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大腸癌に対する補助療法として,術 中腸管内癌化学療法と術後経口制癌剤外来長期投与併用の意義

に関して,術 中腸管内に投与された5‐Fluorouracil(5‐FU)の 腫瘍内とり込み,大 腸癌の5 FU,1‐(2‐

TetrahydrOfuryl)‐5‐auorouracil(FT207)に対する感受性の面から検討 した.腸 管内に投与 された5‐

FUの 大腸癌内へのとり込みは高濃度から極めて低濃度まで症1/1個々 により差異を示 したが,症 夕」全

般的に5‐FUは よく腫瘍内へ到達した。また所属 リンパ節へもよく到達 し,局所再発防止に役立つ可能

性を示した。大腸癌症例の多 くが5‐FU,FT207に 高感受性を示し,腸 管内として5‐FU,術 後経口制癌

剤長期投与 としての FT207の選択は有効性が期待された。腸管内 5‐FU投 与例は局所再発例少なく,

術後 FT207併用例はよい遠隔成績を示した。

索引用語 i大腸癌,腸 管内癌化学療法,経 口制癌剤長期投与法,制 癌剤腫易内濃度,制 癌剤感受性

はじめに

大腸癌に対する補助療法 としての癌化学療法には,

制癌剤の静脈内投与法,動 脈内投与法,経 口投与法な

どの一般的な投与法のほかに,腸 管に対する特異的な

投与法の一つとして,制癌剤術中腸管内投与法がある。

R o u s s e l o t ら1 ) ～りに よる と, 5 ‐F U を用 いた c o l o r ‐

ectal cancer″こ対するintraluminal chemotherapyの

成績は,American cancer societyのstagingによる

stage I,IIでは対照 と著明な差を示 さなかった もの

の, stage III(positive mesenteric lymph nOdes)で

は対照 との間に明らかな差が認められ,局 所進行型に

有効の数値が示されている。

著者らは大腸癌症例に対して,術 中採取 した腫瘍細

片を用い,5‐FUお よび FT207に対する感受性を測定,

つ い で R o u s s e l o t らの 方 法 に 従って5 ‐F U に よ る

intraluninal chemotherapyを施行後,腫 瘍内,転 移

リンパ節内,正 常 リンパ節内,正 常腸管壁内,末 梢血

内にとり込まれた5‐FU濃 度を濃」定,ま た術後 FT207

による外来長期経口投与を併用して各症例の経過を観

察,制 癌剤の術中腸管内投与および経 口制癌剤術後外

来長期投与併用の意義について検討を加えた。

I 症  例

1.腸 管内制癌剤投与群

腸管内化学療法を施行後腸管切除 した症4/1は24例で

あった。以下症例の分析を大腸癌取扱い規約に従って

観察すると,根 治性は治癒切除15例,相 対非治癒切除

34/11,絶対非治癒切除 6例 ,年 齢は36～75歳,主 病巣

部位はA44/1,T4all, S74/11,R9例 ,術 式は右半

結腸切除 6 frl,横行結腸切除 2例 ,左半結腸切除 2211,

S状 結腸切除 5例 ,低位前方切除 3例 ,Mles法 6夕」で

あった。組織学的壁深達度は pm 4例 ,ss l例,s10例,

si 4 rrl,a11例,a231/1,ai l frl,Dukes分類ではA

4421, B12例, C8例 ,絶 対非治癒切除 6例 の進展形

式は ew(十)51/1,H311/1,組織学的進行程度は stage
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1 4イ列, stage I1104711, stage II1 5 711, stage IV 2 711,

stage V 3421であった。組織型は高分化腺癌114/1,中

分化腺癌 9例 ,粘 液癌 3711,carcinoid 1 471,術後経 口

制癌剤外来長期投与併用例は17例であった。

2.腸 管内制癌剤投与非施行群

腸管内制癌剤投与を評価するため,比 較検討対照 と

して同時期の症4/11で術中腸管内制癌剤投与を施行せず

に腸管切除を施行した症例17例を検討した。根治性は

治癒切除15例,相 対非治癒切除 2例 ,年 齢は41～77歳,

主病巣部位はA1421,T2例 ,D2例 , S2例 , R10

421,術式は右半結腸切除 1421,横行結腸切除 2例 ,左

半結腸切除 3711, S状結腸切除 1例 ,低 位前方切除 1

例,Mlles法 9例 であった。組織学的壁深達度は sm l

例,pm 4421,ss 4例 ,s5例 ,si 2例 ,a21例 ,Dukes

分類では,A5421,B8例 ,C4例 ,組 織学的進行程

度ヤよstage 1 5例, stage I1 6例, stage II1 4例, stage

IV 2例 であった。組織型は高分化腺癌11例,中 分化腺

癌 54/1,未分化癌 1例 ,術 後経口制癌剤外来長期投与

併用例は 7471であった。

これらの腸管内制癌剤投与施行群 と非施行群をみる

と,施 行群に絶対非治癒切除 6例 が合まれているが,

他の背景因子にについては両群の間に著明な差果はな

かった.

H 方   法

開腹後腸管腫瘤の口側および肛門側をテープにて結

繁し,pro kg 30mgの 5-FUを 生理的食塩水を加えて

全量50mlと して腫瘤の存在する盲管腸管内に注入 し

た。5‐FU注 入30分後に5‐FUを 吸引除去し腸切除を開

始した。なお腫瘤の占居部位が Rb以 下の場合には日

側のみをテーピングした。

検討材料の採取は,腸 管内5‐FU投 与前に奨膜側 よ

り腫瘍細片を採取,著 者が開発した。Diffusion chan―

ber法5)による制癌剤感受性判定用材料 とした。直ちに

腸管内に5‐FUを 注入し,5‐FU投 与後15分,30分 ,腸

切除完了時の 3回 にわたって腫瘍細片を採取,ま た転

移 リンパ節,正 常 リンパ節,正 常腸管壁,末 檎血を採

取 し,各組織内および末梢血内5‐FU濃 度を,Bloassay

法による微量定量法的に従って測定 した。なお組織内5‐

FU濃 度測定値は組織片0.2g/ml生 食における5‐FU

浅度値 として表現した。

IH 成   績

1.制 癌剤濃度 と諸因子 との検討

1)腫 瘍内制癌剤到達性

腸管内へ5‐FU pro kg 30mg注 入時の5‐FU腫 瘍内
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濃度は症4/1個々 によって極めて異な り,214/1の検討で

は最高値1.8mcg/ml,最 低値 0を 示 し,0 5mg/ml以

上5例 ,0.1～0.49mcg/ml10例 ,004～ 0.09mcg/m14

421,Omcg/m12例であった。腸切除に要した時間は1

～2時間と症例によって差異があるものの,切 除時ま

で5,FUはよく腫瘍内に蓄積され,切 除時腫瘍内5‐FU

濃度は最高値1.8mcg/ml,最低値 0を示し,0.5mcg/

m14例 ,0.04～0.09mcg/ml10例,0.03mcg/ml以下

2例 と, よい持続性が観察された。

2)転 移 リンパ節内制癌剤到達性

6例 の第 1群転移 リンパ節の検討であるが,5‐FU

を腸管内に投与した時の第 1群転移 リンパ節への5‐

FU移 行性は,0.08mcg/m14例 ,0.04mcg/m12例 を

示し, よい移行性を呈した。

3)正 常 リンパ節内制癌剤到達性

10例の第 1群正常 リンパ節を検討したが,5‐FU腸

管内投与時の第 1群 正常 リンパ節への5‐FU移 行性

は,0.lmcg/ml,0.08mcg/ml,0.07mcg/ml,0.05mcg,

0.04mcg/ml各1例,0.03mcg/m15例 と,半数に比較

的よい到達性を示したにすぎなかった。

4)正 常大腸組織内制癌剤到達性

腸管のテープによる結繁部附近の正常腸管壁内への

5‐FU到 達性をみ ると,0.09mcg/ml,0.07mcg/ml,

0.05mcg/ml各1例,0.03mcg/m16例,極めて低値例

4例 と,正 常腸管壁内への5,FUの とり込みは低い例

が多数を占めた。

5)腸 管内制癌剤投与時の制癌剤血中移行性

5,FU pro kg 30mg腸管内投与時の5‐FUの 末精血

への移行性を観察すると,血 中濃度も症例個々によっ

ておのおの異なり,最高値0.64mcg/ml,最低値 0を示

し,0.5mcg/ml以 上 1例,0.1～0.49mcg/m18例,

0.04～0.09mcg/ml10例,Omcg/m12例 であった。 1

～2 時 間後, 腸 切除時の血中5 ‐F U 濃 度持続性は

0.1～0.49mcg/m15例 ,0.04～0.09mcg/mlll例 ,0.03

mcg/ml以 下 2例 を示し,5-FU腸 管内投与時の5‐FU

は,末 補血へのよい移行性とよい持続性を示した.

6)組 織型と腫瘍内制癌剤濃度

5‐FU腸 管内投与時の5,FU腫瘍内到達性が腫瘍の

組織型によって差果を示すか否か観察した。腫瘍内5‐

FU濃 度が0,lmcg/ml以上を示したものは高分化腺

癌10例中8例,中 分化腺癌 7例中5例,粘 液癌 3例中

1例, カルチノイド腫瘍 1例で,粘 液癌が低濃度の傾

向をみるが症例数が少なく, さらに検討を冷ちたい,

7)遠 隔成績と腫瘍内濃度
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5‐FU腸 管内投与時の5‐FU腫 瘍内濃度の高低 と遠

隔成績をみると,治 癒切除と相対非治癒切除の17例で

は,0.5mcg/ml以 上 の 51711中2例 が 6年 生存中,

01～ 0.49mcg/mlの 9例 中 24211が6年 生存中,1例 が

5年 生存中,4例 が 1年生存中,0 09mcg/ml以下の 3

4/11中2例 が 6年生存中で,各 濃度間には著明な差異は

認めなかった。しかし再発形式をみると死亡 6421中4

例が遠隔転移, 24/1が局所再発であった。腫瘍の残存

を余儀なくされた絶対非治癒切除 4例 では,局 所残存

3471は1年以内に死亡し,肝 転移 1夕」は 1年以上の延

命を得たが,l1//1が0 4mcg/m134/1は0 09mcg/ml以

下の4/1であった (表 1).

2.腸 管内制癌剤投与施行例の分析

1)遠 隔成績

治癒切除,相 対非治癒切除の如 く,肉 眼的に癌細胞

が完全にとり切れている可能性を有する症Tr118例につ
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いて予後に関する諸因子を検討した。現在生存4/1は11

4/1で6年 生存中 64/1, 5年生存中 1例 , 1年 生存中 4

夕Jであ り,死 亡例は 1年以内死亡 1711, 2年以内死亡

1例, 3年 以内死亡 3171, 4年以内死亡 1例, 5年 以

内死亡 1例であった。これらの症frllのうち 54/1は腸管

内5‐FU投 与単独群,13例 は術後経口制癌剤外来長期

投与併用群 (併用群)で あり,単 独群 5171は44/1が再

発死亡 し,再 発形式は局所再発 1例 ,遠 隔転移再発 3

4/1であったのに対して,併 用群13例では 34/11が再発死

亡し,再 発形式は局所再発 14/1,遠隔転移再発 2例 で

あ り,併 用群の予後が良好であるとともに両群の再発

形式は局所再発が少ない傾向を示した。

2)組 織学的壁深達度

pmは 44/1中3例 が生存で生存 3471は併用群,ssは

1例併用群が生存中であるが,s,a2を里した13例では

13471中7例 が生存中で生存 7471中6711が併用群であ

表 1 腸 管内5‐FU投 与時の5‐FU濃 度

症 例

5 - F U 濃度 ( ″g / m l )

組織型 経 過腫場内濃度 転移
り節

正常
り節

常
織

正
組

血 中濃 度

15分 30分 切除時 15分 30分 切除時

絶

対

治

癒

切

除

064 076 005 008 mod

0 ∝ 007 mod 2y6m死 亡

026 048 0 012 we■ 4ylm死 亡

006 Ot03 well

004 mod

006 mod

0 0 mod ly 5m死 亡

003 004 well

0.備 well 1lm死 亡

0 008 well

0 well

004 008 O m 0 い 0_08 carc`

相

治

046 052

0 0 2y4m夕 E亡

相

非
治

0,磁 0.08 0.皓 0_04 well 死 亡

007 0.05 004 005 005 well

008 003 well

絶

非

治

008 008 mod 2m死 亡

0.慨 mod 1l m死 亡

2 3 0.08 0,08 008 003 008 008 0 ∞ well ly 5m死 亡

009 003 0.03 5m死 亡
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り,癌 が固有筋層を越えているところまでは予後は良

いが, さらに深 く浸潤 していくと予後は悪化傾向を示

した。

3)Dukes分 類

Aは 44/1中34/11が生存 し,生 存 3711とも併用群であ

り,Bは 10例中 64/1が生存 し,生 存 6例 中 5例 が併用

群であった。C4例 では 2例 が生存 し,生 存 24/1とも

併用群であった。

4)組 織学的進行程度

stage Iは4例 で 34/11が生存 し,生 存 3例 とも併用

群,stage IIは104/11で6例 が生存し,生存 64/71中5例 が

併用群であった。stage IIIはl1211で死亡,stage IVは

2夕J中1例生存,stage Vは 1例 で生存中であり,生存
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例は併用群であった。

5)組 織型

高分化腺癌101/3では 6例 が生存中であり, 64/11とも

併用群,中 分化腺癌 5711では 3711が生存中で うち 2471

が併用群であった。粘液癌は 24/1中1例 が生存中, カ

ルチノイ ド腫瘍は 1例生存中であり,生 存4/1は併用群

であった。

6)制 癌剤感受性

腫瘍の5 FUに 対す る感受性を Dirusion chamber

法により検討 し得た症4/1は14例であ り,5‐FU高 感受

性11夕」,5‐FU低 感受性 3171であった.高感受性11例で

は 9例 が生存, 2例 が死亡し,死 亡 24/」は遠隔転移再

発であり,低 感受性 31/1では 1例 が生存, 24/1が死亡

表 2 腸 管内化学療法症例

＼ 症 例 年 齢 部位 術 式 深達 分類 進 展 stage 組織

感受性 学
法

期長
療

経 過
(再発→死亡)

再発
形式

5F FT

絶

対

治

癒

切

除

1 H O T 右半切 pm A 1 weH 2y→ 2y3m 肝

2 T.M S S結 切 B mod 6y生 存

3 K.M S結 切 B Il mod 2y→ 2y6m 肝

S K S S結 切 B ll weu 2y10m→ 4y l m 局所

5 K T A 右半切 B 工 weH + 十 FT 207 6y生 存

S.K. R 低前切 pm A I mod 十 十 FT 207 6y生 存

7 Y H A 右半切 S B E mod FT 2117 6y生 存

8 M,M S S結 切 S B 工 mod W207 ly lm→ ly5m 肝

9 K.A. R Miles pm A I well 十 十 5-FU 5y生 存

AN` R 低前切 B 工 well 十 十 FT 207 7m→ 1l m 肝

E.I R Mlles pm A I well 十 十 FT 207 ly生 存

J tS` S 左半切 B Il well 十 十 FT 207 ly生 存

Y S S 左半切 B エ carc + 十 FT 207 ly生 存

相

治

Y,T` T 右半切 B nO=R0 コ muc 十 十 FT 207 6y生 存

M.K R Miles C nl=Rl lll m u c 5-FU ly4mf2y4m 局所

相
非
治

N.K R Mlles C n2>Rl I V well 十 十 ly 2m→ 3y 肺

SN. T 横結切 C n4ノ R2 V well + 十 FT郷 6y生 存

M.M R Miles C n3>R2 I V well 十 十 「r207 ly生 存

絶
対
非
治
癒

H.K A 右半切 B ew① lll mod (EX) → ly 3m

如 KS. A 右半切 C ew① lll mod →2m

N.Ot S S結 切 C ewO V mod → 1 l  m

HS. T 横結切 B ew① Ill mod W a17 → 3y lm

Y.M` R 低前切 C H 3 V well 十 回 獅 →ly 5m

%ヽ SH` ・R Miles C ewO lll FT 2研 →5m
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し,死 亡 2例 は局所再発であった,

腫場の FT207に対する感受性 も同様に14夕」に検討

し得たが,FT207高 感受性11夕」,FT207低 感受性 3例

であった,FT207お よび5‐FU高 感受性例101/1におの

おの FT207又は5FUの 外来長期経 口投与が併用 され

たが,9例 が生存,l1/1が遠隔転移で死亡 した。FT207

および5、FU低 感受性 3例 の うち l171に5FUの 外来長

期経 口投与の併用を試みたが局所再発にて死亡した,

7)絶 対非治癒切除

絶対非治癒切除 61/1に対 しても腸管内5‐FU投 与が

試みられた。 5例 が他臓器浸潤部残存, 1例 が肝両葉

への多数散在性転移であり,主 病巣切除の 2例 は 1年

以内に死亡し,主 病巣切除に経 田制癌剤外来長期投与

を併用した 4例 は 3年生存 1例 , 1年 生存 24711で,腫

場の残存を余儀なくされた場合,腸 管内制癌剤投与の

みでは効果をあまり期待 し得ないが, さらに経 口制癌

剤外来長期投与を併用すれば, 1年 以上の廷命が期待

し得た (表2).

3,腸 管内制癌剤投与非施行4/1の分析

腸管内制癌剤投与施行例との比較対照として,同 時

期の腸切除,腸 管内制癌剤投与非施行71117171を分析し
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た,

1)遠 隔成績

17例は治癒切除夕」および相対非治癒切除例で,肉 眼

的に癌細抱が完全に取 り切れている可能性を有する症

1/1であり,腸 管内制癌剤投与施行471と同様に諸因子を

検討した,生 存1/11は8夕1で4年生存中 l lrl, 3年生存

中 5例 , 2年 生存中 1夕J, 1年生存中 1例であり,死

亡例は 1年以内死亡 3夕」, 2年 以内死亡 2例 , 3年 以

内死亡 3例 , 5年 以内死亡 1例であった。17例中10frll

は手術単独群, 7例 が術後経 口制癌剤外来長期投与併

用群であ り,手 術単独群10471は81/1が再発死亡 し,再

発形式は局所再発 6例 ,遠 隔転移再発 24/1であったの

に対して,術 後経田制癌剤外来長期投与併用群 (長期

群)7夕 」では 14/1のみが再発死亡し,再 発形式は局所

再発で,長 期群の予後が良好であるとともに,両 群の

再発形式は局所再発が多く,遠 隔転移再発が少ない傾

向を示 した.

2)組 織学的壁深達度

smは 1例で死亡,pmは 4711で3421が生存,生 存 3

4/11とも長期群,ssは 4 frlttFrl生存で うち 2例 が長期群

であったが,s,a2は 6夕」全471死亡し,siの 2例 は長期

表 3 単 純切除症421

＼ 症 例 年 齢 部位 術 式 探 達 分類 進 展 stage 組 織

感受性
長期化学
療  法

経 過
(再発→死亡)

発
式

再
形5F FT

絶

対

治

癒

切

除

1 M K R Mlles A I mod 7m→ ly 5m 局 所

S N D 左半切 B 工 mod 十 3m→ 1l m 局所

K N R Mlles pm A ] weH ly 10m→ 2y9m 局所

MK R 低前切 B well ly 10m→ 2y6m 局所

S.H. R Mlles B well 2y2m→ 4ylm 肺

K,01 S S結 切 B mod 十 十 3y生 存

7 R.M R Mlles B well 十 ly生 存

K N T 横結切 B lll mod 十 十 FT 207 4y生 存

K.Y R Miles pm A 1 well 十 FT 207 3y生 存

S.0 R Mlles pm A I well + 十 FT 207 3y生 存

MK. R Mlles P m A i well 十 FT抑 7 3y生 存

S 左半切 B well 十 十 FT 207 2y生 存

相

治

H S R Mlles C nl=Rl Ill mod ly 8m→ 2y 局所

O O R 4ヽ1les C nl=Rl Ill well 2y4m→ 2y9m 肺

TH. T 横結切 C n2=R2 I V well 十 十 FT 207 3y生 存

相
非
治

OtS A 右半切 C n2>Rl I V well 3m→ 4m 局 所

lヽ S D 左 半 タ B P l m undif 十 十 FT 207 1l m→ 12m 局所
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群であったが 1例 が生存した。ssまでの予後はよかっ

たが,癌 が固有筋層を越えてさらに深 く浸潤すると予

後は不良であった。

3)Dukes分 類

Aは 5171中31/1が生存し,生 存 3例 とも長期群であ

り, Bは 81/1中4例 が生存 し生存 4例 中 2例 が長期群

であった。C4例 では 1例 が生存 し,生 存例は長期群

であった。

4)組 織学的進行程度

stage Iは51/1で3例 が生存 し,生 存 3例 とも併用

群,stage IIは6例 で 31/11が生存し,生存 3例 中 1夕Jが

長期群であった.stage HIは 41/1でl1/1長期群が生

存,stage IVは 2例 で 1例長期群が生存した。

5)組 織型

高分化腺癌11例では 6例 が生存中で, うち 5夕」が長

期群,中 分化腺癌 5例 では 24/1が生存中で うち 1471が

長期群であった。 l1/11の未分化癌は死亡した。

6)制 癌剤感受性

腫瘍の5‐FUに 対する感受性を検討 し得た症421は10

例であ り,5-FU高 感受性 7例 ,5 FU低 感受性 34/1で

あった。腫瘍の FT207に 対する感受性も94/1に検討 し

得たが,全 例 FT207高 感受性で あ り,う ち 7例 に

FT207の 外来長期経口投与が併用されたが 6711生存中

であ り, 14/1が局所再発で死亡した (表3).

考  察

大腸癌の補助療法としては,Rosiら のの直腸洗浄,

Higginsら。の術前放射線療法などもみられるが,補助

療法の多 くは化学療法であり,Rousselotら
4)の腸管内

制癌剤投与法,Cudmoreら りの5‐FU長 期静脈内投与

法,三 浦ら1りの局所動脈内持続注入などの多 くの報告

をみるところである.

Rousselotらは30mg/kgの 5‐FUを 腸 管 内 に投 与

し,st I,IIの5生 率は74%(対 照73%)で 差を認めな

かったが,並 IIIでは 5生 率65%(対 照32%)を 示 し,

リンパ節転移を伴 う局所進行型では著明な5生 率の上

昇を得ている。GrOsdら 1'の報告も腸管内制癌剤投与

は,結 腸癌 S① の 5生 率は75%で 対照66%よ り10%高

く,また直腸癌 Dukes Cの 5生率は35%で 対照23%に

比 して有効であったとしている。しかし反対意見もあ

り,Lawrenceら
1カは Roussenot法に術後5‐FU経 口

投与を併用して,対 照群 と投与群の生存率には差を認

めなかったと報告している。われわれも腸管内化学療

法の有効性を検討中であるが,腸 管内5‐FU 30mg/kg

投与時の腫瘍内への5‐FUの とり込みを観察すると,
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最高値1.8mcg/mlか ら最低値 0ま での幅をもって症

例個々により大きなとり込みの差があることが示され

ている。また全体的にみると検討21例中0 5mcg/ml以

上 5例 ,0.1～ 0.49mcg/ml10例 と15/2171%が 5‐FUは

腫瘍内によくとり込まれてお り,5‐FUの 腫瘍内への

とり込みは症4/1個々 により非常に大きな差異を示すも

のの,一 般に腸管内に投与された5‐FUは よく腫瘍内

にとり込まれていると云える。 とり込みの差果は組織

型別にみたが,組 織型による明らかな差果は認められ

なかった,

他組織への5‐FUの 移行性をみると,転 移 リンパ節

内へのとり込みは4/6が 0 08mcg/ml,2/6が 0 04mcg/

mlと よいとり込みを示 して リンパ節内転移癌細胞ヘ

の有効性が期待 し得たが,正 常 リンパ節内へは5/10が

0 04mcg/ml,5/10が 0 03mcg/mlで ,半 数に比較的よ

いとり込みを示 したが半数のとり込みは低 く,5‐FU

による正常 リンパ組織への障害性は少ないと考えられ

る。正常腸管組織への とり込みは低 く,3/13が 005

mcg/ml以 上にすぎず,6/13が 0.03mcg/ml,4/13が 極

めて低値例で,5‐FUの 腸管縫合部への影響は殆んど

ないと考えられた。

制癌剤が腫瘍効果を示すための重要な因子の一つと

して腫瘍の制癌剤に対する感受性の問題がある.制 癌

剤の投与にあたって個々の腫瘍に高感受性を示す制癌

剤を選択すればより効果的であることは云 うまでもな

く,そ の判定のための感受性試験に関して十数年来,

制癌剤適応研究会において検討,報告13)されており,わ

れわれの Diffusion chanber法 5)による感受性試験で

も,症 4/1個々 により多少の差果を示すものの一般に大

腸癌に対 しては MMC,5‐ FU,FT207が 高感受性を示

しており,大 腸癌に対して局所療法としての腸管内癌

化学療法のため5‐FUを ,術 後再発防止のための全身

療法として FT207を 投与することは,制 癌剤腫瘍到達

性,制 癌剤感受性の面からも適切な選択 といえる。

再発形式についてみると,大腸癌の再発は北条 ら1り
,

安富ら19の報告にもみられる如 く,結 腸癌は遠隔転移

再発,直 腸癌は局所再発が多いとされている。今回検

討した症4/1をみると,腸 管内制癌剤非投与471では再発

9421中 7例 が局所再発を呈し,腸 管内制癌剤投与4/11で

は再発 7例 中局所再発は 2例 のみであ り,5‐FU腸 管

内投与は局所再発の抑制傾向を示した。

術後長期の癌化学療法は最近の癌化学療法の主流を

占めるものであり,検 討症例をみても術後再発防止の

ための FT207長 期投与例は非投与例に比 して明らか
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に遠隔成績の差異を示 し,長 期投与非併用1/1では15例

中 34/1が生存中であるのに対して,長 期投与併用例で

は20例中164/1が生存中であった。

おわりに

大腸癌に対する術中腸管内制癌剤投与に関して,投

与された制癌剤の腫瘍到達性,大 腸癌の待」痛剤に対す

る感受性の二面からその意義を追求し,あ わせて術後

経 口制癌剤外来長期投与併用に関しても検討した,

1)腸 管内に投与 された5‐FUの 大腸癌への到達性

は高濃度から極めて低濃度まで症例個 に々よっておの

おの差異を示 したが,症 例全般では5‐FUは よく腫瘍

内到達 した。

2)ま た所属 リンパ節へもよい移行性を示し,局所再

発防止の可能性が推定された。

3)大 腸癌の5‐FU,FT207に 対する感受性をみると,

症4/1の多数が5‐FU,FT207に 高感受性を示した。

4)腸 管内5‐FU投 与夕」の経過は局所再発例が少な

く, また FT2007長期投与併用例はよい遠隔成績を示

した。

5)絶 対 非 治 癒 切 除 例 に も5‐FU腸 管 内投 与 と

FT207長期投与併用は延命効果を示 した.
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