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側方リンパ節郭清術の意義に関するランダム化比較試験に関する研究 

 

分担研究者  小森康司 愛知県がんセンター中央病院消化器外科 

研究要旨  

目的：D3郭清（prxD3+bil・lat）を施行した直腸癌切除標本pN3症例において、節外浸潤型のリンパ

転移（Extracapsular invasion：ECI）を用いて予後との関係を検討し、層別化を試みた。方法：

「pN3-positive」：主リンパ節、側方リンパ節においてリンパ節1個でもECIを認めた症例、

「pN3-negative」：主リンパ節、側方リンパ節においてECIを認めなかった症例とした。結果：

pN3-positiveの方がpN3-negativeと比較して有意に予後不良。pN3-positiveはpN3-negativeと比較して有

意に肝、肺などの再発が多かった。結語：ECIを評価し、pN3症例を層別化することができた。ステ

ージ分類する上においてリンパ節転移の局在部位（主リンパ節、側方リンパ節）を詳細に評価する

ことは重要であり、ガイドラインには必須事項と考えられた。 

 

Ａ．研究目的                

D3郭清（prxD3+bil・lat）を施行した直腸癌切除

標本pN3症例において、節外浸潤型のリンパ転移

（Extracapsular invasion：ECI）を用いて予後との

関係を検討し、層別化を試みた。 

 

Ｂ．研究方法 

対象：1979～2001年の23年間に当科にてD3郭清

（prxD3+bil・lat）を施行した直腸癌pN3症例：51

例。またpN2：50例を対照とした。すべて根治度

A。 

方法：（1）リンパ節は最大割面1切片のみ作成

し、HE染色にて顕鏡評価した。（2）「ECI」：

癌組織がリンパ節内から連続して、皮膜外周囲脂

肪組織への浸潤を認めるものと定義した。（3）

pN3症例において主リンパ節、側方リンパ節のECI

を評価し、以下のように定義した。

「pN3-positive」：主リンパ節、側方リンパ節にお

いてリンパ節1個でもECIを認めた症例。

「pN3-negative」：主リンパ節、側方リンパ節に

おいてECIを認めなかった症例。（4）pN2-all、

pN3-all、 pN3-positive 、pN3-negativeで予後との

関係を評価した。 

 

（倫理面への配慮） 
本試験に関係するすべての研究者はヘルシンキ
宣言および「臨床研究に関する倫理指針」（平成
16年厚生労働省告示第459号）に従って本試験を
実施する。 

 

Ｃ．研究結果 

 （1）全生存率、無再発生存率ともにpN3-positive

の方がpN3-negativeと比較して有意に予後不良で

あった。（2）全生存率、無再発生存率ともにpN3-all

とpN2-allで統計学的に有意差は認めなかったが、

pN3-positiveはpN2-allと比較して有意に予後不良

であった。（3）pN3-positiveはpN3-negativeと比較

して有意に肝、肺などの再発が多かった。 

 

Ｄ．考察   

ECIは予後危険因子であるが、pN3症例におけるに

ECIに関する研究は少ないが、今回の結果から直

腸癌側方リンパ節においても予後危険因子であ

る。 

 

Ｅ.結論 

（1）ECIを評価し、pN3症例を層別化することが

できた。（2）ステージ分類する上においてリン

パ節転移の局在部位（主リンパ節、側方リンパ節）
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を詳細に評価することは重要であり、ガイドライ

ンには必須事項と考えられた。 
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G. 知的所有権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし。 

２．実用新案登録 

なし。 
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