
obturator
and left
internal
iliac

Right
obturator

Right
iliac

Prostatic
fat

Pathological Tstage T3a T2c T3a T3b T3a T3b T2a T3b

Pathological Gleason socre 4＋3 3＋4 4＋3 4＋5 5＋4 5＋4 4＋4 4＋5

Extra prostatic extention ＋ − ＋ ＋ ＋ ＋ − ＋

Resection margin − − − − ＋ ＋ − ＋

Ajuvant therapy − − − − − − − −

PSA failure (year) 0.4 0.6 0.3 − 0.7 2.8 − 0.3

Prostate cancer death − ＋ − − − − − ＋

Follow up period (year) 5.1 4.1 3.7 3.9 2.1 3.5 1.2 4

PSA ; prostate specific antigen.
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年で PSA 再発を 6例，癌死を 1例に認めた．拡大郭

清群におけるリンパ節転移陽性群とリンパ節転移なし

群で比較すると，有意にリンパ節転移あり群の PSA-

PFS が不良であった（p＜0.001，Fig. 2）．

考 察

根治的前立腺全摘除術におけるリンパ節郭清の範囲

や適応については確固たるエビデンスがなく，議論が

交わされている5)．

Daniel らの報告によると限局リンパ節郭清と拡大

リンパ節郭清の郭清リンパ節数は中央値でそれぞれ 7

個と13個であり7)．当報告において限局リンパ節郭清

と拡大リンパ節郭清の郭清リンパ節数は中央値でそれ

ぞれ 7個と21個で遜色ない郭清が行われていると考え

られる．しかし，当報告において，当院の方針に従い

semi-high-risk 群に対して限局郭清を行った症例では，

リンパ節陽性例はみられなかった．このことから，当

院において限局郭清の適応となった semi-high-risk 群

ではリンパ節転移陽性例は非常に稀であり，限局郭清

では十分な診断は困難であると考えられた．

また，当報告では very-high-risk 群に対して拡大郭

清を行った症例のうち 7例（8.5％）でリンパ節陽性

を認めた。患者背景の差異もあるため比較は困難であ

るが，拡大郭清におけるリンパ節陽性率を12.5∼25％

とする諸家の報告と大きな相違のない結果であっ

た8,9)．限局郭清群と拡大郭清群300例の生物学的再発

率を検討した Jean らのランダム比較試験では，リン

パ節陽性率が限局郭清群で3.4％，拡大郭清群で

16.8％と有意差がみられた9)．当報告は後ろ向き報告

である上に限局郭清と拡大郭清の適応基準が異なって

おり 2群間の直接比較は困難であるが，拡大郭清群で

リンパ節陽性であった 7例中 4例（57.2％）は限局郭

清の範囲外から転移リンパ節が検出され， 2 例

（28.6％）では限局郭清の範囲外のみから転移リンパ

節が検出されていた．これらのことから，限局郭清の

範囲外のみにリンパ節転移を認める症例が一定数存在

し，診断目的にリンパ節郭清を行う場合は限局郭清で

は不十分で拡大郭清を検討する必要があることが諸家

の報告同様に示唆された9)．

拡大郭清はリンパ節転移を診断するための最も正確

な方法であると言われている5)．リンパ節転移陽性例

は非陽性例に比べて予後が悪く，9,631例の後方視的

解析では， 5年間 PSA 無再発生存率が pT2N1 患者と

pT2N0 患者でそれぞれ54.7％ vs 88.4％（p＜0.001）

とされている10)．当報告の解析でも very-high-risk 群

においてリンパ節転移陽性例は有意に PSA 無再発生

存率が悪く，リンパ節陽性例を検出することは予後予

測において重要であると考えられた．また，pN＋ 症

例の術後補助療法に関しては、その最適な治療法に関

してまだ定まった見解はない．

EUA を中心としたガイドラインでは弱い推奨とし

て，アンドロゲン除去療法単独治療，術後アンドロゲ

ン除去療法と放射線治療の併用治療，経過観察（主に

転移リンパ節 2つ以下、PSA 0.1 ng/ml 未満）の 3つ

の方法が提唱されている11)．

一方で，リンパ節郭清の治療的意義については，当

報告では D’Amico 分類の high risk 群には原則全例郭

清を行っているため比較検討はできない．Jean らの

D’Amico intermediate risk 以上の患者を対象にした限

局郭清群と拡大郭清群に関するランダム比較検討で

は，主解析では生物学的再発率に有意差はなかったも

のの，術前生検で Gleason grade 3 以上の高リスク群

に限定したサブ解析で，生物学的再発率が有意に拡大

郭清群で低かったとの報告をしている9)．対して，

D’Amico low risk から high risk までを含んだ1,440症例

のランダム比較試験ではでリンパ節郭清群と非郭清群

で観察期間中央値3.1年における生化学的再発率に有

意差はなかったとしている12)．この様に一部の患者

群に対して拡大郭清の有効性を示唆する報告はあるも

のの，リンパ節郭清の治療的意義を明確に示した報告

はなく更なる症例の蓄積が求められる．

また，リンパ節郭清の施行に伴い合併症率が上昇す

るという報告もあり留意を要する13)．リンパ節郭清

に伴う合併症として閉鎖神経損傷などの神経障害やリ

ンパ嚢腫，下腿浮腫などが挙げられ2)，特にリンパ囊

腫はリンパ管損傷に直接的に起因する合併症である．

本検討では10.7％の症例でリンパ囊腫を生じており，

7.2％の症例で治療を要した．Giuseppe らの報告によ

ると RARP 症例162例のうち16.7％にリンパ嚢腫を認

め，11.7％で治療を要したとしている14)．また同文

献では，Gleason score，PSA に加えて郭清リンパ節数

がリンパ囊腫の独立危険因子であったと報告してい

る． RARP 症例28,428例のメタ解析では拡大・超拡

大リンパ節郭清は限局・標準リンパ節郭清に比してリ

ンパ嚢腫のリスクが上昇する（HR : 0.41 ; 95％ CI :

0.27，0.63 ; p＜0.0001）と報告しており15)，範囲の

広い郭清を行うほどリンパ囊腫リスクは高まると考え

られる．

リンパ嚢腫以外を含めた合併症に関して，30日以内

再入院率にはリンパ節郭清の有無で有意差がなかった

との報告がある16)．一方で，90日以内死亡率がリン

パ節郭清群で0.25％，非郭清群で0.09％でリンパ節郭

清群が有意に高かったと報告もある13)．確固たるエ

ビデンスはないものの，リンパ節郭清による合併症は

無視できない頻度で起こりうるため，不必要な郭清は

可能な限り 避けるべきと考えられる5)．今後は，不

必要な郭清の回避や，リンパ節転移症例の正確な診断

という観点からも，術前の prostate-specific membrane

畑野，ほか : ロボット支援根治的前立腺全摘除術・リンパ節郭清 371



antigen（PSMA）PET/CT 検査などによる低侵襲な次

世代画像診断技術の併用が期待される17)．

当院では上記の結果を踏まえて，D’Amico 分細分

類における Very-high risk 群には原則的に拡大郭清を

行うが，それ以外の症例にはリンパ節郭清は行わない

方針へ変更を行った．Very-high risk 群に拡大郭清を

行わない例外基準は明確に定めていないが，80歳以上

の高齢や腹部手術歴がある場合などに，その症例ごと

に科内カンファレンスで方針を定めている．

今回の検討の問題点としては，後ろ向きの検討であ

る点，背景因子のそろった対照群が存在しないため，

郭清方法がリンパ節転移検出に与える影響やリンパ節

郭清が予後に与える影響などが解析困難である点が挙

げられる．今後，多数の症例を蓄積することにより，

長期成績や郭清すべき症例，適切な郭清範囲などに関

するさらなる検討が期待される．

結 語

D’Amico 分類 high risk 群のうち本検討で限局郭清

の適応とした semi-high-risk 群では転移リンパ節は検

出されず，限局郭清ではリンパ節転移に関する十分な

診断は困難であると考えられた．一方で，拡大郭清群

ではリンパ囊腫の合併症率が高く，拡大郭清の適応に

ついては慎重に検討する必要があるものの、拡大郭清

の適応とした very-high-risk 群では，転移リンパ節陽

性例の予後は悪く，リンパ節陽性例を検出することは

予後予測において重要であると考えられた．
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