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はじめに

近年大腸痛の症例はわが国においても年々増加の傾向

にあるが,そ の手術成績は同じ消化器癌である胃癌に比

してやや良好とはいえ諸施設の報告によると,5生 率40

～60%で かならずしも満足すべきものとはいえない。こ

の原因は比較的高令者が多く受診の機会が遅れ,手 術時

すでに Dukes B,Cの 進行癌例 が圧倒的に多いこと,

これらの症例では根治術後 3年以内の再発,と くに局所

再発をきたすことが多いことがあげられる.大 腸癌頻度

の高い欧米においては以前からこの 10Cal reccurenceに

ついて注目され文献的にも多くの報告がみられつのゆゆめゆ

の
, 積極的な再発予防処置が手術にとりいれられ,5生

率を改善させたとの報告もあるが,わ が国ではこの問題

について未だ十分検討されているとはいえない.わ れわ

れが教室および名古屋第一赤十字病院外科で取扱つた大

腸癌再発例のうち,主 に再手術症例についてその実態に

検討を加えてみた

大腸癌手術症例について

再発711を検討する前にわれわれが取 り扱つてきた大腸

癌症例について若子の検討を加えてみたい。まず症例数

であるが最近の10年間 の年度別手術例数 を挙げてみる

と,年 々増加の傾向にあり,と くに結腸癌にこの傾向が

強かつた (表 1)。昭和40年以前の年間手術数に比べると

最近 5年間ではほぼ倍増している。これは一般に高令者

にも手術適応が広げられたこと,病 院を受診する機会が

増え積極的に検査が行われるようになつたことなども一

表 1 大 腸癌年度別手術症例数

年 度 結  腸 直 腸 全大腸

昭和39年 4 2 3 2 7

2 9

2tl

拓

3 6

4 0

4 8

計 185
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表 2 結 腸 ・直腸癌手術例 S, 39-S. 49, 10

名古屋大学第 1外科

名古屋第一赤十年病院

因であろうが,疫 学的にみて日本人の大腸癌症例が増加

する傾向にあることは全国的な統計からも明らかで注目

される点である。われわれの手術711の内訳 は (表2)

根治切除例は 375例中 271例で根治切除率は72%で あつ

た。結腸癌では75%,直 腸癌では70%と やや結腸癌 で

切除率が高かつた。根治切除711の術式は結腸の右半の症

例には半切除が行われているが,そ の他の部位のものに

は部分切除が圧倒的に多い.左 半のもので半切除を施行

したものは7例にすぎなかつた。これは横行結腸 ・S状

結腸の癌に対して,結 腸問膜が長くあることで容易に楔

状に切除が行われてきたためで,用 の根治,と くにリン

パ節廓清の点で症例によつては不十分なものが含まれて

いると思われる.こ のことは再発手術例を検討しても推

測されることであり,後 述する.直 腸痛では腹膜反転部

より高位のものに対し,higll aIIterior resectionを施行

したもの15例,ま た早期痛で腫瘍切除のみのもの 1例以

外は全例腹会陰合併式直腸切断術を施行した.い わゆる

肛門括約筋保存手術は行われていない。これは癌の根治

性についてなお確信をもてなかつた (術式の選択上,占

居部位;進 行度 の基準 を決め得なかつた)こ ともある

が,Pull‐tllrough法,あ るいは 10W anteriOr resectionの

術式に慣れていなくて,よ り安全な術式を選んだという

意味が強い,次 に根治切除不能に終つた症例の原因であ

るが, 104例中肝転移のあつたものは44例あり,全 大腸
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表 3 根 治切除不能例の原因

1)非切除例

癌の11.7%に初回手術時すでに肝転移を認めたわけであ

る つ ぎに局所浸潤,隣 接臓器浸潤 のた め切除を断念

したもの31例,P00r riSkのもの13例の順になつている

(表3).以上われわれが扱つた大腸癌の傾向は,手 術適

応症711が年 増々加してきているがなお進行癌例が多く,

根治切除し得た症例は全体で72%で あつた。また切除例

の術式でとくに左半結腸のものではほとんどが部分切除

であり,廓 清の点でなお不十分であつたと思われる症例

があつた.切 除不能あるいは根治切除とならなかつた最

大の理由は肝転移で全大腸癌の11,7%を も占めているな

どの点である。今後検診の機会をみつけて根気よく注腸

レントゲン検査,内 視鏡検査を行うこと,早 期癌の発見

に努めること,と くにポリープ症例 の瞑重 な取 り扱い

が診断面で努力されなければならないことである.根 治

術施行,耐 術者で5年経過例で消息判明者は両施設で88

例あり,こ のうち生存例は40例,5生 率は45。5%で あつ

た。この数字は最近の他施設の報告をみると決して満足

すべきものとはいえない.残 りの症例は殆んど再発死亡

しているわけであるが,次 に再発例について検討を加え

てみた。

大腸癌再発形式について

大腸癌の再発形式 につ い て表4の ようにまとめてみ

た。1)の①に挙げた吻合部および断端部再発は狭義の局

所再発と考えられる.Suture line recurrence, ぁるいは

s t o m a l  r e c u r r e n c e とされるもので ある.つ ぎに1 )の②

根 治 切 除 率

局所及隣接臓器浸租

痛 性 腹 膜 炎

if花 =~せ  rⅢ  i衣 引
十~~〒 ~~陽

1置堕員ドと些掛1軽

2)姑 息切除例
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種々な磨痛により患者を非常に苦しめることが多い。し

かもこの部位における再発に対し手術的に再度根治切除

し得た症例はなく,ゎ れわれは放射線照射 ・制癌剤持続

動注などを行つてきたが,効 果は十分とはいえない.会

陰部に生じた腫瘤に対してはこの縮少効果は認められた

が,疼 痛に対しては効果は乏しいように思われる.止 む

なく鎮痛剤を多用することになるが,こ れがまた患者の

衰弱をより助長することにもなる.再 発早期に尿路に浸

潤し,尿 路の障害をきたす場合があ り, 術後 f0110w uP

する時点で十分に注意する必要があるの1の。われわれは

直腸切断術後数力月で両側尿管に浸潤再発し急速に両側

尿管閉塞により尿毒症で失つたにがい経験がある。この

症例は術後勝脱炎を生じこのための症状が持続したため

外来通院中も排尿状態 の異常 を余 り重視しなかつたた

め,乏 尿 ・浮腫が出現して初めて尿路の狭窄と気付いた

が,す でに一般状態悪化し十分な対策がとれなかつた.

聞診上排尿状態 に は細かく注意し疑わしい時は勝脱鏡
・排泄性腎孟造影などを早期に行い,再 発発見をしたら

適切な尿路変更を行つて尿毒症発症を防止することは患

者の延命を計る上で大切な問題である。われわれは泌尿

器科に協力を依頼し,尿 管皮膚濠を造設し尿路変更を行
つてきた。今後根治的に再切除され得る場合は回腸導管

法をも積極的に行いたいと考えている.再 発例に対して

勝脱などを含め骨盤内臓全摘を行つた経験はない。北条

は積極的にこれを再発例にも適応している1'1り,血 行性

転移により遠隔臓器転移をきたしたものは12例で30%に

相当する.こ のうち肝転移が最も多く,9例 ,そ の他脳

転移 2例 ,骨 転移 1例であつた。肝転移の発見は腫瘍を

触知する程になつてから,あ るいは他の理由で再開腹し

た機会に発見されることがほとんどであり,こ れに対し

ては全身的に制癌剤投与を行つている.癌 性腹膜炎は3

例,7.3%で 少 ない。このことはとくに 胃癌の再発が癌

性腹膜炎となることが多いのに比して大腸癌の特異性の

1つ と考えられる1ゆ.果 時性重複痛症例は4例経験して

いるが,い ずれも再手術により切除し得た.

大腸癌再発手術例について

大腸癌再発形式には以上述べた形式があり,そ れぞれ

に対策がとられているが,こ のうち,わ れわれが手術的

に操作を加え,あ るいは根治的に再切除し,あ るいは姑

息的に何らかの処置をとつたものについて述べる。

1)吻 合部および断端部再発例

狭義の局所再発と思われるものは2例である (表6).

症例 1は60歳の女性で右結腸曲 の癌 で結腸右半切除施

表 4 大 腸痛再発形式

1)局 所再発ならびに隣接臓器再発
① 吻合部および断端部再発
② 結腸間膜 ・後腹膜・骨盤腔および会陰部再発

眠霊史騒捨穐
の浸潤

)
※ 異 時性重複痛

2)遠 隔転移性再発
① 肝 ・肺 ・骨 ・脳等への転移
② 癌性腹膜炎
③ 遠隔リンパ節転移

は広義の局所再発と考えられる形式で,こ のなかには局

所のリンパ節再発 (転移リンパ節の取 り残し),初発巣周

囲結合組織,臓 器などへ浸潤した癌細胞の取 り残し (と

くに直腸癌における骨盤腔再発 ・pelvic recurrenccとぃ

われるもの),術 中の腫瘍細胞の imPlantatiOtlなどが原

因として考えられる,つ ぎに異時性重複癌の問題は上記

①,② の直接再発とは区別 をしなければ ならないが,

臨床的には残つた腸管に再度癌が生じたという意味で,

また頻度的にも少なからず経験することなので留意すべ

き問題であり,間 接再発として この項 に挙げておいた
め。2)の遠隔転移では肝 ・肺の臓器転移,つ いで骨 ・脳

などが挙げられる.つ ぎに播種性に腹腔に広がつた癌性

腹膜炎,肝 門部などの遠隔リンパ節転移などである.再

発形式の明らかな症例,41例 の再発部位および再発時期

をみると表 5の ごとく,結 腸 ・直腸ともに局所再発が多

く20例で約50%に みられる。しかもその時期は90%に 相

当する18例が3年以内であつた。とくに直腸ツ喜症例では

特有の骨盤腔再発が術後 1年以内に生ずることが多く,

しかも再発してから死亡に至るまでの経過が長いために

表5 再 発形式および再発時期

局 所 再 発 1 1

異 時 性 重 複 肩

遠 隔 臓 器 転 移

鹿 性 腹 膜 炎

異 時 佐 重 複 癌



1976年 3月 39(129)

表 6 吻 合部および断端部再発例

2 年7 カ月

健60才

2)N.G

56才

♀

行.肉 限的には潰腸型で,リ ンパ節転移は切除標本で陽

性と思われたが組織検査ではいずれも陰性であつた。腫

瘍辺縁から肛門側切断端までの距離は5 cmあり組織学的

にもaw(_)で あつた.併 存病変は認めずまた肝転移,

腹膜およびその他の臓器にも転移なく,回 結腸側々吻合

を施行した。術後経過は良好であつたが,2年 8カ月後

に貧血,下 血(ケチャップ色便)を訴え,レ ントゲン検査

で吻合部付近の結腸に腫瘤陰影を認めたので,再 発を疑

い再手術を施行した。前回吻合部の回結腸切除を施行し

たところ,結 腸断端部に3 cmの隆起性病変を認めた。こ

の症711の初回病変の組織所見は高分化型腺管腺癌で,脈

管浸襲は 171.,V10でぁり,再 発巣の組織型もまつたく

同じであつた。この症例の再発の原因はおそらく管腔内

腫瘍細胞の断端部へのimplantationでぁろうと考えられ

る。再切除後 2年 7カ 月を経て健在で再発の徴候を認め

ない。このような症例は再発を早期に発見さえすれば,

再度根治的に切除可能であり,か なり良好な予後を期待

できることを示す。診断も下血をきたすことが多いので

患者自身で自覚し易く,ま たレントゲン検査でも比較的

容易 に発見され得る.Agnewら は術後 3～ 6カ月に最

初のレントゲン検査 を施行すべきと主張し,111911のレ

ントゲソ検査で12例の転移と6例 の重複癌例の診断をし

ている14j.症
例 2は他院にてS状結腸切除後 1年 1カ月

後に血便 ・左下腹部腫瘤を主訴として来院し,レ ントゲ

ン検査で下行結腸下部に陰影欠損を認め,再 発の診断で

再手術を施行した.前 回 の吻合部と思 わ れる部位に5

X4cIBの潰易性病変 が あり,結 腸問膜 にも浸潤を認め

た。一応周囲の浸潤病巣も含めて切除し得た。この症例

の初回切除標本の所見は,全 周潰瘍型.3X3olで 肛門

側断端までが3 cln,日側は5 cll,S(十)で リンパ節転移

は組織学的に陰性であつた。再発時腸管外の浸潤も強度

にあつたことから,結 腸間膜に取 り残された腫瘍の再発

肺合併症

15日死

とも考えられ,粘 膜面での再発が一次的とは必ずしも断

定できなかつた,両症例とも管腔内へ腫瘤を形成してき

たため血便 (いず れ にもケチャップ色の便)に 気付い

ており注目される点と考える。KeyneslD,Rosilの, らに

よるとこの ような Suture line recurrenceは全大腸癌

の10～18%にみられ,そ の原因の大部分は intraluminal

implantationと考えられ,管腔内の洗濃などによりこの

頻度を 2%ま で低下 させたと報告している。C。leら1つ

の OCCuluding tapeにより腸管腔を遮断する操作は本邦

でも多くの施設 でとり入れられている。また Rousselot

ら
191のの管腔内制癌剤 (5FU)注 入も有効 な方法と考

えられる。われわれの施設でも,こ れらの方法はルチン

に取 り入れている.Waltzcr2の(ょゥサギ VXZ腫 易を用

いて実験的に Suture line recurrenceを作 り,吻 合法の

工大によつてこの防止かできたと報告しており,今 後臨

床的にも検討すべき問題と考えられる。

2)腸 間膜,後 腹膜,骨 盤腔および会陰部再発例

広義の局所再発としての,原 発巣周辺におけるこれら

の再発例もしばしば経験する。このうち何らかの手術操

作を加えたものは7例である (表7).このうち症例 3に

対しては一応再切除し得たが,他 の症例はすべて姑息手

術に終つた。このような再発例ではすべて痛はび漫性に

浸潤し,腸 管 ・尿管の閉塞,腹 部腫瘤などの症状によつ

て再手術を試みても,再 手術時すでに高度の浸潤増殖を

きたしており,そ の境界も不明瞭で根治的再切除は困難

なことが多い21)。
しかしながらあくまで局所の再発のみ

に止まり,臓 器転移 ・)g性腹膜炎を生じていない場合も

多く,も う少し早い段階でこのような再発を発見し,再

切除を試みればかなりの症例は根治的に切除し得るもの

と考えられる。残念なことにこの再発形式に対しては早

期診断が極めて困難で,前 述した症状で臨床的に再発が

疑われる時期にはすでに深部に巨大な腫瘍が形成されて

S状 結揚   S状 結 腸 切 除

認
HC PCS斜2 腹

嬉

便

　

下

血

　

左

腫

原発病巣 ・術式 ・病期

結 腸 右 半 切 除

H O P O S 2 N 2

結腸断端

閣
呻
フ



しまつている.Wangensteen2分は結腸癌 に対し Secolld

look operationを行い,6カ 月毎に再開腹して再発組織

の切除をくり返し,再 発を治療としたと報告している。

このような方法を進行大陽癌のすべてに適応できないに

しても再発早期に切除さえすれば再発例といえども良好

な予後が得られることは十分考えられるので,大 腸癌手

術例については再手術は積極的に考慮していきたい。わ

れわれの再切除し得た症例 3は ,64歳 の男子で最初 S状

結腸癌で結腸切除を施行した。病期は Dukes Cで ぁっ

たが,組 織学的にはリンパ節転移を認めず,組 織型は粘

液癌であつた。術後縫合不全を生じ腹壁に腸濠を生じ仲

々閉鎖せず,そ の処置をつづけていたところ,3年 2カ

月後に排便困難となり,レ ントゲン検査によつて吻合部

より肛門側の直腸の狭窄を認めたので,再 手術したとこ

ろ,肝 転移 ・腹膜播種などは全 く認めず,前 回の吻合部

と思われる結腸部に癒着した回腸に腫場が再発し,ま た

直腸には全体に腫瘍が浸潤していた。一部回腸も含め直

腸切断術施行.肉 眼的には再発腫瘍を切除し得たと思わ

れた。切除標本では吻合部より肛門側の直腸粘膜面およ

び粘膜下に腫瘍浸潤を認めた。この症例は残念ながら再

手術後重症肝炎を併発して死亡したが,一 応初回手術後

3年以上を経て再発巣を再切除し得た症例であつた。S

状結腸癌で再発した3例 はいずれも初回結腸部分切除711

で,こ のうち2711は組織学的にリンパ節転移を認めなか

つた。しかしながら再発形式からみると,切 除範囲の不

適当,と くにリンパ節廓清の不十分による再発が最も疑

われ,こ のような症例に結腸左半切除を適応していれば

あるいは再発防止し得たのではないかとも考えられる。

Rosiは この部 の癌に対し,従 来の切除範囲から広範な

左半切除に切 り替え,5生 率を17.5%も上昇させた。ま
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た下腸間膜動脈根部のリンパ節廓清は,こ の部への転移

が 8%に 認められること.ま た逆行性あるいは jumping

metastasisの可能性が考えられることからも要求され,

したがつてたとえ一次リンパ節に転移がない場合でも大

きな lymPh‐vascular Pedicleとして切除しなくてはな

らないことになる。腸管の切除範囲もこの問題に伴い当

然広範にならざるを得ない.腫瘍辺縁から4～ 5 cm離れ

て切除すれば十分であるという考え方は,Dukes B,C群

のような,一 旦癌が腸管外へ広がつた場合には安全でな

、、2 3 ) 2 4 ) .

3)異 時性重複癌例

大腸癌で根治術後,原 発巣とまつたく異なる部位に新

たに癌を発見されることがある。これは前述した如く直

接再発とは区別する必要があるが,臨 床的には術後下血

などの訴えで発見されることがしばしばあり,f。1low uP

時には常に念頭においておかねばならない問題なので検

討を加えた (表8)。われわれの経験した 4例のうち,4

カ月後に他部位に発見された 1例は (症例 4)同 時重複

海の可能性が強く,初 回手術時の術前および術中の腸管

の検索が不十分であつたと考えられ,大 腸癌を取 り扱う

場合全腸管にわたつて精査する必要性があるものと反省

させられた 1例である。また4例 中2例にポリープを併

存していたが,北 条
2めによれば重複癌例では80%の 高頻

度にポリープを合併しており,ポ リープ合併症例では術

後の f0110w upをとくに念入 りに行 う必要がある。管腔

内の病変であるので1)に挙げた StOmal recurrenceと同

様, レントゲン・内視鏡で発見され易く,で きれば定期

的にこれらの検査を施行していきたい。ただし症例 1の

ように6年 8カ月を経て癌が見つかる例もあり,長 期に

わたる努力が必要で,息 者にとつても医師にとつても忍

40(130) 大腸癌再発手術例に関する検討

表 7 腸 間膜 ・後腹膜 ・骨盤魅および会陰部再発例

症   例 原発部位 術  式 病   期 再発時期 症  状 手 術 所 見 術  式 予 後

1)50才 6 i S状 絡腸 結腸切除 2 年8 カ月 肛問出血 ヽ
強

陽

潤

直

浸

後壁に腫蕩
人 工 肛 問

2 年 5 カ

月死

2)39才 6 S状 結腸 結腸切除 H o P o S ボ
|

3 年4 カ月
部

瘤

腹下

腫

S状 結腸問膜、

後腹膜に腫磨浸潤
人 工 肛 門

後

嬢

月
管

力
尿

１０
右

3)64才61 s状 結腸 結腸切除 H o P o S l脂ン卒2カ月 腸  震
腸

発

回

再

直腸に腫癌
直 腸 切 断

月

死

カ

ル宏

４

肝

4)45才♀ 1首   腸
結腸右半

切  際
HoPoSaN2 下   痢 小腸 問膜 に腫 蕩 胃 ・空腸物合 4 カ月死

粥け61断紡1窃
勝
議 8カ 月

右上腹部

腫  癒
障 臓 浸 潤

胃 。空腸吻合

回 。結腸吻合

6)52才早 直  腸 1直 腸切除
痛
少

号
細
Ｆ

柱

肛

便
骨盤股腫 廟 浸潤 人 工 肛 門 1 0 カ月死

ん26才早 直  腸
直腸切断

1 年8 カ月

神経痛，血尿
膀 就 浸 潤 右尿管皮膚療 7カ 月死
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表 8 異 時性重複癌例

表 9~逮 隔転移pll

耐を要する仕事であり,予 後調査の方法など今後検討し

ていきたい。

4)遠 隔転移例

臓器転移あるいは腹膜播種により再開腹してもまつた

く姑息的な手術しかできなかつた症711は,比較的若年者

に多く,再 発時期も早くて,多 くは 1年以内であり,手

術後の予後も悪い (表9)。しかし癌性腹膜炎となる症例

の頻度は胃癌に比してかなり少なく,こ のことは大腸癌

の特果性の一つとして挙 げられ る。横ら
2oは

,痛 の乗

膜面への浸潤状態 を露出型 (expOSed type)と非露出型

(nOn‐exposed type)とに分類し,結 腸癌では後者の頻度

が高く,こ れが胃癌に比して予後の良いことの重要な因

子となつていると述べているが,再 発形式からみてもこ

のことは推定されるものである.肝 転移例が少ないが,

これは初期に臨床的にはとらえることが困難なこと,ま

た明らかに腫瘤を触知し得る時はすでに外科的には処置

をとれない状態であることなどが挙げられる。局所再発

例といえども末期になれば当然肝転移の頻度が高くなつ

てきて外科的治療の適応とはならない。

ま と め

大腸痛の再発症例について,主 に再手術例を中心に検

討してつぎの結論を得た。

① 大 腸癌では局所再発が多く,そ れらは3年以内に

認められることがほとんどである,②  発 育が比較的緩

徐なためかえつて患者を苦しめることが多い。③ 再 手

術をしてもStOmaに限局した再発例以外は再切除はむず

症   例 原発病巣 ・術式 ・病期 再発時期 再発部位 ・術式 ・病期  1予   後

1)HK

43才

♀

のダ
直 腸 切 断

H o  P o A o N ,

ポ リー プ 2 コ 併存

6年8カ月

諦牒
結 腸 右 半 切 除

H O P O S 2 N l

4年7カ月

健

2)YS.

48才

早

腸章目
瞭

結 腸 右 半 切 除

Ho  P。

19年 S状 結腸 結 腸 切 除

H O P O S 2 N

5 カ月

健

3)N.S.

39才

む

S状 結腸  結 腸切除十人工肛門

認  景キテ景1サ私合併

3 年

1 0 カ月

盲  腸  結 腸 右 半 切 除

めWれ幣
1年4カ月

死

4)T.K.

S9才

む

S状 結陽  結  腸  切  除

秒
帆・障

4 カ 月

諦賜
結 腸 右 半 切 除

H o P o S l N l

2年1 0カ月

初発単再

発加療中

症   例 原発部位 術  式 病   期 再発時期 症  状 手 術 所 見 術    式 予 後

1)27才む 右結腸曲
結腸右半

切  除
HoPoS々 Nl 4カ月

下  知
イレウス

肝   転   移

後 腹 膜 凝 加

回腸回腸吻合

回腸結腸吻合
2 カ月死

2)36才♀ 上行結腸
結腸右半
切  際

6カ月 右 腰 薦
移

胸濃

転

膜腹

肝

確

△
口
合帥ニ

胃

回
1カ 月死

3 ) 2 1 才♀ 下行結腸
結腸左半

切  除
HoP,Sa N 8カ月 イレウス 癒 性 獲 醸 炎

回腸 S状 結腸

吻    合
4カ 月死

4)41才6 直   腸 直腸切断 HoPoA千
出千

4 カ月

6カ月

会陰部腫宿

イレウス

肝   転   移

骨 盤 獲 曜 磨 潟 r F E 3
回腸結腸吻合 4カ 月死

5)48才 6 S状 結腸 構腸切除 HoPoSoN
痛

痢

腹

下
回 瞬 2カ 所 に鷹 癌

除

除卿却
回

回
5 カ月死

6)59才6 S状 結腸 結腸切除 HOPOS2N 1 年3 カ月 黄  疸 リ ンバ 節 転 移 に よ
一
一
合

十
物”

腸
胆

指
フカ月死

7)42才6 直  腸 直腸切断 HoPoS,N。 1 年6 カ月 黄  遭
リ ンパ 節 転 移 に よ 一

一
合針

吻
胆

腸

総

指
3カ 月死



42(132) 太陽癌再発手術例に関する検討 日消外会誌  9巻  2号

7)E.C Tyndal,M.B.Dockcrty,J`M,Waugl】 :

Pclvic recurrcncc of carcinoma of the rcctum.

S.G.O.)118:47--51, 1964`

8 )谷 日春生, 山 名良介 :再発癌 の 考 え 方 と その

対策一病理 の立場 から一臨床外科,2 8 : 8 9 5～

903, 1973.

9 )小 川秋実 :直腸癌 による尿路合併症外科治療・

31 :  560ハV565, 1974.

1 0 )高 木 弘 :癌性尿管閉塞症 に お ける 尿管皮膚

痩造設術 の 意義 .癌 の 臨床,1 7 : 7 7 7～ 7 7 9 ,

1971.

1 1 )北 条藻一 :大腸癌 の術後再発 と対策外科,3 4 :

1025′ヽV1035, 1972.

1 2 )北 条慶一 :大腸痛術後再発 の外科治 療 臨 床 外

科, 28: 993-997, 1973.

13)石 川浩一 :再発痛 の概念.癌 の臨床,19:612～

615, 1973.

14)C.H.Agncw, R.N.CO。 lcy: Barium‐ cncma

study or POstoPcratiVC rccurrenccs of carcinoma

of thc c。1。n.J.A.ヽ 在.A.,179:331-336,1962.

15)ヽ γ.M`Kttncs: Implantation from thc bOwcl

lumcn in canccr OF thc largc intestinc. Ann.

Surg, 153:357--364, 1961.

16)PA.Rosi,予 V.」.Cahi11,J.CarCy: A tcn ycar
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1549--1553, 1954.

18)L.W【 .Roussclot,D.R.Colc,J.SlattCry,C.E.

Crossi)E.M. Gonzalcz: Intraluminal chemo‐

tllcrapy adiuva■t(HN2 0r 5‐FU)to opCration

for canccr of thc colon and rcctum.f0110、 v―up

rCPOrt Of 83 cases. Ann. Surg., 162: 407-―

415, 1965.

19)L.MI.Roussclot: A flvc ycar progrcss rcport

on thc cFFcctivcncss of intralu■ linal chcmo‐

thcraPy (5-Fluorouracil)attuVant to surgcry
For colorcctal canccr.Am.」.Surg,115:140-
147, 1968.

20)A.K.Waltzcr,W.A.Altcmcicrt Studics On

thc n■echanism and prcvcntiOn of rccurrcncc of

carcinoma at tlle suturc linc  Ann. Surg.,

172:273--277, 1970,

2 1 )安 富正幸 t結腸直腸癌再発 とその対策.癌 の臨

易【, 19:  638ハV644, 1973.

22)O.H.ヽ γangcnstccn,F.J.Lcwis,S.予 V.Arhclgcr,

J,」 NIullcr, L.D. Macican: An intcrium
rcport upon thc .sccOnd loOk' prOccdurc for

canccr of thc stomach,colon,and rectum and

For■ imited intrapcritoncal carcinosis'.S.G.O.,

かしい。しかしでき得る限 り積極的に切除を試みるべき

である.④  と くに直腸癌の再発例では尿路浸潤による

居路障害から尿毒症の発症をみることがあるので,場 合

によつては積極的に尿路変更をする必要がある.③  再

発が局所に限局している症例については,初 回手術時切

除廓清範囲が不適切であつたと考えられるものがある。

とくにS状結腸癌について,今 後より広範な廓清をすべ

きと考えられる.①  術 中 の腫瘍細胞 の imPlantaticll

の可能性も考えられ,極 力これを防止すべき手術法を取

り入れるべきである.腸 管腔の遮断,制 癌剤の腸管内注

入,■Onintouch technttueの応用
2の

などはルチンに行い

たい。② 術 後の f0110w upは系統的,定 期的に長期に

わたつて行い,再 発の早期発見に努め,で きれば積極的

に再切除するようにしたい.早 期発見にはわれわれは直

陽鏡 ・大腸ファイパースコープなど内視鏡検査,お よび

注腸透祝撮影を重視し術後 6カ月に一度行うべきと考え

ている,以 上の諸点に注意して初回手術の成績向上を計

るとともに,再 発例に対しても外科的治療をはじめとし

た積極的 な加療 を試みることが大切であると考えてい

る。

最後にご校閲を賜つた弥政洋太郎教授に感謝する.

(本文の要旨は第5回 日本消化器外科学会大会のシン

ポジウムV“ 消化器対の再発
"で

述べた。)
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