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1. はじめに

早期直腸癌 (m癌 および Sm癌 を現在のすうせいか

ら考えて早期癌と規定した。)の 臨床上の取扱いに関し

ては,す べての問題が解決している訳ではない。すなわ

ち,診 断面では,腫 瘤の完全切除がなされぬ限 り確定診

断はつかない。一方,治 療面では,m癌 に対しては,

局所切除;Sm癌 に対しては,少 なくとも一次リンパ節

の郭清を伴った根治術が標準的な治療とされている。し

かし,Sm痛 に対してすべからく永久的人工肛門造設を

要する直腸切断術のごとき治療が必要であるかは疑間で

ある.

われわれは,昭 和48年以来,診 断確定のためおよび良

性疾患はもとよりm痛 に対して直腸切断術のごとき過

大な手術侵襲を加えることを防ぐ目的から,直 腸の隆起

性病変に対しては,た とえ鉗子生検によりad.caと 診

断された場合でも,そ の病変が比較的小型であった り,

繊毛状腫瘍が疑われる時には,ま ず何らかの局所切除手

技を用いてこれを完全切除し,厳 密な組織病理学的検索

により診断を確定し,さ らに切除ないし切断が必要であ

れば,こ れを付加してきた.

今回は,わ れわれの経験例 (m痛 16例,Sm癌 16例)

および内外の文献を参考に,①  早 期直腸痛の臨床的特

徴, ことに 血 痛および sm期 の鑑別,② m癌 に対
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する過大な手術侵襲を防止するのにも有用である確定診

断,治 療 を目的とした局所切除手技,お よび,③  sm

癌に対する局所切除手段の可能性に関して検討を加え,

2,3の 知見を得たので報告する。

2.早 期直腸寝の臨床的特徴

早期直腸癌の臨床的特徴,こ とに m癌 および Sm痛

の鑑別が術前に確実に半j定可能であれば,m癌 ,Sm癌

に対してそれぞれ適切な治療を選択することができる。

しかし,実 際には以下にのべるように,種 鑑々別点はあ

るが,腫 瘤を全摘出しないかぎり100%の診断は不可能

である。

鑑別点としては,腫 層の肉眼的///態,大 きさ (表 1),

鉗子生検組織診断 (表2)お よび年齢 (表3)が 相当参

考になる。すなわち,早 期痛はほとんど全例隆起性病変

であり,m痛 の大多数は有茎型 (IP)ま たは,最 大径

表 1 早 期直腸癌の肉眼的形態と大きさ
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表 4 早 期直腸癌の臨床的特徴表 2 早 期直腸痛の鍋子生検組織診断

488歳 5 6 7 歳

1.5cm以 下の無茎型 (IS)で,Sm癌 の大多数は,最 大

径1・7cm以 上の無茎型 (IS)ないしはlCm以 上の用平

隆起型 (I)で ある.陥 凹ないし潰瘍を伴った病変 (Ⅲ,

は Sm癌 か進行癌といえる.

鉗子生検組織診断に よる癌の陽性率は,m癌 は ad`

Caと 診断されるものが 35.3%と低率で あるのに比べ,

Sm痛 は大多数が ad.caと 診断されている。

腺腫,m痛 ,Sm癌 の年齢分布をみると,そ れぞれ平

均年齢は48.8歳,56.7歳 ,61.7歳と Sm痛 は m癌 ょり

5年高齢 で,7割 以上の症例が56歳以上に分布してい

る。

以上をまとめると表4の ごとくであるが,こ れはあく

までも参考所見にすぎず,こ れのみで確実な診断は下せ

ない。しかし,局 所切除に際しても,Sm癌 と予想され

る症例に対しては,当 初より慎重な態度でのぞみ,よ り

大きく,深 く切除を行いうる。

3.診 断 ・治療を目的とした局所切除手技

図 1に示したように,m癌 ,Sm癌 の診断にはそれぞ

れ粘膜下層および固有筋層を含めた局所切除が要求され

る.局 所切除手技は表5に示した方法を,原 則としては

腫瘤の占居部位および肉眼的形態を示標に,選択して行

うのが適切であると思われる.ま た,前 記した臨床的特

徴よりSm癌 が予測される場合は,直 腸全層を含め確

実に腫瘤を切除しうる経括約筋的局所切除 (MasOn)な

図 1 直 腸の隆起性病変に対する局所切除手技
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表 5 直 腸の隆起性病変に対する局所切除手技

いしは経仙骨的局所切除 くKraske)を選択するのがのぞ

ましい。前者は,経 肛門的には十分切除しにくいものを

対象とし,肛 門から肛門括約筋,肛 門挙筋などを一挙に

切離して直腸壁を切開し,大 きく直腸内腔を露出する方

法で,広 い視野が得られ,腫 瘤を辺縁から十分はなれ直

腸全層とともに局所切除できる (図2).後 者は,経 括
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図 2 経 括約筋的局所切除
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nOidな どに対し適切な治療が可能であった。

また早期癌は m痛 15711,Sm癌 16例に対してまず局

所切除がなされ, このうち ( )内 に示した ごとく m

痛 1例 ,Sm癌 8例 に対して は,切 除不完全と考え,

さらに再切除を行った。切除不完全の主たる原因は,無

茎型病変に対して 内視鏡的ポリベクトミーを行った こ

と,上 部直腸の病変に対して経肛門的局所切除を行った

ことなどにある。これら事実から,現 在,わ れわれは前

記したごとく表5に従って局所切除手技を選択するのが

妥当であると考え実施している.

4.早 期直腸癌に対する治療術式の選択―ことに Sm

癌に対する治療

これら局所切除手技を含め,自 験早期癌症例の術後成

績および内外の文献を参考に,m癌 ,Sm痛 に対する治

療方針について検討する.

まず,m癌 16例中15例に対し,局 所切除を行い最長

4年 の術後経過で再発例はない.

一方,Sm癌 16例に対しては,13例 に局所切除,2例

に前方切除,1例 に直腸切断術を行った。このうち局所

切除例13例中2例 に術後それぞれ 8カ月後,6カ 月後に

再発 (?)が 認められた (表7).こ の2例の概略は表

8の ごとく切除標本の綿密な病理学的検索で切除断端に

癌が認められた。症例 1は低分化型腺癌,症 例 2は中等

度分化型腺癌で粘膜下層で水平方向の浸潤様式を示して

表 7  早 期直腸痛の治療成績
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約筋的局所切除より,さ らに深部のものを対象とし,肛

門管,括 約筋,恥 骨直腸筋は切離せずに済み,術後,肛

門機能もおか されない方法で あ る (図3).さ らに,

これら手技は,術 中,直腸近傍のリンパ節の検索も行い

得る。

これら局所切除手技を表6に示したように,早 期痢を

含め,種 々の直腸の隆起性病変に対して施行した。早期

癌以外では,時 に癌と誤診され直腸切断術がなされる炎
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再発(3年 )
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表 9 早 期大腸癌 リンパ節転移症例および再発症例

い た 。

本邦で最近10年間に報告されたリンパ節転移陽性ない

し再発例 (結腸癌も含めて)は ,表 9の ごとくで,リ ン

パ節転移症例の大多数は,陥 凹ないし潰瘍をともなった

比較的大きな扁平隆起型病変 (I)で ある。症例13は,

われわれが経験した早期 S状結腸癌 (Sm癌 )で ある.

本症例は,ま ず内視鏡的ポリペクトミーで完全生検を行

い,そ の組織学的検索で粘膜下のリンパ管に痛の浸潤を

認め,根 治術を付加した症例である.そ の切除標本のリ

ンパ節の組織学的検索で epiC。liC nodeに微小なリンパ

節転移が認められた。

また,MOrSOnは ,「 直腸切断術を行った Sm癌 50例

中,手 術死亡 1例 ,再 発死亡 2例があり,再 発例の 1例

ヤまanaplastic cell ca.で, 2例 ともに lγmphatic meta‐

stasisが認められ,一 方,局所切除を行った Sm痛 30例

中 1例に再発が あり,これは不完全切除が原因であっ

た」と報告している.

以上の事柄より,早 期直腸癌に対する治療は,m癌

に対しては,事実上 リンパ節転移がないことからも局所

切除で十分である.

Sm癌 の治療は術前 リンパ節転移の有無が確認できな

いため原則として少なくとも一次リンパ節郭清を伴う根

治術がなされるべきであるが,下 記項目すべてを満足す

る局所切除例は,さ らに根治術を付加せずにそのまま厳

重な f。110w upを行っても良いと思われる。1)切 除

断端に癌を認めない。2)固 有筋層を含め十分切除され

ている。3)陥 凹ないし潰瘍形成がない。4)リ ンパ管

浸潤が認められない.5)リ ンパ節転移が認められない

(術中の視,触診で).6)組 織型が低分化ないし未分

化でない。

これら条件の検索が十分可能である局所切除手技とし

ては,経 括約筋的ないしは経仙骨的局所切除が有用であ

る。

おわりに

われわれは,明 らかな進行癌ではないが,癌 の可能性

もある直腸の隆起性病変に対しては,従 来原則として健

康組織をふくめて隆起全体を摘出する局所切除を第 1選

択手技として行ってきた。この局所切珠手技により,良

性疾患,m癌 に過大な手術を行 うことなく治療を完結

しえた。

一方,Sm癌 に対しても16例に局所切除を行い,ほ ぼ

前記した諸項目を満足する症例にはさらに根治術を付加

せず厳重な f。110w uPを行っている.不 完全切除の2

例を除いて再発は認めていない.直腸全層を含め,十分

な切除がなされ,術 中直腸近傍のリンパ節の視触診がで

きる経括約筋的ないし経仙骨的局所切除は一定の条件に

かなった Sm癌 の治療手技としても有用と思われる。

なお,本 研究には厚生省癌治療研究梶谷班の補助金を

使用した。




