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大腸癌非治癒切除症例の予後
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大腸癌は初回手術時すでに非治癒切除におあるものが, 2害」前後存在し,そ の治療について近年積

極的に切除をおこない良好な成績も報告されている。 し かし非治癒因子が複数の場合予後は不良であ

る。癌研外科における単一非治癒因子のみをもつ非治癒切除症例の平均生存期間は,肝転移22.2カ月,

腹膜播種21.6カ月, リンパ節転移15.2カ月,局 所浸潤12.3カ月である。肝転移,腹 膜播種, リンパ節

転移においてこれら単一非治癒因子であった場合,reductive Surge呼の効果は十分認められる。非治

癒切除病例を考える場合,血 行転移をおこしやすいもの。腹膜播種をおこしやすいものなど,異 なる

性格をもった集合体として, とらえることが重要と思われる。

索引用語 1大腸癌

I. は じめに

大腸癌治癒切除症例の 5年 生存率は同じ消化管の悪

性腫瘍である食道癌,胃 癌に比較 し良好ではあるが,

それでも手術時すでに治癒切除不能症例が 2割 前後存

在する。この非治癒切除症例に対し,原 発巣および転

移巣を切除する,い わゆるreductive surgeryが生存

期間延長に有効であるか否かは臨床上大きな問題であ

る。そこで reduct市e Surgeryの意義を,非 治癒切除

症例,非 切除症例,治 癒切除症例の術後 5年 以内の死

亡症例で,比 較,検 討を加えたので報告する。

II.対 象および方法

1946年より79年までの34年間に癌研外科にて手術 し

た大腸癌症例は1,434例で, うち非治癒切除症例は210

例,非切除症例は63例である。これを部位別にみると,

盲腸,上 行結腸癌23.3%(34/146),横 行結腸痛30.0%

(15/50),下行結腸癌10.7%(3/28),S状 結腸癌25.5%

(63/280),直腸癌17.0%(158/930)で ある。

非治癒因子としては,肝 転移,腹 膜播種,局 所浸潤,

リンパ節転移の 4つ に分類した。

肝転移151例,腹 膜播種54例,局 所浸潤43例,リ ンパ

節転移20例,肺 転移 2例 ,そ の他 3例 である (表 1).
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大腸痛非治癒切除症例 210例

非切除症例 63例(1946～79年)

姑息症例 273例/全手術症例

表 1

1434例

19.0%

H326例

P325例

肝  転  移  151例

腹 膜 播 種 5 4 例

局 所 浸 潤 4 3 例

リンパ節転移  20例

肺  転  移   3例

H161例  H264例

P1 8例  P221例

IH。 結 果

Hlのみで他の軽移巣がなく,原 発巣切除,及 び肝転

移巣切除を行った症例は17例で,平 均生存期間は22.2

カ月,最 長生存期間は65カ月である。同じ条件の症例

で,原 発巣のみを切除した症例の平均生存期間は16.7

カ月,最 長生存期間は59カ月である。この両者の間に

は有意の差は認められない。Hlのみで原発巣非切除,

肝転移巣非切除の平均生存期間は3.5カ月で最長生存

期間は 5カ 月である (表2).

H2のみで他の因子がなく,原 発巣切除,お よび肝転

移巣切除を行った症例の平均生存期間は26.5カ月,最

長生存期間は28カ月である.同 じ条件の症例で肝転移

巣非切除,原 発巣切除の平均生存期間は12.9カ月,最

長生存期間は31カ月である (表3)。



原発巣
切 除

肝転移
巣切除

症例数 平均生存
期  間

最長生存
期  間

Hl因 子のみ 十 十 222ヵ 月 65ヵ月

Hl因 子のみ + 167ヵ 月 59ヵ月

Hl因 子のみ 2 35ヵ 月 5ヵ月

Hl+他 因子 + 12.2ヵ 月 2 0ヵ月

Hl+他 因子 5 7.2ヵ月 12ヵ月

表 3 H2肝 転移症例の平均生存期間

表4 H3肝 転移症例の平均生存期間

原発巣切除 症例数 平均生存期間 最長生存期間

H8医 子 十 5.8ヵ月 9ヵ 月

H3因 子 2.7ヵ月 3ヵ 月

H3で は原発巣切除の平均生存期間は5.8カ月,最 長

生存期間は 9カ 月,原発巣非切除の平均生存期間は2.7

カ月である (表4).

Hlで原発巣切除,お よび肝転移巣切除の症例で化学

療法施行例の平均生存期間は19.4カ月,化 学療法非施

行例の平均生存期間は17.0カ月,両 者の間には有意の

差は認められない。Hlで原発巣切除,肝 転移巣非切除

の症例で化学療法施行711の平均生存期間は18.8カ月,

非施行例の平均生存期間は16.6カ月で両者の間には有

意の差は認められない (表5).

腹膜播種 Pl,P2で原発巣切除,お よび肉眼的に認め

られる腹膜播種を切除した症例の平均生存期間は20。6

カ月,最 長生存期間は53カ月,原 発巣非切除の平均生

存期間は6.4カ月,最長生存期間は12カ月で,両 者の平

均生存期間の間には有意の差が認められた。P3におい

て原発巣切除の平均生存期間は14.6カ月,最 長生存期

間ら60カ月,非切除の平均生存期間は8.6カ月,最 長生

存期間は24カ月である (表6).

局所浸潤症例で,原 発巣切除症例の平均生存期間は
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Hl症 例,化 学療法施行り卜施行例の平均生存期

表 6 腹 膜播種症例の平均生存期間

表 7 局 所浸潤症例の平均生存期間

表 8 リ ンパ節転移 N4症 例の平均生存期間

原発巣切除 症例数 平均生存期間 最長生存期間

N4 + 15.2ヵ月 40ヵ月

N4 6.3ヵ月 10ヵ月

11,8カ月,最 長生存期間は25カ月,非 切除の平均生存

期間は9.0カ月,最 長生存期間は47カ月である(表7).

リンパ節転移 N4症例の原発巣切除の平均生存期間

は15.2カ月,最 長生存期間は40カ月,非 切除の平均生

存期間は6.3カ月,最 長生存期間は10カ月である (表

8 ) .

非治癒因子が単一の症例で,原 発巣切除,お よび転

移巣切除の平均生存期間は H122.2カ 月,最 長生存期

間は42カ月,局 所浸潤12.3カ月,最 長生存期間は25カ

月, リンパ節転移 N415。2カ月,最 長生存期間は40カ

月である (表9).

大腸癌治療切除後 5年 以内死亡症例の平均生存期間

は25.8カ月,大腸癌治癒切除 n3症例の 5年 以内死亡症
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表 2 Hl肝 転移症例の平均生存期間

大腸癌非治癒切除症例の予後

表 5

間

々

(pm症 例をのぞ く)

Ａ

　

Ｂ

原発巣
切 除

肝転移
巣切除

療
行

化
施 症例数

平均生存
期  間

Hl因子のみ 十 十 十 19.4ヵ月

Hl因 子のみ + + 170ヵ 月

Hl因 子のみ 十 十 188ヵ 月

Hl因 子のみ 十 166ヵ 月

A-B t&E iequal  mean

原発巣
切 除

肝転移
巣切除

症例数
平均生存
期  間

最長生存
期  間

H2因 子のみ 十 + 265ヵ 月 28ヵ 月

H2因子のみ 十 129ヵ 月 31ヵ月

H2因 子のみ 3.Oヵ 月 3ヵ月

H2+他 因子 + 10.9ヵ月 26ヵ月

H2+他 因子 55ヵ 月 14ヵ月

Ａ

　

Ｂ

京発巣切除 症例数 平均生存期間 最長生存期間

Pl～ P2 十 20.6ヵ月 53ヵ 月

Pl～ P2 7 64ヵ 月 12ヵ月

P3 + 146ヵ 月 60ヵ月

P3 7 86ヵ 月 24ヵ 月

A-B t&E i unequal mean

原発巣切除 症例数 平均生存期間 最長生存期間

L。 十 11.8ヵ月 25ヵ月

L。 9.Oヵ 月 47ヵ 月



症 例  数 平均生存期間 最長生存期間

Hlの み 222ヵ 月 65ヵ月

Pl～ P2のみ 21.6ヵ月 42ヵ 月

LOのみ 123ヵ 月 25ヵ 月

N4の み 152ヵ 月 40ヵ月

L。=局 所浸潤

1984年9月

表 9 H,P,L。,N4単
一因子のみの切除症例の平均生存

期間

表10 大腸癌治癒切除後 5年内死亡症例の平均生存

期間

例の平均生存期間は21.1カ月,大 腸癌治療切除 si.ai

症例よ5年 以内死亡症例の平均生存期間は22.8カ月,

大腸癌治癒切除後肝転移再発症例の初回手術よりの平

均生存期間は28.9カ月である (表10).

IV.考  察

大腸癌は初回手術時すでに非治癒切除におわるもの

が 2害J前後存在し,そ の治療成績の向上をめざして近

年積極的に拡大切除をおこない良好な成績も報告0'い

されている。 し かし非治癒因子が複数の場合予後不良

であることもいなめない。そこで今回は非治癒因子が

単一のものにつき考察をすすめてみる。肝転移症例に

ついては,平 均生存期間でみると治癒切除後肝転移再

発症例28.9カ月,HI肝 転移巣および原発巣切除症例

22.2カ月,Hl肝 転移巣非切除,原 発巣切除症例16.7カ

月となっており,肝 転移巣,原 発巣切除症例の予後は

かなり良好 といえる。

また初回,手 術時肝転移巣切除症例の 5年 生存率は

0.5%よ り33%と 報告の～1りされてお り,20%以 上の報

告が多 く,積 極的に切除すべきと思われる。非治癒因

子の中では肝転移切除症例が最も長い生存期間となっ

ている。規約上は肝転移,肺 転移など遠隔転移をとも

なう症例は Stage Vと ,癌 の進行度 とい う点では最 も

高度な位置づけがなされているが,肝 転移は大腸癌で

は深達度 pmょ りおこりうる点で,血行転移をのぞき,

他の非治癒因子をもつ症例よりも早期の症例が多 く合

まれていることが,一つの要因ではないかと思われる。
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腹膜播種についてであるが,大 腸癌治癒切除 si,ai

の 5年 以内の死亡症例の平均生存期間は22.8カ月,Pl,

P2で原発巣切除症例の平均生存期間は21.6カ月であ

る.腹 膜播種 Pl,P2で,原 発巣を切除することは,生

存期間延長に有効であると思われる。腹膜播種症例は,

リンパ節転移の頻度も高 く,総 合的な進行度は低いと

はぃいがたい。腹膜播種 Pl,P2の原発巣を切除するこ

とは,い わゆるreductive surgeryのもっともよい適

応 といえるかもしれない。

局所浸潤症例の原発巣切除の平均生存期間は11.8カ

月,非 切除9.0カ月と,切 除,非 切除の間にはあまり差

は認められない。それと同時に他の非治癒因子症例に

比較 し,最 も短い生存期間となっている.局 所浸潤の

みであれば,生 命におよぼす影響は肝転移,肺 転移の

方が大きいと思われるが,初 回手術時,局 所浸潤のみ

と思われる症例でも潜在的に リンパ節転移,血 行転移

が存在 してお り,進 行度 としては高度な症例が多 く含

まれているためとは考えられないだろうか。

大腸癌治癒切除 n3症 例の 5年 以内の死亡例の平均

生存期間は21.1カ月, リンパ節転移を非治癒因子にも

つ症例の原発巣切除の平均生存期間は15。2カ月,非 切

除の平均生存期間は6。3カ月で,リンパ節転移において

も原発巣切除は生存期間延長に有効であると思われ

る.

以上,い わゆるreductive surge守については,そ の

非治癒因子別にその効果は異なるものと思われる。

非治癒因子をもつ症例を考える場合,血 行転移をお

こしやすいもの,腹 膜播種をおこしやすいものなど異

なる性格をもった集合体 としてとらえることが重要 と

思われる。

今回の結果では,肝 転移,腹 膜播種, リンパ節転移

については,単
一因子であった場合,reductive sur・

geryの 効果は認められると思われる。

局所浸潤については,原 発巣のみを切除しても,生

存期間の延長は認められないが,局所浸潤症例に対し,

合併切除,骨 盤内臓全摘術 によ り長期生存例 の報

告
131-1いも多 く,今 後の検討をまちたい。

結  論

1.腹 膜播種 Pl,P2で 原発巣を切除 した群の平均生

存期間は10.6カ月,非切除群6.4カ月で両者の間には有

意の差が認められた。

2.肝 転移,リ ンパ節転移 N4症 例においても原発巣

を切除した群の平均生存期間の方が非切除群の平均生

存期間より長い傾向が認められた。

大腸癌治癒切除後 5年 内死亡症例の平均生存期間

大腸癌治癒切除si,ai,5年内死亡症例の平均生存
期間

大腸癌治癒切除 n35年内死亡症例の平均生存期
間

大腸癌治癒切除後肝転移再発症例の平均生存期間
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3.局 所浸潤症例においては,原発巣切除群 と非切除

群の平均生存期間に差は認め られなかった。

4.Hl症 例で化学療法施行例 と非施行例 の間 には

平均生存期間において差は認め られなかった。
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