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索引用語 !低位前方切除の適応,直 腸癌術後機能障害

はじめに                   表 1 直 腸溝の肛門側への壁内進展

直腸癌に対する括約筋温存術式, とくに前方切除の

適応拡大傾向は近年著しいものがある。教室例でも最

近の 5年 間では括約筋温存術式の占める割合は52%と

なり,前 方切除も44%を 占めるようになった。米国で

も同様の傾向がみられ,American College of Sur‐

geonsの CoHllnission on Cancerが集計した1973年と

1978年の比較をみると1),腫
瘍下縁が肛門縁から6.Ocm

以下の前方切除の頻度は変 らず,12.lcm以 上の頻度

は 8%の 上 昇 を,さ らに6.1～12.Ocmの もの で は

26.3%か ら39.1%に 約13%も の上昇がみられ, この範

囲のものに対する適応拡大が著しいことが窺える。

より下位の直腸癌に対 して前方切除の適応を拡げて   こ とになる.

もよいとするためには,そ れによって根治性が失われ   第 13回大腸癌研究会での発表を安富が集計 した成

ないという確証を得ることが必要 となってくる。各因   績 ゆをみると,肛 門縁から9.lcm以 上に下縁を有する   。
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ものでは,3.lcm以 上の壁内進展を示す ものが4.7%

とやや多いけれども,そ れ以下のものでの 3 cmを 越

子ごとにその点を検討してみる。

1.肛 門側への壁内進展

教室例125例の検討ではり,深 達度が進むにつれて,   え る進展は非常に少いと考えてよい。          ・

組織型としてはmucinousなものに,ま た脈管侵襲の   こ れらは摘出標本での成績であるために,摘 出後固

あるものに進展距離が長い傾向がみられたが,そ れで  定 などによる縮小を考慮に入れても,腫 瘍下縁から4

も最長1.8cmであった(表1).や や特殊な浸潤の型と  cm離 れたところで切断すれば,aw(十 )の 可能性は

して,3 cm離 れた部位にperineural invasionを認め   1-2%以 下であり,さ らに術中凍結標本でのaw検

た 1911があったが, これを含めても最大 3 cmと いう   索 で,必 要なときに追加切除を加えれば, 0%に する

ことは可能である。

2. リンパ節転移

直腸癌の リンパ節転移の方向は 3方 向が考えられ,
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表2 直 腸癌の肛門側への壁内進展 (大腸癌研究会無

計)

表 3 直 陽癌の部位別のリンパ節転移率

下部のものほど,そ の方向性が増すことはすでによく

知 られている。

教室例の リンパ節転移率を最近の74例の検討でみる

と,全 体の転移率は50%を 示す。Rs,Raの 大部分は上

方向のみに,Rbに 下縁がかかると転移陽性のものの

50～60%に 側方向転移が加わってくる。下方向転移は

2例 のみで,Rbに 下縁がかかる45例に対 して4.4%を

占めるにすぎない。 う ち 1例 はあらゆる方向に著明な

リンパ節転移を認めた症例であった (表3).

前方切除では上方向と側方向郭清は直腸切断術 と全

く同様に行えるので,た とえRbに 下縁があっても,非

常に著しい リンパ節転移を肉眼的にも認める症例以外

は前方切除の適応はあ り得ると考えられる。

3.壁 外進展

壁外進展がすすんだもの, とくに肛門挙筋への浸潤

があるものには前方切除の適応はない。たとえ直接浸

潤がなくても,十 分なewの 距離がないと局所再発の

可能性が増 してくる.

加藤 らの成績つでは,ewの 距離が 4 mm以 下のもの

では局所再発が多 く,6 mn以 上の距離が望ましいこ

とが判る(表4).教 室での前方治癒切除63例の うち 5
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表 4 直 腸癌におけるewの 距離と再発

例数 ( % )

e wの 距 確
(mm )

定例数 局所再発 他の再発

～ 2 0

～ 4 0

～ 6 0

～ 8 0

～1 0 0

2 0 ( 5 5 6 )

12(23 5)

4 ( 9 1 )

3 ( 7 3 )

1 ( 3 6 )

4 ( 1 1 1 )

7 ( 1 3 7 )

8 ( 1 8 2 )

8 ( 1 9 5 )

3 ( 1 8 8 )

6 ( 2 1 4 )

:日外会お801642、1979より引用)

年以内死亡は14例であったが,明 らかな他病死 3例 ,

AW距 離不足 1例 ,ew(十 )が 疑わしい 1例 以外は再

発原因を明らかに推定できなかった。しかし残る9例

Ⅲ 4例 は a2以上で,こ れらの症例では ew因 子の関与

が考えられる (表 5).

前方切除の適応を決めるうえで,最 も困難なのは,

この判定ではないかと思われる。選択的血管造影,CT
―Scan,超 音波検査などで,術 前に外膜浸潤の程度を

把握しておくことと,術 中に剣離面への浸潤度を慎重

に半J断することが必要 となって くる.

4.吻 合技術

上記 したような各因子ごとの根治性を保って,肛 門

管あるいは直腸の一部を残せたとしても,深 い骨盤腔

内での吻合が不可能であれば,Hartman手 術あるいは

直腸切断術 とならざるをえなくなる。 こ の点では種々

の吻合器による器械吻合が,か な り低位での吻合を可

能にしたといえる。教室でも試みているが,安富 らいに

よる直腸断端を肛門外に反転 して断端集東縫合を行

う,いわば器械吻合による重積手術 ともいえる方法は,

歯状線直上における吻合をも可能 とした。

5.手 術成績

手術成績が直腸切断術に分るものであれば,術 式選

択に問題があったことになる。 しかしすでに多 くの報

告もあるように,か なり積極的に前方切除を採用して

いる施設の報告でも,そ の手術成績は直腸切断術のそ

れに分るものではない。教室例においても前方切除の

成績が,他の術式のそれよりも優れた成績であった(表

6)。 しかし最近 5年 間の積極的なこの術式の選択が,

手術成績を下げないかどうかは今後の検討に待たなけ

ればならない。

以上の結果から,わ れわれは本術式の適応は腫瘍下

縁が肛問縁から7 cm以 上のもので,eWの 距離が十分

とれ,肉 眼的に リンパ節転移を著しく認めない症例に

ある現在のところ考えている。

(東邦大1外 ・7474)

り殺 Rs Ra‐b Rb,Rb‐P 計

n ( ― ) 7(467 7(500) 5(455) 18(529) 37(500)

n(+)

上 方 向 の み

窮 方 向 の み

上 十 日 方 向

田 + 下 方 向

上 +颯 +下 方向

8(100) 6 ( 3 5 7 )

1 ( 1 4 3 )

2 ( 3 3 3 )

2(33 3)

1 ( 1 6 7 )

1 ( 1 6 7 )

6 ( 3 7 3 )

1 ( 6 _ 3 )

8(50 0)

, ( 6 3 )

2 2 ( 5 9 5 )

4 ( 1 0 8 )

9(24 3)

1 ( 2 7 )

1 ( 2 7 )

計 8(100) 7(100) 6(100) 16(100) 37(100)
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表 5 前 方切除 (治癒切除)後 の再発死亡例

h忠 者 年令・性 T*ct 深違度 staEe 組織型 AW 再   発 手術A死亡期間

1.TS

2 SK

3 YM

4 TH

5 MK

6 TS

7 GH

8.KS

9 YK

10 CK

ll RW

12 SU

13 FA

i4HE

64M

57F

8 1 M

54F
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66M
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6 1 M

37F

65F

80M
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72M

53M
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3 0
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X
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(―)交通事故

(一)を表

局所 ・肝 ・肺

肝 ・肺

肝

2年 → 1年

2年 → 2年

2 年

2 年

2 年

3 年

2 年

1年 -3ヶ 月

2 年

2 年

1 年

2 年

1 年6 ヶ月

3 年 6 ヶ月

表 6 術 式別からみた 5年 相対生存率

締   式 症例数 5年 相対生存率

前 方 切 際 行

貫通 および■績手術

腹会陰式亡協切断術

7710± 676

6 4 3 3 ±8 8 1

6 3 1 0 = 4 4 1

表 7 直 腸癌術後の排便機能
例 数 ( % )

セ 高位前方切除 低位前方切際 貫通 ・=積 手術

便 意 正 常

回数1～2回以下

失  姿   ○

残 便 感 ○

1 1 / 1 1 ( 1 0 0 )

,1/11(100)

10/11 (90 9)

9/1'(81 8)

5 / 1 0 ( 3 0 )

9/10 (90)

9/10 (90)

7/10 (70)

0 / 7 ( 0 )

3 / 7 ( 4 2 9 )

,/7(14 3)

3/7 (42 9)

表8 直 腸癌術後排便機能

術    式 前 方 切 除 貫 通 手 術

郭   '青    度 通 常 拡 大 通 常 拡 大

症  例   数 4 9

1 日 の

排便回数

l ～2 回

3～5回

6回 ～

優   意
有

無

9

便 とカス

の 設 別

可

不  可

7

1

２３

２

便 失 禁

日

々

し

毎

時

な

５

２０

(江口ら :臨 外33:1015、 1980より引用 )

6.術 後排便機能           肛 門管静上圧,high pressure zone(HPZ)と も良好

術後機能の面から低位前方切除を検討 してみる。教   で あるが,貫通手術では HPZは 全例に出現するが,前

室例で 4年 程前に行った,術 後 1年 以上経過 した症例   2者 の機能低下例が多 くみられるという。.

のフォ'― アプデータを要約すれば残存直腸が長いほ          7.術 後排尿 ・性機能

ど,当 然排便機能はよく保たれるわけであり,貫 通術    排 尿および性機能障害は,低 位直陽癌の根治性を低

式では正常排便はほとんど不可能 と考えぎるをえない  下 させないためには止むを得ないものと今までは考え

(表 7)。江口らの成績61は
,教 室例より貫通手術後の排   ら れてきた。括約筋温存術式でも低位のものほど,そ

使機能が少しよいが,郭 清度 とは関係なく,残 存直腸   の 障害頻度は高 くなるが(表 9),そ れは低位のものほ

の長さに依存 しているようである (表 8).manome―   ど 郭清範囲が広がった結果 と考えられる。安富めによ

tric studyによっても,前 方切除例では直腸肛門反射,   る 郭清の程度で分けた結果をみると,そ れがはっきり
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表9 直 腸癌術後の排尿 ・性機能

例数(%

波 高位前方切除 ほ位前方切除 質通 ・重稔手術

衛後自尿(平均)

尿  意   ③

頻  尿  ○

失  禁  ○

すつきり盛③

1 8 日

1 1 / 1 1 ( 1 0 0 )

11/11(100)

3/11(72 7)

11/11(100)

2 4 日

1 0 / 1 0 ( , 0 0 )

6/10( 60)

6/10( 60)

3/,0( 80)

1 7 9 日

7 / 7 ( 1 0 0 )

3/7 (42 9)

4/7 (37 1)

4/7 (57 1)

③

③

③

歓

起

精

性

勅

射

5 / 7 ( 7 1 4 )

6/6 ( 100)

3/6 ( 50 )

3 / 5 ( 6 0 )

4/6 ( 80)

2/5 ( 40)

3 / 4 ( 7 3 )

2/4 (50)

0/4 (0)

と出ている(表10)。結論的にいえば,現 在の趣勢であ

るRbに 下縁がかかる直陽癌に対して上方向および側

方向郭清を十分に行えば,排 尿 。性機能障害はほとん

ど必発と考えなければならない. リンパ節転移の可能

性が少ないものに対して,下 腹および骨盤神経温存に

よるリンパ節郭清の工夫が今後に残された問題と考え

られる。

おわりに

直腸癌に対する低位前方切除を,適 応の拡大と術後

機能の面から検討した。なお適応拡大の努力はなされ

るべきであり, とくに深達度診断の新しい工夫が望ま

れる。それと同時に術後機能障害を最小にする術式の

開発が,必 要であろう。
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表10 直 腸癌術後の排尿 ・性機能障害

例 数 ( %

郭お産
普通郭お 拡大郭清

排 尿 障 害 113/228(469) !9/28(679)

効起障害

機能低 下 46/103(429) 1/13(77)

機能消失 35/108(324) 12/13(923)

(費宮 :外科治濠471205、 1982より引用)
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