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直腸癌手術症例の うち リンパ節転移陽性例に予後不良例が多いことから, とくに郭清困難な側方経

路の リンパ節転移を標的 とした,5‐Fu Emulsionの仙骨前腔投与を雑種成犬を用いて実験的に試みた。

加えて,直 腸管腔内投与および直腸粘膜下投与 と比較検討した.そ の結果,5‐Fuの リンパ節への移行

は,左 結腸 リンパ節では粘膜下投与群が良好であったが,嵐 径 リンパ節や骨盤内 リンパ節である内 ・

外腸骨 リンパ節への移行は,そ の濃度や経時的推移からみて仙骨前腔投与群が他群に比べて良好で

あった.こ のことから,仙 骨前腔投与法は直腸癌手術の際郭清が不徹底 となりやすい側方 リンパ節転

移に対する補助療法 として有用であると考えられた。

索引用語 :直腸癌補助化学療法,5,Fu Emulsion仙 骨前腔投与法

I . 結 言

近年,食 生活習慣の欧米化にともない大腸癌患者が

増加しつつあるとされ,そ の死亡率も年次的に上昇傾

向がみられる.な かんず く大腸癌のなかでも直腸癌が

半数以上を占めてお り,そ の予後は結腸癌に比べて決

して良好 とはいい難いlン上

直腸癌の代表的な手術々式 として,ま ず腹会陰式直

腸切断術があげられる.本 法は1884年Czemyめ によっ

て初めて報告されたが,その後 Miles。によって本術式

に リンパ節郭清を含んだ,根 治性を加味したいわゆる

Milesの 手術が唱えられて以来,広 く標準術式 として

用いられ今 日に至っている。他方,最 近ではさらに術

後の排便機能を考慮した肛門温存術式も広 く行われて

いるが,加えて拡大 リンパ節郭清の重要性が唱えられ,

その術式や適応も確立された感がある。しかし,そ れ

にもかかわらず直腸癌の予後は結腸癌に比べて術後の

局所再発が多 く,生 存率も低いのが現状である。局所
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再発の主因は切除断端癌遺残や リンパ節転移によるも

のが最 も多 く,こ のことは結腸癌 に対 して行 う
“
nO

touch isolasion techniqueルの手技が直腸の解剖学的

位置から徹底されないことや,側 方経路に代表 される

リンパ流の複雑なことなどがその原因と考えられる。

そこで直腸癌の治療効果を高め長期生存をはかるには

効果的な補助療法が要求されることになる。ことに直

腸癌の予後を大 きく左右するリンパ節転移"～ゆに着眼

し,な かでも郭清困難な側方経路の リンパ節を標的 と

した仙骨前腔への制癌剤投与を実験的に試みた。仙骨

前腔を選んだ理由はこの部位が側方経路の リンパ節近

傍に存在してお り,加 えて薬剤投与に必要な容量を持

ち,投 与が確実にできると考えられたためで,他 に直

腸管腔内投与および直腸粘膜下投与を行い比較検討 し

ツこ.

II.対 象 と方法

1.対 象と実験群の編成

実験動物は体重10～15kgの雑種成犬を用いた。実験

犬75頭を薬剤の投与経路別に仙骨前腔投与,直 腸管腔

内投与,直 腸粘膜下投与の 3群 に分けた。各群の25頭
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投与経路
翌玉1 時

間 1時盾 3時陪 6時陪 12時屑 24時膚 計

(A)仙 骨前腔投与 5頭 5 5 5 5

(B)直 腸腔内投与 5 5 5 5 5

(C)直 腸粘膜下投与 5 5 5 5 5

計

は検体の採取時間ごとに 5段 階に分け,各 時間群はそ

れぞれ 5頭 とした(表 1)。 なお実験犬の選択はすべて

at randomに 行った。

2,実 験方法

① 麻酔 i thiobarbiturate sodium 25mg/kgを静注

して行った。

② 投与薬剤 :制癌剤は腺癌に有効で比較的局所の

組織障害が少ない5‐Fu注 射液を用い,リ ンパ指向性を

高めるためにEmulsion typeとした,

③ 薬剤 (5‐Fu Emulsion)の作成 :投与容量を少な

くするために市販の5‐Fu注 射液をエバポレーターを

用いて100mg/mlに 濃縮した。本水溶液を30%,ゴ マ

油65%,Tween 80 5%の 害」合で混合し超音波処理を

行い油中水滴型 (W/O type)Emulsionを作成した。

④ 投与量および投与方法 :投与量は 1頭 あた り5-

Fu濃 度8mg/kgを 投与した。投与方法は仙骨前腔投与

(A群 ),直 腸管腔内投与 (B群 ),直 腸粘膜下投与 (C

群)の 3群に分けた (以下A,B,C群 と略す)。なお仙

骨前腔投与については実験動物がイヌである関係上,

解剖学的に仙骨前腔の存在が不明確なため,あ らかじ

め仙骨前面に鈍的に小腔を作成し, この部を仙骨前腔

と仮定して投与した(図1).直 腸管腔内への投与は直

腸内に長時間薬剤を停端させることが困難なため,直

腸内注入後肛門を縫合閉鎖し, 2時 間後に開放した。

粘膜下投与は肛門縁から1～3cmの 直腸粘膜下に注射

針を穿刺してほぼ全周にわたり注入した。投与は全例

麻酔下に行った。

⑤ 検体の採取 ia)末 檎血 :肘静脈から採血した。

薬剤投与後30分, 1, 2, 3, 4, 5, 6,12,24時

間の各時間ごとに同一犬から採取し,採 取後直ちに血

清を分離して凍結保存した。b)リ ンパ節 :麻酔下に

開腹し内腸骨および外揚骨 リンパ節,結 腸 リンパ節,

嵐径 リンパ節の4カ所のリンパ節を採取した。採取時

間は投与後 1, 3, 6,12,24時 間に行った。c)肝 臓

および陣臓 :リンパ節採取と同時間に行った。d)腸
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表1 実 験群の編成(実験犬)                図 1
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図 2 内 腸骨 リンパ節内5‐Fu濃 度
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壁 :肛門縁から約10cm日 側の腸管全層を採取 し,採

取時間は前者 と同様に行った。

③ 5‐Fu濃 度 の測 定 i Chemical assay法に従 い

行ったり.

III,実験成績

横軸に採取時間を縦軸に各組織の5‐Fu濃 度を対数

で表わし,濃 度の変化をグラフに示 した.各 群間 (A,

B,C群 ルこおける5‐Fu濃 度の経時的変化について比較

検討を行ったが,統 計処理は t検 定を用いた.

A.リ ンパ節内膿度

(1)内 腸骨 リンパ節

各群の リンパ節内5‐Fu濃 度の推移をみるとA群 で

は 1時 間値で最高の1.83±0.42mcg/gを 示し,以 後減

少するが12時間値で再度上昇 し,24時 間値は最低 と

なった。B群 は 1時 間値から漸次上昇し, 6時 間値は

最高の0.52±0.44mcg/gと なったあと減少した。C群

は A,B群 の中間で,A群 とほぼ同じような推移を示

した。A群 は他の B,C群 に比べて高値で推移したが,

なかでも投与後 1, 3,24時 間値で有意差が認められ

た (図2).

(2)外 腸骨 リンパ節

外腸骨 リンパ節は内腸骨 リンパ節より遠隔部に位置

図 1 仙 骨前腔 (実験犬)
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図 3 外 揚骨 リンパ節内}Fu濃 度

S F u濃度

し,内 腸骨 リンパ節から流入するリンパ管 も認められ

る。A,B,C群 の各経時的濃度を内腸骨 リンパ節濃度

に比べると,全 群 ともに低値を示した。時間的推移を

みると,A群 では 1時 間値から3時 間値にかけて上昇

し, 3, 6,12時 間値では比較的濃度が保たれ,24時

間値で減少した。一方, B群 は 6時 間値でピークを示

し,24時 間でもっとも低値 となった。C群 は12時間値

でピークを示し,24時 間でもっとも低値 となり,Bお

よびC群 ともに内腸骨 リンパ節内濃度 とほぼ同じ傾向

で推移 した。各群間の濃度を比較すると,A,B群 の間

ではA群 が全経過を通 して高い値で推移 したが, 1,

24時間値のみ有意差がみられた。また,A,C群 間では

24時間値で有意差を認めたが,他 は有意差を認めな

かった (図 3).

(3)嵐 径 リンパ節

嵐径 リンパ節内5‐Fu濃 度をみると,A群 は 6,12時

間値で高い濃度を示し,6時 間値で B,C群 との有意差

が認められた.B,Cの 両群はA群 と異なりほぼ同程度

の濃度で経時的に推移 した。なお,各 群の濃度はA群

の 6,12時 間値を除いて,外 腸骨 リンパ節濃度より低

く推移した (図4).

(4)左 結腸 リンパ節

各群の時間的推移をみると,A群 では 3,12時 間値

で高値の二降性を示し,B,C群 は 1時 間値でピークを

示した後に,B群 は漸次減少したが,C群 は他の A,B

群に比べ高値が得 られ,経 時的にもほぼ同様に高値を

示 した。とくにA,B群 に比べ 1,6,12,24時 間値で

有意差が認められた.A,B群 と比較すると1時 間値で

はB群 が高かったが以後逆転し,24時 間値では有意に

A群 が高かった (図 5)。

B.腸 管壁内濃度

A群 の腸管壁内5‐Fu濃 度は 3時 間値で最高を示 し

115(1769)

図 4 嵐 径 リンパ節内5‐Fu濃 度
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図5 左 結腸リンパ節内5‐Fu濃 度

以後ゆるやかに減少 した。C群 は 1時 間値で最高を示

し,A群 と比べ比較的急速に減少する傾向がみられた。

全経過を通してB群 は他群に比べ有意に高い濃度が得

られた。B群 の濃度の時間的推移をみると, 1時 間値

で最高を示し,そ の後 6時 間値までゆるやかに減少す

るが,以 後24時間値までは急速に減少した (図6).

C,肝 臓および陣臓内濃度

肝臓内5‐Fu濃 度はA群 では 3時 間値で最高を,B群

は 6時 間値,C群 は 1時間値で最高値を示し,そ の後

経過 とともに漸減した。C群 は24時間値で12時間値よ

りやや高値を示したが有意差は無かった。各群間では

A群 が他の 2群 に比べて低 く推移した (図7).

牌臓内の5‐Fu濃 度は 1時 間値で A,C,B群 の順に

高値を示 しているが, 3時 間以後は各群 ともに同様に

推移 した(図8)。 また,肝 ,牌 ともに同程度の濃度で

あった,

D.末 浦血濃度

A,B,C群 ともに30分での末浦血濃度は高い値を示

K

左帝吉お易リン′ぐ節 n=5 m)。 仙各前施投与

群拶



図 6 腸 管壁内5‐Fu濃 度
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図8 障 臓内5‐Fu濃 度

示 した。A,C群 では投与後 3時 間までは有意差なく,

他はA群 の方が有意に高かった (図9).

I V . 考 察

大腸痛に対する治療法の うちで薬物を用いた局所の

補助療法に関する研究では,1964年Coleら1のがイヌの

腸管内に5,Fu投与を試み,その有用性について報告し

て い る.そ の後5‐Fuを 用 いた動 物 実験 と して は

Yamadaら 11),田中12jの研究が散見される。1972年高

橋
1めに よって開発 された リンパ指 向性 の高 い5‐Fu

Emulsionを用いたものとしては間島ら1り
,中 尾1ゆ

,上

回161の一連の研究報告がある.こ れらの研究ではラッ

トを用いて5‐Fu水 溶液群 と5‐Fu Emulsion群 の異な

る製剤投与による組織内5,Fu濃度の比較や,直腸管腔

内投与,粘 膜下投与 と静注群 との投与経路別による比

感
％
硝
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し,以 後経時的に漸減 し3時 間値以後は0.05mcg/ml

以下であった。この うちB群 は他の 2群 に比べて 3時

間値まで低い傾向を示 したが, 4時 間値以後はC群 の

差がなかつた.な お,測 定可能な濃度を維持したのは,

C群 5時 間,B群 6時 間,A群 ,12時 間とA群 が他の

2群 に比べ血中停滞時間が長かった。A,B群 を比較す

ると各時間を通してA群 はB群 より有意に高い傾向を
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図 7 肝 臓内5,Fu濃 度
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較がなされてお り,Emulsion群 の組織親和性,吸 着

性,停 滞性等の特徴からとくに リンパ節転移に対する

有用性が強調されている.ま た,投 与方法については

粘膜下投与が リンパ節への移行は良好であると報告し

ている19。 し かし前述のように投与法は腸管内,粘 膜

下,静 脈内投与が主で仙骨前腔への投与に関する報告

はなく,教 室の永松
171の

研究報告をみるにすぎない。

そ こで著者は諸家
1…1。の研究報告か らEmuision

の特性を利用して,各投与方法での5‐Fu組 織内濃度を

比較検討した。

今回の A,B,C群 の各投与方法の実験的試みで主 目

的 としたのは リンパ節の5‐Fu濃 度である。ところでイ

ヌの内腸骨 リンパ節,外 腸骨 リンパ節,嵐 径 リンパ節,

左結腸 リンパ節がヒトの リンパ系ではどこに位置する

力、 その リンパ流から相違をみると,イ ヌの内腸骨 リ

ンパ節の場合,輸 入 リンパ管は大腿部,骨 盤,骨 盤腔

内臓器,尾 ,腰 部の一部からくるとされ,輸 出 リンパ

管は仙骨 リンパ節にといでいる。 ヒトの内腸骨 リンパ

節の輸入 リンパ管は骨盤腔内臓器 (勝眺,子 官,前 立

腺,直 腸)か らの リンパ管を受け,外 腸骨 リンパ節,

総腸骨 リンパ節へ注ぎ,一 部は仙骨 リンパ節,大 動脈

分枝下 リンパ節へ注 ぐとされてお り, この内腸骨 リン

パ節は骨盤内臓器からの リンパ管を受ける点で ヒトと

同じリンパ系に相当すると考える。外腸骨 リンパ節は

イヌの場合,腹 部の背側の半分,骨 盤,後 肢のすべて

の部分からくる輸入 リンパ管を受け, さらに深 ・浅嵐

径,左 結腸,仙 骨および内腸骨の各 リンパ節からの輸

出管,生 殖器系,泌 尿器系,消 化器系の後部からの輸

入 リンパ管をも受ける。輸出 リンパ管は腰 リンパ本管

を形成するが,ま た大動脈腰 リンパ節へ注 ぐこともあ

る. ヒ トの外腸骨 リンパ節は子官,勝 批,内 腸骨 リン

パ節および下肢からの リンパを受けるが,イ ヌのよう

に多岐に広がっていない。イヌの外腸骨 リンパ節に相

当するものは,外 腸骨 リンパ節や内腸骨 リンパ節から

輸出管を受け,腰 リンパ節へ注 ぐ総腸骨 リンパ節 と考

えられる。嵐径 リンパ節は浅部 と深部の 2群 に分けら

れるが,浅 嵐径 リンパ節は骨盤の腹側の半分,尾 ,後

肢および生殖器の一部からリンパ管を受け,深 嵐径 リ

ンパ節や外腸骨 リンパ節へ注ぐ, ヒ トでは下肢,大 腿

部,外 陰部,殿 部皮膚から受け,深 嵐径 リンパ節,外

腸骨 リンパ節へ注 ぐ。今回検討したのはこの浅嵐径 リ

ンパ節であ り, ヒ トと同名の リンパ系に位置すると考

えられる。左結腸 リンパ節は腸管に接して,骨 盤腔の

入日の近 くに存在する. ヒ トではやはり腸管に接する
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上直腸, S状 結腸および左結腸の リンパ節に相当す

る1019).

以上からイヌの内 ・外腸骨 リンパ節はヒトの側方経

路の リンパ節に相当し,直 腸を中心に考えると,外 腸

骨 リンパ節は内腸骨 リンパ節に比べてより遠隔に位置

するリンパ節である.こ れらの リンパ節内濃度を比較

すると,両者 ともに5-Fuは よく取 り込まれているが,

とくに内腸骨 リンパ節濃度が高値を示し, これは先に

述べた リンパ節の位置による違いと考えられる。次に

嵐径 リンパ節だが,仙 骨前腔投与が他群より高値を示

したのは,嵐径 リンパ節への リンパ流の違いに加えて,

投与部位が嵐径へ流れやすい肛門皮膚の近 くに位置し

たためと考えられる。このためこの結果をそのまま臨

床例に応用できることは考えにくいが,投 与部位を工

夫することで嵐径 リンパ節への取 り込みを良好にしう

ると考える,お のおのの リンパ節の濃度を各投与群間

で比較すると,仙 骨前腔投与群が他の管腔内,粘 膜下

投与群に比べ高い濃度差が得 られた。

次にヒトの上方経路に相当すると考えられる左結腸

リンパ節では粘膜下投与群で他群に比べ高い結果が得

られたが,こ れは管腔内投与 と比較 した Yamada

ら1',中 尾l'の報告 とも一致する。

腸管壁の濃度は仙骨前腔投与,粘 膜下投与群に比べ

て管腔内投与群で高い濃度が得 られ,や は り諸家
11)1ゆ

の報告 とも一致した。この結果からみると腫瘍への直

接的な効果としては仙骨前腔投与が管腔内,粘 膜下投

与に比べて不利 と考えられるが,主 病巣除去の手術の

際, リンパ節転移に対する補助療法 として用いる場合

はそれほど問題にならないと考えられる.

肝臓,陣 臓に関しての取 り込み状態は,肝 が門脈系,

陣が大静脈系の血中濃度 との関連が考えられ,肝 内5‐

Fu濃 度は仙骨前腔投与群で低値であった.中尾1ゆは腸

管腔内投与,粘 膜下投与および静注群で肝への取 り込

みを検討した結果,最 高値に達するのは粘膜下投与群

が時間的に早 く,全 体の推移は局所投与群 と静注群 と

の間で差はないと示唆している。また。Yamadaら 11)

は 14cで ラベルした5,Fuを イヌに投与し,そ の放射能

活性を投与後 6時 間まで測定している。その結果,結

腸の管腔内投与 と粘膜下投与での肝臓内放射能活性値

は管腔内投与群では投与後15分値から6時 間値まで漸

増 した。逆に粘膜下投与群では15分値で最高を示し,

以後 6時 間値まで漸減したと報告してお り, 自験例で

も同じ推移がみられた。牌内濃度は投与後早い時期の

1時 間値で濃度差をみるが,他 は同じ傾向を示 し,末
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浦血濃度が早い時間に減少するのに比べて24時間まで

測定可能であった。

未檎血濃度は Emuisionの長時間組織内停滞の特性

から考えると,未 浦血へも長時間を通 して移行すると

推測されるが,投 与後24時間値まで測定可能な群は無

く,また,各投与群 ともに 3時 間値で0.05mcg/ml以 下

と,他 の組織と比べてきわめて低い濃度を示 したこと

から,全 身性移行は少ないと考えられ, この結果から

実験的に投与方法の目的とする局所における薬剤の停

滞性が保持されるものと考えられた。

直腸の リンパ流は上直腸動脈に沿って流れる上方経

路,中 直腸動脈に浴 う側方経路および下直腸動脈や嵐

径 リンパ節に注ぐ下方経路がある。Miles4jは直腸癌の

手術に リンパ節郭清を含めた腹会陰式合併切除術をは

でめて提唱した。本邦では久留2いによるす ぐれた研究

報告があ り,上 方経路だけでなく側方経路の郭清の重

要性を強調 した。近年,直 腸癌に対する手術は拡大郭

清の方向に進み,術 式もmilesが提唱したものよりは

るかに拡大され,ほ ぼ定型化された結果,手 術成績の

向上はめざましいものがある。しかしながら手術成績

にも限界がみられ, とくに リンパ節転移allでの成積不

良な現状D～。に対 しては何 らかの方法によって成績向

上をはかる必要性がある。また一方では,郭 清のため

におこる排尿および性機能障害の問題 もあ り,補 助療

法を追加することによって,郭 清を必要最少限に止め

てできる限 り機能を温存するという観点から,遺 残 し

た転移 リンパ節への補助療法の応用が考えられる。

大腸癌手術の補助療法には化学療法,放 射線療法,

免痩療法などがあるが,こ のなかでとくに5‐Fuを 用い

た局所の化学療法に関しては坐剤投与21レリ,腸 管内投

与2ゆ～2め
,動脈内投与2りなど種々の研究報告がなされて

いる.5,Fuの腸管内投与に関しては,Rousselotら2'2け

は術中に切除予定の腫瘍を含む大腸の両側を結繁して

管腔内への5-Fu投与を試みているが,そ の 5年 生存率

および 8年 生存率は非投与例に比べて良好 な成績で

あったと報告している。一方 Lawrenceら 2ののように

両者間で差が認められないとするものもあるが,Gros―

siら2ゆも術中腸管内投与を行い,直 腸癌の Dukes Cの

症例の うち 5年 間再発を認めなかった症例は5-Fu投

与例が40%,非 投与例が13%の 生存率を得て,良 好な

結果を得ている.

Yamadaら 11),Shuklaら3のは静脈内,管 腔内,粘 膜

内に5‐Fuを 投与 して各投与群間の組織内5‐Fu濃 度の

比較から粘膜内投与が秀れていると報告 している。高
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橋
13)は

制癌剤を Fat Emulsion化 して投与すれば リン

パ毛細管から吸収され,所 属 リンパ節に選択的に高濃

度に到達することに着眼し,そ の有用性を強調してい

る。Sato31)は癌の リンパ行性転移過程を癌細胞の原発

巣からの遊離,癌 細胞の リンパ管内移動,輸 入 リンパ

管よリリンパ節辺縁洞への癌細胞の定着,癌 細胞の増

殖 という過程で リンパ節転移が形成されると述べてい

るが,高 橋
321はこの癌細胞の リンパ節への移動,定 着,

増殖について実験的に検討し,そ の対策 として制癌剤

EmulsiOnの有効性を述べている.ま た,臨床的にも高

橋
3りは胃癌症例の術前,術 中に胃粘膜下および胃奨膜

下に5‐Fu Emulsionを注入し, リンパ節転移が高度な

pllを除いた,軽 度,中 等度の転移 リンパ節では88.2%,

84.0%の 到達率を得ている.そ の結果,転 移の高度な

リンパ節はあくまでも郭清を要すが,転 移が軽度～中

等度で比較的郭清困難な遠隔の転移 リンパ節や リンパ

管内に遊離 した癌細胞への有効性を示唆している.

猪 口ら33)は
肺癌手術の術前に縦隔転移 リンパ節への

制癌効果を期待 して,制癌剤 Emulsionの 内胸動脈内,

縦隔内および胸膜内注入を試み, この方法は肺癌手術

の補助療法として有意義であったと報告している。

永松1のは直腸癌症例の術前に色素剤や脂肪乳剤およ

び5‐Fu Emulsionを仙骨前腔に投与し,側 方経路 リン

パ節への到達率は色素剤で67.8%,脂 肪乳剤および5

Fu Emulsionそ51.3%,47.6%で あったとし,さ らに

側方経路の転移 リンパ節では625%と 良好な到達率を

得ている。

中尾19,上 田10らはラットを用いて5‐Fu Emuision

の直腸内投与を試み,5‐Fu水 溶液群 との比較や粘膜下

投与および静脈内投与群 との比較を行い,そ の有用性

を述べている。

著者は仙骨前腔投与 と直腸内および粘膜下投与の各

投与群間での組織内5‐Fu濃 度を測定 し,と くに骨盤内

の内・外腸骨 リンパ節や嵐径 リンパ節での5‐Fu濃 度が

高 く,仙 骨前腔投与方法がす ぐれてお り,直 腸癌手術

の不完全な郭清でとりのこされた場合の転移 リンパ節

に対する補助療法のひとつとして有意義だと考える.

制癌剤 Emulsionの直腸管腔内投与がいかにして粘

膜から吸収されて リンパ系へ移行する力、 その機序は

明らかでなく今後検討の余地がある1ゆ10,同
様に仙骨

前腔投与の機序 も不明であるが,直 腸の リンパ系につ

いては Gerota30,Milesり,仙波39,木原3ω忽那1りらによ

るす ぐれた研究がある。 とりわけ木原3のによると血管

や リンパ管以外に,結 合組織中に組織液の流れる経路
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があ り, これは有形粒子も流れるとし, したがって菌

や腫瘍細胞もこの経路を流れる脈管外通液路のあるこ

とを報告 した.さ らに直腸周囲にもおそらく脈管外通

液路の存在が考えられるので,直 腸癌手術の際は周囲

の脂肪組織や結合組織を広 く切除する必要があること

を強調している。したがって著者 らの仙骨前腔投与方

法ではこの木原
3りの研究による脈管外通液路を介して

薬剤の吸収, リンパ節への到達が行われているものと

推測さ才しる。

V . 結 語

直腸癌手術症例の うち リンパ節転移陽性例に予後不

良例が多いことから, とくに郭清困難な側方経路の リ

ンパ節転移を標的 とした,5‐Fu emulslonの仙骨前腔

への投与を実験的に試み,補 助療法 としての可能性を

検討した。

1)仙 骨前腔投与,直 腸管腔内投与,直 腸粘膜下投与

のいずれの投与群でもリンパ節の5Fu濃 度は一定の濃

度で保たれてお り, とくに仙骨前腔投与群の内腸骨 リ

ンパ節で高い濃度 (1.83±0 42mcg/g)が 得 られた。

経時的にも内,外 腸骨 リンパ節濃度は,直 腸管腔内お

よび粘膜下投与群に比べて仙骨前腔投与群に高い濃度

が得 られた.

2.腸 管壁の5‐Fu濃 度は直腸管腔内投与群が他群よ

り高値を示した。

3.肝 臓の5‐Fu濃 度は仙骨前腔投与群が他群 より低

値を示 し,陣臓の5-Fu濃度は各群ほぼ同じ推移を示し

た 。

4.未 精血の5‐Fu濃 度は各群 ともに30分値で最高を

示し,以 後漸減 したが, 3時 間値以後は各群とも005

mcg/g以 下を示 した。

以上の結果か ら5‐Fu Emulsionの 仙骨前腔投与法

は, とくに骨盤内の リンパ節への移行が良好であ り,

直腸癌手術に際してとくに郭清の不徹底からとりのこ

された転移 リンパ節を標的 とした補助療法として有用

と考える。

本稿を終えるにあたり,御 校閲を賜りました恩師掛川暉

夫教授に深甚の謝意をささげます。また,御指導,御鞭撻い

ただいた山内鮮講師,さらに直接御指導,御教示をいただい

た磯本浩晴講師に心から感謝致します。
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