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直腸癌再発形式の検討
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直腸癌治癒手術例84例の再発様式に検討を加えた。

再発症例は16例であり,再 発症例の特長は組織型では中分化腺癌や粘液癌であり,肉 眼型では浸潤

漬瘍型であり,腫 瘍径が5cmを 超えるものが再発が多かった。また再発部位としては局所再発が56%

にみられ最も多い再発様式であった。
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I. は じ3めに

直腸内視鏡検査の進歩に伴ない,早 期直腸癌症例も

増加してきた。 し かし早期直陽癌は全直腸癌中10%未

満であ り1ン),依然 として進行癌が大多数を占めている

のが現状である。 こ れらの大多数の進行直腸癌症例に

おける治療成績の向上のためには,予 後に影響を与え

る種々の因子に十分解析を加えこれに立脚した治療方

針を立てることが重要であると考えられる。

今回われわれは当科で治癒切除が行われた直腸癌を

対象とし,その再発様式に検討を加えたので報告する。

II.対 象と方法

1971年から1981年までの約10年間に当科で入院治療

を うけた直腸癌症例は117例であった。この うち114例

に何 らかの外科手術がなされ,99例 において切除が可

能であった(切除86%).治 癒切除は84例においてなさ

れ,治 癒切除率は93%で あった(表 1)。 この治癒切除

84例のうち1983年末までに再発を確認できたのは大腸

癌取扱い規約によるRs癌 1例 ,Ra癌 2例 ,Rb癌 12

例,P癌 1例 の計16例であり,Rbの 直腸癌が80%以 上

を占めていた(表2)。今回これら16例を対象とし再発
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表 1 直 腸癌症例
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表2 直 腸癌治癒切除例における再発

R s R 3 l t

治癒切除硯 9

再 発  数 1 2 1

再発宰 (%) 261

様式に検討を加えた。

IIE.結  果

再発直腸癌の再発部位は局所再発11例,肝 ,肺 , リ

ンパ節再発が各々 3例 ,腹 膜播種 1例 と局所再発が再

発全体の68.8%を 占めていた.再 発までの期間は 3カ

月から3年 2カ 月までであり,平 均18カ月であった.

また 2年 以内に75%が 再発していた (表3)。

再発時の臨床症状は泌尿,生 殖器よりの出血 3例 ,

会陰部疼痛 7例 ,腹 部腫瘤 2例 ,全 身俗怠感 3例 ,腹

水 1例 であり,局 所再発による会陰部所見が最も目立

つものであった (表4).
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次いで再発に影響を与える因子に検討を加えるため

に再発症例16例と,手 術後 3年以上経過 した非再発症

例27例とで因子別に比較 し,再 発に関与する因子に検

討を加えた。

肉眼分類では再発群で浸潤潰瘍型の占める割合が

3.7%か ら18.8%に上昇し,再 発率も腫瘤型が7.1%で

あるのに対し,浸 潤漬瘍型では30%に 再発を認めてお

り,浸 潤漬瘍型に再発が多いと思われた (表5).

腫瘍の大きさで分類してみると,腫 瘍径が5cmを 超

えたものが再発群の60%以 上を占め,再 発率も30%以

表 3 直 腸痛治癒切除例における再発部位

表 5 直 腸癌治癒手術再発例における肉眼分類別分類

肉 限 分 類
非再発群 (%)

(n‐ 2D
再 発 群 ( % )

(■‐1 6 )

表 な  型 0 (3/27) 0 (3/18) 0 (0/4)

E 府  型 333(3/27) 1ム5(2/13) 71(2/281

限局潰,型 6300P/27) 888ぐ1/1e) 262(l1/42)

震組演白型 37(1/27) 188(3/13) 300(3/tO)

表6 直 腸癌治癒手術再発例における腫瘍直径別分類

EⅢ 径 非再発群 (%)
(n‐27)

再 発 群 ( % )
( n  i 1 8 )

発

～3cm 111(3/27) 63(1/n8) 83(1/,2)

～ 4crn 250(7/27j 125(2/1e) 125(2/t3)

～ 5cm 222(3/27) 188(3/18) 120 (3/25)

～6crn 222(6/27) 313(5/18) 333(S/15)

8cm～ 185(5/27) 313(S/t6) 313(5/t・)
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上 となることより,腫 瘍径が5cm以 上のものには再発

が多いと思われた (表6).

リンパ節転移の有無で分類してみると,転 移陽性例

が再発群 の68,7%を 占め,再 発率 も転移陰性例 が

10.4%に対し,転 移陽性例では30.6%と高率であり,

転移陽性例には再発が多いと思われた (表7).

癌の壁内深達度で分類してみると,a2以 下に浸潤 し

たものが,再 発群の70%以 上を占め,と りわけ ai例に

おいては治癒切除の66.7%に も再発を認めることよ

り,壁内浸潤が強 くなるほど再発が多いと思われた(表

8 ) .

組織型で分類すると,再 発群で中分化腺癌 と粘液癌

の占める率が増えており,各 々38.9%,40%と 高率で

あった。中分化腺癌や粘液癌には再発が多いと思われ

た (表9).

リンパ管侵襲の有無で分類すると,再 発群で リンパ

管侵襲陽性例が81.3%と 高率であ り, リンパ管侵襲陽

性例での再発が多いと思われた (表10).

表 7 直 腸癌治癒手術再発例におけるリンパ節転移別

分類

弁再発辞 (%)
(n=27)

再 発 時 ( % )
( n ‐1 6 )

50319/a7) 313(3/1口) 104 (5/46)

4は7(11/ r々) 68711t/16) 306(l1/361

表 8 直 腸癌治癒手術再発例における深達度別分類

深 速 度
非再発群 (%)

(n‐27)
再 発 球 ( % )

( n‐1 6 )
再 発 専 ( % )
中 S対し)

74(2/27) 0 (0/18) 0 (0/13)

2ユ6(3/27) 125(2/t・) 113(2/tぅ

286(3/27) 188(3/t8) 200(3/tB)

286(3/2r) 438(7/18) 212(7/33)

37(1/27) 250(4/t8) 667(4/8)

表 9 直 腸癌治癒手術再発例における組織型別分類

組 織  型
非再発群 (%)

(n=20)
再 発 群 く% )

( n‐ 1 6 )
再 発 率 ( % )
的 に対し)

高分化腺着 889(24/27) 438(7/16) 115(7/sl)

中分化腺憲 74(2/27) 438(7/16) 389(7/13)

に分化際薇 c (3/27) 0 (0/18) 0

粘 液  な 37(1/27) 125(2/16) 400(2/8)

表4 再 発時の臨床症状
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表10 直腸癌治癒手術再発例におけるリンパ浸潤別分

類

リンタミ潟潤
非再発群 ( % )

( n = 2 7 )
再 発 辞 ( % )

( n = 1 6 )

tyt―) 519114/27) 187(3/13) 67(3/45)

481('3/27) 813(13/18) 333(13/39)

表11 直 腸癌治癒手術再発例における静脈浸潤別分類

怜脈凛潤
非再発群 (%)

(n=27)
再 発 群 ( % )

( n ヨ1 6 )
再 発 率 ( % )
(治癒切際例に対し)

V(―| 667(13/27) 562(0/18) 173(3/5〕

VI十1 333(3/27) 438(7/18) 219(7/32)

静脈侵襲の有無で分類すると,再 発群で静脈侵襲陽

性例が多かったものの,非 再発群に比べ とりわけ高値

ではなく,静 脈侵襲の有無 と再発 とは比較的関係が少

ないと思われた (表11)。

癌先進部から外科的剣離断端迄の距離 (以下 EWと

略す)の 長さで再発の有無に検討を加えたところ,再

発群での EWは 平均2mmで あったが,非 角発群では5

mnで あ りE Vヽが 短かいほど再発率が高いと思われ

ブこ.
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次いで直腸癌治癒切除後の再発例の治療に検討を加

えた。再発例16例の うち局所再発のみの 5例 と局所再

発及び肝転移を認めた 1例 に対 し会陰部再郭清術が行

われ,最 長 7年 の生存例を認めた。一方肝,肺 転移な

どの血行性転移症例に対しては免疫 ・化学療法がなさ

れたが長期生存例はなかった (表12).

I V . 考 察

直腸癌治癒切除例の再発症例16例を対象として再発

様式に検討を加えたところ,組 織型では中分化腺癌や

粘液癌で再発が多 く,腫 瘍径が5cm以 上の進行癌にお

いて再発が多いことが判明した.

山田ら3)も治癒手術後の再発経過に検討を加え中分

化腺癌の直腸癌再発は意外に早 く現われ,経 過 も短急

であったとわれわれと同様に報告 している.

また再発部位 としては局所再発が 9例 (56%)に み

られ !きわめて高率であった。直腸癌の再発様式 とし

ての局所再発率は30%か ら60%に おいて認められると

報告されている分ゆゆ.他 臓器癌に比べ直揚癌において

局所再発率がきわめて高い理由として,(1)癌 の不十

分な切除 (EW不 足)61-め,(2)リ ンパ節の郭清不足,

(3)術 中の癌細胞の implantationなどがあげられて

いる。われわれの症例における局所再発の原因として

直腸癌再発形式の検討

表12 直 腸癌治癒切除後の再発例

も 輸 性
占層
拙

輸 々式 肉ほ分類
距

(Cう
位   置 ね 機 凛速度 再発部位 手術 再 発 再治療 予 後

膝 R局 登8型 後(3 / 4り' ) wo,, ③ ③ ツケイリ,■鶏 1年 3ケ 月
ソケイリフ'｀

節五河 2年 5ケ 月

Rb 強 -8型 ″(%H/4) n l ( 十) ③ ①
局所
限 補

2 年 MMC. 2年 1ケ 月

43 H会 (合) 限局■■型 前( 3 / 4口・) mod. n ( ― ) ③ 断 2年 6ケ 月 MFC. 3年

腹会 ″( 3 / 4助卜) mod, ③ 局所 1 年 ata硫 3年

腹会 E お 型 55X55 後Cイロト) n l ( + ) ③ 肝 19ケ月 MFC動 注 1年 6ケ 月

Ra 慶会(合) 浸コ潰8型 (%～%) m o d nl(+) 崩 1 年 MFC 1年 3ケ月

Rb 日会(合) 配局nt型 C.5X45 前(%以上) wo:ト n l ( 十) 筋 1年 2ケ 月 会は都事清 2年 3ケ 月

P 膝 ■ お 翌 8.5X65 と(%り ') we:, n ( T ) 局所 3年 2ケ 月 会は部8清
9年 5ケ 月
とを中

50 R b 膝 ほ局nt翌 佐CttH/4) w● 11 n ( 一 ) ③ ③ 局所 ttケ月 筆 輸 5年

Rb 臣会 震潟由●型 6X35 左(比-3/4) m o d n,(十 ) ③ ③
筋
肝

6ケ月 会は毎幕清 1年 2ケ 月

1 弱 配会 (合) 限局おお型 前(%～3/4)mod n l ( ■) ① ① Virchow 3ケ 月 10ケ月

Rb 虚会 5X35 ″(%～3/4)m o d n l ( ■) ⑤ 肺 2 年 PCB= 2年 5ケ 月

64 Ra 臨会 55X5 全 wo:L n(一 ) ③ 局所 2年 6ケ 月 会は毎幕清 4年 2ケ 月

40 6 腹会 左 ( 3 / 4 ロト) wo81. n t ( 十) ③ 敵Ｖｉｒ
時

2第 0ケ 月 5-FU 4年 4ケ 月

9 Ro 肪 低 25Xl.5 全 m o d n , ( + ) ③ ③ ”筋
肝．

14F ( ― ) 1年 4ケ 月

む 腹 会 35X30 左(3/4～%) wo,! ③ ③ 局所 1年 1ケ 月
Ｆ

Ｂ
一
Ｃ

1年 6ケ 月
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は再切除による長期生存例 も認められること,再 発例

の EWが 短かいことよりEW不 足 していることによ

るものが多いと考えられた。加藤 らは EWが 5mm以

上であれば局所再発率は少ないと報告している。しか

し痛の発生部位によっては隣接臓器の合併切除を行わ

なければ51111nのEWを 得ることは不可能な場合 もあ

り,全 症例にこの基準を満たすことは不可能である。

ただ女性の直腸癌においては子宮,瞳 などの合併切除

を行えばこの基準は容易に満たすことができる。その

ため女性の進行直陽癌においては,積 極的に合併切除

を行ったほうが局所再発率の減少,ひ いては再発率の

減少につながるものと思われたり.

局所再発防止のために,(1)拡 大切除,郭 清
1の
,(2)

術中,術後の化学療法の併用11),(3)術
前後の局所放射

線療法などの12113)様々な試みがなされている。北条 ら

は Dukeも Cの 直腸癌において上述の治療法を合わせ

て行 う集学的治療 にて,局 所再発 率 を41.0%か ら

29.3%ま で減少できたと報告している1。
.わ れわれは

現在では局所化学療法 として当科で開発 した PAG‐5

FU針 19,5FU‐microcapsel崎)などを術後の小骨盤内に

留置することにより,局所再発の防止につとめている。

直腸癌局所再発の発見に,CEAlの ,超 音波検査,CT

scanな どの諸検査が有効であるとの報告がある1ゆ。し

かし再発巣が小さい場合には,再 発癌 と瀬痕組織 との

区別はできず早期発見が困難であるのが現状であると

思われる。そのため局所再発の早期発見には,泌 尿 ・

生殖器出血,会 陰部痛などの臨床症状に十分注意を払

い外来での患者診察を行 うことが必要 と思われた。

局所再発に対する治療は主に化学療法を主体 として

なされてきた。しかしながら化学療法のみでは一時的

な腫瘍縮少効果を認めることはあっても,延 命効果を

期待することは困難である。われわれの症例において

は,化学療法のみでは約半年で死亡 しているのに反 し,

再切除例はいずれも 1年 以上生存 していた。局所再発

の再切除の場合,解 剖学的制約もあ り腫瘍 と赦痕組織

を一塊に切除することは困難であ り,ま た再切除によ

り腫瘍の完全切除がなしえたか否かの半J断はむずかし

い。しかし再切除例の予後で判断する限 り延命効果は

認められるので積極的に再切除を行 うことが必要 と考

えられた。

またたとえ廷命効果がなくても,(1)局 所再発巣の

温存は,後 日の血行性転移の温床 となる,(2)局 所再

発巣の温存は,将 来骨盤内浸潤に伴な う坐骨神経根ま

たは会陰部神経への癌浸潤へと進展 し,耐 え難い頑痛
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をきたすことがある.(3)局 所再発巣の放置は,局 所

の壊死,感 染巣を生じることによる全身衰弱,全 身感

染症の併発をきたすこととなる故に再発巣の再切除は

必要であると考えている。

V 。ま と め

直腸癌治癒手術84例の うち,再 発様式の確認しえた

16例を対象として再発様式に検討を加え次のような結

果を得た。

(1)肉 眼分類では漫潤潰瘍型に再発が多い。

(2)腫 瘍径が5cmを 超えると再発が多い。

(3)リ ンパ節転移陽性例に再発が多い.

(4)壁 内浸潤が強 くなるほど再発が多い,

(5)細 胞型では中分化腺癌や粘液癌に再発が多い。

(6)リ ンパ管侵襲の強いものほど再発が多い。

(7)再 発様式 としては局所再発が多い。
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