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I. はじめに

大腸癌治療の考え方には手術の適応 ・手術々式の選

択や手術手技,合 併切除,術 後合併症 ・後遺症,放 射

線治療 と化学療法など多 くの問題がある。限られた紙

面でこれらのすべてを論ずることはできないのでこれ

らの中で未解決の問題が多い リンパ節郭清とこれに併

う機能障害の問題,補 助化学療法の考え方を中心にこ

べてみたい。

H.大 腸癌の性格 と大腸の解剖 ・生理学的特徴

大腸癌は最も予後の良い消化器癌であるが, これは

大腸癌のもつ性格 と大腸の解割生理学的特徴によると

ころが多い。つまり肉眼的には限局潰瘍型67.8%,限

局腫瘤型12.4%で合わせて限局型が80%を 占めるが,

浸潤漬瘍型は16.7%,び まん浸潤型は1.3%に すぎな

い.こ れに対し,胃 癌では浸潤潰瘍型48.2%,び まん

浸潤型14.9%で ,合 わせて浸潤型は63.1%と 大部分で

あるが,逆 に限局腫瘤型や限局漬瘍型などの限局型は

31.5%に すぎない。大腸癌は胃癌に比べると限局型の

癌であって浸潤型 とくにびまん浸潤型が少ないことが

わかる。

次に, リンパ節転移についてである.壁 深達度が進

むほど転移率は高率となるが,胃 癌に比べると大腸癌

では転移率が低いことが特徴である。 と くに大腸のm

癌0%,sm癌 8.6%の リンパ節転移率であるのに対 し,
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胃癌ではそれぞれ2.8%,14.5%で ある。これらの大腸

癌の性格は,組 織学的に大腸では高分化腺癌63%,中

分化腺癌16%と 分化型線癌が大部分 (79%)で あるの

に対し,低分化腺癖はわずかに3.8%と 少ないことによ

るのであって胃癌では高分化腺癌37%,中 分化腺癌

21%と 少なく,逆 に低分化腺癌25%に 達している。こ

のように大腸の癌は,分 化型,限 局型で,進 展が緩や

かであるため手術成績がよい。 と ころがその反面,放

射線治療や化学療法などに対する反応性は低く,そ の

評価はまちまちである。

大腸の解剖学的特徴としては手術による循環呼吸系

への影響が少ないため,poor riskの患者に広汎な手術

が可能であること,ま た広汎な切除により重篤な脱落

症状がないこと,痛 の進展様式が規則的であるので所

属 リンパ節を含めたen‐bloc郭清が可能なこと,な ど

の特性があるが逆に直腸は狭い骨盤内で泌尿生殖器と

隣接するために容易に隣接臓器に浸潤し,合 併切除が

必要となったり,骨 盤壁浸潤のための非治癒手術にな

りやすいこと,さ らには直腸癌手術では排尿 ・性機能

障害や排便機能の喪失などの骨盤内臓器の機能障害が

高率に発生することなどの欠点がある.

III.治療成機

最近15年間に経験した大腸癌453例の治療成績は治

癒手術率73.3%,手 術死亡率2.0%,5年 生存率は直腸

癌60.7%,結 腸癌70.5%で あるが,最 近10数年間では

直腸癌70%,結 腸癌80%に 近い5年生存率である。全

国集計においてもほぼ同じ傾向があって,stage Iでは
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腫直下に50%,痛 腫辺縁 より5cmま での nl群 は口側

11.1%と肛門群13。9%の 転移率であるが,n2群 ,n3群

0%で ある.一般にS状 結腸癌は結腸の他の部分の癌よ

りもリンパ節転移は高率で,n3群 つまり下腸間膜 リン

パ節までの郭清が不可欠であるが,腸 管軸方向では癌

の辺縁から10cmの 郭清で十分であることを物語って

いる。以上より従来の結腸癌手術のや大腸癌取扱い規

約ゆにおける結腸癌 リンパ節分類は再評価の必要があ

る。

このように下腸間膜動脈根までの リンパ節郭清は大

動脈前面を下行する下腹神経の損傷がおこりやす く,

男性の性機能障害が発生する可能性がある。そこでS

状結腸癌術後の排尿障害をみると障害なし86.3%,軽

度～中等度の障害あ りが13.7%で , これらの障害あ り

はいづれもS状 結腸下部の癌で,仙 骨,前 面や骨盤控

の操作を必要 としたものである。 と ころが男性の性機

能障害を70歳以下の者についてみるとR3の 郭清を

行った S状 結腸癌の うち,勃 起障害23%,射 精障害

46%,オ ルガズムの障害38.5%の 患者において機能が

消失 している(表 1)。 とくに射精障害の頻度が高いこ

とは下腹神経が射精 を支配す ることと関係 してい

る。。これに対し,R2以 下の郭清の性機能障害は勃起障

害0%,射 精障害10%,オ ルガズムの障害10%と 障害は

ほとんど起 こらない。このことはS状 結腸癌の R3郭

清は男性の性機能に重篤な影響を与えることを物語っ

ている.前 述のごとくS状 結腸の進行癌では下腸間膜

表 l S状 結腸癌と術後性機能障害

表 2 直 腸癌 リンパ節転移clearing法による検討

85%の 5年 生存率を示 し,stage II,IIIいずれにも良好

な成績を示している。

まず結腸癌手術について述べる。結腸は所属 リンパ

節を含めて本当の意味でのen―bloc郭清が可能な臓器

であって,大 陽癌取扱い規約の普及により主幹動脈根

までの郭清 と十分な腸切除が手術の基本 となってい

る。このような結腸癌手術にも若子の問題点がある。

教室の泉本1)らによるclearing法を用いた リンパ節転

移の検討では図 1の ごとく結腸痛治療手術60例の腸管

軸方向の転移をみると,腫 瘍直下に46.7%,癌 辺縁か

ら5cmま での nl群 は11～13%,n2群 には1.7～3.3%

の転移率であるが,n3群 は0%で ある。これに対し支配

血管根部に向 う中枢方向の転移は n2群 に18.3%,n3

群に11.7%の 転移率である。中枢方向の n3群 の転移率

は腸管軸方向の癌辺縁より5cmま で (nl群)の 転移率

に相当し,所 属血管根部までの郭清が重要であるとと

もに,腸 管軸方向の郭清は第 2群 までで十分であるこ

とを示している.支 配血管根部の リンパ節郭清は下腸

間膜動脈系の左側結腸では問題は少ないが,上 腸間膜

動脈系については種々の問題がある。すなわち,右 側

結腸の支配動脈は回結腸動脈,右 結腸動脈および中結

腸動脈 よりなり, これらの血管の根部までの郭清が必

要である。ところが, これらの血管は根部では,上 腸

間膜動脈は静脈の左側を上行 し, これらから分枝する

主幹動静脈が変差して走行するため,静 脈を損傷する

ことなく,動 脈根まで郭清することは実際には困難で

ある。そこで私は主幹動脈根部は上腸間膜静脈右縁で

あると考えて処理している。また右側結腸では回盲部

付近の芳結腸 リンパ節や回結腸 リンパ節に転移を来

し,回 盲部の切除が必要で リンパ節郭清からも右側結

腸癌には右半結腸切除術が適切である。

次に左側結腸, とくにS状 結腸癌の リンパ節転移に

ついてみる。 S状 結腸癌右側の腸管軸方向の転移は癌

図 1 全 結腸癌 (60例)の 転移様式 (Clearing法によ

る)

●

(男性70歳以下)

郭清程度 症 例 数

性 機 能 消 失

勃 起 射 精
オ ル ガ ス ム

ス

R3
3

(23.1%)
6

(46.2%)
5

(38`5%)

R2以 下
0 1

(100%)
1

(10.0%)

計
3

(13.0%)
7

(3044%)
6

(26.1%)

窟■直下

占 居
部 位

症例数 ↓
例

ｎく
症

腺
下

癌
直

方
移

上
転

側 方
転 移

下 方
転 移

Rs・Ra 56 4°/6 43 6°/0 35.90/6 12.9%

Rb・P 58 8ワる 52.9% 206% 14,7% 5.9%

計 575% 47.9% 28.8°/。 13.7% 2.7%
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リンパ節までのR3郭 清が必要であるが,術 後機能保

持の面からは下腸間膜動脈周囲から大動脈前面を下行

する下腹神経の温存に留意し, さらに骨盤腔に手術操

作が及が場合には下腹神経と骨盤神経の温存に留意し

なければならない。

次は直腸癌手術についてのべる.直 腸癌78例につい

てclearing法により, リンパ節転移を検討した。転移

率57.5%で,そ の うち上方転移は28.8%,側 方転移

13.7%に認められた.上 方転移は上部直腸溝では

35.9%であり,そ のうち上直腸 リンパ節23.8%,下 腸

143(823)

間膜 リンパ節2.4%で あったが,同時にS状 結腸 リンパ

節にも14.3%の転移が認められた。下部直腸癌では上

方転移は20.6%で あ り,上 直腸 リンパ節13.9%, S状

結腸 リンパ節11.1%,下 腸間膜 リンパ節2.8%で あっ

た。上方郭清は下腸間膜動脈根以下の上直腸 リンパ節

に加えて下部 S状 結腸 リンパ節も含めた郭清が必要で

ある。直腸癌手術におけるリンパ節郭清の問題点は側

方郭清の適応 と郭清範囲の問題である。側方転移は上

部直腸癌12.9%,下 部直腸癌14.7%で ある。そこで,

clearing法以前の症例を加えた直腸癌179例について

表 3 壁 深達度とリンパ節転移率

表 4 癌 腫の部位とリンパ節転移

(治癒切除)(1970～ 82)

達

度

壁

深 節

症
　
例
　
数

上 方 転 移 側 方 転 移 下方転移

芽
直
腸
リ
ン
パ
節

上
直
腸
リ
ン
パ
節

Ｓ
状
結
腸
リ
ン
パ
節

下
腸
間
膜
リ
ン
パ
節

大
動
脈
周
囲
リ
ン
パ
飾

中
直
腸
根
リ
ン
パ
節

,3
爺む

正
中
仙
骨
リ
ン
パ
節

総
腸
骨
リ
ン
パ
節

下
直
腸
リ
ン
パ
節

そ
け
い
リ
ン
パ
節

Sm 1

p m 7 1 2

s s ( a l ) 6 2 2 3 1 2

S 2 ( a 2 ) 6 2 1 7 1 1 3

s i ( a i ) 8 2 5 1 4 1 1 1

計 1 1 3 6

●

(治癒切除)(1970～
'82)

症
　
例
　
数

上 方 転 移 側 方 転 移 下方転移

芳
直
腸
リ
ン
パ
節

上
直
腸
リ
ン
パ
節

Ｓ
状
結
腸
リ
ン
パ
節

下
腸
間
膜
リ
ン
パ
節

大
動
脈
周
囲
リ
ン
パ
節

中
直
腸
根
リ
ン
パ
節

骨3
爺母

正
中
仙
骨
リ
ン
パ
節

総
腸
骨
リ
ン
パ
節

下
直
腸
リ
ン
パ
節

そ
け
い
，
ン
パ
節

0～ 29 7 1 5 1 7 6 3

3.0～ 1 3 2 1

5.0～ 5 2 1 1 2 1 1

7.0～ 8.9 1

9.0-10.9 2 1 1 2 1

11.0～ 4 3 1 1 2

計 8 2 1
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側方転移に影響する因子をみると,表 3, 4の ごとく

壁深達度は al以上に認められ,肛門縁より腫瘤下縁ま

での距離は7.Ocm未 満に多い.こ のほか癌の環周では

2 / 3周以上,癌の長径では4cm以上に側方転移が発生

している。

以上より直腸癌の郭清は上方郭清は pm以 上の癌は

下腸間膜 リンパ節までの郭清が必要であり,側 方郭清

は① 肛門縁から癌下縁までの距離が7cm以 下,② 壁

深達度がal(ss)以上,③ 癌の長径が4cm以 上である。

ところがこのような郭清の結果,排 尿 ・性機能障害

が頻発することになる。排尿障害を,① 障害なし,(患

者の自覚的にも機能的にも障害のないもの),② 軽度
～中等度障害,③ 高度障害,(導 尿によってのみ排尿

可能,尿 失禁)の 3段階に分類した。骨盤内手術侵襲

の少ない郭清がR。～R2ま での11例はいづれも排尿障

害なしであるが,R3郭 清では中等度までの障害が

48%,高 度障害51,6%で,郭 清範囲が広くなる程排尿

障害が強度になる。これを側方郭清の有無と排尿障害

との関係をみると側方郭清なしでは排尿障害なしが

63%,中 等度25.0%,高 度障害11.5%であるが側方郭

清施行群では障害なしは0%,軽 度から中等度51.4%,

高度障害48.6%で全例排尿障害が認められる (表5).

リンパ節郭清とくに側方郭清と排尿障害とは密接な関

係がある.厳 密なリンパ節郭清の適応に従って郭清し

なければならないし,機 能保存が可能なリンパ節郭清

の手技の開発に努めなければならない。

次はそけいリンパ節郭清である。下部直腸 ・肛門管

癌がそけい転移を起こす頻度はそけい再発まで含めて

5～18%と いわれている。そけい転移の経路は,① 肛

門周囲の皮下リンパ管から浅そけい節,次 いで深そけ

い節に転移する下方経路,② 内腸骨 リンパ節から閉鎖

表5 直 腸痛側方郭清と排尿障害程度

(術後 3月 )

糠 施行せず 施行 計

障 害 な し 33
(635%)

0 33
(379%)

軽度～中等度障害
13

(250%)
18

(51.4%)
31

(35.6%)

高 度 障 害
6
5%)

17
(486%)

23
(26.5%)

計
52

(100%)
35

(100ワイ)
87

(100%)

高度障害 :導尿を要するもの
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リンパ節を経て深そけい節への経路,③ 内腸骨 リンパ

節から外腸骨 リンパ節を経て深そけい節への3つの経

路がある。またそけい郭清は,① 治療的郭清か予防的

郭清か,② 同時性郭清か異時性郭清か,③ 郭清範囲

からは表層郭清,深部郭法および拡大郭法,④ 片側性

か両側性かなどの分類がある.私 のそけい郭清の適応

は治療的郭清であって,臨 床的にそけい転移陽性のも

のにのみ郭清を行い,予 防的な郭清は行わないことで

ある。これは同時性予防的郭清によるそけい転移率は

3～5%に すぎないし,治 療的郭清によっても50%の 5

生率で比較的良好な予後がえられるからである。また

郭清の範囲は深部郭清または拡大郭清であって表在 リ

ンパ節のみの郭清は原則として行わない。その理由は

表層郭清のみでは転移様式から考えて意味がないこ

と,大 腿筋膜の下にある深部 リンパ節は表層からの触

診では判定不能で,郭 清によりはじめて判定が可能だ

からである。 と ころが深部郭清以上の郭清では術後下

肢の浮腫が85%の 高率に出現し,社 会生活の障害を来

すため予後が良好なこととともに治療的郭清に限定せ

ざるをえない。

次は大腸癌の補助化学療法である.大 腸癌の補助化

学療法は今日まで世界で多数のprotocolが試みられ

てきたにもかかわらず,客 観的に有効性が証明された

報告はまだない。そこで,大 腸癌根治手術後の再発を

みた。直腸癌では再発率は23.3%で,再 発症例中の再

発形式 (表6)は 直腸癌では局所再発が66%と もっと

も多く,次 いで肝転移 (191%),肺 転移 (17.0%)の

llkとなっている。最近の拡大郭清によっても局所再発

率は40～50%は ある。 これに対し,結 腸癌の再発率は

14.5%であって再発形式は肝転移が579%と 圧到的に

多 く,次 いで局所再発 (26.3%)あ るいは腹膜再発

(10.5%)である。 しかもこれらの再発の85%が 3年以

内に再発として診断され,直腸癌結腸癌ともにss(al)

以上の壁深達度またはn(十 )症 711に再発が認められ

表 6 大 腸癌再発形式

結腸癌(%)

再 発  年 19/131=14.5%

5(26 3)

11(57.9)

2(10.5)

5(26.3)

3(15.8)

発

移

移

移

他

癖
転
転
離
の

局

肝

肺

腹

そ

(1968～
′80)

31(66 0)

9 ( 1 9 1 )

8 ( 1 7 0 )

7(14.9)

4 ( 8 . 5 )
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る。

大腸癌の補助化学療法は莫然 とした全身投与ではな

く,high risk groupを選んでしかも最 も可能性の高い

再発形式 として結腸癌では肝転移を,直 腸癌では局所

再発を目標 とした選択的上腸間膜動脈内注入や門脈内

投与により効果をあげるのではないかと考えている。
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輸血 1週 間前より輸血2週 間後まで強 ミノC40m′を運 日静と した群の輸血後
肝炎発生は171例中29例(17%)で ,プ ラセボ群の165例中41例(24.8%)に比 し低
率であることが,有 意の差で認められた。

また,強 ミノCは ,非 B型 輸血後肝炎の潜伏期の短いもの (慢性化しやすい

もの)に 対 し発生予防効果のあることが認められた。

輸血後肝炎発生抑制機序 としては,強 ミノCの インターフェコン誘起作用が

関与していると考えられている。

(臨床評価 3,197,1980)
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