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I. は じaめに Kaplan,Meir法 に基づき比較した。

進行大腸癌では,治 癒切除がなされても,あ る割合   最 後に,骨 盤壁再発直腸癌に対し手術療法が施行さ

で再発が起こる。micrometastasis,切除範囲を越えた  れ た27例の遠隔成績を検討し,27例 中合併療法として

周辺組織浸潤,更 には,術 操作による癌細胞の散布な  加 温療法 (4例 ),小 線源治療 (5例 )が行われた症例

どが原因と考えられるが,こ れらは手術手技の限界を  の reViewを行った。

越えた要因によりもたらされる再発であり,多 くは局           III.成 績 ・結果

所再発,肝 ,肺 転移の型をとる。再発大腸癌の根治的   1.Dukes C期 の遠隔成績 (図1)

治療の主役もまた,再度の手術療法であるが
1ちこうし   累 積 5年 生存率は I期 30.2%,II期 30.8%,III期

た病期では合併補助療法を駆使し治療に当ることが肝  51.2%で あり,拡 大郭清により有意に 5生 率の向上

要であり,集 学的治療の必要性がうまれる。本稿では  (p<0.05)が 見られ,進 行直腸癌に対する意義は明ら

直腸癌Dukes C期 と肺転移の切除後の遠隔成績を検   か であるが,いまだ満足すべき治療成績とはいえない。

討し,次 いで直腸癌骨盤壁再発に対し現在試みている  2.肺 転移の遠隔成績 (図2,表 1)

小線源,加 温療法を検討する中で集学的治療の問題点

図1 直 腸癌累積5年生存率を考えてみたい.

II.対象 ・方法

1962年から1979年までの18年間の Dukes C期 直腸

癌197例を,6年 毎に I期 ,II期,III期に分け,遠 隔成

績を検討した。なおIII期はすべて拡大郭清例である。

肺転移については肺転移巣切除22例と,肺 転移再発で

はあるが切除の対象とならなかった26例の遠隔成績を
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表 1 肺 転移例の再発までの期間

転移巣切除例    井 切除例         1

日消外会誌 16巻  10号

図3 直 腸癌骨盤壁再発外科治療後の予後

症例.No.258298,41歳 ,女 性.

Rs癌 ,Dukes C,高 分化腺癌.狭 窄強く,術 前から

IVH 2000Ca1/dayを併用し,57年 5月 6日 R3低 位前

方切除術と胸骨縦切開による両側 6個 の肺転移巣摘出

術を行った.Tegafur 1200mg/day×10日間の持続性

静注,MMC 10mg/day,計 30mgを 術直後より施行し,

21病日に軽快退院した。以後通院にて,毎 週ないし隔

週 MMC計 80mg,同 時に Tegafur坐薬750mg/dayを

使用,術 後 1年 目の現在,再 発の徴候なく社会復帰し

ている。

3.骨 盤壁再発に対する手術療法と遠隔成績 (図3)

腫瘍切除は直腸切断術後の,直 腸切断術は肛門括約

筋温存術後の局所再発に対し採用された術式である。

6例 には骨盤内臓全摘術が行われている。再発病巣が

骨盤壁に達している症例を対象とし,断 端再発や吻合

部再発で根治的再切除が可能であった症4711は除外して

ある。median sur57ivalは16カ月と不良であり,手術療

～ 1年

1年～2年

2年 ～3年

3年 以上

1(6%)

4(246/6)

6(35%)

6(35%)

6(23%)

14(54%)

3(1266)

3(12%)

原発巣手術時
肺転移陽性例

図 2 肺 転移例の生存由率 (Kaplan‐Meier)

両側多発転移や胸水型のため切除の対象 とならな

かった非切除群では,3年 以上の生存はなく,median

survivalも8カ 月と不良であった。一方,切 除群の予

後は良好であり, 3例 の長期存在例も得ている。再発

までの期間を見ると,切 除群では 2年 以上が70%を 占

めているのに対し,非 切除群では 2年 以内が77%と 大

半を占めている。最近の傾向ではあるが,synchrOnous

metastasis(5例)に も肺転移巣の切除を試みている。

表 2

症 例   組 織   術

骨盤内遺残癌巣に対する小線源治療

式     回 数、線量   追 加局所治療 転  帰

一 計   、 =27

X一――XM‖どs  n=1,
0-一 Aほ●切除n=,0

5 3才   高 分化

F   腺  癌

●再発巣切除

●アフター日―ティンク

チ ューフ設置

2本、3回   外 照射 6850rad   3年 3ヶ月

計 1 500rad 左内鵬骨動係動注    生 存中

6 2才   高 分化  ・
骨室内臨全摘

2 F   腺 癌  ・チニ
タ
写盾品『
インク

4本 、4回    外
照射 3 0 0 0 r a d     l oヶ

月
クライオ 2 回

計 2 0 0 0 r a d  加
温 療 法     腹

膜炎にて死亡

5 5才   中 分化
3
M   腺  癌

●再発巣切除

●アフター日―ティンク

●肝 動 注

3本 、4回    外 照射 30 4 0 r a d     1 3ヶ 月

計 20 0 0 r a d  肝 動注 (m m c 7 6 m 9 )   生 存中

研
　
Ｍ

５

４
中分化  ・

骨盤内臓全摘

腺 癌  ・軍こと弓ナ醜轟『
インク

5本 、5回    大 管筋有重移植による

計 2 5 0 0 r a d  骨 盤形成術

7ヶ月

生存中

69才
5
F

直陽悪性  ● 開腹アフター回一ティ

黒色腫    ン クチュ
ーブ設置

3本 、3回

計 1 500rad 外
照射 21 60rad

4ヶ 月

出血死

( 症例は、いずれも M  i l e s 術後局所再発 )
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転 帰症例

表 3 骨 盤内再発癌巣に対する加温療法

加温療法まての経過  加 温療法    追 加 治療

6 2す  低 分化  骨 盤内臓全摘
|
F   腺  癌  後 局所再発

10回(週2回)外 照射 5000rad  4ヶ 月

照射併用   Tegafur持 続静注  生 存中

262才
 高 分化 骨 盤内臓全摘

F  腺  癌  小 線源治療

5‐FUl Tegafur    lケ 月

の持続静注    腹 膜炎にて死亡

7回 (週2回 )

照射併用せす

34 1才  粘 液癌  M  i l e s術
後

F       2年 3ケ月局所再発

10回 (週2回 )外
照射 4400rad  5ヶ

月

照射併用
   昌 襲賜躍希

摘術
    生 存中

4 5 3才
 高 分化  再 発巣切除

F  腺  癌  小 線源治療

8回 (週2回)外
照射 38 0 0 r a d   5ヶ

月

照射併用   T習
己常 経回    生

存中

写真 1 症 例 l Radio・ themetherapy著 効例

治療前 治療後

法に加え,強 力な合併補助療法の併用の必要性が痛感

させられる結果であった。

4.骨 盤壁再発に対する小線源,加 温療法の試み

a)小 線源治療

再発巣の可及的切除を行い,遺 残癌巣の広がりに応

じ,a■erloading tubeを装置し,術後週 2回計2000rad

を目標に l Ci C060小線源により,照 射を行 う.終 了

後,線 量の均一化を目的とし,外 照射を追加する。ま

だ治療成績を論ずるだけの症例の集積を持たないが,

除痛などかなりの効果をあげている。一方,本 法に問

題がないわけではない。」ヽ骨盤腔に落ち込んだ腸管に

多量の被爆が及ぶこと,一 定期間骨盤内に果物を挿入

するため,感染が起こりうることなどの問題があるが,

バルーンを被爆防止に使用したり,骨 盤内死腔を形成

外科医の協力のもとに,皮 膚筋弁で充項するなどの対

策を講じている.

b)加 温療法 (Hyperthermia)

深部加温装置 BoS.D.1000による加温療法を 4例 に

試みた。42℃以上,40分 ～60分,週 2回 計 8回 ～10回

の加温と外照射の併用 (radio‐thermotherapy)を原則
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足すべきものとはいいがたぃ。しかし,骨 盤壁再発癌

に対する手術療法には,た とえ根治的再切除ができな

くとも,腫 瘍量を減らし,除 痛や尿管閉塞防止に効果

があり, さらに切除不能再発巣の拡がりと正確な部位

が確認でき,効 果的な合併補助療法の選択が可能とな

るなどの多くのメリットがある。私どもは,各 症例の

もつ再発巣の特徴に応じ,小線源,加温療法,5‐FUや

Tegafurの 持続静注D,更 には開創照射などの合併療

法を組み合わせ,骨 盤壁再発癌に対する集学的治療を

試みている.直 腸悪性黒色腫の骨盤壁再発 (症例 5)

に小線源治療を行い,再 発巣の完全消失を見た経験を

持ちい,これに意を強くし,腺癌骨盤壁再発例にも本法

を積極的に応用しているが,い まだに治療成績を論ず

る段階ではなく,症 frlを重ね,骨 盤内再発癌治療にお

ける本法の位置づけを明確にしていきたいと考えてい

る。加温療法は,我 が国においては緒についたばかり

の治療法である.深 部加温装置 B.S.D.1000を使用し,

RFに よる加温療法を,直 腸癌骨盤壁再発 4例 に施行

した。比較的安全に行い,写 真 1の ごとくかなりの局

所効果を認めることができた。Manningら もの充分な

局所効果を報告している。 し かし,耐 熱限界,照 射併

用における使用順序とその間隔,熱 抵抗性, さらには

転移への影響などゆ,今 後検討しなければならない幾

多の課題があり,現 状はより有効な条件の検討がなさ

れている段階といえる。小線源治療同様,本 法が直腸

癌骨盤壁再発に対し有力な治療法となりうるかどうか

は 1例 1例 の今後の積み重ねの後に決定されるべき問

題と考える。

ところで,再 発に対する手術,小 線源治療,深 部加

温療法,全 身化学療法などは個体にとって相当な侵襲

となる。これら合併補助療法を駆使し,再 発癌治療に

当たるには,高カロリー輸液などの強制栄養を併用し,

栄養の維持,改 善を計ることも極めて重要な側面とい

える。

進行消化器癌の集学的治療は各専門分野の協力が

あって初めて成立する。直腸癌局所再発を例にとって

みても,外 科医はもちろんのことす骨盤内悪性腫瘍を

取 り扱 う外科系医師,放 射線治療医, さらには形成外

科医などの協力が不可欠であり, この意味からも,治

療体系としての腫瘍骨盤外科の確立が望まれること

を,最 後に強調しておきたい。
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1)森谷宜皓,小山靖夫,北条慶一 :大腸癌肝転移の検

討―転移巣の切除とその遠隔成績を中心に一。日

としている。かなりの局所効果をあげている(写真 1)。

しかしpreliminaryな段階であり,非 癌部との境界領

域の加温が不充分であった症4/11も経験しており,最 も

効果のあがる有効な条件を検討中である。

IV.考   察

進行直腸癌に対する拡大郭清の意義については,た

びたび報告してきたの。しかしDukes C期 の 5生 率は

50%前 後であり,満 足すべき治療成績とはいえない。

再発例のなかには,手 術療法の限界を越えた病期の症

pllもあると考えられ,adjuvant chemotherapyの 重要

性が理解される。しかし現行の adjuvant chemother‐

apyは 残念ながら治療成績向上への貢献とはなってお

らず,よ り強力なプロトコールが望まれるが,す でに

癌から解放されている可能性のある患者を対象にする

という制約があり,制 癌剤の選択,投 与量,投 与経路

の決定は慎重でなければならない,CEA値 ,リ ンパ節

転移状況,組 織型などの諸因子の解析により,再 発の

可能性の高いhigh risk groupが 予知できれば ag‐

gressiveなadjuvant chemotherapyも容認され,治療

成績向上への貢献が期待されよう。

次に,大 腸癌肺転移と,直 腸癌骨盤壁再発を検討す

るなかで,再 発癌に対する集学的治療のあり方に考察

を加えてみたい.従 来肺転移に対しては,① 原発巣が

コントロールされ,肺以外の他臓器に遠隔転移がない。

② 肺転移発見までに一定の期間がある。③ 転移巣は
一側性である。以上の切除適応基準を原則的に守 りな

がら,肺転移巣の切除が行われてきた。その結果,50%

近い 5生 率を得ることができたといえる。しかし最近

では,両側肺転移,複数の開胸術,synchronous metas‐

tasisの症711の一部にまで,肺切除基準が拡大される傾

向にある。.今 回検討した22例のうち,3例 には複数の

開胸術が,ま た 5例 は synchronousの 症例であった。

しかし,肺 切除規準の拡大は症例に呈示 したような

aggressive chemotherapyをはじめとする,そ れぞれ

の症4211の特徴にみあった合併補助療法の施行があって

はじめて支持されるものと考えられる。

直腸癌再発様式のうちでは,局 所再発が最も多いこ

とは周知の事実である。肛門括約筋温存術後の断端再

発や吻合部再発には,再 手術により根治的切除可能な

症例にも結構遭遇する。。この意味からも,本術式後の

follow up studyは極めて重要であるといえる。一方,

主として術中の癌細胞の散布や ミクロのレベルでの切

除,郭 清の不充分に起因すると考えられる,骨 盤壁局

所再発の再手術後の median suttivalは約16カ月と満



1983年10月

本大腸肛門病会誌 3611-6,1983

2)小 山靖夫,森谷亘皓,北条慶一 t骨盤内悪性腫瘍の

治療 におけ る問題点, 直 腸癌. 癌 の臨 2 8 1

632--638, 1982

3)宮 沢直人,土屋了介,成毛認夫ほか :肺転移の病態

と治療理論一大腸癌,腎癌,骨肉腫の肺転移の手術

適応の決め方―.癌 の臨 27:1007-1013,1981

4)MOriya Y,Koyama Y,HciO K et al: Local

recurrence after sphincter‐saving procedures

for carcinoma of the rectu■1-An analysis Of

141 cases―.Jpn J Clin Onc01 10:265-272,1980

5 ) M O r i y a  Y , K o y a m a  Y , H o j O  K  e t  a l i  C O n t i n u ・

ous intravenous adilinistratiOn of  l_(2‐

tetrahydrofuryl)‐5‐fuluOrouracil (FT) by

119(1851)

intravenous hyperalimentation (IVH). Jpn J

Clin Onc01 13:31-36, 1983

6)森 谷王皓,小山靖夫,柳川繁雄ほか 1小線源治療が

有効であった直腸悪性黒色腫の一例。 日本大腸肛

門病会誌 35:617-622,1982

7)Manning MR, Getas TC, Miller RC et ali

Clinical hyperthermiao Results of a phase l trial

employing hypertherlnia alone or in conbina‐

tion with external beam or interstittal radioth・

erapy.Cancer 39!205--216, 1982

8 )中 村 弥 :がん治療におけるh y p e r t h e m i aと放

射線併用の基礎. R a d i o i s o t o p i c s  3 0 : 4 0 - 5 1 ,

1981

ダ




