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　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　肺癌でのsen血el　node同定と縮小手術への応用の可能性について探るため、

当科でND2以上の郭清術を施行し、　pN2と診断した非小細胞肺癌53例を対象

に縦隔リンパ節の転移様式について検討した。各発生葉別にみると、リンパ流

路に応じた転移様式をとることが多いが、1群リンパ節には転移がなく2群リ

ンパ節に転移が認められるもの（Skip　metastasis）は16例（30％）に認められた。

また全郭清リンパ節のうち35％に石灰化や炭粉沈着が認められ、リンパ流路に

応じた転移様式をとらないものも少なからず存在するため、肺癌における

sentinel　nodeを同定し、縮小手術に応用することは困難と考える。

Key　worciS：pN2　lung　cancer，転移様式，　sentinel　node，skip　metastasis

　　　　　　　　　　　　　　　はじめに

　最近各種悪性疾患において、sentinel　nodeについての研究報告がなされこの

概念に基づき、乳癌や悪性黒色腫では縮小手術が試みられている。肺癌での

sentinel　node同定の可能性について当科の肺癌症例から検討した。

　　　　　　　　　　　　　　　対　　象

　1983年10月の開院以来1998年12月までに当科でND2以上の郭清術を施行

し、pN2と診断した非小細胞肺癌53例を対象とした。年齢は48～79（平均65．1）

歳で性別は男性33例、女性20例である。組織型は扁平上皮癌20例、腺癌32

例、大細胞癌1例。発生葉は右上葉11例、右中葉1例、右下葉15例、左上葉

21例、左下葉5例。根治度は相対的治癒切除が45例、相対的非治癒切除が5

例、絶対非治癒切除が3例であった。それぞれT因子別背景因を表1に示す。
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表1　pN2非小細胞肺癌のT因子別背景因子

T1 T2 T3 T4
n＝18 n＝25 n＝9 n＝1

性別 男性 33 10 15 7 1

女性 20 8 10 2 0

組織型 扁平上皮癌 20 4 9 6 1

腺癌 32 13 16 3 0

大細胞癌 1 1 0 0 0

発生葉 右上葉 11 2 4 4 1

中葉 1 0 1 0 0

下葉 15 7 7 1 0

左上葉 21 8 9 4 0

下葉 5 1 4 0 0

根治度 相対治癒 45 17 21 7 0

相対非治癒 5 1 3 1 0

絶対非治癒 3 0 1 1 1

また組織型別の病理病期は表2のようであった。

表2　N2症例における組織型別pTNM分類

TNM
組織型 TIN2 T2N2　T3N2　T4N2
扁平上皮癌

B癌
蜊ﾗ胞癌

20
R2
@1

　4

P3
@1

　9　　　6　　　1

P6　　　3　　　0
@0　　　0　　　0

計 53 18 25　　　9　　　1

全例ではTlN2が18例（34％）、　T2N2が25例（47％）、　T3N2が9例（17％）、

T4N2が1例であった。

　　　　　　　　　　　　　　　方　　法

　1、2群リンパ節とも転移のあるもの（連続転移）及び1群リンパ節に転移

がなく2群リンパ節に転移のあるもの（Skip　metastasis）につき組織型別に検討

した。次に全組織型において発生葉と2群リンパ節の転移との関係およびSkip

metastasisにつき検討した。
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　　　　　　　　　　　　　　　結　　果

　扁平上皮癌20例では連続転移15例、skip　metastasis　5例、腺癌32例では連

続転移22例、skip　metastasis　10例、大細胞癌1例はskip　metastasisであった。

　次に発生葉と2群リンパ節転移分布を示す（表3）。上縦隔（＃1，2，3，4）、＃7、

下縦隔（＃8，9）、さらに左は＃5，6と4つのグループにstationを分類した。

表3　発生葉と2群リンパ節転移分布

2群リンパ節
@stasion

　　　　右側
纓t（11）中葉（1）下葉（15）

　　　左側

纓t（21）　下葉（5）

＃1，2，3，4 1090％　　　　1　　　　960％ 838％　　　240％
＃5，6 1886％　　　360％
＃7 327％　　　　1　　　　1067％ 624％　　　5100％

＃8，9 2（13％） 2（10％）　　3（60％）

　右上葉では11例中上縦隔（＃1，2，3，4のいずれか）への転移が10例（90％）

と高率に認められる。また＃7にも3例（27％）の転移が認められた。下縦隔

（＃8，9のいずれか）へは転移が認められなかった。Skip　metastasisは3例に認

められ、1例は＃7に、1例は＃4に、もう1例は＃4，＃7に転移していた。

　右中葉では上縦隔と＃7に転移が認められたものが1例であった。

　右下葉では15例中上縦隔へ9例（60％）、＃7に10例（67％）と高率に転

移が認められ、下縦隔へは2例（13％）と少なかった。Sldp　metastasisは5例

に認められ、1例は＃3に、1例は＃4に、1例は＃7に1例は＃1，3，4に1例は

＃2に転移していた。全例では約30％に上縦隔のみへの転移が認められた。

　左上葉では21例中上縦隔へ8例（38％）、＃5，6へは18例（86％）と高率に

転移が認められた。＃7へは6例（29％）、下縦隔へは2例（1％）であった。Skip

metastasisは7例に認められ、4例は＃5に、1例は＃5，6にもう1例は＃2，3，4，5，6

に1例は＃5，6に転移していた。

　左下葉では5例中上縦隔へ2例（40％）、＃5，6へは3例（60％）、＃7へは5

例（100％）、下縦隔へは3例（60％）の転移が認められた。Skip　metastasisは

1例に認められ、＃7に転移していた。

　発生葉別に2群リンパ節転移部位をシェーマに示す（図1）。ただし右中葉

に関しては1例と少なかったので割愛する。
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図1　発生葉別2群リンパ節転移部位

14巻1号2001

右上葉 右下葉

左上葉 左下葉
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　　　　　　　　　　　　　　　考　　察

　肺のリンパ流に関しては、岡田の述べるとおり1）肺動脈・肺静脈・気管支に

沿ったリンパ流⇒肺門部各葉ごとに合流した2・3本の集合リンパ管⇒輸出リ

ンパ流⇒縦隔へ注ぐ経路がすでに認識されている。Riquetら2）は肺胸膜下から

直接縦隔に至るリンパ経路を実験により証明し、skip　metastasisの頻度も我々と

ほぼ同様であった。Liptayら3）や、杉ら4）・5）は肺癌におけるSentinel　Nodeの同

定の可能性とそのConceptの応用の試みを述べているが、炭粉沈着のあるリン

パ節においてのSentinel　Nodeの同定の難しさも述べている。今回全郭清リンパ

節1078個のうち、約35％に石灰化や炭粉沈着が認められた。これらは、その

組織学的形態から、生物学的活性に乏しく、リンパ流路に応じた転移形式をと

らないと考えられ、自ずとSentinel　Nodeの正診率は落ちるものと思われる。従

って今回の検討からはSentinel　Nodeを同定し縮小手術に応用することは困難と

考えられた。

　一方、系統的拡大リンパ節郭清を施行し、その意義も報告されている6）・7）が、

当科では高橋らが述べたように8）CUSAを用いた確実な系統的縦隔リンパ節郭

清を右ではND2　b、左ではND2aを施行し、　pN2の5生率が30％を超える結果

が残せている。良好な手術成績を残すためには、進行例に対する拡大リンパ節

郭清もさることながら、cNOと考えられる症例にも、常時確実な系統的リンパ

節郭清を加えることが重要と思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　結　　語

　当科でのpN2症例のリンパ節転移様式を検討したところ

1．右上葉原発では、上縦隔へ直接至るリンパ流路に転移が多い（90％）ものの、

27％に＃7転移を認めた。

2．右下葉原発では、＃7への転移が多い（67％）が、約30％に上縦隔のみへの

転移が認められた。

3．左上葉原発では、＃5＃6への転移が多い（86％）が、29％に＃7への転移を

認めた。

4．左下葉原発では、すべて＃7への転移を認めた．

5．skip　metastasisは53例中16例（30％）に認めた。

以上より肺癌では各肺葉毎に様々なリンパ流が存在し、個々のリンパ節の生

物学的活性も異なり、skip　metastasisを高頻度に起こしうると考えられる。した
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がって、Sentinel　Nodeを同定し、縮小手術に応用することは困難と考える。
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