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まとめ

右側結腸癌における主リンパ節転移陽性128症例において、

• SMA周囲の転移 ＃203/213(+) ＝ 1例 (0.8%)

＃223(+) ＝ 0%

• SMVより左の転移 ＃203/213(+) ＝ 3例 (2.8%)

＃223(+) ＝ 0%

• SMVにかかる転移 ＃203/213(+) ＝ 8/80例 (10%)

＃223(+) ＝ 12/18例 (67%)

• 多くの症例でSMV前面までの郭清だったが、SMA領域の再発
は1例、大動脈周囲9例



結 論

右側結腸癌におけるSMA周囲リンパ節郭清の

効果は極めて限定的である。



②右側結腸癌根治切除術後
リンパ節再発症例の検討
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現行規約の問題点

• 多くの施設が静脈周囲の郭清のみ
行っている （D2郭清？）

• シェーマには動脈のみが記載

• 右結腸動脈は多くで欠損

（212，213欠損）

• 中結腸動脈右枝に伴走する静脈
は多くが副右結腸静脈accRCV

＝膵前面がaccRCVの根部となる

⇒222
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目的

右側結腸癌（盲腸癌・上行結腸癌）症例におけるリ
ンパ節再発部位について検討する

大腸癌取り扱い規約（図1）と実臨床で主に行われているSurgical trunkと
よばれる上腸間膜静脈（SMV）中心のD3郭清（図2）との間に乖離が生じ
ているが、右側結腸癌の主リンパ節である上腸間膜動脈（SMA）周囲リ
ンパ節やSMV周囲リンパ節の転移に関しては詳細な検討はなされていない。

図1 図2



対象

盲腸癌・上行結腸癌術後に腹腔内リンパ節再発を認めた
症例を多施設から集積・解析する。

① 2010年10月1日より2017年6月30日までに参加施設において

初回手術が施行された根治度A症例

② 腫瘍の主占居部位が盲腸、上行結腸である

③ 病理組織学的に盲腸癌・上行結腸癌の術後腹腔内リンパ節に

再発を認めた症例



参加施設

参加29施設中23施設より登録いただき、右側結腸癌術後
にリンパ節再発を認めた67症例を対象とした。
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方法

多施設から盲腸癌、上行結腸癌の主リンパ節転移陽性症例と
根治術後のリンパ節再発症例の症例集積を行い、後方視的に
リンパ節再発部位の検討を行う。

• 右側結腸癌の根治切除術後の腹腔内リンパ節再発症例を集積する。
• 上腸間膜動静脈周囲の再発についてはCT画像の中央判定からリンパ
節転移再発を来す部位・頻度を明らかにする。

本研究の背景
SMA周囲のリンパ節郭清とSMV前面のみの
リンパ節郭清では、リンパ節再発や予後に
差が生じるのではないか？

SMASMV



72.4年齢

性別（男/女）

組織型(tub1/tub2/por/muc/他）

占居部位
（C/A(肝弯曲近傍）/A(中間)/A(回盲部弁近傍）/A

38/29

22/9/18/17/1

8/45/7/5/2

深達度(T1/T2/T3/T4a/T4b)

D3郭清範囲
(SMV前面のみ/SMV全周/SMA露出/不明)

リンパ節転移(N0/N1/N2/N3)

4/1/32/21/9

49/0/10/8

13/20/22/12

n=67

患者背景・リンパ節郭清の特徴

組織型はtub2が45例（67.1％)と多かった。
D3郭清範囲はSMV前面のみが49例（83.1％；不明除く）と
多かった。

C：盲腸 A：上行結腸
tub1：高分化型管状腺癌 tub2：中分化型管状腺癌
por：低分化型腺癌 muc：粘液癌



右側結腸癌症例の組織型別の結果

tub1(n=8) tub2 (n=45) por (n=7) muc (n=5) 不明2例を除く

年齢／性別 72.5 (5/3) 73.2 (26/19) 79.0 (1/6) 60.6 (4/1) tub2が多い。

部位（C/A(肝弯曲近傍）/A(中
間)/A(回盲部弁近傍）/A

4/0/3/1/0 15/12/13/4/1 1/4/1/1/0 2/1/1/1/0
低分化型は女性の割合

が大きい。

深達度（T1/T2/T3/T4a/T4b） 2/0/3/0/3 0/1/23/17/4 1/0/4/1/1 0/0/2/2/1

初回郭清範囲 (SMV前面のみ
/SMA露出/不明)

6/0/2 33/8/4 6/0/0 3/1/1

リンパ節転移
(N0/N1a/N1b/N2a/N2b/N3)

2/2/0/1/1/2 10/0/11/4/3/17 0/2/1/1/0/3 1/0/0/0/1/3

平均転移個数 2.0 4.5 5.9 10.0 粘液癌は転移個数多い。

補助化学療法（あり/なし） 5/3 23/22 3/4 3/2

リンパ節再発部位 (SMAVのみ
/PAのみ/PA＋SMAVのみ/PA+他
の部位/PA以外の遠隔のみ等)

0/5/0/0/3 5/21/1/6/12 1/1/0/3/1 1/0/5/0/0

他臓器再発 (あり/なし） 4/4 30/14 (1例不明） 4/3 5/1

再発時期 865 613 232 336

帰結 (生存/死亡） 1/7 12/30 (3例不明） 2/5 1/4

生存期間中央値(日) 1374 1288 417 1173 低分化型は予後が悪い。

組織型はtub2が多かったが、他に特徴的なものは認めなかった。
低分化型は女性の割合が大きかった。
粘液癌の平均転移個数は10.0個であった。

PA：大動脈周囲 SMAV：上腸間膜動静脈周



術後生存日数は低分化型が他の組織型と比較して有意に
短かった。

右側結腸癌症例の組織型別の生存日数

ー muc
― tub1
― tub2
― porp<0.001

p=0.0232
p=0.0028



右側結腸癌術後リンパ節再発症例における再発部位

大動脈周囲リンパ節再発は44例(65.7%)に認めたが、SMA周囲
リンパ節再発は4例(6.0%)と多くはなかった。
郭清範囲外でのリンパ節再発の方が多かった。
再発時期の平均は489.4日であった。

再発リンパ節
単一

（n＝54）
複数.重複あり
（n＝13）

計

大動脈周囲 34 10 44

郭清範囲 8

SMA周囲 2 2 4

MCA周囲 1 ― 1

SMV前面 1 ― 1

ICA根部近傍 2 ― 2

腹腔内近傍 14

吻合部近傍 1 2 3

膵周囲・胃周囲 3 3 6

小腸間膜 3 2 5

腹腔内遠方 5

腸骨A 2 3 5

遠隔 5 8 13

MCA：中結腸動脈 ICA：回結腸動脈



リンパ節転移の程度別のリンパ節再発症例における再発部位

pN0-2 (n=41) pN3 (n=26)

再発リンパ節
単一

（n＝30）
複数.重複あり
（n＝11）

単一
（n＝23）

複数.重複あり
（n＝3）

大動脈周囲 18 7 7 2

郭清範囲

SMA周囲 ― ― 2 2

MCA周囲 ― ― 1 ―

SMV前面 2 ― ― ―

ICA根部近傍 2 ― ― ―

腹腔内近傍

吻合部近傍 1 1 ― １

膵周囲・胃周囲 2 3 ―

小腸間膜 3 1 ― 2

腹腔内遠方

腸骨A 2 3 ― ―

遠隔 3 7 ― 1

仮説 1：主リンパ節転移の有無によって、SMA周囲リンパ節や大動脈周囲リ
ンパ節への再発を来たす割合が異なるのではないか？

検証1※：pN0-2ではSMA周囲リンパ節への再発は来たさず、リンパ
節再発症例の61.0%に大動脈周囲リンパ節への再発を認めた。
pN3では15.4%の症例でSMA周囲リンパ節への再発を認め、リンパ節
再発症例の34.6%に大動脈周囲リンパ節への再発を認めた。

※ 仮説のナンバーに対する検証



SMA露出(n=10) SMV前面のみ (n=49)

pN0-N2 (n=4) pN3 (n=6) pN0-N2 (n=31) pN3 (n=18)

年齢／性別 (男/女） 66.8 (2/2) 70.3 (3/3) 72.9 (18/13) 72.8 (10/8)

部位（C/A(肝弯曲近傍）/A(中
間)/A(回盲部弁近傍）/A

0/1/2/1/0 4/0/1/1/0 10/10/7/3/1 6/5/5/2

組織型（tub1/tub2/por/muc) 0/3/0/1 0/5/0/1 4/22/4/1 2/11/2/2(1例不明）

リンパ節転移
(N0/N1a/N1b/N2a/N2b/N3)

2/0/2/0/0/0 0/0/0/0/0/6 11/3/10/4/3 0/0/0/0/0/18

平均転移個数 1.00 9.17 2.74 8.28

補助化学療法（あり/なし） 2/2 3/3 15/16 13/5

リンパ節再発部位(SMAVのみ/PA
のみ/PA＋SMAVのみ/PA+他の部
位/PA以外の遠隔等）

1/3/0/0/0 0/6/0/0/0 2/12/0/7/10 3/9/0/0/6

他臓器再発(あり/なし） 3/1 3/3 21/9 (1例不明） 10/7(1例不明）

再発時期 1140 451 573 645

帰結(生存/死亡） 3/1 1/5 8/21(2例不明） 4/13(1例不明）

生存日数（日） 2108 894 1054 1025

SMA露出とSMV前面のみの郭清の検討

仮説2：主リンパ節転移の有無が、SMA露出のリンパ節郭清とSMV前面のみ
のリンパ節郭清後のリンパ節再発に影響を及ぼすのではないか？

検証2： SMAV周囲と大動脈周囲以外にリンパ節再発を、SMA露出のD3
郭清ではpNに関わらず認めなかったが、SMV前面のD3郭清では認めた。



リンパ節転移とリンパ節郭清範囲と関係のまとめ

• pN0-2ではSMA周囲リンパ節への再発は来たさず、63.6%
の症例で大動脈周囲リンパ節への再発を認めた。

• リンパ節再発部位でSMA露出のD3郭清ではSMAV周囲と大
動脈周囲以外のリンパ節再発を認めなかった。

SMA周囲へのリンパ節再発を介さずに、大動脈周囲リンパ
節への再発をきたしている可能性がある。

SMA露出のD3郭清はSMAV周囲と大動脈周囲以外への再発
を制御する可能性がある。



SMA周囲リンパ節再発症例（4例）の検討

検証3：初回手術時全例主リンパ節転移陽性で、SMA露出郭清
施行例はなかった。全例短期に再発し、ほぼ同時に遠隔転移
を認め、平均約1年で死亡していた。

症例1 症例2 症例3 症例4

年齢／性別 78／F 85／F 56／M 56／M

部位 A（回盲弁近傍） A（回盲弁近傍） C A（肝弯曲近傍）

深達度（組織型） T3(tub2) T3(por1) T4a(tub2) T3(por1)

初回郭清範囲 SMV前面のみ SMV前面のみ 不明 SMV前面のみ

主リンパ節転移部位 SMV近傍 213 SMV前面 203 SMV前面 203 SMV前面 213/223

転移個数（総転移個数） 1（10） 3（11） 1（7） 3/3（15） 10.8個転移

補助化学療法 UFT-Uzel なし なし FOLFOX

リンパ節再発部位 SMA周囲 SMA周囲
SMA周囲
大動脈周囲

SMA周囲 大動脈
周囲 縦郭 腋窩
腸間膜 鎖骨下

他臓器再発／臓器 あり／肝 あり／骨 あり／肝 あり／肺 血行性転移

再発時期 243 264 217 158 術後5-7か月

生死／時期（日） 死亡／410 死亡／339 死亡／586 死亡／190 約1年で死亡

仮説3：SMA周囲郭清は、SMAV周囲と大動脈周囲リンパ節以外の部位における
再発を予防できるのではないか？



SMAの近傍再発症例 (4例)の検討

検証3：初回手術時のSMA露出郭清1例で、pN0であった。(SMA郭清の検証不十分））

リンパ節再発は単発、他臓器再発は異時性であった。

症例 a 症例 b 症例 c 症例 d

年齢／性別 80／F 80／F 67／F 71／M

部位 C A（中間） A（中間） A（肝弯曲近傍）

深達度（組織型） T4s (tub2) T3 (tub2) T3 (muc) T3 (tub2)

初回郭清範囲 SMV前面のみ SMA露出 SMV前面のみ SMV前面のみ

主リンパ節転移部位 なし なし No.213+223 なし

転移個数（総転移個数） 0（3） 0（0） 3（5） 0（0） 平均2.0個

補助化学療法 Cape なし S-1 なし

リンパ節再発部位 ICA根部近傍 ICA根部近傍 MCA根部近傍 SMV前面

リンパ節再発時期（日） 857 1916 370 312 平均863.8日

他臓器再発／臓器 あり／腹膜播種 あり／肺 あり／肝 あり／肝 異時性単発

再発時期 1031 2287 370 962

生死／時期（日） 死亡／1557 生存／2611 死亡／2010 死亡／1214

仮説3：SMA周囲郭清は、SMAV周囲と大動脈周囲リンパ節以外の部位における
再発を予防できるのではないか？



SMA周囲リンパ節再発のまとめ

• SMA周囲リンパ節再発症例はすべて初回手術時SMV前面
のみの郭清が行われ、主リンパ節転移陽性症例で、短期に
再発し、ほぼ同時に遠隔転移を認め、平均約1年で死亡
していた。

• SMAV近傍への再発をきたす症例は再発までの期間が長く、
死亡時期も長いため、再発が直接の死因となっていない可
能性がある。

主リンパ節転移陽性症例にSMA露出のリンパ節郭清を施行
していれば再発率はどうであったか？



考察

SMA周囲郭清はSMAV周囲リンパ節や大動脈周囲リンパ節
以外への再発を制御する可能性がある。

SMA周囲へのリンパ節再発症例は、手術時に主リンパ節転
移を認めており、予後も悪い。

右側結腸癌のD3郭清の範囲・意義については更なる検討
が必要である。



主リンパ節転移症例の
予後不良因子についての検討

がん研有明病院 大腸外科

向井俊貴 福長洋介



MERIT-RC副論文
主リンパ節転移症例の予後不良因子についての検討



主リンパ節転移 125例（元データから不適格の3例を除外）

年齢 71 (35-93)

性別 男
女

53
72

占拠部位 C
A

32
93

組織型 Well
Mod
Pap
Por
Muc
不明

16
82
2

19
5
1

深達度 T2
T3
T4a
T4b

4
73
37
11

患者背景



再発 50/125例

Total
(50/125)

C 
(13/32)

A
(37/93)

肝臓
肺
腹膜播種
PALN
卵巣
小腸間膜LN
骨
膵頭部
皮膚

17
19
13
15
2
1
1
1
1

6
5
3
4
0
0
1
0
0

11
14
10
11
2
1
0
1
1
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ハザード比 95%信頼区間下限 95％信頼区間上限 Ｐ

局在：上行結腸 1.05 0.55 2.01 0.87

組織型：未分化 1.52 0.77 2.97 0.22

深達度：T4 1.98 1.11 3.53 0.019

リンパ節転移：N2 1.72 0.58 5.05 0.32

リンパ節転移：主リンパ節以外も転
移

0.86 0.22 3.29 0.82

主リンパ節転移個数：2個以上 2.01 1.02 3.91 0.04

CTで主リンパ節転移が認識可能 0.51 0.25 1.05 0.07

DFSに関するCox比例ハザード回帰



再発に関する多変量解析

オッズ比 95%信頼区間下限 95％信頼区間上限 Ｐ

局在：上行結腸 1.02 0.41 2.56 0.96

組織型：未分化 2.00 0.73 5.49 0.17

深達度：T4 3.54 1.50 8.34 0.003

リンパ節転移：N2 2.14 0.60 7.57 0.23

リンパ節転移：主リンパ節以外も転
移

0.75 0.14 3.90 0.74

主リンパ節転移個数：2個以上 3.00 1.21 7.45 0.017

CTで主リンパ節転移が認識可能 0.32 0.11 0.93 0.036



RAS,BRAF status
Adjuvant chemotherapy の有無
Pn
Ly
V
CEA

追加調査の希望、、









●主リンパ節転移陽性症例 DB n=128

1. CT画像による主リンパ節転移部位解析 女子医大 山口

2. 予後の検討 がん研有明 向井先生

3. 再発症例（and/or 無再発症例）の検討

4. 臨床病理学的特徴

5. 壁在、中間、陽性率の検討

6. 転移sizeの検討

7. ほか

●LN再発症例 DB n=67

1. LN再発部位の検討 埼玉医大国際 出口、平能

2. 予後の検討（かなり不良）

3. ほか

論文化（案）



今後の予定

• ミーティングは今回で終了？

• 各施設で論文化とさらなるサブグループ解析をすすめる。

• 追加データ収集を行う。

• 研究追加の倫理審査を行い、プロジェクト研究の期間延長。



今後の予定

• 論文化の希望・研究継続の必要性・追加データ提供の可

否などに関して、後日各施設にアンケート送付させてい

ただきます。

• その結果をもとに今後の当研究の方向性に関して決定さ

せていただきます。

• 何卒、ご協力よろしくお願い申し上げます。


