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は　じ　め　に
　進行下部直腸癌手術において本邦では完全直腸間膜切
除（Total Mesorectal Excision，以下，TME）＋側方リン
パ節郭清（Lateral lymph node dissection，以下，LLND）
が標準術式とされてきたが，欧米ではTME＋術前放射
線化学療法（Chemo-Radiation therapy，以下，CRT）
が標準術式とされており LLNDの関心は低い１）。昨今，
大腸癌に対する腹腔鏡手術（Laparoscopic surgery，以
下，Lap）の普及に伴い，本邦でも LLND省略の是非が
議論される一方，Lap-LLNDの報告も増えてきている。
今回，下部直腸癌術後の総腸骨リンパ節及び閉鎖リンパ
節転移に対する Lap を経験したので報告する。

症　　　　　例
症例：84歳の男性
既往歴：特記事項なし
現病歴：2016年８月に下部直腸癌に対して Lap- 直腸切
断術（手術時間４時間19分，出血量55ml）を施行した。
組織診断の結果は中分化腺癌，INFc，int，SS，ly1，v1，
pDM0，pPM0のpT3N0でfStageⅡ，根治度Ａであった。

術後20病日に退院となり，補助化学療法として第38病日
からTS-1（100mg/day）を内服開始したが，不眠や体
調不良を理由に患者希望で１クールのみで終了してい
た。術後３ヶ月時の follow up CT で左総腸骨・閉鎖動
脈リンパ節の腫大を認めたため，PET-CT撮像し，同
部位への集積を認めたが他臓器には転移を認めなかった
ため手術の方針となった。
入院時現症：意識清明で特記すべき異常なし。
胸腹部 PET-CT：左総腸骨動脈の上側の傍大動脈リン
パ節と左閉鎖リンパ節の腫大を認め，同部位に一致して
PET-CTで hot を認めた（図１）。
手術所見（図２）：Lap-リンパ節郭清を施行した。前回
手術時のストーマ上流の下行結腸間膜と左総腸骨動脈の
癒合部から剥離を開始した。左尿管を同定，テーピング
して腸腰筋と大動脈の間を剥離し，左右総腸骨動脈分岐
部の左側にあるリンパ節転移を確認して摘出した。次に
左総腸骨動脈と尿管を尾側に剥離して内外総腸骨動脈を
同定して側方郭清を施行した。閉鎖リンパ節を確認して
摘出した。手術時間は３時間10分，出血量10ml であっ
た。
術後経過：術後２病日に仮性動脈瘤に起因する後腹膜血
腫を合併したが IVRにより止血した。その後は骨盤内
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膿瘍や術後神経障害の合併はなく術後７日目に退院と
なった。術後補助療法については拒否されたため経過観
察しているが，郭清術後６ヶ月目に撮像したCTでは再
発・転移の所見はなく（図３），腫瘍マーカーの上昇も
見られていない。

考　　　　　察
　下部進行直腸癌に対する本邦の標準術式はTME＋
LLNDであるが，欧米ではTME＋CRTが標準とされて
おり１），腹腔鏡手術の普及に伴って LLNDの省略の是非
も議論されている２,３）。一方でUyama ら４）が2001年に
初めて報告をしているが，最近では腹腔鏡での LLND
の報告も散見される。当院では2004年から大腸癌に対す
る腹腔鏡手術を本格的に導入し，2009年から直腸癌や進
行癌にも適応している。LLNDに関しては術前CTで腫
脹を認めない症例の予防郭清は行わない方針としてい
る。自験例は下部直腸癌であるが，術前CTで側方リン
パ節腫脹を認めなかったため，初回手術で LLNDは施
行しなかった。術後診断で pT3であったことから，術後
補助療法施行が望ましいと考えた。TS-1内服を開始し
たが副作用で断念し早期にリンパ節再発を来した。取扱
い規約第８版では腹膜翻転部を超える下部直腸癌で深達
度 cT3以深の症例に対しては，側方郭清を行わなければ
D3郭清とはならなくなったこともあり５），術後放射線
治療だけでも施行していればとの反省は残る。臨床病期
Ⅱ，Ⅲ期の下部直腸癌に対して欧米の標準手術である
Mesorectal excision（以下，ME）単独は，国内標準手
術であるME＋LLNDとの比較を行った JCOG0212の結
果の最終解析がASCO2016で報告され，ME単独の非劣
性は確認されず，術後の局所再発率は，ME＋LLNDで
有意に低下した（論文は現時点で未発表）。ただ，Grade
Ⅲの合併症発生率は，有意差はないものの LLND群で
やや多く発生していた（22％ vs．16％）と中間報告の
論文では述べている６）。この結果を臨床的にどう捉える
かだが，腹腔鏡下 LLNDが普及していけば国内では
ME＋LLNDが標準術式との再認識が深まる可能性があ
る。
　当院の Lap-LLNDは2010年に初めて行ってから現在
までに同時郭清は６例，Lap-LLND単独は本症例で２例
目である。Lap は開腹手術に比べて拡大視効果があり，
神経を視認しながら郭清が行えるメリットがある。従来
は観察が困難であった骨盤内の外科解剖がより鮮明に描
出されるようになった７）。自験例では出血量10mlと極め
て低侵襲で行えており，高齢者に対しても安全に施行可
能と考える。今後，JCOG0212の結果も考慮し，cT3（術
前CTで側方リンパ節腫大を認めない）症例の初回手術
における Lap-LLND導入についても前向きに検討した
い。
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図 ₁　術前 PET-CT所見
左総腸骨動脈外側と左閉鎖リンパ節に集積を認め，
転移と考えた。　　　　　　　　　　　　　 　　

図 ₂　手術所見と摘出標本
左閉鎖孔に転移リンパ節と思われる固い腫瘤（a）を認め，郭
清した（b）。左総腸骨動脈付近のリンパ節郭清を施行（c）。
摘出した閉鎖孔リンパ節（d）と総腸骨リンパ節（e）。

図 ₃　郭清前と郭清術後６カ月のCT比較
郭清前のCTで見られていた腫瘤は術後のCTでは消失し，
再発は見られていない。
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