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いとぐち

直腸癌の手術に際しては, 根治度が損なわれない限

り,で きるだけ肛門機能温存術式を選択することが望ま

しいが,こ れは主として腫瘍の占居部位と進行度によっ

て決定される。とくに,直 腸周囲組織あるいは隣接臓器

への癌浸潤 (壁外浸潤)の 有無は術式を決定する際の重

要な困子の 1つである。直腸前壁における壁外浸潤は,

勝脱鏡検査によってある程度判断されるが,後 壁あるい

は側壁ではそれを術前に知ることは困難なことが多い。

われわれは,骨 盤内後腹膜気体造影法 (PelviC retrOP‐

eritoneal pneumograPhy以下 PRPと 略す)が ,直 腸後

壁および側壁における癌の壁外浸潤の有無を知る上に有

用ではないかと考え,直 腸癌患者に試みたところ,本 法

がきわめて有用な検査法であることを知ったので,そ の

成績を報告する.

研究対象および方法

1978年4月から1980年4月 までの2年間に癌腫が前壁

に限局したものを除いた直腸癌患者26例に対して PRP

を施行した。患者め平均年齢 は63歳 (29～79歳)で あ

り,性 別では男子13例,女 子13例であった。

PRPの 方法は, 患者を骨盤高位の腹臥位とし, 局所

麻酔施行後,尾 骨両外側より仙骨前面に向けて 19gauge

直腸癌息者26例に対して骨盤内後腹膜気体造影法とバ リウム注腸造影法を同時に行い,そ の所見から癌

の壁外浸潤の有無を判定しようと試みた。腫瘤周囲の後腹膜腔に 缶Ce airがみられなかった8例では,

切除標本の組織学的検索による壁深達度は a2または aiで あり,全 例に壁外浸潤が認められ,そ の最長

径は平均 4.lcmで ぁった。これに対して,腫瘤周囲の後腹膜腔に 付ee airを認めた18例のうち9例で

は,壁 深達度 Sm～Pmで あ り壁外浸潤はみられなかった。一方,残 りの9例の壁深達度は al～22であつ

たが,こ れら症例の壁外浸潤の最長径は平均 2.5cmで ぁり,そ の程度は軽いものが多かった.腫瘤の中

心が前壁にあるものでは,free airの所見から壁外浸潤の有無を半J定することは困難であった。以上のこ

とから,骨盤内後腹膜気体造影法は,癌 巣が後壁ないし側壁にある直腸癌症例の壁外浸潤の右無を術前に

知るための,有 用な検査法であると考えられた。
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針を5～6cm末J入し,左 右各々の針より酸素500ccづっ

を10分間かけて注入するものである。同時にバ リウムと

腸造影を行い,正 面,側 面, 左右45°の各方向よリレン

トゲン撮影を行なった。なお,本 検査施行中は息者を骨

盤高位のままとして,注 入した酸素が上方へ移動しない

ように留意した.

このようにして得られたレ線フィルム上の所見から,

病巣周囲の後腹膜腔にガス像がみられるものを PRP陽

性,み られないものを PRP陰 性と判定した。一方,切
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除標本の組織学的検索から,癌 の浸潤が固有筋層にとど

まるものを壁外浸潤陰性,固 有筋層外に浸潤しているも

のを壁外浸潤陽性として,浸 潤の範囲を計測し,さ きに

半」定した PRP所 見と対比させて検討した。

直腸癌の占居部位,壁 在性および組織学的事項に関す

る記載はすべて大腸癌取り扱い規約
1)にしたがった。

成  績

PRPに よって骨盤内後腹膜腔に free airがみられな

かったもの (PRP陰 性例)は 26例中8例 (31%)で あ

陰性例

症例 1占居部位
1壁

在性 深達度 1痛景昇介
径

1 1  Rb  i post lt     a2 1   71

封翠ギ]|'半――上空
事甲 事  二 宝4 1  Rb l lt post ant i ai 1  65

5 1 Ra>Rb i lt‐ post―ant i  ai     57

post lt    a2 1   71

CirC    l ai    l1 2

壁外浸潤最
大径(cm)

術  式

4 0

38中

直腸切断術

59ヰ

50や

6 1 Ra>Rs ctrc

7 1   Ra  i
十 ~

8 1Rb>Ra十

l   a2

l Ai

低位前方切除術

1人工肛門造設術

平 均 84  1  41

辛ew(十 )夕 i

図 1 . P R P陰 性,病 巣周囲の後腹膜座 に f r e e  a i rが全 くみ られない. T :  T u m o r , A :  A i r
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表3 PRP陽 性,壁 外浸潤陽性例

宇同時性重複癌 (子宮癌)

り,free airがみられたもの (PRP陽 性例)は 18例 (69

%)で あった。

まず,PRP陰 性例について検討してみると, 癌の占

居部位は Rb 5例 ,Ra 3例 であり,そ の壁在性は全周

性またはそれに近いものが大部分であった。癌巣の最大

径は平均8.4cm(5.7～ 11.7cm)と 大きく, 組織学的検

索による壁深達度は a2ま たは aiであり, 全例に癌の

壁外浸潤が認められた。壁外浸潤の最大径は平均4.lcm

(2.8～5.9cm)で あり,こ のうち3例 では後壁剣離面に

癌が露出し,ew(十 )と判定された。これら8例 に対す

る手術 式々としては, Raの 1例に低位前方切除術が行

われたが, 6例 では直腸切断術が施行された。他の 1例

は切除不能の進行癌であり人工肛門造設術 にとどまっ

才 こ .

つぎに,PRP陽 性例について検討してみると,癌 の

占居部位は Ra 9例 ,Rb 8例 , Pl例 であり,PRP陰

性例と大差はなかったが, 腫瘤の壁在性 については,

全周性あるいはそれに近いものが7例みられたものの,

他の11例では比較的限局した壁在性が示された。 深達

度との関係をみると,壁 外浸潤のないSm～pmの ものが

9211であり,こ れらは PRP所 見とよく一致しており,

癌巣最大径 は平均 3.9cm(2.0～7.Ocm)と 小さなもの

が多かった。一方,PPP陽 性で壁深達度 al～a2のもの

が9例認められ,こ れら症例の痛巣最大径は平均6.6cm

(3.3～11.5cm)でぁり,PRP陰 性例との間にあまり差が

みられなかったが,壁 外浸潤最大径は平均2.5cm(0.6～

表2 PRP陽 性,壁 外浸潤陰性例

症例 占居部位 壁在性 深速度
癌巣最大径
・

(cm)
術  式

R b ant-lt‐rt pm 直腸切断術

Rb>P rt‐post pm

Rb ant Sコn

R b l t pm

Rb lt post pm

R b pOst pm Pun―thrOugh術 式

R b post Pm

Ra>Rb clrc pm ほ位前方切除術

Ra>Rb ant pm

平均

症 例 占居部位 壁 在性 深達度
癌巣最大径

(cm)

壁外浸潤遍
大径(cm) 術 式

Ra>Rs 直陽切断術

Rb

P a 2

Ra>Rb ant-lt

Ra>Rs clrc a 2

R a CIIC a 2 低位前方切除術

2 4 R a pOst

R a ant‐lt

R a clrc

平均 6.6
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9.2cm)で ぁり,例 外的に広範な壁外浸潤のみられた 1

例を除けば,そ の平均は1・7cmと なり,PRP陰 性例に

比べ壁外浸潤の程度は軽いものが多かった.例 外として

除いた 1例は,腫 瘤が主として前壁にみられるものであ

り,こ のようなものでは PRP所 見は陽性になるものと

思われた。手術術式としては,10例 に直腸切断術が施行

されたが, 他の8例 では低位前方切除術あるいは Pull‐

through術式が 行われており, PRP陰 性例に比し肛門

機能温存術式を選択されたものが多かった.

考  察

直腸痛術後の再発形式として局所再発が多いことはよ

く知られている21 結
腸癌と直腸癌の治療成績を癌の壁

深達度の面から比較してみると, 結腸癌では深達度 SS

までは治療成績良好であり,Sで 急激に低下するのに対

して, 直腸癌では成績良好 なのは Pmま でであり, SS

(al)に達するとその成績はきわめて不良となる3)4と
 す

なわち,直 腸癌の予後と壁深達度の関係は,結 腸癌の場

合よりもさらに密接であるといえる.し たがって,直 腸

癌手術に際してはリンパ節郭清もさることながら,直 腸

壁周囲組織の充分な摘除が必要であり,癌 が固有筋層外

に浸潤しているものでは,特 にこの点の配慮が必要であ

る。

加藤ら
5)は

, 壁深達度 aの 症例を対象として, 癌先

骨盤内後腹膜気体造影法による直腸癌の壁外浸潤の判定  日 消外会誌 14巻  1号

図 2 PRP陽 性、病巣周区Rの後腹膜魅 に free airがみ られる T:TumOr,A:

進部から外科的剣離断端までの距離 (ew)と 局所再発

率の関係を検討し,ew lmm以 下では78%,ew 5mmま

では20%以 上の頻度で局所再発がみられ,手 術に際して

“よ eW 10mm以 上の剣離が望ましいとのべている。 し

かしながら,肛 門機能温存術式を選択したいという観点

からは広範な切除にも限界があり,さ りとて,術 中に壁

深達度を半」定することは困難なことが多いので,で きる

だけ術前にそれを推定しておくことが望ましい.

われわれは,直 腸癌症例に対して骨盤内後腹膜気体造

影法 (PRP)を 行い,そ の所見から癌の壁外浸潤の有無

を術前に判定しようと試みた。ここでいう壁外浸潤とは

組織学的壁深達度 aの ことであり,21を 壁外浸潤陽性

とするには問題もあろうが,alと a2を客観的に判定す

る基準はないので, alも 壁外浸潤陽性とした。 これら

のことをふまえて,PRP所 見と壁外浸潤の関係をみて

みると,癌 巣周囲の後腹膜腔 に free airがみられなか

った PRP陰 性例では,例 外なく広範な壁外浸潤がみら

れたのに対して, PRP陰 性例では浸潤 のないものが半

数であり,た とえあったとしてもその程度は軽いものが

多かった.

後腹膜気体造影法は副腎疾患の診断に応用されてきた

が, その価値を認めるというもの6▼)と, そ うでないと

いう報告
8)が

ぁり, また,最 近では新しい診断技術の導
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入によってあまりかえりみられなくなってきている。
1

Lang9)は,尿 管の腫易性あるいは狭窄性病変の診断に,

逆行性尿管造影法と同時に後腹膜気体造影法を行い,そ

の診断的価値はかなり高いと報告している。とくに,尿

管造影だけでは診断することのできない尿管と周囲組織

との関係,あ るいは,尿 管壁の肥厚の程度などが診断可

能であり,こ のことから外科的切除の可能性も示唆され

たとのべている。このように,管 腔臓器の内側と外側を

同時に対比させるような影像診断法は,病 変のみならず

周囲組織との関係もあきらかにすることができるので,

外科的立場からは有用な検査法の 1つであるといえる。

今回われわれが試みた PRPは , 占居部位が Ra～Rb

の直腸癌,特 に,腫 瘤が腹膜翻転部より肛門側 にある

Rb症 711に対して有用な方法であり, Pに 限局するもの

では,骨 盤高位でもこの部に充分な空気が入らず利用し

がたいようである。また,腫 瘤の中心部が前壁にある症

例では壁外浸潤の有無を判定するのは困難であった。

PRP施 行に際しては患者に充分な鎮静を保たせるこ

とが必要であり,わ れわれはペンタブシン15～30mgを

投与してその目的を達している. 酸素の注入は 出来る

だけゆっくり行うべきであり, これを早くすると胸内苦

悶や前胸部痛を訴えるものが多く, 2例 では顔面蒼白,

血圧低下,呼 吸困難などのショック症状の発現がみられ

た.ま た,検 査終了後,頚 部あるいは前胸部に果和感を

訴えるものが時にみられるので, PRP施 行後 2～ 3時

間はベット上にて安静を保たせるようにしている.し か

しながら,本 検査によって重篤な合併症をきたしたもの

はまだ経験されていない。

む す び

直腸癌息者に PRPを 行い,そ の所見から癌の壁外浸

潤の有無を判定しようと試み,以 下の結果を得た.

1)PRP陰 性の8例では, 切除標本の組織学的検索

による癌の壁深達度は a2～aiであり, 壁外浸潤最長径

95(95)

は平均4.lcmで ぁった。

2)PRP陽 性 の18例中9例では, 壁深達度 は Sm～

pmで あり壁外浸潤を認めず,他 の9例では深達度 al～

a2であつたが, 壁外浸潤最長径は平均2.5cmと 短かか

った.

3)病 巣の中心が前壁にある症例では,壁 外浸潤高度

であっても PRP所 見は陽性となった。

4)以 上のことから,PRPは 痛巣中心が後壁ないし

側壁にある直腸癌症例において,癌 の壁外浸潤の有無"

程度を術前に知るための有用な検査法であると考えられ

,こ.
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