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　子宮頚癌 に対する基本的術式で ある広汎子宮全摘出術で は，骨盤リンパ節郭清は術式の

本質の
一

つ と して 以前より行われて きた．しか し ， それより上位の リンパ節に目が向けら

れる ようになっ たのは1970年以降のことである
’）

．

　子宮体癌や卵巣癌で は， 所属リンパ節につ いて は長い間省み られる こ とがなか っ た．体

癌で 1丿ンパ節の検索が行われる ようにな っ たの も19ア0年以後で ， 卵巣癌で はさらに遅れて

検索が始まっ た．体癌や卵巣癌で は治療の ためというよりも ， 癌の広がりを調べる ことを

目的と して後腹膜1丿ンパ節の検索が行われ る ようにな っ た 感がある．

　本稿では，未だに定 まっ ているとはいいがたいが ， 婦人科がんにおける腹部大動脈周囲

1丿ン パ節の取扱い につ い て概説する．
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（図 1）腹部大動脈周囲 （腰）リン パ節の 分類と境界
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　腹部大動脈 の周囲にある リンパ節の呼称は種々で ，

一般に は傍大動脈リンパ節と呼ばれ

ることが多いが，子宮頸癌取扱い規胸では腹大動脈リンパ節となっ ている．しか し，1991
年に日本癌治療学会は1丿ン パ節規約を制定して ， 腹部大動脈周囲 1丿ン パ節 （＃326）と命

名 した．日本癌治療学会で は腹腔内 のリンパ節番 号を300番台 と した
2）

．そ して ，図 1に

示す妃く に分類して いる．

　326a1：大動脈裂孔部リンパ節

　326a2：腹腔動脈から左腎静脈下縁のリンパ節

　326b1：左腎静脈下縁か ら下腸間膜動脈根部の 「丿ンパ節

　326b2：下陽間膜動脈根部から大動脈分岐部の高 さまで のリンパ節

　大動脈周囲 リン パ節 （326）を前 （p厂e）， 側 （latero）， 後 （retro ）に分ける ．た だし

大動脈石側の下大静脈 に接する 1丿ンパ節は大動静脈間 リン パ節 （inter）とする．また下

大静脈周囲1丿ンパ節も上記大動脈周囲リンパ節と同様 に記載する．

　卵巣癌 取扱 い規約 による と腹部大動脈 周囲 リンパ節 は腰 リンパen　Nodl　 lymDhaticl

Iumbales （以下 NLL とする）または傍大動脈リンパ節とも呼ばれる ようにな っ て いる ．

一
　婦人科がん に対する腹部大動脈周囲リンパ節郭清の適応は ， 未だ定ま っ ていな いのが現

状で ある．
“NLL の郭清

”
という言葉だけが独 り歩き して ， 実際 には郭清 はあま り行われ

てい な い と考えられ る．

　癰 の広が りを確 認するため に ， また は婦人 科がん の surglcal 　 staging を行う ため に

NLL の 検索が行わ れる ようになっ てきて いることは事実である，この検索を行 うこ との

利点 として は ，   正確な 進行期を組織学的に決める こ とがで きる ，   術後の 放射線治療や

化学療法が必要な患者を選別することがで きる，◎転移の ある1丿ンパ節を切除することに

より予後 を改善する こ とがで きる か も しれない ， などを挙げる ことがで きる．

　進行睾丸腫瘍で は広汎な NLL 郭清 を行うことにより予後が改善す るといわれて いる．

しか し ， 婦人科がん で は Burghardt 　et　al．が ， 卵巣癌で そ の有用性がある と述べ て いる

以外には， NLL 郭清が予 後を改譱するというデータ はない．したがっ て，婦入科 がん に

対する NLL 郭清の 適応を列挙する こ とは で きない が ， 以下 に は各 婦入科がん で の NLL

の取扱い につ いて 述べることにする．

　頚癌で は ， NLL 郭清はほとんど行われ てい ないが ，
　 NLL の SamPlin9 ない し は生検は

よく行われている
IL

早期癌 の広汎子宮全摘出術 時に NLL の生検 を して ， 陽性であれば

同部へ の術後照射の対象となる．進 行癌では NLL の陽性率は30％以上 になることから ，

放射 線 治 療 前 に 開 腹 し て NLL 生 検 や 腹 腔 内 の 他 の 領 域 へ の 広 が り を 調 べ て

（Dnetreatment 　 laparOtOmy）から照射野や照射方法の 決定が行われることもある．し

か し ， こうすると放射線治療 による合併症が増 えることから異論も多い．

　NLL 転移陽性例に対 しては ， 同部を含めた放射線療法が行 われ て20〜40％程度の 5年
生存率が報告されて い る．した が っ て ， 私は 頁期以上 の頚癌で は ， 開腹 した ら NLL の検

索を行うべきであると考えている．

　体癌の進行 期は，1988年から FIGO で sur81cal 　 staging が採用されて おり ， 日本産科

婦入科学会で も 1995年の症例 か ら これが適用 さ れる こ と にな っ た．こ の分 類で は ， NLL

に転移があると 皿C 期となる，したがっ て ， 原則と して体癌では NLL の検索を行 わねば

ならないこ とになる．しか し，高齢者 や種々 の 内科的疾憲 を持 っ た体癌患者の すべ て に

NLL の 検索を行う こと も問題で ある と思われ る ．
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　体癌で NLL 郭清を行っ たまとまっ た報告 はな い．進行期を決める ため の NLL 検索は

ほとん ど samplin8 （生検）に よ っ て 行われ てい る．触診 によ り NLL の転移が 判定で き

ない かとの疑問は当然であるが，リンパ節転移の37％は 2mm 以下の小さなも ので あ っ た

との報告もある．また ， われわ れの頚癌の経験では ， 肉眼的に転移 なしと考えた NLL の

12％が顕微鏡的には陽牲で あっ た．このこ とはリンパ節のサイズや肉眼所見で は転移の 有

無を判定で きないことを示 してい る．

体癌の病巣の 大きさ ， 分化度 ， 筋層浸潤の深さな どはリンパ節転移と関係がある．分化

度が G4，筋層浸潤がないか，あ っ て も極 く僅かで あ り ， 病巣が 20m 以下で あれ ば， 後

腹膜リンパ節転移の可能性は ほとん どな い ので検索する必要はな いとする者 もいる．

　NLL が陽性 であれ ば術後 に放射 線療法 か化学療法 が追加され ， これ らの 症例の 5年生

存率は約40％で ある．した がっ て ， リンパ節 転移 の危険が高い体癌で は，NLL を含 めた

リンパ節の検索 は動要で あると考える．

　卵巣癌で も surglcal　 staging が行われる こ とにな っ て おり ，
　 NLL 陽性で あれ ば皿c 期

である． したがっ て ， 体癌と同様 に卵巣癌 で も進行期を決める ため に NLL の 検索を行わ

なければな らない こ とになる．しかし ， 卵巣癌で も 郭清を行う適応は決まっ て い ない．

　卵巣癌の 工期 ， 9期 は病巣が骨盤内に限局 して いる もの で ある ．しか し ， 詳細な腰腔内

や後腹膜1丿ンパ節の検索 （sursical 　stasing ）を行う と，約 1／ 3の症例で横隔膜下やリ

ンパ節への転移が発見されて進行期が 皿期 に変更 されることが多い と報告され て いる ．

　開腹 時に肉眼的に 1期ない しは H期と考えられ る と き には ， 後腹膜 1丿ンパ節が大き く腫

大 して い る こ とはあまりない． した が っ て ， NLL を 郭清する 必要はなく，後腹膜腔 をあ

けて骨盤1丿ンパ節と NLL との生検 を行えぱよいと私 は考えて いる ．

　皿，N 期では NLL の転移率が高くなるので ，
　 Burghardt ら

一
部の婦人科睡瘍学者は骨

盤 1丿ン パ節郭清 と同時に NLL 郭清も行うべきである と主張して い る．そ の理 由は ， 抗癌

剤が後腹膜 1丿ンパ節の転移巣に達 し1こく い こ と ， また 彼らの NLL 郭清を行 っ た進行卵巣

癌の予後が行わなかっ た症例 より良 かっ たこと，などのためである と して いる ．この研究

結果は追試により証明 されるべきで あ る，

　進行卵巣癌は不完全手術に終わるこ とも多 い．リンパ節以外の病巣が完全摘出で き た と

きには，NLL 郭清を含めた後腹膜の リン パ節郭清が行わ れる こと はある．しかし，不完

全手術の 時に NLL 郭清を行う意味は な く ， 腫大 した NLL の摘 除ない しは 生検が行わ れ

ているのが現状で ある．

　卵管癌の取扱い は卵巣癌とほぼ同 じで あるが，前者 は後者よ り NLL 転移頻度が高いと

の報告が多 いので，NLL の検索 は鈔須で あろう．進行腟癌や 外陰癌も頚癌と同様な考 え

で NLL の 検索を行う．

w −
　NLL の検索に は郭清と samplin8 （生検）とがある．前述 したよう1こ， 現在婦人科 がん

で NLL 郭清の適応は あま りな く ， ま たこれを 行うにはそれな りの訓練を要 し，どの施設

ででもできるものではない．したがっ て，以下には生検法につ いて簡単に述べるが ， 手技

の詳細 につ いて は他を参照され たい
3｝
．

　 NLL へ の 到達方法として は，1）腹膜外法 と 2）経腹膜法とがある．

　1）は放射線治療を行 う進行頚癌 の場合 に選択され る．開腹す る と き 1こは 2）の 経路で行

う．そ して ， 経腹膜的に後腹膜の NLL ヘ ア プロ
ー

チする には ，
　 A．正中よ り，　 B．上行結

腸外側か ら ， C ．下行結腸外 側か ら ，
　 D，　A 〜 G の組 み合わせ

， によ っ て 行う （図 2）．私 は

鬮口IILIIL圏鬮11　11■I　III　I鬮「1鬮鬮III　I1匣I　I鬮1　卜匣101鬮口i鬮1ヒII鬮1鬮F鬮　lil　l：I　li匣1鬮II鬮rl　l圏I　I鬮1　」1卜Illllll十1脚鬮嚠口FI　III　III　III　IIII鬮」I　I■I　III　III　Iill国1匿11脚ll匹」鬮鬮匚鬮　1：I　II「1鬮鬮1111　1鬮I　I］ト1鬮區ll111鬮口0111LIII鬮11　「IFI　III　I　Iil1画11」illl　l1匚L」口0511FI鬮lllillFI　IF嚠　1鬮I　I　Iil：I　I　II　ト1011鬮卜1　匿圏脚1」ltll脚鬮1卩II卩llll　l　lロI　I鬮11卩EIIIIIEI　Iil　l引1　匡III国国lllll嚠11」」lll11　1　1EI　IIト1　1111rl　lロ

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N −106 H 産婦誌 47巻 6 号

正中よ り行うことが多いが， 卵巣癌で NLL 郭清をするときには D．のアブローチ法とな

る．

　頚癌のリンパ節転移は順次上行してゆくので ， 下腸間膜動脈まで のリンパ節 ， すなわち

図 1の 326b2に転移がなけれ ば， それより上位の リンパ節を生検する必要はない といわれ

て い る．体癌や卵巣癌では ， 頻度は多くはない が326b2をスキッ プして 腎静脈分岐部あた

り まで転移す る ことがある ので ，326b1や326　。 2の
一部の生検 も必要 である．　 NLL を郭清

する ときに は ， 326。2の下半分 から326b2下縁までの大動脈，下大静脈周 囲のすべての リン

パ節を摘除する ことになる．

（図 2）腹部大動脈周囲リンパ節 へ の アプ ロー
チ法

一 一
　与えられた本稿のタイトルである婦人科がんに対する NLL 郭清の適応は確 立していな

い．したがっ て ， やや混乱している NLL の取扱いに関する考え方を中心に述べ た．　 NLL

に転移があると ， その20〜30％1こは上位の左前斜角筋 リンパ節 にも転移が認められるので，

こち らの検索も鈔要となる ことを付け加えておく
1｝
．
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