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はじめに

直腸癌の術後 5年生存は,い ずれの施設でも50%前 後

であり,た とえ根治的手術とはいえ症例の半数が術後 5

年以内に再発死亡するのが現況である。治療成績向上の

ためには再発対策の検討が欠くべからざることである。

この問題についてすでに報告してきたがつの
,この機会

に改めて,と くに直腸癌の根治的切断例における術後再

発の概要を述べ,そ の対策を論じたい。

1.検 討症例

私どもの施設で過去12年余に直腸癌 (Ra,b,P)に対し

て猥治的直腸切断術を行つたものは231症例である (重

複癌は除外)。これをDukes分類別により現在の経過をみ

ると表 1の如くである。大部分の症例は術後退院後,当

表 1 直 腸癌の術後再発頻度 (1962.5-1974.6
年度根治的直腸切断例)

根治的手術 再 発 他 因 死 死因不 詳

DuKES A 1

B 27(2)

C 69(6)

計 96(8)

( )内再発生存中

院外来にて年 に 1回以上 (原則 として2-3カ 月 に 1

回,術 後化学療法を施行するときは月2回 )の 外来追跡

の結果であるが,16症例は遠方などの理由で通院せず戸

籍上死亡が確認されたものである。おそらく癌死が多い

と考えられるが,そ の詳細が不明なため,こ れらを再発

例から除外すると再発が明らかなものは96症例である.

当然のことながら Dukes Cでは74%と 高頻度に再発 を

認めているが,Du【es Bでは34%,Dukes Aで は0%で

ある.
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2.再 発発症の部位について

再発発症部位についてみると,表 2の如くである。も

ちろんいかなる部位にも再発が現われてもよいが,頻 度

からみるとすでに報告
つした如く局所再発が圧倒的に多

く,つ づいて肺,肝 転移が多くみられる.な お,こ こで

局所再発としたものには,鑑 別困難な骨盤内再発を含め

たものである.領域 リンパ節転移陽性のDukes C症例に

局所再発が全再発例の67%,全 症例の48.5%と多いこと

はいうまでもないが,腫 瘍が腸壁に限局しているとみな

表 2 直 腸癌(Ra)b,P)の 術後再発の部位 (1962.
5～ 1974.6年 度根治的直腸切断例)

再発 見々時

再発例数 局所再発 肝 転 移 肺 転 移 そ の 他

DuKES B i 1

DuKES C 7 i  l 4

計 8 1  7 6

但 し1再 発不辞死亡 16例除外

される Dukes Bの症例でも全症例の25%と 局所再発 が

少なからずみられることは治療上注目する必要がある.

すなわち,た とえ領域リンパ節に転移が認めなくても,

ミクロ的にみて隣接浸潤またはリンパ管浸入の存在が示

唆されるからである。

なお,再 発が明らかになつてから時間とともに再発転

移発症部位が増加してくることは当然である.血 行性転

DuKES A

DuKES B 6 1

DuKES C

計
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麦 3 直 腸癌 (切除後)の 剖検時における癌進展

*1 骨 盤内再発を含む

2 ほ 局ゞ所再発のみのもの9症例

移をおこせば癌は全身性疾患となり,再 発の進展ととも

に肺,肝 ,骨 転移などが表2の如 く増加してくる。たと

えば剖検時にみると表3肝 転移は50%余 に,肺 転移は60

%余 の高頻度にみられ,骨 転移も少なくない。他方局所

再発例にみると後述するがその多くは次第に全身の転移

症状を明らかにしてくるが,15～20%の症例は,比 較的

末期まで局所に限局している。

3.再 発発症 (発見)時 期について

再発発症時と局所″肺,肝 と発症部位別にみると表4

の如くである。ただし,同 時に諸臓器に転移が明らかに

されたものは一応除外してある。再発としては,局 所再

発が比較的早く現れ,肺 ,肝 転移は多少おくれるようで

ある (図1).いうまでもなく根治手術といつても肉眼的

なもので術前術中に癌細胞が生体に残存していて術後次

表 4 直 腸癌 くRa,bP)発 生部位と局所再発

図 1 直 腸癌 (Ra , b ) P )術後再発発見時期 (2次 再

発除 く)

吾呻 又とSD(月 ) 最 景 (月)

― l 局 所 再 発

(65症例)
13と,3

― 肝 転 移

( 8 定り」)
15±74 3 3

を 刻 市 転 移
(17症例) 195と147 5 1

77(395)

第に発育増大して症状を呈するものである。どの時期を

もつて再発発症とするか容易ではないが局所に硬結ない

し疼痛を覚えた時点で局所再発とし,胸 部X一 Pで 異常

陰影を発見したとき,お よび生化学的血液検査で異常値

を認めたとき (後刻転移が確認されたもの)を ,そ れぞ

れ肺,肝 転移発症時とした.し たがつて局所再発が早く

現れるのも,た とえ腫瘤が小さくても痛みなどの圧迫症

状が早く現れ,他 方,肺 ,肝 転移などでは,あ る程度大

きくなるまで発見困難を意味するのか,あ るいは発育増

大の場としては適,不 適の差を示すのかも知れない。し

かし,最 長記録のものでは,局 所再発が術後 5年 目に発

症したもの,ま た他に転移なく肝のみ,あ るいは,肺 の

みに発症したもの術後 2年半および4年に発症したもの

がある.

なお,既 に報告して来た通 り,同 じ肺,肝 転移といつ

ても胃癌などと比べて再発発症が遅いことと,再 発して

も死亡までの期間が比較的長い こ とな ど一般的に云つ

て,同 じ消化管癌といつても直腸癌は発育が緩慢で,お

となしい癌が多いともいえる。

4.直 腸癌と局所再発

術後再発例の96症例中70症例に局所再発が陽性であ り

特別に留意する必要がある。局所再発は大部分疼痛を伴

うという烈しい自覚症状から見逃されることが少なく,

逆に肝,肺 転移など小さければ臨床症状が少なく,し た

がつて死因不詳の症例中にも,こ の再発が含まれている

ことが充分考えられ,ま た追跡例のなかでも剖検されな

かつた症例で局所以外の再発が見逃されていることは充

分考慮されねばならない.表 3は限られた症例 で あ る

が,剖 検所見に基づく転移部位である。局所再発が多い

ことに変わ りはない。ここで,こ の多い局所再発につい

てさらに検討した。再発発症が局所再発であつた65症711

について発症時期をみると,64.5%は 術後 1年以内,35

%が 術後 2年以内にみとめりれる.局 所再発を好発させ

る困子としては癌の進行,部 位および手術方法などがあ

げられる。その 1つの腫場の存在の部位 につい てみ る

と,表 4の 如く部位が直腸下部にいくほど高頻度である

ことを推定させる。これは,解 剖学的特性から充分推定

されることで,術 野の狭さから周辺,似J方廓清が困難で

あるからである.

つぎに局所再発の興味ある1症例を提示する。本症例

は他院で直腸根治的切断後 1年目に局所に再発 (疼痛)

を認め,3年 後に私ども病院に訪れたものである.こ の

写真 (1)は術後 4年 目,す なわち再発発症後 3年 目の局

↑
―

頻
度

（症
例
規
）

3033363942
確 再発発見時期一 月



写真 1
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～20%に みられる。これらの症例に対しては,最 初の手

術時に充分拡大切除廓清を行つておれば長期生存を得ら

れたことが考えられ,反 省される。このような経験に基

づき再発の予防対策の 1つ として数年前より拡大切除の

必要性を強調しており,と くに直腸下部の癌に対して図

2破線の範囲の如く拡大切除を行う.

直腸坐骨寓結締織,肛 門挙筋をなるべく根部より切断

し,中 直腸動脈起始部を始め閉鎖孔入田部,周 辺リンパ

節摘出など拡大切除,廓 清を行つている。

このような努力の結果,局 所再発を減少させることに

成功した。同時期におけるこのような拡大切断と通常の

MileS法 を 対 比 す る と
一 ― Dukes Cで は 41%か ら 28%

に,Dukes Bで は27%か ら9%に 減少している (表5).

表 5 拡 大手術及び通常手術と術後局所再発 (骨盤

内再発含む)(1969～ 1972年度根治的直腸切

断例)

Dukes B.

Dukes C.

lfBし,他因死,死因不詳例は除外)

表 6 直 腸癌 (Ra,b,P)の 術後再発の予防と対策

1 .拡 大廊清

2. 予 防的合併療法

(a)術 中上直腸動脈制癌剤注入

(b)術 中門脈系制癌剤注入

(C)術 (前)後 長期抗癌剤投与

(d)放射線照射

3.術 後綿密な
“f01 l o w  u p "による再発早期発

見早期治療

おわりに

直腸癌の根治切断術後における再発をみると局所再発

が非常に多く,こ れに対する対策が痛感される。その 1

つとして,術 中しかるべく拡大切除廓清が効果を発揮す

図  2

所を示すもので,大 きな癌巣を示しているが,遠 隔転移

は認められず,再 発後 5年 の現在でも局所の腫瘍は一段

と大きく発育し,全 身衰弱著明であるが,臨 床的には癌

は局所に限局している。

このような症例は直腸癌の臨床および剖検症例 の 15

/
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ることを述べたが,また,術中に存在するmicrometasis

に対する対策として術中術後の化学療法が望まれまた,

術後の厳重な
“f01low uP力による再発の早期発見,早

期治療の必要が指摘できよう。

筆者らは,術中支配動脈へMMC10曜 動と,術後の予Fu

(フトラフール, 1日  800～ 1000mg)の長期投与を行つ

ている。メスの力にも限界があり,術 中術後の補助療法

も重要である.術 者は,根 治手術例の過半が術後再発す

ることを念頭におき手術のみならず手術に対する熱意に

分らず術後のfO110w uPを考え,再 発に対処することは重

要なことであろう。また近年,自 然HI門保存術が強調さ

79(397)

れ Welchの 重積法や低位前方切除が積極的に行われる

が,Dukes B5 Cの 症例には局所再発の多いことから拡

大廓清が制限される切除術の施行はより慎重な態度が必

要であろう。

(本文は第7回 日本消化器外科総会で発表したもので

ある。)
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