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子宮癌の 傍大動脈リ ン パ 節転移 ：腹腔鏡下

リ ンパ 節郭清術の 有用性 とその 意義
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Abstract　Laparoscopic　para −aonic 　lymphadenectomy 　was 　perfonmed　on 　7　patients　with 　invasive　cervical

cancer 　and 　3　patients　with 　endomet 血al　cancer 　to　determine　the　safety 　and 　advantages 　of　the　procedure ．

Para −aortic 　right−side　Lymphadenectomy　reached 　the　level　of 　the　entrance 　of 　the　right　ovarian 　vein ，　Lefレ

side 　1ymphadene （tomy 　went 　up 　to　the　level　of　the　inferior　mesenteric 　artery 　in　the　cases 　of　cerVical 　cancer

and 　to　the　level　of 　the　left　renal 　vein 　in　the　cases 　of 　endomet 　lal　ca 皿 cer ．　In　the　fonmer　an 　average 　of 　8．5

nodes 　were 　removed 　and 　in　the　latter　21．3　nodes ．　A皿the　patients　easily　tolerated　the　procedures　and 　there

were 　no 　operative 　complications ．

Key　words ：Para−aortic 　lymphadenectomy ・Laparoscopy・Surgical　stag 血 g ・Cervical　cancer ・

　 　 　 　 　 Endometrial　cancer

　　　　　　　　　緒　　言

　子宮頸癌や体癌の 傍大動脈 リン パ 節転移は，放

射線療法における照射野の 設定や ，
ス テ ージ決定

は もちろ ん ， 予後推定因子 として も重要で ある．

通 常 ， 傍大動脈 リ ン パ 節郭清は 開腹手術時 に行わ

れるが ， 手術時間の 延長や 出血量の増加など， 患

者利益か らみ て その 侵襲性の 大 きさが 時に問題 と

される．

　 と こ ろ で 1992年に Childers　et　al　
02 〕

が腹 腔鏡 下

傍大動脈 リ ン パ 節郭清術 の 有用性 を報告 して 以

来 ， い くつ か の 腹腔鏡 を用 い た傍大動脈 リン パ 節

転移の 検討が追 試され ， よ り低侵襲性の 手段 と し

て 評価 を高めて きて い る
L’）”4｝

．我々 も子宮頸癌，体

癌の 症例 に腹腔鏡 下傍 大動 脈 リ ン パ 節郭清 を行

い
， 侵襲性 や摘出 リ ン パ 節数 などを開腹手術の 場

合 と後方視的に比較 し て
， その 有用性の 再評価 を

試みたの で 報告す る。

　　　　　　　　 症例 と方法

　富 山県立 中央病院の 倫理委員会の 承認を得 られ

た，1998年 8 月か ら1999年 9 月まで の 子宮頸癌 7

例 （平均年齢49，3歳 ， 臨床進行期 皿）期 2例，皿b 期

4 例，皿b 期 1 例）と子 宮 体 癌 3例 （平均 年齢55、3

歳， FIGO 　1982に よ る 臨床 進 行 期 Ib 期 2 例 ， ∬b

期 1例）を対象 とした，イ ン フ t ・
−n ム ドコ ン セ ン ト
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図 1　 ド大 静脈 を 露 出 し，右 総 腸 骨 動 脈 近 位 部 よ り大

　 腰 筋 との 間 に あ る リ ン パ 節 を摘 出 す る．

　 IVC　；inferior　vena 　cava ，　Rcom 　；right　eommon

　iliac　ar 電e 【y

図 3　大 動静脈 問 リ ン パ 節 を 大 血管裏面 ま で 郭清 す

　る．第 3 第 4 腰動脈 の 問に 血管テ
ープ を通 して あ る．

　IVC ；inferior　vena 　cava ，　 L ；lumbar　artery ，　 Ao ；

　 aorta ，　Ver ；prevertebral　fascia

図 2　右卵 巣静脈 を ク リ ッ ピ ン グ して 切 断す る．（了宮

　体癌症 例 ）

　R−Ov ；right　ovarian 　vein

を得た後 ， 主治療 の 前に surgical 　staging を 目的と

して腹腔鏡下傍大 動脈 リ ン パ 節郭清を行 っ た．全

身麻酔 ドに炭酸 ガ ス に よる気腹又は全層 吊 り上 げ

法 （瑞穂 医科工 業　腹腔 内組 立 式帛 り上 げ鈎セ ッ

ト）を行 い
， 臍部 ， 恥骨上部 ， 左上側 腹部に 12nlm，

磁 の 下脳 1，右上 側躑 に 5  の トロ ッ カ ーを

挿入 し， 15
° 〜20

°

の 骨盤 高位 と し て 腸を上腹部 に

移動 させ ， 30
°
の 斜視 ス コ ー

プ を恥骨 lt部 の トロ ッ

カーよ り挿入 した． まず右総腸骨動脈近位部 の 後

腹膜 ， 腹膜下筋膜を切開 して腹膜後隙に至 り，下

図 4　 リ ン パ 節郭清を終了した状態を示す．こ の 症例

　は血管の aberration が あ り，right　lower　polar　artery
　が 下 大静脈をまた い で い る．右卵巣動脈は こ の 動脈

　か ら 分枝 し て い た ．

　L・Rv ；left　renal　vein
，
　 IMA ；inferior　mesenteric 　ar −

　tery，　 Polar；right　lower　polar　artery

大静脈 前面か ら分枝 する perforating　vessels をバ

イポー
ラ
ー鉗子 で凝 固 しなが ら， 右卵巣静脈分枝

部 まで の リ ン パ 節 を郭清 し（図 1，2），次 に 大動静

脈間 リ ン パ 節 ， 左総腸骨動脈近位 部か ら ド腸 間膜

動脈 まで の リ ン パ 節を郭清 した．体癌症例で はさ

らに左腎静脈の 高さ まで 郭清範囲を拡大 した （図

3
，
4）．出血 の 有無 を確認 し， 切開した腹膜 の 1〜

2カ所をヘ モ ク リ ッ プ で 合 わせ て 手術 を終了 した．
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表 1　 症例概要

症 例　年齢 臨床進行期　病理組織　 郭清範囲
　 　 　 手術時間
方法
　 　 　 　（分）

出 血 　 摘出 リン パ 節
　 　 　 　 　　 　 　 　 主治療
（g）　 （個）　 転移

1　　 34　 　頸痼 Ib　　Adeno 　 IMA 以 下

2　　38　　頸癌 Ib　　Adeno 　　IMA 以 下

3　 　 51　 頸癌 Ub　 　SCC 　 　 IMA 以 F

4　 　71　 頸癌 Hib　 SCC 　 　 IMA 以 下

5　　 49　　頸癌 且b　　SCC 　　　IMA 以 下

6　 　53　 　頸癌 ∬b　 　SCC 　 　 IMA 以 下

7　 　56　 頚癌 矼b　 SCC 　 　 IMA 以 下

8　　M 　　体癌 Ib　 EMG2 　 LV 以 下

9　 　 58　 　体癌 Ib　　 EMGz 　 　 LV 以 ド

le　 54　　体癌 Hb　　EMG2 　　 LV 以下

気腹

気腹

気腹

気腹

気腹

気腹

吊 り Eげ

気 腹

気腹

気 腹

120　　　　 120　　　　11

120　 　 100　　 4

115　　 150　　 6

125　　 少 量　　 7

70　 　 少 量　　16
130　 　　 20　 　 7

115　　 100　　 1

180　　　　150　　　19

23D　　　　420　　　31

210 　　　　100 　　　14

　 　 Radicai

　 　 Radical

　 　 NAC −Radical

　 　 Radiati〔Dn

　 　 NAC −Radical
　 　 NAC −Radical
＋　　　Chemorad．

　 　 LAVH ，　PLN

　 　 LAVH ，　PLN

　 　 Radical

Aden   ； adenocarcilloma 　SCC ；squamous 　cell　carcinoma 　EM ；endometria ［carcinoma 　IMA ；inferior

mese 皿teric　artery 　LV ；且eft　renal 　vein 　Radicul；radical 　hysterectomy　NAC ；neoadjuvant 　chemothera −

py 　Chemorad，； chem   radiation 　LAVH ； 1aparoscopic　 assisted 　 vaginal 　hysterectomy 　PLN ： pelvic

tymphadenectomy

　摘出 リ ン パ 節の個 数は ， 同時期 に行 っ た 開腹手

術に よる傍大動脈 リン パ 節 郭清症 例 （子宮頸癌 4

例 ， 体癌 5例 ， 卵巣癌 2 例，平均年齢44．7歳）と比

較す る こ とで 評価 した．

　　　　　　　　　結　　果

　下腸間膜動脈 の 高 さ（326b、）まで郭清 した頸癌

6 例 （症例 1〜6）で は ， 平 均 手術時 間113分（70〜

130分）， 平均出血 量 65g（10〜150g）， 摘出リ ン パ 節

は平均8．5個 （4〜16個 ），転移 を認 めた 症例 7 は 手

術時 間115分 ， 出血 量 100g， 左 腎静脈の 高 さ（326

b，）まで 郭清 した体癌 3例 （症例8〜10）で は ， 平均

手術 時 間206分 （180〜230分），平 均 出 血 量223g

（100〜420g）， 摘 出リ ン パ 節は平均21．3個 （14〜31

個）で あ っ た 俵 1）．また 開腹手術に よる リ ン パ 節

郭清 症例で は ， 下腸 問膜動 脈以 F
』
で 平均6．0個 （4

〜9個）， 腎静脈以下で平均 14．7個 （11〜20個）の リ

ン パ 節が摘 出されて い た．

　 頸癌 で は症例 1，2 な らび に 手術前化学療法 を

行 っ た症例 3，5，6 は リ ン パ 節転移が な い こ とを

迅速病理診断で 確認 した後， 開腹して広汎子宮全

摘術を行 っ た．症例 4 は リ ン パ 節転移 の ない こ と

を確認 して，標準的な放射線治療 を行 っ た．術前

診断 llb期の 症例 7 は ，
　CT で リン パ 節の 腫大が認

め られ たため ， 吊り上げ法 に よ っ て リ ン パ 節 を摘

出したが ， 転移が確認 された た め IVb 期 と診断 し，

主治療を chemoradiation に変更 した．体癌で は症

例 8， 9 は左腎静脈 まで の 傍大動脈リ ン パ 節， 骨盤

リ ン パ 節 ，子宮付属器摘 出をすべ て腹腔鏡下 に行

い
， 症例 10は リン パ 節転移が ない こ とを確認 して

広汎子宮全摘術 を行 っ た．い ずれ の 症例も血管損

傷などの 術中合併症 はな く， 創が小 さい ため術後

疼痛 も軽度で あ っ た．

　　　　　　　　　考　　案

　腹腔鏡 ドに傍大動脈 リン パ 節を摘 出する方法に

は 腹膜 外 か ら行 う方法
5〕
と，経 腹膜的 に行 う方

法
1）”4 ）‘i）

がある ．前者は後腹膜腔に気腹す るため腸

管が邪魔に な らず，術 後の 癒着 も起 こ らない とい

う長所 をもつ が
， 腹膜に 穴が 開 い た場合は 閉鎖す

る の に時間がかかる こ とが短所で ある．　
一
方後者

は， 開腹 と同 じ視野で 手術がで きる こ とが 長所で
，

腹膜を切開す るた め術後の 癒着が皆無で な い こ と

が短所 となる．我 々 は経腹膜的に郭清して い るが ，

こ れ まで腸 閉塞 など の 合併症 は認 め て い ない ．摘

出された リ ン パ 節 の 個数は ， 8〜11個 との 報告
3）−G）

が多い が ， 我々 の 症例 は下腸 間膜動 脈以下で 平均

8．5個，腎静脈以 下で平均21．3個摘出 されて い た，

これ は当科で同時期 に行 っ た開腹手術の 際 に摘出

され た傍大動脈 リ ン パ 節 の 個数 （下腸 間膜動脈以

下 で 平均6．0個 ， 腎静脈以 下 で 平均 14．7個）と比較 し

て も差がな い こ とか ら， 腹腔鏡下 手術が正確に行
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えた もの と確信して い る．

　 Possover　et 　aI．H｝は ， 下大静脈前面か ら分枝する

perforating　vessels が ， 手術を行 っ た 112例 の うち

88例 （78．6％）に 計237本 存 在 し， そ の うち 195本

（823 ％）は大 動脈 分岐 部 の レ ベ ル に存在 す る の

で ， こ の 部分 は特 に血管損傷に注意す る必要があ

る と報告 した．当科の 10例に お い て も， 7例に計

9 本の 静脈が存在 し
， うち 7 本は 大動脈分岐部の

レ ベ ル に存在したが ，幸 い 1例 も血 管損傷 は認め

なか っ た．また後腹膜腔 の 血 管に は，お お よ そ

13．6％ に走行異常 が 認め られ
9）
，腎が複 数の 動脈

支配を受けて い た り（polar飢 eries ）， 静脈系の 走

行異常も認め られ る の で 手術の 際に注意す る必要

が ある．

　子宮頸癌で は ， 傍大動脈リ ン パ 節転移を認め る

頻度が ， 臨床進行期 Ib期で ， 1．4〜6，3％，皿期で 5．4
〜21．0％ ， 皿 期 で 15，6〜31．0％ と報 告 さ れ て い

る
1°ト ’誹

．画像診断に よ る方法は精度が 向 b して き

たとは い うもの の
， た かだ か 85％ の 精度

’L｝
で あ り，

顕微鏡 的な転移は検出で きない ．そ こで治療 を開

始する前 に開腹 して正確な癌の 広が りを組織学的

に診断 し， 個 別化 した治療を行 うとする staging

！aparotomy が近年行われ始め
12）1：）］

，さ らに腹腔鏡

に よ る surgical 　staging が 行 わ れ る よ うに な っ

た
2）−4）

．開腹 に比べ る と腸閉塞な どの 術後合併症

が 少な く患者の QOL もよい こ とか ら， これか らは

staging 　laparescopyが選択 される よ うに なる と思

わ れ る．また 初 期 頸癌 で は staging 　laparoscopy

に 引き続 い て腹腔鏡下骨盤 リ ン パ 節郭清， 腟式広

汎子宮全摘術 を行 い 根治 手術 とす る こ とが 可能
T〕

で あ り， 新 しい 術式として 発展 して い く可能性が

ある．

　
一

方最近増加傾向に ある 子宮体癌の 手術は ， そ

の 多 くが 1期症例で ある こ とか ら単純子宮全摘出

術 と骨盤 リ ン パ 節郭清 を行 うこ とが多 い ．傍大動

脈 リ ン パ 節郭清 は high　risk 症例に行われるが ， 腹

腔鏡 下に腎静脈 まで の 郭清 を行 うこ とが充分可能

で ある ため，1期子宮体癌で は腹腔鏡補助 下腟 式

子宮全摘出術 ， 両付属器摘出術，骨盤 リン パ 節郭

清 ， 傍大動脈リ ン パ 節郭清が 基本術式の ひ とつ に

なる もの と思われ る．Spirtos　et　aL6 冫
は体癌 の 手術

に 関 し て 開腹 手術 と腹腔鏡 F手術 との 比較 を行

い，腹腔鏡下手術に おい て 入院期 間の 短縮 ， 医療

コ ス ト削減 ， QOL の 改 善 な どの 利点 が 明 らか で

あ っ た と報告 した，今回の 検討で は症例数 も少 な

く，医療 コ ス トや患者の QOL に 関 して 言及するこ

とは難 しい が，開腹手術 に比べ 術後創痛 が少 な く，

早期離床が可能で ある とい う利点 は強調で きると

思わ れる．

　port−site ・metastasis は腹腔鏡手術で 特異 的に み

られ る転移の 形式 として知られて い るが その 機序

は不明で ある． しか し炭酸ガ ス に よる気腹が腫瘍

を増 殖 さ せ る 可 能性
14）
や gasless　laparoscopy が

port−site　metastasis の リ ス ク を低下 させ る と の 報

告
1う）

もなされて い る，した が っ て リ ン パ 節転移の

可能性が高 い 症例は気腹を行わずに，全層吊り上

げ法 などに よっ て手術を行 う方が無難で ある．吊

り上 げ法は 気腹 に比 べ る と手技が煩雑で あ り視野

もやや狭 くなる欠点を有す る もの の
， 腹腔内圧が

高 くな らず麻酔管理が容易で ある こ とか ら ， 長時

間を必要 とする悪性腫瘍の 手術に は適 して い る と

思わ れる の で
， 今後症例を重ね て検討して い くつ

もりであ る．

　　　　　　　　 結　　語

　腹腔鏡下傍大動脈 リ ン パ 節郭清に よる子宮癌の

surgical　staging は低侵 襲で 行える た め 臨床的 意

義が 大 きい と思われ る．今後さ らに ， 本術式の 有

効性，安全性な らびに腹腔鏡を用 い た子宮癌の 新

し い 術式 に つ い て も検 討 を加 えて い く必要が あ

る，
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