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大腸癌に対する治癒切除症例191例における局所再発症例17例 (結腸癌 5例,直 腸～肛門管癌12例)

について術後 3年以上を経過した非再発症例65例と対比し,原 発巣の臨床病理学的特徴を中心に検討

した。大腸癌における局所再発率は治癒切除症例の8.9%を 占め,再 発までの期間は平均13.2カ月(結

腸癌11.0カ月,直 腸～肛門管癌14.1カ月)で あった。局所再発は結腸癌では盲腸 (C),肉 眼型 3型,

壁深達度si,直腸～肛門管癌では下部直腸 (Rb),肉 眼型 3型,側 方転移を伴うリンパ節転移 n2(十)

以上,剣 離面の癌浸潤 (ew)lmm以 内に高率に認められた。

索引用語 t大腸癌治癒切除,大 腸癌再発,大 腸癌局所再発

はじめに

最近,徹 底したリンパ節郭清を伴う手術による治癒

切除例の増加と術後の補助化学療法をはじめとする集

学的治療により,大 腸癌の治療成績は向上してきてい

る。しかしながら,大 腸癌治癒切除例における術後再

発は外科的治療の観点からもきわめて重要であり, こ

のうち局所再発に遭退することも少なくない。局所再

発の形式としては,(1)切 除断端 (AW,OWな いし

aw,ow)か らの再発,(2)剣 離面 (EWな いしew)

からの再発,(3)所 属リンパ節 (nl(十)～ n3(十))

からの再発,(4)Implantationに よる再発,な どが挙

げられている。

今回,著者らは大腸癌に対する治癒切除症例のうち,

局所再発症例について術後 3年以上を経過した非再発

例と対比し,原 発巣の臨床病理学的特徴を検討すると

ともに,併せて2,3の 問題点についても考察を加えて

みたい.

I。対象と方法

昭和59年12月までの9年間に埼玉県立がんセンター

腹部外科において経験した大腸癌手術症例は297例で,

このうち治癒切除例は191例(結腸癌78例,直 腸～肛門

表1 大 腸癌再発症例―再発形式一
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センター腹部外科

結鵬滴  直 隅～圧門管右
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管癌113711,絶対治癒切除169例,相 対治癒切除22例)

である。 こ れらの症例における再発症例は表 1に示す

ごとく,38例 (結腸癌14例,直 腸～肛門管癌24例)で ,

うち局所再発例は17例を占めていた。そこで大腸癌局

所再発症例17例について,術 後 3年以上を経過した非

再発例65例 (結腸癌27例,直 腸～肛門管癌38例)と 対

比し,原 発巣の臨床病理学的所見について検討した。

なお, これらの検討にあたっての用語は大腸癌取扱

い規約つによった。

H.成   績

1.症 例の概要

大腸癌局所再発症例は17例で,表 2に 示すごとく,

結腸癌は5例 ,直 腸～肛門管癌は12例,絶 対治癒切除

13例,相 対治癒切除4例である。性別では男7例 ,女
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表 3 大 腸癌の局所再発一再発までの期間
4-

直限～圧門管意
・='

表 2 大 腸痛再発症例一局所再発―

結鵬お  直 鵬～肛門管癌

800%(4′5) :告
‐i%1子|;lwi髭)

2 0 0 ( 1 / 5 )    8 3 ( 1 ′1 2 )5(3)例 12(5)例 17(3)例

( )!死 ta

10例で,結腸癌 5例では男2例,女 3例,平均年齢612

歳,直 腸～肛門管癌12例では男5例,女 7例,平 均年

齢58.5歳であった,局 所再発率は大腸癌治癒切除症例

の8.9%を占めていた。また,手術は結腸癌では右半結

腸切除術,左半結腸切除術,直腸～肛門管癌では全例,

直腸切断兼人工肛門造設術が施行された.な お,局 所

再発例における死亡例は8例 (47.1%)に みられた。

2,再 発までの期間

大腸癌局所再発例における再発までの期間は表3に

示すごとく,全 体では平均13.2カ月で,結 腸癌は平均

11.0カ月,直 腸～肛門管癌は平均14.1カ月であった.

そして,結 腸癌では1年以内80.0%,直 腸～肛門管癌

では1年以内58.3%, 1～ 2年33.4%に再発をきたし

た。

3.臨 床病理学的検討

a.占 居部位

占居部位についてみると,表 4に示すごとく,結 腸

癌において局所群では盲腸(C)は60%,下行結腸(D),

S状結腸 (S)は それぞれ20%,非 再発群ではS状結

腸 (S)は 63.0%,盲 腸 (C)は 14.8%,横 行結腸 (T)

は11,1%で,結 腸癌では盲腸 (C)に 局所再発が高率

にみられた。一方,直 腸～肛門管癌においては,局 所

群では下部直腸(Rb)は8e・3%,肛 門管(P)は 16,7%,

非再発群では下部直腸(Rb)は44.8%,上 部直腸(Ra)

は42.1%,直 腸S状部 (Rs)は 10.5%で,直 腸～肛門

管癌では下部直腸 (Rb)に局所再発が高率にみられ,

有意差が認められた (p<0.05).

b.肉 眼型

肉眼型は表5に示すごとく,局 所群では結腸癌,直

腸～肛門管癌において3型はそれぞれ60.0%,75.0%,

非再発群では結腸癌,直 腸～肛門管癌において2型は

それぞれ74.1%,65.8%と 多く,結 腸癌,直 腸～肛門

管癌のいずれでも3型に局所再発が高率にみられた。

そして,結 腸癌において3型, 2型 のいずれも局所群

と非再発群との間に有意差はみられなかったが,直 腸
～肛門管癌において局所群では3型に局所再発が高率

にみられ,有 意差が認められた (p<0.01).

絶対治癒切際  4(3)

相対治癒切際   1

9 ( 3 )

3 ( 2 )

1 3 ( 6 )

4 ( 2 )

0 ～1 2 ヵ月

12-24

24-

表 4 大 腸癌の局所再発一占居部位―

局 所 辞      非 再発辞

緒ほ石

C

A

T

D

S

亡鵬～肛F,管お

R6

Ra

Rb

P

(n‐5)

60 0 %(3/5)

20 0  (1/3)

20 0  (1/5)

( n = 1 2 )

8 3 3 1 ) ( 1 0 / 1 2 )

1 6 7  ( 2 / 1 2 )

(n=27)

1 4 0 % ( 4 / 2 7 )

7 4 ( 2 / 2 7 )

1 1 1 ( 3 / 2 7 )

37 (1/27)

630 (17/27)

(n‐38)

1 0 5 ( 4 / 3 8 )

421(16/38)

448'(17738)

26(1/38)

1)ve 2),く005       ( ):室 日数

表 5 大 腸癌の局所再発―肉限型一

局 所 辞 非再発群

肺
廻
２
１
０

結 (n=5)

60 0 %(3/5)

2 0 . 0 ( 1 / 5 )

20 0  (1′5)

直鵬～肛門奮お   (n‐ 12)

3型     75,0い (9カ2)

2       1671)(2/12)

0      83(1/12)

(n=27)

14.8%(4/27)

741(20/27)

37(1/27)

74 (2/27)

(n‐38)

13.1分(5/38)

65.8り(23/38)

21 1 (3/38)

1)V42),く 00,      ( )'症 口数

c.組 織型

組織型は表6に示すごとく,局 所群では結腸癌にお

いて高分化腺癌は40.0%,中 分化腺癌は20.0%,直 腸
～肛門管癌において高分化および中分化腺癌はそれぞ

れ41.7%にみられた。一方,非 再発群では高分化およ

び中分化腺癌は結腸癌においてそれぞれ66,7%,

18.5%,直 腸～肛門管癌においてそれぞれ71.1%,

28.9%にみられた。そして,結 腸癌では組織型におい

て局所群と非再発群との間に有意差はみられなかった

が,直 腸～肛門管癌では高分化腺癌において局所群と

非再発群との間に有意差が認められた (pFO.01).

d.壁 深達度

壁深達度は表7に示すごとく,局 所群の結腸癌では
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表6 大 腸癌の局所再発―組織型一 表 7 大 腸癌の局所再発一壁深達度―

局 所 幹 非再発群 局 所 器 非再発辞

緒勝滝

weW

mod

その他

直脇～肛門管癌

we‖

mod

その他

(n‐5)

40 0 %(2/5)

20 0  (1/3)

40 0  (2/5)°

(n=27)

667%(13/27)

185(5/27)

148(4/27)° す

(n=38)

711(27738)

289(11/38)

活

引

ｓ

ｓｓ

ｐｍ

脇結

直鵬～肛門管活     (n=12)

ユに) : : i ‖| : ' 獄1 7 : ↓1 2 1
a , ( s s )     1 6 7  ( 2 ′1 2 )

(n‐5)            (n=27)

狩‖資| |々|ビ5):培畿:獄1拓鰐)
519(14/27)

37 (1/27)

7 4 ( 2 / 2 7 )

( n = 3 8 )

3:i:1名 据;|13!「品 D

342 (13/38)

103 (9/38)

153 (6/38)

(n‐12)

41_7 (5/12)

417(5/12)

1 6 6 ( 2 / 1 2 ) ・・章

83(1/i2)
+ muc 201

*+ muc 3Fl,  Door tFl
*** adenosquanous Ifi,

(  ) i症 切数

si～sは100%, うちsiは80.0%(p<0.01),直 腸～肛

門管癌ではai(si)～a2(S)は75.0%,う ちaiは25,0%

で,局 所再発例ではsi(ai)～s(a2)が大部分を占め,

結腸癌のsiおよびsi～sにおいて局所群と非再発群と

の間に有意差が認められた(p<0.01,p<0.05)。一方,

非再発群では結腸癌においてssは51.9%で最も多く,

siは7.4%,直 腸～肛門管癌においてai(si)～a2(S)

は39.5%,うちaiは5.3%にすぎなかった。また,直腸
～肛門管癌ではpm～ ai(si)において有意差は認めら

れなかった,

e.リ ンパ節転移

リンパ節転移についてみると,表 8に示すごとく,

結腸癌において局所群ではn(―)は 80.0%,nl(十 )

は20.0%,非 再発群ではn(―)は77.8%,nl(十)～n2

(十)は22.2%であり,局 所群と非再発群との間に有意

差はみられなかった.し かし,直 腸～肛門管癌におい

て,局 所群ではn2(十)は 75.0%(p<0.01),n3(十 )

は8.3%,う ち側方転移は50.0%であったが,非再発群

ではn(一)は 65.8%,nl(十 )～n3(十)は 34.2%, う

ち側方転移は7.9%にみられ,n(― ),n2(十)～n3(十)

および側方リンパ節転移 (十)に おいて,局 所群は非

再発群との間に有意差が認められたことは注目された

(p<0.01).

i脈 管侵襲

脈管侵襲についてみると,表 9に示すごとく,結 腸

癌において局所群ではly(十 ),v(十 )は それぞれ

60.0%(lyl(十)40,0%,vl(十 )60.0%),非 再発群で

ヤまly(十)は51.9%(lyl(十)44.5%),v(十 )は40.7%

(vl(十)37.0%)で,局 所群と非再発群との間に有意差

はみられなかった。一方,直 腸～肛門管癌において局

所群ではly(十)をま91.7%, う ちly2(十)58.3%(p<

0 . 0 1 ) , v (十)は 75 , 0 % ,  うちvl (十)5 8 . 3 %であった

1 ) v o  2 ) ' く0 0 t
3)v●4)Pく90S

表8 大 腸癌の局所再発一リンパ節転移一

局 所 群 非再発群

着ほお

n(― )

ni(十 )

●2(+)

n3(+)

直腸～圧門管意

n(― )

n,(+)

n2(十 )

n3(+)

日 方 リンパ節 (+)

(n‐3)

800イ (4′5)

2 0 0 ( 1 / 5 )

( n ‐1 2 )

1 6 7 い( 2 / 1 2 )

7 : | : じ
| キ, , | 1 8 1 i o 1 2 )

5 0 0 ) ( 6 ′! 2 )

( n = 2 7 )

7 7 0 % ( 2 1 / 2 7 )

1;i!|!々
イ12,ぁめ

(n=38)

658'(23/38)

既かf翻侶)
79D(3/38)

表 9 大 腸痛の局所再発―脈管侵襲―

局 所 群 非再発群

緒協癌

,y(―)

,y(+)

v ( 一 )

v(+)

直臓～肛円管霜

ly(―)

ly(+)

(n=5)
40 0 %(2/5)

60 0  (3/5)

400 (2/5)

60 0  (3/5)

(n=27)

481%(13/27)

519 (14/27)

393 (16/27)

407(11/27)

( n ヨ1 2 )

8 3 ( 1 / 1 2 )

9 1 7  ( 1 1 / 1 2 ) |

(n=38)

44.7 (17/38)

553(21/38)"―

v (― )

v (十 )

2 5 0  ( 3 / 1 2 )

75 0  (9/12)

421(16/38)

579 (22/38)

拭際」性髯]殉m (|1定
成強

が,非 再発群ではl y ( 十) は 5 5 . 3 % , うちl y l ( 十)

39.5%,ly2(十)10.5%,v(十 )ば57.9%, うちvl(十)

36.8%にみられ,ly2(十)で 有意差が認められた (p<

0.01)ほ かはly(十)で は局所群と非再発群との間に

有意差はみられなかった。

g.直 腸～肛門管癌 (Rb,P)に おける森」離面の癌漫

潤 (ew)

直腸～圧門管癌 (Rb,P)症 例におけるewに ついて

みると,表 10に示すごとく,局 所群ではlmm以 内は
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れたとしている。さらに遠隔臓器再発は結腸癌では肝

転移,つ いで肺転移であるが,直 腸癌では肺転移,つ

いで肝転移の順であったとしている。同様に安富ら。

は直腸癌治癒切除例における再発率は23.3%にみら

れ, うち局所再発は57.4%,肝 転移は19.1%,肺 転移

は17.0%,腹 膜播種は14.9%であったとしている。そ

して,局 所再発の大部分は骨盤腔再発と会陰部再発で

あったとしている。また,北篠911よ大腸癌治癒切除症例

において直腸～肛門管癌では局所再発は治癒切除593

例中98例,16.5%と圧倒的に多く,ついで肝転移42例,

7.1%,肺 転移34211,5.7%にみられたとしている。こ

のうち,局 所再発は直腸～肛門管癌では下部になるほ

ど多く,下 部直腸では治癒切除42例中29例,69%に み

られたとしている。一方,結 腸癌, とくにS状結腸癌

では肝転移は治癒切除199例中18例,9.0%と最も多く,

ついで局所再発は15例7.5%にみられたとしている。山

田lのは大腸癌治癒切除例における再発形式の検討にお

いて,結腸癌では血行性転移が48.9%と約半数を占め,

胃癌と同様の再発を示した。 しかし,直 腸癌では局所

再発は48.3%,血 行性転移は45.6%と再発は両者に多

くみられたことが特徴的であるとしている。一方,再

発までの期間は原発巣の占居部位,進 行程度stageゃ

再発形式などによって異なる。通常,再 発の大部分は

治癒切除後 2年以内に発症することが多く, とくに局

所再発は直腸癌では術後 2年以内に90%以上みられる

とされている7j8).P。lkら11)は大腸癌における再発例

の遠隔成績の検討から,年 間の再発率は術後 2年 目ま

では約10%, 4年 目までは5%, 4年 以降は2%と し

ている。再発形式では小山いは局所再発は結腸癌,直腸

癌のいずれでも術後 1年以内にそれぞれ57%,51%と

約半数以上にみられるが,遠 隔臓器再発は直腸癌では

術後 1年38%, 2年 32%, 3年 17%に比べて結腸癌で

は術後 1年22%, 2年 72%に認められたとしている.

つぎに大腸癌における局所再発に関与する臨床病理

学的所見について検討してみたい。

占居部位についてみると,前 述したごとく結腸癌で

は血行性再発, とくに肝転移,直 腸癌では局所再発が

最も多いとされている。局所再発に関しては結腸癌の

検討は少なく,直 腸癌についての詳細な検討が多くな

されている。 と くに直腸癌では局所再発は上部直腸に

比べて下部直腸に高率にみられることが指摘されてい

る。McDerlnottら121は直腸癌1,008例の治癒切除例に

おいて局所再発のみは107例,11%に ,直 腸の上部1/3

14%,中 部1/321%,下 部1/326%に みられたとして

表10 直 腸癌の局所再発 (Rb,P)一 ew―

捕
到
局
くｎ

非再発辞

mm  58 4'・ (7′12)

告! : | | 十l t l  1 1 1 , / 1 2 )

1 6 7

8 3

1)v● 2)'<005      ( ):こ 硯強

58.4%,1.1～ 3.Ommは 16.6%,非 再発群ではlmm以

内は16.6%,1.1～ 3.Ommは 50.0%で ,局所再発は ew

lmm以 内に高率にみられ,局所群と非再発群との間に

有意差が認められた (p<0.05)。

I I I . 考 察

最近,大 腸癌に対する切除率, とくに治癒切除率の

増加とともに,術 後の補助化学療法をはじめとする積

極的な集学的治療により術後の遠隔成績は向上してき

ている。 こ の場合,術 後の再発をいかに防止するかが

最も重要な問題である。本稿では大腸癌の治癒切除症

例191例における局所再発について,原発巣の臨床病理

学的所見を中心に非再発例 と対比し検討するととも

に, さらに 2, 3の 問題点についても述べてみたい。

大腸癌における再発についてみると,そ の再発形式

として,(1)血 行性再発―肝転移,肺 転移,脳 転移,

骨転移など,(2)腹 膜再発―腹膜播種,(3)リ ンパ節

再発,(4)局 所再発,が 挙げられる。 し かし,大 腸痛

における再発に関しては間島ら分の指摘するごとく,

実際には再発巣から転移経路を正確に把握することは

困難であり,遠 隔臓器再発といわゆる局所再発とに分

けて考えるのが妥当であろう。 こ の際,い わゆる局所

再発については明確な定義はなされていない。 こ れに

関して太田りは原発巣を リンパ節郭清を含めて肉眼的

に十分に切除した後,そ の原発巣の部位 (狭義の局所

再発)あ るいはその近傍 (広義の局所再発)に 再び癌

の発育をきたすものとしている。安富らつは癌治療後

ある期間を経て治療が加えられた場所に再び同一の癌

がみられた場合を局所再発としている。そして,直 腸

癌の場合には骨盤腔再発,会 陰部再発および吻合部再

発を局所再発とし, リンパ節再発とは区別している。

大腸癌における再発は結腸癌では血行性再発, とく

に肝転移が最も多く,直 腸癌では局所再発が最も多い

ことが指摘されている。
～的。ちなみに小山。は結腸癌に

おいて遠隔臓器再発は68%,局 所再発は32%,直 腸癌

において局所再発は54%,遠 隔臓器再発は46%に みら
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いる。Adlorら 1。は直腸の下部1/337.5%,中 部1/3

333%,上 部1/311。1%に みられたとしている。安富

ら10は局所再発は上部直腸 (Ra)10.7%,下 部直腸

(Rb)18,7%で ,肛 門縁より癌下端までの距離では13

cm以 上 5.1%,9～12cm 16.8%,5～8cm 15.0%,0～4

cm 21.5%にみられたとしている。 自験例では結腸癌

において盲腸 (C)60%,下 行結腸 (D),S状結腸 (S)

それぞれ20%,直 腸～肛門管癌において下部直腸(Rb)

83.3%,肛 門管 (P)16.7%に みられ,下 部直腸 (Rb)

では有意差が認められた,肉 眼型では北際らり,山 田

ら19は局所再発は3型に多いとしているが,自 験例で

も結腸癌および直腸～肛門管癌において3型はそれぞ

れ60%,75%と 局所再発が高率にみられた。

組織型についてみると,大 腸癌は中分化および高分

化腺癌が大部分を占めるが,局 所再発は低分化腺癌に

高率にみられるとされている1。1つ。この場合,とくにリ

ンパ節転移陽性において局所再発が多い10。また,粘液

癌 は腺癌に比べて局所再発が高い とされてい

る4ン)lD.Philipsら1ゆは大腸癌治癒切除例2,220例の遠

隔成績において局所再発は309例,14%に みられ,組織

型では高分化腺癌11%,中 分化腺癌14%,低 分化腺癌

21%で あったとしている。自験例では結腸癌において

高分化腺癌40%,中 分化腺癌20%,直 腸～肛門管癌に

おいて高分化腺癌および中分化腺癌それぞれ417%に

みられた。

リンパ節転移についてみると,局 所再発はリンパ節

転移と関係し,安富らりは局所再発はn(―)では9.2%

であるが,n(十 )では18.3%にみられたとしている。

直腸癌治癒切除例においてP h e l l s ら1 りはn ( 十)

16%,n(一 )7.9%,Tonakら 2いはn(十 )33%,n(一 )

17%と リンパ節転移陽性では局所再発は高率であると

している.また,土屋21)は局所再発はn(一 )では5%,

nl(十)では10%, n2(十 )では43%, n3(十 )では14%,

そして,側 方リンパ節 (十)で は44%で あり,n2(十 )

以上で側方リンパ節転移陽性に局所再発が高率にみら

れるとしていることは注目される。

壁深達度は, とくに直腸癌において局所再発に最も

関与する因子であるとされている。Rosenら 22bをはじ

め局所再発はDukes Aで は少なく,Dukes B以 上な

いしa2(S)以上で高率にみられる傾向が指摘されてい

る4ンl―り。同様に
・Morsonら 2め,Mossaら 2つは直腸癌に

おいて壁外浸潤が高度な症例ではリンパ節転移の有無

にかかわらず,局 所再発が高いとしている.ま た,

Philipsら1いは大腸癌治癒切除2,220例における局所再
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発の検討において,Dukes Aは 4%,Dukes Bは

13%,Dukes Cは 18%に みられたとしている。Dever‐

euxら 20は大腸癌治癒切除214例において再発例は18

例,8.4%に みられ, うちDukes Bは 6%,Dukes C

は17%で あったとしている。Adlorら 1りも直腸癌に対

する直腸切断症例113例において局所再発は31.8%に

みられ,Dukes Aは 0%,Dukes Bは 26.2%,Dukes

Cは 43.4%と している。自験例では結腸癌においてsi
～sは100%,う ちsi 80%,直腸～肛門管癌においてai

(Si)～a2(S)は75%, う ちaiは25%で ,局 所再発例で

はsi(ai)～s(a2)が 大部分を占めている。
一方,最 近, とくに下部直腸 (Rb)癌 において癌先

進部から外科的剣離断端までの距離が局所再発に関与

することが指摘されている。加藤ら2いは壁深達度 al以

上の症例において局所再発はewの 距離が2mm以 下

では55.6%,4mm以 下では23.5%,6mm以 下では

9.1%と している。大見ら2つは局所再発はew lmm未

満では80%に みられたが,pm,alで はみられず,a2で

は42.9%,aiで は75%で あったとしている。自験例で

は直腸～肛門管 (Rb～P)癌 においてlmm以 内は

58.4%,1,1～ 3.Ommは 16.6%にみられ, とくに局所

再発はew lmm以 内に高率であり,局所再発群と非再

発群との間に有意差が認められた。外科的治療の上で

術中におけるEWの 距離ないし切除標本におけるew

の距離は今後,検 討されなければならない重要な問題

である。

大腸癌における局所再発に対しては,術 後の注意深

い定期的検査により早期に発見,診 断することも重要

である。そして,再 発形式を検討するとともに, とく

に直腸癌において局所再発のみで再切除可能な症例で

は仙骨合併骨盤内臓器全摘術の報告2い3のもみられる。

さらに骨盤部への外照射,化 学療法,免 疫療法など集

学的治療が積極的になされ,検 討されている31)～3ゆ.

結  語

大腸癌に対する治癒切除症例191例における局所再

発症例17例について術後 3年以上を経過した非再発例

と対比し,原 発巣の臨床病理学的検討を行った。

大腸癌における局所再発は治癒切除症例の8.9%を

占めた。局所再発は結腸癌では盲腸(C),肉 眼型 3型,

壁深達度si(80.0%:p<0.01),直 腸～圧門管癌では

下部直腸 (Rb)(83.3%:p<0,05),肉 眼型 3型

(75.0%:p<0,01),リ ンパ節転移 n2(十)以 上

(83.3%)(n2(十)75.0%: p<0.01)(う ち側方転移

(50.0%:p<0.01)),剣離面の癌浸潤(ew)lmm以 内
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(58.4%ip<0.05)に 高率に認められた。

したがって,結 腸癌では周囲組織を含めた十分な切

除,直 腸～肛門管癌では側方郭清を伴 うリンパ節郭清

と腫瘍 よりの十分な景J離,切 除を行 うことが重要であ

ると思われる。
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