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はじめに

癌の治療の根本はその早期発見と外科的根治術にある

ことは異論 のないところであるが, 日常の診療に際し

て,早 期直腸癌として発見されるのは,10%内 外といわ

れ,ま た,根 治術が施行される害〕合は60～80%1)2)3)とぃ

われている.残 る根治術不能例に対して,私 どもは,す

でに合併していたり,将 来,予 測されるイルウス状態を

回避する目的で,人 正肛門を造設したり,reduction sur

geryと して,主 腫瘍切除をおこない, 化学療法, 放射

線療法をおこない,延 命を期待してきた。

私どもヤま,Strauss4)らにはじまるといわれ,MaddenS),

Crile,Turnbul16)によって行われている直腸癌に対する

電気凝国法の手技を根治術不能と半」定された直腸癌息者

。に行い, Carcinoembryonic Antigen(CEA),ぉ ょび,

免痩能の推移を T‐Cell functionを指標として観察 し,

興味ある知見をえたので報告する.

方法および症例

方法 :サ ドルブロックにて,Jack‐knife体位とし,充

分肛門を弛緩させ,円 筒状肛門鏡を用いて腫瘍部を直視

下に置き,図 1の如く球頭の先端のみが露出し,柄 は絶

縁 されているチップをもちい, 凝固目盛 りは最小とし

て,腫 瘍部へ通電する。一回の通電時間は20～30秒で,

尖端の接触腫瘍部が灰白色に変色するまで行い,そ れが

腫瘍全体一変色すれまで,全 ての個所に行う.通 常30～

40分で 1回の操作を完了する.そ の後, 消炎酵素剤 の

坐薬をもちいる。この操作を 1～ 2週 おきに3回位,施

行すると腫瘍部は縮小し,肉 芽に置き変る.時 に術後,

出血をみることがあるが,ヨ ードホルムガーゼのタンポ

ンで止血する。

症例 :75歳,男 性.

主訴 :下血および宿便.

既往歴 :10年前に肺結核

現病歴および経過 :3年 前より,下 血を認めていた.

便通は 1日 1行あるも宿便感は常にあった。それらの

症状は漸次増強し来院した。直腸指診にて肛門輪より

5cmの 部に全周性腫瘍を認め, 内腔は小指がかろうじ

て通るほどの狭窄をきたしていた。生検にて中等度分化

型腺癌と診断された。検査成績 において, 軽度貧血と

LDHの 上昇,CEA 31.5ngと 高値をしめし, リ ンパ球

幼若化反応では,PHA PWM,con A全 ての mitogen

図 1.電 気凝固法にもちいる先端部
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図 2.術 前の肝シンチゲグラム両莱に女数の転移巣

をみる.
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図 3.術 後の腫易部生検壊死組織と肉芽組織で腫場

を見ない。

を加えたもので低下を認めたが,と くに COn Aは 3247

CPm(正 常値10,000以上)で あった。肝シンチグラムに

て,両 業に多数の転移巣がみられ根治術不能と半」定され

たため (図2),2週 間隔で, 3回 にわたり, 電気凝固

法を施行した。その結果,小 指大程に狭小化していた内

腔は充分に開大し,術 前,観 察しえなかった腫瘍口側の

粘膜も観察しえるようになった。その時点での便通は一

日2行になったが,宿 便感はなくなり,生 検にて得られ

た材料では,壊 死組織と肉芽組織のみであった (図3).

その後,経 時的に CEAぉ ょびリンパ球幼若化反応を観

察した。CEAは 術後 5カ月に12.7ngまで低下し,そ の

間のリンパ球幼若化反応は正常化しており,息 者もこの

間は社会生活に復帰している。しかし,術 後 8カ月目よ

り,再 度 CEA上 昇 とともにリンパ球幼若化反応 の低

下,お よび,腫 瘍による内腔狭小化がみられ,再 度電気

凝固法を施行した (表1),CEAは 低下傾向を認めた

が, リンパ球幼若化反応は正常化しなかった。しかし肝
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表 1.術 後の CEAと リンパ球幼若化率.EC矢 印

は電気凝国法を表す。

ンチグラム転移巣には縮少

シンチグラム上の転移巣は術前と変化なく,増 大傾向は

みとめていない。内腔は充分開大し,通 過障害はなかっ

た (図4)。その後,自 宅にて療養していたが,初 診後

16カ月日より,腹 水を認めるようになり,18カ月日に痛

性腹膜炎にて死亡したが,死 亡時までイレウス症状は回

避しえた。

私どもはこの症例の外に, 4例の電気凝固法を行って

いるが,現 在 f011。w中 である。

考  察
一般に手術不能と半」定される癌息者に対し主腫場を切

除することは, rCduction surgeryとして容認 されてい

る7).しかし,直 腸癌に対して, 姑息的切除や,人 工肛

門造設などに対して,Zinkinらは
8),技
術的困難性,人

工肛門造設のみでは出血,裏 急後重などの主症状がのこ

ること,患 者およびその家族の Careの困難性より疑問

を提している。

直腸癌のうち,根 治術不能となる原因としては,肝 転
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いるが,私 どもの症例の経験においても,T‐Cell機能の

上昇が観察され,そ の間には,腫 瘍より出ると考えられ

る CEAも 低下しており,こ の推論を充分支持しえるも

のと考える。

ま と め

1)切 除不能直腸癌 に対する電気擬回手技を紹介し

,こ.

2)75歳 ,男 性の肝両葉に多数の転移巣を有する直腸

癌症例に同法を施行し, CEAの 低下が観察れている間

は,細 胞性免疫応答能の正常化がみられた。

3)同 法施行後,18カ月の生存をえたが,癌 性腹膜炎

にて死亡した。死亡まで,イ レウス症状の発現はみなか

った。
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