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　 　　 　 　 　 　　 　 は じめに

　が んの進展 には ， 局所進展 （直接浸潤〉， 播種性

進展 ， リ ン パ 行性進展 ， 血行性進展が ある．実際

の が ん進展は こ れ らが複合的 に起 こ る と考 えられ

る． リン パ 行性進展 の 中で リン パ 節転移 は重要 で

あるが
， 両者 は 同義語で は な い ． リ ン パ 節を介さ

ず直接 に 周辺 臓器 に リ ン パ 行性転移す る こ とも多

い 。婦人 科癌 で は リン パ 行性進展 は特に 重要な進

展様式 で あ り，基礎 ・臨床 を含 め て 解説す る．

　　　　　 リン パ 系の 解剖学 ・生理学

　 リ ン パ 系の主な構成 は毛細 リン パ 管，（集合）リ

ン パ 管 ， リ ン パ 節で ある ， リン パ 系の 生理 的機能

は ， 1）体液や高分子を細胞間隙か ら受 け ， 輸送 し
，

全身循環 に 送 る こ と．2）濾過体系に よ っ て 感染 を

予防 し， 悪性腫瘍 の伝播 を阻 【ヒす る こ と ， で ある．

　 1． リン パ 管

　 リ ン パ 管の 特徴は ， 閉鎖循環系で はな く最後 に

は静脈に注 ぐ こ と．最大の リン パ 管 で ある胸管 を

含め逆流防止弁が ある こ と．末梢か ら中枢 の リ ン

パ 管 を考 えた場合 ， 必 ず 1度 は リ ン パ 節を通 る こ

と．ただ し ， リ ン パ 本管 ・胸管で は リン パ 節 を通

過 して い な い 。毛細 リ ン パ 管は毛細血管に比 べ
，

内皮細胞 は菲薄で 隙間が あ り， 基底膜 も不完全で

あ る こ と． こ れ は血行性転移 よ りも， リ ン パ 行性

転移が起 こ りやす い 理 由で もあ る．

　 2． リン パ 節

　 リ ン パ 節は数本の輸 入管 と 1 〜 2 本 の輸出管を

有 し，内部 に は リ ン パ 球の 集団で ある髄索と リン

パ 球が 流れ る リ ン パ 洞が ある．腫瘍細胞 は輸入 リ

ン パ 管 を通 っ て所属 リ ン パ 節 に 運 ばれ る．

　　　　　　婦人科臓器の リン パ 系

　 1．解剖学

　子宮頸部， 子 宮体部 ， 卵巣 ， 卵管の リン パ 管は

ネ ッ ト ワー
ク を形成 して お り ， リ ン パ 節 を介 さ ず ，

連続 して い る （図 ］）．第
一

の ル ー トは ， 子宮頸部

か ら基靱帯を介 した基 靱帯節 ， 内外腸 骨節 ・閉鎖

節 （腸骨間節 ） へ の ル
ー

トで あ り， 第二 の ル
ー

ト

は子宮体部 ・ 卵巣 ・卵管か ら広間膜 を介 した 内外

腸骨節，閉鎖節へ の ル
ー

トで あ り， 第三 の ル
ー

ト

は ， 卵巣か ら骨盤漏 斗靱帯 を介 した傍大動脈節へ

の ル
ー トで あ る．子 宮体部 や 卵管か らも卵巣 と の

リ ン パ 管ネ ッ トワ
ー

ク を介 して ，
こ の 傍大動脈節

へ の ル
ー

トが ある．

　 リ ン パ 節の 名称 は ， 傍大動脈節 ， 総腸骨節 ， 仙

骨節，内腸骨 節， 外腸骨節 ， 閉鎖節， 基靱帯節 ，

内鼠径 L節 ， 外鼠径上 節で あ るが ， 本論文 で は ，

傍大 動脈節を下腸間脈動脈 （IMA ）よ り上の Al
，

IMA よ り下の A2 に 分け ， 総腸骨 節 ， 仙骨節を併

せ て Pl， 内外腸骨節 ， 閉鎖節 ， 基靱帯節を併せ て

P2
， 内外鼠 径上節 を P3と して 転移 部位 の解 析 を

行 う（図 2 ）．

　2．Reiffenstuhlの研究
1｝

　色素注 入法で 婦人科臓器の 所属 リ ン パ 節の 解析

をした Reiffenstuhlの 研究が あ る．子宮頸部 ， 子

宮体部 ， 卵巣な ど に 色素 を局所注入 し解析 し て い

る．子宮頸部で は ， 詳細 に 解析 して い る．報告で

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

580 教育講演 口産 婦 誌49巻 8号

畸
2
一

図 1　 女 性内 性器 の リン パ 系

｝P2

跡R

Case ］

Case2Case3Case4CasesCase6Case7Case8Case9

圜
 
醒

節

A1 ：傍 大動脈節
　　　（IMA 上）
A2 ：傍大動脈節
　　　（IMA 下）
Pl； 総腸骨節／仙骨節

P2： 基靭帯節ノ閉鎖節／

　　内外腸骨節
P3： 内外 ソ ケイ上節

図 2 　 リン パ 節群 の 設定
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図 3　 色素注入 に よ る 所 属 リ ン パ 節 の 同定

　 　 　 　　 　 子 宮頸部
．

は染 ま っ た リ ン パ 節の 順だ け を示 して い るが ， 私

は 4 段階 に分 け ，
A2

，
　P ！

，
　P2

，
　P3 に 分類 し 示 し た ．

第
一

段階で は すべ て の 症例で P2が染 ま り， 次の 段

階で は P2の 別の リ ン パ 節や P1が 染 ま り， 最後 に

は A2 が 染 ま っ た （図 3 ）．子 宮体部 に 色素 を注 入

す る と ， A1 ， も し くは A ユと P2 が染 ま り， 卵巣に

注入 した 場 合 に は Al と A2 だ け が 染 ま っ た （図

4 ＞．
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図 4　 色素注入 に よ る 所属 リ ンパ 節 の 同定

　 　 　 　　 子宮体部，卵巣
．一

　 Reiffenstuhlの研究 か ら は ，子宮頸部 は 基靱帯

節 ・内外腸骨節 ・閉鎖節 ， 子宮体部 は ， 内外腸骨

節 ・閉鎖節 と傍大動脈節 ， 卵巣は傍大 動脈節が所

属 リ ン パ 節 とい う結果で あっ た．

　　　　　　リ ン パ 行性進展の 病態

　 リ ン パ 行性進展 の 病態 に つ い て 考 え て み る と，

ま ずが ん は 毛細血 管 よ りも脆弱で 間隙の あ る毛細

リ ン パ 管に侵 入 しや す い ． リン パ 節に 行 く前に ，

直接周辺臓器 に転移を起 こす場合もあ るが ， 多 く

は ， リ ン パ 節で 定着 ・増殖す る． リ ン パ 洞に の み

存在す る段階か ら，髄索 に 侵入 ・増殖 し，腫瘍細

胞 で 置換 され る段階 ま で ある．

　臨床的 に 後腹膜 リ ン パ 節転移 を検討す る場合 ，

原発巣か ら直接転移 を起 こす以外 に，転移巣 か ら

の 二 次的転移が含 まれ る こ とは避 け られ な い ． と

は い え ， 原発巣に よ っ て そ の 転移 リ ン パ 節の 分布

に は 特徴 が ある．

　 リ ン パ 節転移 は近位か ら遠 位に 順 次転移す る

が ， リ ン パ 管 との つ な が りの関係か ら ， み か け上

ス キ ッ プす る こ と が あ る．また ， 腫瘍細胞 が リ ン

パ 節 内で 増殖す る と輸 出管が閉塞 され，逆行性転

移 を起 こ す こ ともあ る．

　 また胸 管は リ ン パ 節を通 過 しな い の で ， 傍大動

脈節 と Virchow 節に転移が あ っ て も
， 縦隔節 に転

移 が ある とは限 らな い
1〕
．

　　　　　　臓器別の リン パ 節転移

　 1．子宮頸癌

　子 宮頸癌，進行期 Ib
，
　H 期 で 骨盤節 と IMA 以 下

の 傍大動脈管 を郭清 した 167例 に っ い て 解析 した

（東京大学お よび駒込病院）．転移の 疑 われ る症例
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1997年 8 月 教育講演 581

‘％丿

100

80

60

40

20

陶

砌

80

60

40

20

丿

0
％

o
‘

−

80

60

40

20

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 oo　　　　　　　　　　　　　　　 o
　 Al 　 A2 　 Pl 　 P2 　 P3　　　　　　 AI 　 A2 　 PI 　 P2　 P3 　　　　　　 Al 　 A2 　 Pi 　 P2 　 P3

　　 子宮頸癌　　　　　　　子宮体癌　　　　　　　卵巣癌
　 　 （n≡51／171）　 　 　 　 （n ＝ 35！179）　 　 　 　 （n＝＝48〆llO）

　 　 　 　 　 　 　 図 5 　 リン パ 節 転 移 例 の 部 位別転 移頻 度

で は ，IMA よ り ヒも郭清 した ，

　 リン パ 節転移の 危険因子 として は ， 進行期 ， 組

織型 ， 筋層浸潤 ， 体部浸潤が重 要で ある が
， 組織

型 は有意差 が なか っ た．Ib期 で 骨 盤節転移率 は

15％ で，傍大動脈節転移率 は 1％，
一

方 U 期で は

骨盤節が 45％で 傍大動脈節が 14％ で あ っ た．筋層

浸潤 が 2／3以 下 で は傍大動脈節転移例が な か っ た ．

　後腹膜 リン パ 節転移の あ っ た 51例 で ， 転移 リ ン

パ 節 の分布 を調 べ る と， 1例 を除い て P2 に転移が

あ り，
こ の 分布 をみ て も基靱帯節 ・内外腸骨節 ・

閉鎖節 に 転移 し，そ の 後総腸骨節 ， 傍大動脈節 に

上行性 に転移す る こ とがわ か る（図 5 ）．卵巣転移

や体部浸潤 を伴う症例で は骨盤漏斗靱帯 を介 し て

転移す る可能性 もあ る ．

　 2．子宮体癌
a・）

　子 宮体癌 で は主 に 1〜HI 期 の ］73例 を ，

・一
部 は

IV 期 の 6例 も含 め て 解析 し た （東京大学お よび 駒

込病 院）．

　 リ ン パ 節転移に 関連す る主な因 子 と し て は，pT

分類 ， 筋層浸潤， 組織型 ・分化度 で ， pT1 で リン パ

節転 移 が 9 ％ ， 傍 大 動 脈 節 転 移が 4 ％ ， pT2 で

19％ ， 15％ ， pT3 で 37％ ， 28％で あ っ た．筋層浸潤

が 深 くな るに つ れ て 転移率が増加す る．組織型 に

関 し て も内膜型腺癌 で Glの 場合 とそれ 以 外で は

差が あ っ た．

　 リ ン パ 節転移例 の 転移 リ ン パ 節 の 分布 で は ， 子

宮頸癌 と は 異な り， 骨盤節が 傍大動脈節 に 比 べ 優

位で はあ る に して も， P2に転移が な く， A1 ，
　A2 に

転 移が あ る症例 もか な り多 くを占 め て い た （図

5 ＞．

　3．　垣卩巣握簍
4｝

　卵巣癌は 1〜IV期 の llO例の 解析で あ る （東京大

学）．

　 リン パ 節転 移と関連す る 因子 と し て は pT と組

織型 が重要 で あ る．pTl ／2で 22％ ，
　pT3 ・M ！で 69％

の 転移率が あ っ た．組織型 で は ， pTl ／2す なわ ち腹

腔 内で 1／U 期 の 症 例 で は 有意 に 明細胞 腺癌 と 漿

膜性腺癌 が他の 組織型 に 比 べ
， リ ン パ 節転移率が

高 く， それぞ れ 31％，33％で あ っ た．

　転移部位 を A ユか ら Pllに 分けて ， 頻度 をみ る と

A1 が最 も高 くて 79％で あっ た．進行期診断の た め

の 生検をす る場合 ， 1群 で は困難で ある こ とがわ

か る．

　そ こ で ， 2群を生検す る と した場合を検討 した．

Al と P2 の組合せ が sensitivity ，
　 negative 　predic−

tive　value に お い て 優 れ て い た （94％お よ び

95％）． こ れ は両側 の Al と P2を郭清 した場 合の

デー
タ で あ り，TF確 で 侵襲 の 少な い 生検の 困難性

を も示 して い る ．

　腹 腔 内 1／If　M の 転移 リ ン パ 節の 分布 に つ い て

は ， 肉眼 的 に片側卵巣 に の み癌が ある 9例に お い

て ，対側 よ りも同側 に転移が 多か っ た．対側 の み

に リ ン パ 節転移の あ っ た 1例は対側 の仙骨子宮靱

帯 に 転移の あ る 症例で あ っ た ．
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　 リン パ 節転移例 の 転移 リ ン パ 節の 分布は ，
Al と

P2に ピーク を形成 した 2峰性で 子 宮体癌 と比 べ

て も傍大動脈節 へ の 転移が 多い こ とが わ か る．I！O

例の 骨盤 節 ・傍大 動脈節へ の 転移率 も 37％ と38％

で ほ ぼ 同率で あ っ た （図 5 ）．

　　　　　 リン パ 節転移様式の比較

　子 宮頸癌で は骨盤節転移が圧 倒的優位で，骨盤

節 に 転移 し た症例の
一・

部が 傍大動脈節 に 転移 し，

卵巣癌で は骨盤節 と傍大動脈節の い ずれ か
， あ る

い は両者 に ほぼ 同程度に 転移す る様式で ある．子

宮体癌 は子宮頸癌 と卵巣癌の 中間で ， 骨盤節がや

や優位だが，総腸骨節の 転移頻度が傍大動脈節の

そ れ よ り低い こ とや傍大動脈 節単独転移例の存在

か ら卵巣癌同様 ， 傍大動脈節に 直接転移す る様式

が 混在 し て い る こ と が わ か る （図 5 ）．

　　　　 リン パ 行性進展の 制御
一

総論
一

　 リ ン パ 行性進展の 制御で ， 現在考 え られ る治療

は ， 手術療法 ， 放射線療法 ， 化学療法で あ る．

　 1．傍大動脈節を含む後腹膜 リ ン パ 節郭清

　骨盤節 ・傍大動脈節郭清 の範囲 も意義 も，原発

臓器 に よ っ て異な る．子宮体癌や卵巣癌 で は卵巣

動 静脈 に 沿 っ た リ ン パ 管 は IMA 起始 部下 1〜2

crn か ら腎静脈 レ ベ ル の リ ン パ 節 に直接流入 して

い る の で ， 腎血管 レ ベ ル まで の傍大動脈廓清が必

要 で あ る．子宮頸癌で は傍大動脈節が 二 次 リン パ

節 で あ り， 骨盤 節か ら上行性 に転移す る こ と か ら，

原則 IMA まで の郭清 に と ど め て い る，

　 2，傍大 動脈節領域 へ の放射線療法

　傍大動脈節領域 へ の 放射線療法 は ， 東京大学で

は原体照射 で ， 駒込病院で は四門照射 で施行 して

い る．傍大動脈節転移陽性の 子宮頸癌 ・子宮体癌

症例 に対 し て
， 骨盤照射に 連続 し て L5上縁 か ら

Th1］上 縁 ま で の 原 体照 射又 は L5 上縁 か ら Thl2

ヒ縁 までの 四門照射 を行 っ て きたが
， 良好な効果

と安全性が得 られ て い る． どち らの 方法 も腸管や

骨髄 の 線量 を少な くす る こ とが で きる．

　 3．化学療法

　卵巣癌で は リ ン パ 節転移の な い 症例 と同様に t

子 宮体癌で は傍大勤脈節転移例 に 放射線療法前 に

施 行 し て い る．最近 ， 子宮頸癌 で も傍太動脈 リ ン

パ 節転移例の 放射線療法前に施行す る試み を開始
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一子 宮頸 癌 1川 期 （n ＝ 167）一

リン パ行性進展の 制御一各論一

　 1．子宮頸癌

　Ib期 91例 ，
　 H 期 76例 に 神経温存 の 広汎性子 宮全

摘 に加 え，IMA まで の ，

一
部 は腎血管 まで の リ ン

パ 節郭清 を行 い
， 骨盤節陽性例 に は 全骨盤照射 ，

傍大動脈節陽性例 に は傍大動脈領域 へ の 照射 を追

加 した結 果， 5 年生 存率 は リン パ 節転 移陰 性 で

95％ ， 骨盤 節陽性 が 80％ ， 傍大 動脈節陽性が 25％

で あ っ た （図 6）．子宮頸癌の傍大動脈節陽性例の

生存率は後述す る 子宮体 癌 ， 卵巣癌 の そ れ よ り明

らか に悪い ．

　 2．子宮体癌
3｝

　子宮体癌の 場合 ， 術前内膜組織診で 内膜型腺癌

G1で 摘 出標本 で 明 らか に 筋層浸潤が 1／3以 ドの 場

合 を除 い て ， 準広汎又 は広汎 子宮全 摘 に加え ， 腎

血管 まで の 傍大動脈節郭清を行 い
， 骨盤節 の み 陽

性 は従来 どお り全骨盤照射を，傍大動脈節陽性の

場 合 は CAP 　 3 コ ース 後， 全 骨盤照射 と傍大 動脈

領域の 原体又 は四 門照射 を行 っ た ．

　 リ ン パ 節所見 を除 い て If［期の場合，骨盤節転

移だ けで な く，傍大動脈節転移が あっ て も予後 は

か な りよ く， 前述 した よ うな 化学療法 と放射線療

法を行 っ た場合 ， 傍大動脈節転移で さ え ， 決定的

な予後因子 で は な い （図 7 ）．

　卵巣転移や腹腔 内細胞診陽性 を含めた腹腔 内 1
〜皿 期 を含 め た 解析で も，骨盤節陽性 に は 死 亡例

は な く， 傍大 動脈 節転移例の 5 年生存 率 は75％

だっ た （図 8 ）． リ ン パ 節転移陽性全体 で は 5年生

存率が 84％だ っ た．か つ て ， 骨盤節陽性例の 5 年
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．
子 宮体り函 1〜1皿 其月（11＝173）一

生存率が 約40％であ っ た の は ， そ の 60％以 k に傍

大動脈節転移 が あ り， それ に対 して無治療で あ っ

た こ とで 説明が つ く．骨盤節の み陽性の 症例 は従

来 の 治療で も大部分救命で きて い た もの と考 え ら

れ る．

　傍大動脈節陽性20例の なか で も ， 内膜型腺癌 G1

又 は腹 腔 内 1／H 期 の 12例 は ， 5 年生 存 率91％で

あ っ た が ，内膜 型腺癌 Gl以 外で か つ 腹腔内 HI 則

の 8 例が 5 年生存率 38％で あ り，
こ の 群 は池の治

療 との 比較 は で きな い が ， 我々 の 治療 で も予後不

良で あ っ た．

　傍大動脈郭清例 173例 の 新 FIGO 分類 の 5年 生

存率は ，
1／H 期 が 95％ ， 皿A 期 が 96％ ， 皿 C 期 が

84％で あ っ た （図 9）．皿 A 期の 転帰が 良好な の は ，

リ ン パ 節転移例が 完全 に 除外され て い る こ と と，

今 回説明 を省略 したが ， 皿 A 期 に も化学療法が 導

入 さ れ た ため と考え られ る．

　 3．卵巣癌

　卵巣癌の 治療 は ， 妊孕性温存例 を除き （リ ン パ 節

生検 の み）， 残存腫瘍が 2cm 以 下で あれ ば，腎血管

ま で の リ ン パ 節郭清 を行 っ て きた．術後治療は高

分化度の IA 期 で は しな い が ， そ の 他で は CAP な

どの 化学療法 を 6 コ ース 以 上施行 した ．治療成績

は 1984年以降の 143例 で解析 した．1986年以前 は 初

回手術で は 骨盤節郭清 の みだ っ た が ， 骨盤節陽性

例は 2 年前後 ま で に傍大動脈節郭清 を追加 した ．

そ の 多 くは傍大動脈節陽性で あ っ た．

　腹腔 内 IM 期 の リ ン パ 節転 移陰性群 と陽性群

の 転帰は ， 陰性群の 3 年お よ び 5 年生存率は93％

に 対 し陽性群 の 3 年生存率は 87％ ， 5 年生 存率 は

77％で あ っ た．死亡 した 3 例 は明細胞腺癌で ， 漿

液性腺癌ll例は全例生存 中で ある．

　腹腔 内所 見で ，
皿 A 期 ・IIIB期 16例で は，リ ン パ

節転移陽性例が 3 年生存率73％ ， 5 年生存率37％，

陰性例が共 に 100％で 明 らか に 予後 の差が あ る．リ

ン パ 節郭清 の 診 断的意義 は 大 き い と考 え られ る

が ， 治療的意義 は明確で は な い ．

　腹腔 内所見が mc 期 と IV期 で リン パ 節転移の

有無 で予後 を比 べ た場合 ， リ ン パ 節転移例 の ほ う

が予後が よ い 結果 （3 年生存率54％対 18％）と な っ

た が ， リン パ 節転移陰性例 の 数が少 な く， 評価 す

る に は も う少 し時間がか か りそ うで ある．
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