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1. は じめに

結腸 ・直揚癌は近年増加の傾向にある。この治療成績
を向上させるのに重要なものの 1つは早期発見であ り,
1つは手術の改良であ り,根 治手術後の補助化学療法に

?い てはまだ十分納得の行く評価は得られていない。さ
て,わ れわれは最近 8年間に410例の結腸直腸癌 を経験
した,こ れらについてはほぼ一定した方針で治療が行わ

れているが,ま だ十分な遠隔成績を論ずることはできな
い。しかし,主 病巣および周辺の切除とリンパ節郭清を

どのようにしたらよいかを考えるいくつかの知見が得ら

れた。以下これらを中心に述べてみたい。

2.こ れまでの治療成績

結腸 ・直腸癌の手術死亡は昨年集計された昭和48年ま

での55施設 の結腸癌,治 癒切除1,785例,直 腸癌治療切

除3,221例でも3～ 4%で あり,現 在 ではさらに少数 と

なっている.こ の集計でみると, 5年 生存率は結腸痛約

65%お よび直腸癌約50%で あり,昭 和38年 まで のもの

と,そ れ以後のものの 2群に分けて比較しても余 り差が

ない.し かし,最 近の国立がんセンター症例 の統計りり

では,結 腸癌に通常郭清を行ったものでは5生率が53%

であるが,拡 大郭清を行ったものでは84%に 向上L,ま

た直腸癌も非定型的 (吉からの方法)手 術では約40%で

あるが,切 除 ・郭清をひろげた今日の定型的手術では約
70%に 向上しているという。また癌研外科の報告りりので
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は,1969年までの結腸癌 5生率は Dukes B症例で約66

%で あったが,1970～1973年のものでは80%を越え,ま

た直腸癌でも同じく Dukes B症例で約67%か ら80%以

上になっており,こ れらは手術手技の改善により,切 除

がより完全に近づいたためてあると述べている.こ れに

加えて早期癌や Dukes A症例が増加しているので,全

体では結腸癌では5生率が70%,直 腸癌で60%位 の成績

となる。自験例では進行結腸癌で70%,直 腸癌で60%で

あるが,1(十 )で はそれぞれ63.6%,33.3%と なり,

とくに直腸痛の ■(十)の 成績が悪い.こ の点は上記の

2報告でも同様である。ソンパ節の郭清を拡大して行う

ようになると同時 に切除範囲や 手術手技自体も改善さ

れ,そ の結果 リンパ節転移が存在しない DRlkes Bの成

績がかなり向上しているのであ る。一方 n(十 ),す な

ゎち Dukes Cで は余 り5生率が向上せず,こ の傾向は

直腸癌に著明であ り,と くに注目すべきところである。

3.根 治手術不能例,早 期癌,早 期発見

近年の根治手術施行率は結腸痛で60%以 上,直 腸癌で

70%以 上 (早期癌もいれればさらに多い)と なっている

が,30%以 上 はなお根治手術不能 であ る。根治手術不

能の原因は自験例でみるとい
,Hに よるものが結腸癌,

直腸癌でそれぞれ27.9%お よび35.0%,HttPは 同じく

13.9%と 11.7%,Pは 16.3%と8,3%で ,Hお よびPに よ

ることが多く他臓器浸潤やNに よるものはそれぞれ15～

6%に 過 ぎない。これら根治不能例 をなくすことも極

めて重要であり,こ れには常識的ではあるが一般診療に

おいて直腸指診や大腸の諸検査を怠らないことがもっと
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も必要である。一方,近 年診断技術の進歩により深達度

が m,お よび Sm,ま でのいわゆる早期癌が多数発見さ

れるようになったり
, 自験例

ので は8年間 に47例 (m:

31,sm 16)の 早期癌が発見され,進 行痛の11%に達す

る。他の施設においても発見が飛躍的に増加し,と くに

転移 が事実上 みられない m癌 についてはポリペクト

ミーによる治療が普及してよい成績をあげていることは

周知の通 りである。Sm癌 の方はm癌 より少いが,1980

年 8月 の第13回大腸癌研究会りでの各施設からの報告を

総計すると約500例に達している.こ れらSm癌 のうち,

開腹 による根治手術をうけたものが約230例あり, この

うちの7.5%が n(十 )で あった。n(十)の Sm癌 は扁

平で陥凹または潰瘍のあるもの,大 型のもの,Smへ の

浸潤の massiveなもの,Iy(十 )ま たは V(十 )の もの

に多いようであるが,ま れには例外もある。現時点では

n(+)を 確実に除外できないので,Sm癌 の治療は進行

癌とほぼ同様に行 うのが原則であろう.し かし術後障害

を考えるととくに直腸のものについては縮少手術が許さ

れる場合がある告であるついが紙数 の関係上本稿ではこ

の問題については省略したい。つぎに早期発見の問題が

ある.m,sm,痛 でなくても Pm癌 の治療成績はよい。

自験p13では結腸 Pm癌 は進行癌の4.6%,直 腸 Pm癌

は同じく10%に 達し,II(十 )の 1例を除き治療手術可

能で,n(十 )は 全体で23%と少なく, しかもnlが大部

分であった,Pm癌 の成績は自他の統計でも極めて良好

であり,Dukes Aを ふくめて早期発見がさらに望まれ

る。近年,集 団検診や人間 ドックにおける大腸検査が各

所で行われるようになり,01%程 度の癌発見率である。

他の隆起性病変はさらに多数発見されており,腺 腫等の

発見は癌予防にもつながる.ど のような方法で大腸癌の

ひろい上げをしたらよいかについて,前 述の大腸癌研究

会めでも主題としてとりあげられ今後の具体的方法が示

唆された。詳細は省略するが, これらが普及し,大 腸癌

治療成績がかなり向上することが期待できる.な お,将

来大腸癌発生の頻度が高いとされる腺腫症患者および家

族,腺 腫摘出をうけたもの,大 腸癌の手術をうけたもの

(異時的重複癌のおそれ)に ついての継統的経過観察と

検診の重要性については周欠日の通 りである。

4.結 腸癌の根泊手術はどうするか

自験結腸癌で確実に R3,4の手術を行った42例のリン

パ節 を精査 したところ,転 移率 は42.9%であり,ま た

n3は 7.1%と少なく (n3の 部位 は213が1例,253が 2

例),大 部分が支配血管と共に切除可能な nl,■2で あつ

た.一 方癌の大きさとリンパ節転移との関係をみると,

大きさ 3cm以 下で n(十 )57.1%,3～ 5cmで 33.3%,

5～7cmで 35.7%,7cm以 上て33.3%であり,主 病巣の

大きさと転移の頻度は一致していなかった。以上の点か

ら,結 腸癌では P,H因 子などにより根治手術が不能

でない限 り,主 病巣は合併切除等も必要なら行って,周

囲組織を十分にふくめた根治切除を試みるのが妥当であ

る。またリンパ節郭清は右半結腸切除の場合には上腸間

膜動静脈の右方結腸への分枝の大部分を分岐部で結繁切

離し,上 腸問膜血管 をその小腸への分枝をのこして,

陣下縁 まで露出し,そ の間膜 (腹膜),血 管とともに右

半結腸切除する。また左半結腸では下腸間膜動脈の根部

切離を行ない,S状 結腸間膜基部とこれにつながる後腹

膜 (大動脈分岐部附近の組織)と ともに左半結腸切除を

行 う。以上によリリンパ節郭清の目的はほぼ十分に達せ

られるが,従 来の小範囲の結腸切除では不十分である。

国立がんセンターでは従来のものを非定型的手術とし,

十分な切除 を行うものを定型的手術 として呼んでいる

が,両 者の5生率に大 きな差がみとめられているり.結

腸癌では主病巣の進行度とリンパ節転移が必ずしも平行

せず,一 方だけの悪条件があっても根治手術が成功する

場合が多く,幸 い R3)R4の 手術も比較的容易に行え,

後障害をのこすことも少ない点
つめに注目すべきである。

なお,い わゆる no touch isolation法の評価は区区であ

り,一 部の統計以外に効果を実証するものがないが,他

に支障ない限 り手術時に応用するのがよいであろう.

5.直 陽寝の根治手術の問題点

直腸は小骨盤腔内に多くの部分が存在し,血 行, リソ

パ流,周 囲臓器との関係など,解 剖学的に複雑であり,

手術操作も概して衛単ではない.こ のため直腸進行癌の

治療成績は一般に余 り良くなかった。近年, リンパ節の

拡大郭清や主病巣周辺の広範囲切除をとりいれた術式が

とりいれられ,全 体 としては成績 の向上をみてはいる

が,n(十 )ま たは (Dukes C)では余 り著明な5生率の

向上は得られていないつのゆD。
今後はこの問題を解決し

て行くため,外 科治療はどうしたらよいか,手 術をさら

に拡大すべき力,外 科治療てしてはすでに限界に達し,

のこりは補助療法の発達に期すべきかが十分に検討され

るべきである.一 方,術 後の排便 ・排尿 ・性機能障害等

をなるべく少くするため,肛 門温存手術や自律神経障害

の少い手術も可能な限 りとりいれるべきであ り,そ の適

応限界を明確化して行かなければならない。以上の諸間

題のうち,本 稿では自験例を中心にリンパ節郭清と主病
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巣を中心とした切除範囲について主として検討を加えて

みたい。

(1)直 腸癌 リンパ節転移の特徴

われわれは最近 7年間に279例の進行直腸癌を経験し,

185例に治療手術を行った。このうち,R3,イ手術は71.4

%に 施行したが, このうち上方および側方郭清を完全に

施行できた123p13を対象とし,摘出全 リンパ節を詳細に検

索して,治 癒手術は可能であるが,主 病巣やリンパ節転

移などについてはいろいろの条件をもつ症例についての

転移の実態を 明かにしようと試みた。1°1つ121症例の内訳

ャょRs 17, Ra 20, Rb 53,P33(Dures A ll, B45,C

67)で ぁった.手 術の大部分に著者が術者,時 には助手

として加わった.術 式は腹会陰式切断術17,仙骨腹式切

断術45,括 約筋保存術式52,Hartmann手 術 2,骨 盤内

臓全摘術 7であった。下部直腸,肛 門管のものには仙骨

腹式を行ったものが 多い。上方郭清は下腸間動脈根部

結然の上,253(大 腸癌取扱 い規約 リンパ節名,以 下同

じ),一 部216まで,側 方 は282,271,272な どはもちろ

ん,仙 棘靭帯にいたるまで262,261に つ いてとくに十

分に行った。平均郭清 リンパ節数は 1例につ き33.8個

で,直 腸切断術と肛門温存術式の間に大差はなかった。

全体 で n(+)は 54.5%,上 部癌 (Rs,Ra)と 下部癌

(Rb,P)に 分けるとそれぞれ41%お よび60%で あった。

。このうち上方単独 n(十 )は 全体で58%,上 方および

側方 n(十 )は 15%で,側 方単独 n(十 )は 1.6%(2

例)に すぎなかった.側 方転移は全体で16。2%に みられ

たが,上 部癌では3例 (8%)に すぎず, これらも2例

は勝脱浸潤などをみとめる特殊例であり,一 方下部癌で

は2 0 % ( R b : 1 6 % , P : 2 4 % ) に達 していた。す なわ

ち,上 部,下 部を問はず n(十 )で は上方転移が多く,

下部癌 ではさらに側方転移 がかなり加 わることがゎか

る.な お下方 (嵐径部)転 移郭清例は少数であったが,

下部癌の3.5%にみられた (表1)。つぎに各部位のリン

パ節別に転移率をみると (図1),251に46。4%と もっと

も多く,253になると3.6%で 治癒手術 ではこの部 まで

達する転移はきわめて少い.216やいわゆる aOrrtocaval

nOdeSに n(十 )の ものはない.癌 研の報告でも芳大動

脈節 (十)の ものには長期生存例はなかったとぃうゆ.

以上の点より,上 方郭清は主病巣の部位を問はず,下 腸

間膜動脈根部を切離してこれよりやや上まで行い,直 腸

間膜を被膜とともに大動脈前面,仙 骨前面を露出しなが

ら剣離を行えばよいと考えられる.側 方郭清は下部癌と

上部癌の一部に必要と考えられるが,転 移率は262(5.5

25(1243)

表 1

拡大郭清直腸癌のリンパ節転移と方向

図 1 直 腸癌 リンパ節転移率

ヤ

′2 3 1 ～2 , 0 %

/ ″2 5 2 , 1 8 2 %
280,09%

18% 2 4 1 ～2 , ■6 %

, , _ 型,  4 は4 %

45%

293,27%
270,0%

2 9 2

282,27%

%),272(4.5%)な どに多い。すなわち内腸骨血管領

域 の郭清は,深 部にあってもっとも面倒な262まで十分

に行わなければ効果は半減するとも考えられ, この手技

に習熟する必要 があろう。一方転移度 (図2)は 上方

では251(13.7%),252(7.2%)に 多く,側 方 では262

(11.8%)に 多い。上方 リンパ節の253までの郭清 は容

易で問題は少ないが,下 方 リンパ節は小骨盤腔深部にあ

る262附近 に行くに従い厄介であり,こ の際血管より正

中寄 りで仙骨似J縁から出て直腸に密接する骨盤神経の損

傷を極めておこしやすい部位にある262を,十 分 に郭清

することがもっとも重要 である。262はまた術中触診で

nl―} 上方 “|キ) 品客n(+側方単独
下方 nl十)

全 例

n= 1 2 3 4,5% 545% 38% 15% 16% 24%

Rs,a

n = 3 7
59 % 41 % 38% 8% ( 1 例) 0

Ｐ

８６
3■5% 60  % 59% 20% ( 1 例) ■5%

216,0%
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図 2  直 腸癌 リンパ節転移度
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表2  リ ンパ節転移の頻度の高いものと低いものの

特徴 (治癒手術例)

設
率

1 0 % 以 下 8 0 % 以 上

大  き  さ 3 gn以
~F(Rs,Ra)

退  周  度 1/3周以下(Rs,Ra)

内 眼  型 I 型 m型

組 織 型 描液お Rb,P)

壁 深 速 度 O m    ( R s , R a )

浸  潤  反 軽 度   (Rs,Ra) 高 度

iv (十 )

(十 )

Ll 高 度 軽 度  (Rb)

ロロ壁内進展 lm以 上

(  )は 有の占居部位 を示す。

Rs,Raには側方転移は少ない。 「10%以下」の大部

分はnlにとどまる。(詳細は内容記載または文献12)

参照)

が手術前に抽出できないかどうかを検討してみた121。
そ

の結果 (表2)リ ンパ節転移率 が10%以下で,n(十 )

でも nlに 止まると判定できるものは全例の27%,転 移

(十)が80%以上でしかも広範囲におよびやすいものは全

例の43.9%を占め,い ずれとも判定できないものが37.4

%で あった。したがって,現 在のところ,転 移の少ない

グループの特徴があり, しかも転移の多いグループの特

徴の全くそなえないものでは一定度の上方郭清だけを行

えばよいであろうが,他 は側方,上 方とも十分郭清しな

いと危険がかなりのこると考えられる.こ の点について

は症例を重ねさらに検討を要するが一応の参考として有

用るであろう。

2)直 腸切除の長さと肛門側進展.

直腸癌根治手術において,日側の切除 (OW)は 十分

にできるので問題は少ないが,肛門温存術式を行 う時に,

とくに肛門側への進展 (AW)が 問題 となる。われわれ

は直腸癌183例の治癒手術例で,組 織学的 に癌の肉眼的

辺縁より肛門側への浸潤を認めたものは76例 (32%)で

あった。またこれらの進展 の深さは S m  8 1 % , P m  1 4

% , S , aは 5 %で あ り,進展距 離 (固定標 本)は 0～

5mm 71%,5～ 10-28%,10mm以 上2.8%, 最 長

18mm(固 定前では 3cm前 後 となる)で あった。なお

肛門側進展 の長さについては上記 の第13回大腸痛研究

会のでの2,000例以上 の集計でもほぼ同様の結果であっ

た。以上により肛門側は腫瘍辺縁より 3.Ocmぁ れば確

実であるといえる。しかし,大 部分はもっと短いのであ

り,術 や所見,迅 速組織診断などから実際には 3cmに

こだわる必要はないという意見もある1°.い ずれにせよ

結腸 ・直腸癌

215,0%

273,&6%

272,■ 0%

住2%｀

・
ゥ″″

″′′イ12」 巳どと , H.8%

282,1%

認知Lに くいものが少なくなく,ま たここでは ■(十)

のリンパ節の半数は 5mm以 下の大きさである。自験例

では n(十 )で ありながら,術 中 N(― )と 半j断したも

のが半数に達している。もちろん下部癌の外科治療によ

る根治には側方郭清を完全に行わなければならないが,

諸家の報告りの19でみると,側 方 n(十 )の 下部癌 は局

所再発を起こすものがかなり多く,自 験例でも60%に み

られている。理論的には,主 病巣の切除と側方郭清を十

分行った真の治癒手術であれば,こ んなに多くの再発が

おきるはずはない。しかし下部癌で側方 n(十 )の もの

は n3,a2以上が多いこともあって,主 病巣や周辺の骨盤

内結合組織の除去が現在のような方法ではおそらくまだ

不十分なのであ り,さ らに手術方法を改善する余地がの

こっているのであろうか。または, これらはいかに切除

郭清範囲をひろげても,も はや外科手術のみによる成績

の向上は,認 識しがたい癌の追残やその他の因子により

妨げられてもはや目的を達せられないものが多いのであ

ろうか.今 後の課題である。

つぎにわれわれは,ほ ぼ完全と考えられるリンパ節郭

清を行った上記の123例につき,各 例の他 の病理的諸因

子と対比して,転 移が存在しやすいものとしにくいもの
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慎重な術中半J断により肛門側切除不足による断端再発は

絶対にさけなければならない.

3)外 科的幸J離面 から癌先進部 までの (最短)距 離

(仮称 ew)

直腸の奨膜を欠く部分では外膜の境界は画然とせず癌

が浸潤して行きやすいと考えられ,距 離を十分とらない

と完全な癌の除去ができないおそれが大きいと推測され

る。これはまた下部直腸癌に局所再発が多いことにもつ

ながるであろう。しかし,これを正しく測定するには,

摘出標本が リンパ節堀出しなどでいためられない前に組

織標本をつくり,ま た癌深達の最深部以外もいれた数カ

所で測定するなどの一定の注意が必要である.わ れわれ

はこの最短距離を 「ew mm」 と仮称しRb,Pの 37例に

つきをできるだけ正確に求め,CWと 局所再発 (2年 以

上経過)の 有無を検討した。その結果,ew値 と局所再

発は負の相関を示し,CW lmm以 下では80%が再発した

(図3)。これらのうち Pm,alで は eWが lmm以 下で

も再発はみとめられなかったが,a2で は3mmで も半数

図3 局 所再発の有無と ew mm(仮 称)一 術
後2年以上経過例―全例 (37例)

再
所 舞

(N= 1 2 )

R b , Pの 37例.ew (仮 称)
(一)例 の深達度は Pm, a l

l m m以 下で再発
に限られる.

に再発がみとめられた.ま た再発が全くみられなかった

のは前壁癌で ew 4mm以 上,側 壁癌で 2mm以 上,後

壁癌で 3mm以 上のものであった。しかし,前 壁では
eWを 5mm以 上とすることが出来るのは括約筋部に限

られ,他 ではもともとこれ程厚い組織が周囲に存在しな

い。そこでわれわれは ewを 実際は最長でどの位にする

ことができるかをみるため,肥 満体でない成人男女の新

鮮屍体でつぎのような検討を加えた。すなわち,骨 盤内

容を内腸骨血管とともに一塊として摘出し,直 腸個有筋

層外側縁より外側にある組織の厚さを腹膜反転部以下の

いろいろの高さで測定してみた.そ の結果,男 女とも後
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壁,お よび側壁では骨性骨盤壁にいたるまでに 6～7mm

以上の組織があ り,従 って ewは かなり長くすることが

可能であるが,前 壁では括約筋部を除き 2～3mmま で

がせいぜいであった。とくに男性では尿道と直腸が筋や

結合組織 で緊密に連 り,ま た女性 では瞳壁のほとんど

密着している。これらの詳細は別稿でのべるが,前 壁で

eWを 長くするのは他臓器合併切除や骨盤内臓器全摘出

術でないと不可能なことが多いのではなかろうか。もと

もと骨盤内諸臓器は臓側骨盤筋膜によって全体がかこま

れ,plane Of cleavageができているが,こ の筋膜内方

は 1つの POtenial sPaceを形成している。ここには骨

盤側壁から各臓器へ出入する血管,神 経,リ ンパ管,結

合組織があり,こ れらの間 に明 らかな境界はない。a2

以上では肉眼的にはもちろん,ま た少切片数の組織標本

でも認めがたい小癌巣が中に潜む可能性が高い。わずか

に前壁の Denon■7illier筋膜は barrierとしてかなり有効

であろうが,や ゃ側方 に行 けばそのような構造物はな

い。以上から,後 方 の仙骨4Flは上方郭清 と同時に十分
eWが とれることが多いが,側 方では他臓器へ出入する

脈管 などに密接する組織の切除 は必しも十分には行え

ず, さらに前壁では ewを 長くとりにくいなど,癌 の完

全除去になお手技上の問題を残している。これを解決す

るには,他 臓器合併切除や骨盤内臓全摘出の道応を拡大

するのがよいのか,こ れまでの手技の Weak Pointをさ

らにみ?け て改善をはかるのか,或 いはこれらはもはや

外科手術の限界を超えた問題なのかlDを
考慮すべきであ

り,こ れらを実証するため,症 例の集積と近代的手法に

よるその解析結果が期待される.

6.  おわり1こ

結腸,直 腸癌の治療成績向上のため,外 科根治手術施

行における2～ 3の問題点に考察を加えた.手 術の結果

と限界を知 り,適 正な手術治療を求めてさらに研究が必

要である。このほか,肝 転移の発見と処置,補 助療法,

術後機能など重要な問題があるが紙数の関係上今回は省

略する.

略語は大腸癌取扱い規約による.

以上の研究の一部は厚生省がん研究功威金 (52-2梶

谷 ・革間班)を 使用した。

共同研究者 :大見良裕,大 木繁男,松 田好雄,辻 仲康

伸,江 日英雄,犬 尾武彦
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