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大腸癌根治手術後の再発の防止および早期発見による治療成績の向上を目的として治癒手術後 3年

以上経過例における再発について検討を行った。再発は415例中145例 (34.9%)に みられ約80%は 2

年以内,約 90%は 3年以内にみられた。再発形式は結腸癌では肝再発が半数をしめ,直 腸癌では局所

再発が最も高頻度であった。再発後 5年生存例は3例のみであり,再発死亡例129例の平均生存期間は

11.6カ月であった。carcinoembryonic antigen,computed tomographyの導入により特に肝再発の切

除率の向上がみられ,再発巣の切除により生存期間が延長したと考えられる症例もあり,腫瘍マ
ーカー

測定や画像診断などによる定期的なフォP一 アップを行い早期に再発を診断することが重要であると

考えられた。

索引用語 t大腸癌の再発,大 腸癌の肝転移再発,大 揚癌の局所再発,大 腸痛再発巣の切除
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はじ3めに

大腸癌の治療成績は向上し60～80%以 上の5年生存

率が得られるようになってきているが
1ち治癒手術後

の約30%に再発がみられている。これら再発例の経過

はこれまで不良であった。しかし近年,computed

tomography(以下 CT),超 音波検査,腫瘍マーカーの

検査など各種診断法の進歩により,再 切除を始めとす

る治療がなお有効な比較的早期のうちに発見される例

が増加している。今回われわれは大腸癌根治手術後の

再発の防止に加えて,再 発の早期発見による治療成績

の向上に必要な基礎的知見を得るために, 自験大腸癌

再発711の145例について再発形式,再発時期,各因子別

再発率,再 発後の生存期間などを検討したので報告す

る。
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部第2外科

I.対 象と方法

大腸癌根治手術後の再発の大多数は2年から3年以

内にみられるの
～。.自 験例をみても約90%が術後 3年

以内に再発している。そこで,今 回は対象として術後

3年以上経過pllとした。

昭和47年1月から昭和57年12月までの11年間の横浜

市立大学第2外科の大腸癌737例 (結腸癌239例,直 腸

癌498例)のうち,単 発の大腸癌で,い わゆる治癒手術

をうけたものは415例(結腸癌125例,直 腸癌290例)で

ある。これらについて昭和61年1月の時点で再発の有

無を判定し,原 発部位,性 ,年 齢,形 態分類,進 行度,

病理組織型などの項目ごとに再発率を求め,ま た再発

時期および再発確認後の生存期間を明らかにした。な

お,大 腸癌に関する分類ならびに記載は大腸癌取扱い

規約のに従った。以上の症例における再発は結腸癌26

例,直 腸癌119例の計145例に認められた。再発形式は

局所再発,肝 再発,腹 膜再発,嵐 径部 リンパ節再発,

肺再発,骨 再発,脳 再発,複 数臓器再発とした。局所



再発としたものには手術野近傍の再発,吻合部再発に,

確認が困難で臨床的にこれらと区別しにくい腹腔内ま

たは骨盤内リンパ節からの再発も含まれている。また
一臓器の再発が確認されてから6カ 月以内に他臓器の

再発が確認されたものは複数臓器再発例とした,再 発

時期は根治手術直後から臨床的に再発が確診された時

までの期間とした。

II.結   果

1.大 腸癌の原発部位別再発率

大腸癌治癒手術後 3年 以上経過例の再発率は34.9%

であった。また結腸癌では20.8%,直 腸癌では41.0%

で,直 腸癌の方が再発率が有意に高かった。原発部位

別に再発率をみるとC15.4%,A30.8%,T23.1%,

D ll.1%,S208%,Rs 41.4%,Ra 34,3%,Rb 39,6%,

P55.3%で ,と くに肛門管癌で再発が高率であった(表

1 ) .

2.大 腸癌の再発形式

大腸癌の再発形式は局所再発310%,肝 再発22.8%,

複数臓器再発18.6%,腹 膜再発9.0%,肺 再発8.3%,

嵐径部 リンパ節再発6.2%,骨 再発3.4%,脳 再発 0.7%

であった。結腸癌においては肝再発が53.8%と 最も多

く,つ いで局所再発が19.2%,腹 膜再発が15.4%,複

数臓器再発が11.5%で あった。これに対し直腸癌にお

表 1 大 陽癌の部位別再発率

ネP<001

表2 大 腸癌の再発形式
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いては局所再発が33.6%と最も多く,複 数臓器再発が

20.2%,肝 再発が16.0%,肺 再発が101%,嵐 径部 リ

ンパ節再発が76%,腹 膜再発が7.6%,骨 再発が4.2%

および脳再発が0,8%を しめた (表2).各 再発形式ご

とに原発部位をみると嵐径部リンパ節再発は結腸癌で

みられず,直腸では9例あり,このうちRsと Raは な

くP8例 ,Rb l例 であった。肺再発は直腸のみにみ

られ (Rs 1 421,Ra l例,Rb 7例 ,P3例 ), とくに

下部のもので高率であった。骨再発はRb 3例 ,P2

例にみられ,脳再発はRbに 1例みられ,いずれも原発

巣が下部直腸および肛門管のものに限られていた。腹

膜再発は結腸 (T,S)お よび直腸S状部において比較

的高率にみられた (表3).

3.大 腸癌の再発時期

再発時期は臨床的に再発が確認された時点とした。

再発時期の不明な1例を除く144例の再発確認の時期

は1年末満45.8%, 2年 末満81.2%, 3年 末満89.5%

であった。しかし,5年 以後の再発も7例4.9%にみら

れた(図1)。再発形式別に再発時期をみると, まず結

腸癌では肝再発は平均11.2カ月,局 所再発は平均17.2

表 3 原 発部位と再発形式
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力月,腹 膜再発は平均29.8カ月,複 数臓器再発は平均

15,7カ月に確認され, 5年 6カ月後に確認した腹膜再

発例の1例を除き全例が3年以内に再発が確認された

(図2).直 腸癌では肝再発は平均17.5カ月,局 所再発

は平均16.7カ月,嵐径部リンパ節再発は平均12.9カ月,

腹膜再発は平均23.2カ月,肺 再発は平均33.5カ月,複

数臓器再発は平均15.1カ月であり肺再発は比較的晩期

にみられた (図3).

4.性 別再発率

結腸癌の性別再発率は男性21.3%(13/61),女 性

20.3%(13/64)であり直腸癌では男性40.6%(71/175),

女性41.7%(48/115)で ,結 腸癌および直腸癌のいず

れにも性別による再発率の差はみられなかった。

5。年齢別再発率

初回手術時の年齢別の再発率については,39歳 以下

の若年群,40～ 69歳の中年群,70歳 以上の高年群の3

群に分けて検討した。大腸癌全体では若年群45,1%,

中年群36,7%,高 年群22.2%で高年群は若年群および

図2 結 腸癌の再発時期
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中年群と比べ有意に低い再発率であった。結腸癌再発

では若年群33.3%,中 年群25.0%,高 年群6.3%で 高年

群で再発率が低 く,若 年群および中年群と高年群の間

には有意差が認められた。直腸癌再発では若年群

47.6%,中 年群41.7%,高 年群32.7%で あり若年で高

率を示したが有意差はみられなかった (表4).

6.形 態分類別再発率

形態分類別の再発率は大腸癌全体では 0型 0%(0/

17), 1型 13.1%(8/61), 2型 38,3%(97/253), 3型

47.0%(31/66), 4型 0%(0/1), 5型 33.3%(3/9),

不明75.0%(6/8)で あった。結腸癌では0型 0%(0/

6),1型 13.0%(3/23),2型 23.6%(17/72),3型 27.8%

(5/18), 5型25,0%(1/4),不 明0%(0/2)で ,直 腸

癌では0型 0%(0/11),1型 13.2%(5/38),2型 4442%

(80/181), 3型54.2%(26/48), 4型 0%(0/1), 5

型40.0%(2/5),不 明100%(6/6)で あった,直 腸癌

において0型は2型および3型に比べ有意に再発率が

低く(ともにp<0.01),ま た 1型は2型および3型に

比べ有意に再発率が低かった (ともにp<0.01).

7.深 達度別再発率

深達度別再発率は大腸癌全体ではm,sm O%,pm

ll.1%, ss,a1 32.3°/0, s, a2 42.2°/。, sl, a1 54.8%で

あった。結腸癌ではn,sm O%,pm 12.5%,ss 34.6%,

表 4 年 齢別再発率
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S8.2%,執 22.2%で ,直 腸癌では m,sm O%,pm

10.8%,ss,a130,9%,s,a254.4%,執 ,a168.2%で

あった。壁深達度の進行とともに再発率は増加するが

直腸痛でこの傾向は顕著でありpmと ss,al,pmと s,

a2,pmと 執,alおよびss,alとs,a2の各再発率の間に

有意差があった (表5).

8. リンパ節転移の程度と再発率

リンパ節転移の程度別にみた再発率は大腸癌全体で

はn。16.0%,n143.4%,n267.2%,n386.7%で あっ

た。結腸癌ではn。14,1%,n121.6%,n242.9%,n3

50.0%で ,直腸癌では n017.0%,n152,9%,n274.0%,

n392.3%で あった。結腸癌,直 腸癌ともにリンパ節転

移の進行とともに再発率は増加した。結腸癌では nOと

n2の間で有意差があり直腸癌ではnOとnl,nと,n3との

間,nlと n2,n3との間でいずれも有意差が認められた。

リンパ節転移陰性例では結腸癌と直腸癌で再発率に違

いはみられなかったが, リンパ節転移陽性4/1ではいず

れの群でも直腸癌の方が再発率が高く,こ のうちnl群

については有意差があった (表6).

9.stage別 再発率

stage別の再発率は大腸癌全体では I o%,II

21.9%,II1 42.3%,rV 71.2%で あった。結腸癌では

10%,I117.5%,II1 20.5%,IV 46.2%,直 腸癌では I

表6 リ ンパ節転移程度,U再発率

不明

表 7 stage別 再発率

Ⅲ2P<O o5■ 3Pく 001 ■8P<001 ■ li P<O ol 本i4P<001
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0%,H24.5%,II1 52.7%,IV 76.7%で ありstageの進

行とともに再発率は増加した。結腸癌では stage IVは

I,II,IIIの いずれと比較しても有意に高い再発率で

あった。また直腸癌でも各 stage間で有意差が認めら

れた (表7).

10,Dukes分 類別再発率

Dukes分 類別の再発率は,大腸癌全体では Dukes A

O%,Dukes B 21.3%,Dukes C 54.2%で あった。結

腸癌ではDukes A O%,Dukes B 16.4%,Dukes C

28.3%で ,直 腸癌では Dukes A O%,Dukes B 24.2%,

Dukes C 63.5%であった。直腸癌の Dukes Cと Dukes

A,Dukes Bの 再発率の間,お よび Dukes Bと Dukes

Aの 再発率の間には有意差が認められた (表8)。

11.病 理組織型別再発率

組織型別にみた再発率は大腸癌全体では高分化腺癌

311%,中 分化腺癌49.1%,低 分化腺癌37.5%,粘 液

癌38.1%,扁 平上皮癌71.4%で あった。結腸癌では高

分化腺癌23.2%,中 分化腺癌17.6%,低 分化腺癌

28.6%,粘 液癌12.5%で ,直 腸癌 では高分化腺癌

34.1%,中 分化腺癌63.9%,低 分化腺癌44。4%,粘 液

癌53.8%,扁 平上皮癌71.4%で あった。結腸癌では組

織型による再発率の違いがみられないのに対し直腸癌

では中分化腺癌,粘 液癌,痛 平上皮癌に比べ高分化腺

表8 Dukes分 類別再発率

104(1726) 大腸癌再発例の臨床的検討
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癌の再発率が有意に低かった (表9).

12.組 織型と再発形式

大腸癌再発例145T/11の再発形式と原発巣の組織型を

比較した。まず高分化腺癌では局所再発が30.8%,肝

再発が29.7%,複 数臓器再発が15.4%を しめた。中分

化腺癌では局所再発 (42.3%)お よび複数臓器再発

(23.1%)が 多く,粘 液癌では腹膜再発 (31.3%)お よ

び複数臓器再発 (31.3%)が 多く,ま た扁平上皮癌で

は局所再発が60%を しめた。以上のように組織型によ

り再発形式の頻度に違いがみられた。しかし,結 腸と

直腸には差はみられなかった (表10).

13,脈 管侵襲と再発率

原発巣の リンパ管侵襲の有無により再発率を比較す

ると大腸癌全体では リンパ管侵襲陰性例 (以下 ly

(一))29.1%, リ ンパ管侵襲陽性421(以下 ly(十 ))

42.8%で あった。結腸癌では ly(一)は206%,ly(十 )

は21.2%で ,直 腸癌では ly(一 )は 32.7%,ly(十 )

は51.6%で あった。直腸癌で リンパ管侵襲陽性frllは陰

性例に比べ有意に再発率が高かった (表11).

原発巣の静脈侵襲の有無で再発率を比較すると大腸

癌全体では静脈侵襲陰性例 (以下 v(― ))29.9%,静

脈侵襲陽性例 (以下 v(十 ))57.5%で あった。結腸癌

表10 病 理組織型と再発形式

( ) %

転品告 鴫島昔 桶品告 結液右 空霞痛  不明

府

局 所

腹 膜

嵐径部
リンパ節

肺

骨

脳

複数康器
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では v(一 )は 194%,v(十 )は 33.3%で ,直 腸癌で

は v(一 )は 34.6%,v(十 )は 64.5%で あった。静脈

侵襲陽性4/1は陰性例に比べ再発率が高く,直 腸癌では

有意差が認められた.

14.再 発発見確認またはその端緒となった方法

今回対象となった手術421では原則として術後 2年 以

内は 2週 間に 1回 , 3年 以内は 1カ 月に 1回 , 5年 以

内は 3～ 6カ 月に 1回 の外来診察を行い,術 後 3年 以

内は carcinoembryonic antigen(以下 CEA)な どの腫

瘍マーカー測定を 1年 に4回 ないし6回 ,肝 および骨

盤部の CT検 査 (昭和53年 3月 以前 はシンチグラ

フィー)を 1年 に 2回 ないし3回 ,ま た胸部X線 検査,

注腸検査,大 腸内視鏡検査を年に 1回以上必要に応じ

施行してきた。そこで,最 初に再発を発見した方法,

または各再発を確認するため精査を加える端緒となっ

たものについて検討した。

肝再発4/133例では他にあまり症状がなくCT,シ ン

チグラフィーの画像診断で初めて診断された例が11例

(33.3%)と最も多く,CEA値 上昇によるものがこれに

つぎ10例 (30.3%)で あった。局所再発45例では理学

所見によるもの17例(37.8%),CEA値 上昇によるもの

9例 (20.0%),疼 痛などの自覚症状によるもの 8711

(17.8%)が多かった。腹膜再発13例では腹部膨満など

の自覚症状が発見のきっかけとなるものが最も多かっ

た。嵐径部 リンパ節再発 9例 では理学所見によるもの

が 64/11(66.7%)と 最 も多 く,肺 再発12例では 9例

(75.0%)が胸部X線 検査によった。合計すると大腸癌

再発 の発見 の端緒 となった ものは理学所見40例

(27.6%),CEA値 上昇29例 (20.0%), 自覚症状24例

(166%),CT検 査11例 (7.6%),胸 部 X線 検査10例

(6.9%)力 多`かった (表12).

15.大 腸癌再発後生存期間

再発発見後の経過が不明な 24/1を除 く1434/1のうち

表12 再 発を発見した当初の方法

席 局所 は際 第努亀 肺 骨
脳 凝驚

1 ( 1 6 7 ) 2 ( 1 2 5 ) 0

2(333)   1(63)  3(600)

0      5 ( 3 1 3 )  0

0         2(12 5)  1(200)

0      1 ( 6 3 )  0

1 ( 1 6 7 ) 0     1 ( 2 0 0 )

0     0     0

2(333)  5(31 3)  0

91(100)26(100)

表11 脈 管侵襲の有無と再発率

,v (-)

,v (+)

,Fl,

' (+)

6B'

6 7 / 2 0 0 ( 2 9 1 )

' 7 / 1 3 0 ( 4 2 8 )

1 / 5 ( 2 0 0 )

9 9 / 3 3 1 ( 2 9 9 )

4 6 / 8 0 ( 5 ' 5 )

0 / 4 ( 0 )

自党症状

理学所見

的部 X線

内祝鶴

シンチグラフィー

手 術

1 4 / 6 8 ( 2 0 6 ) 5 3 / 1 6 2 ( 3 2 7 )

1 1 / 5 2 ( 2 1 2 ) 6 6 / 1 2 3 ( 5 1 6 )

1 / 5 ( 2 0 0 )  ―一

2 0 / 1 0 3 ( 1 9 4 ) 7 9 / 2 2 3 ( 3 4 6 )

6 / 1 8 ( 3 3 3 ) 4 0 / 6 2 ( 6 4 5 )

0/4 (0)   一

) %



生存frlは144211で,再 発後の 5年 生存4/1は3例 のみで

あった,死 亡4211129例の平均生存期間は116カ 月であ

り,また死亡例のうち114例884%が 2年 末満で死亡し

経過は不良であった (図4).

16。再発巣切除の有無と再発後生存期間

再発例に対し再発巣の肉眼的治癒切除に準じた手術

が施行できたものは肝再発11421,局所再発19夕↓,肺 再

発 5 frl,嵐径部 リンパ節再発 5例 ,腹 膜再発 2例 ,脳

再発 14211,複数臓器再発 3例 の計464/1であった。

当科において術後患者の CEA演 J定を定期的に行 う

ようになったのは昭和51年10月からで,同 じくCT検

査は昭和53年4月 からである。そこで再発のスクリー

ニングまたは確認のためにCEAお よび cTと も, ま

だ導入されていなかった昭和47年 1月 より昭和51年 9

月までに再発が確認されたものを前期群(27471),CEA

が導入された昭和51年10月より昭和53年 3月 までに確

認されたものを中期群(214/1),CEAおよびCTと も導

入された昭和53年4月 以降に確認されたものを後期群

(9742j)として各再発形式ごとに再発巣の切除率を比較

した。このうち切除率の向上がみられたものは肝再発

であ り,そ の切除率は前期 0%,中 期16.7%,後 期

図4 再 発後の生存期間

切

完客樹計 弟 名 号 孝 + + + キ + キ キ キ
( 2例不明)

表13 再発を確認した年代からみた再発巣切除率
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526%で あった (表13).

再発発見の手段別に肝再発に対する切除率をみると

自覚症状や理学所見を発見の端緒としたものでは切除

できたものはなく,CEAに よるスクリーニングの結果

発見された例では60.0%,ほ ぼ定期的に行っている

CTに よる発見例では50,0%が切除可能であった (表

14)。同様に,局 所再発に対する切除率をみるとCEA

に よるスク リーエングの結果発見 された例では

55.6%,定期的 CTに よる発見例では40.0%で あった。

これらは自覚症状による発見421での25.0%お よび理学

所見による発見例での47.1%と 比べ大きな差はみられ

なかった。また年代別の局所再発巣切除率は,前 期

36.4%,中 期33.3%,後 期46.4%で ,肝 再発でみられ

たような著しい向上はなかった (表15).

つぎに再発巣切除の有無別に再発後の平均生存期間

を比較した。肝再発では切除群348カ 月,非切除群10.2

カ月,局所再発では切除群26.4カ月,非切除群8.8カ月,

肺再発では切除群17.4カ月,非 切除群19.7カ月,嵐 径

部 リンパ節再発では切除群142カ 月,非 切除群8.5カ

月,腹 膜再発では切除群20.0カ月,非 切除群6.6カ月,

複数臓器再発では切除群217カ 月,非切除群6.8カ月で

あった。肺再発では切除群が平均生存期間が短い結果

となった。しかし, これは多くが比較的最近の症例で

表14 再発発見の手段と肝再発巣切除率

( ) %

106(1728) 大腸癌再発例の臨床的検討

自党定状

理学所見

CEA

シンチグラフィー

C T

不 明

0 / 1 ( 0 )

0/7 (0)

6/10(60 0)

3/7 (429)

2/4 (50 0)

0/4 (0)

1/6(167)10/19(526)

*P<001

表15 再発発見の手段と局所再発巣切除率

自党症状

理学所見

CEA

内視範

C T

手 術

不 明

2 / 8 ( 2 5 0 )

3/17(47 1)

3/9 (55 6)

1/1 (100)

2/5 (40 0)

0/1  (0)

1/4 (250)

□ 生存例

■ 死亡例

―   -    0 / 1 ( 0 )

0 / 3 ( 0 )  0 / 2 ( 0 )  o / 2 ( 0 )

一   -    6 / 1 0 ( 6 0 0 )

0/2(0) 1/3(333)2/2(100)

一    -    2/4(500)

0 / 3 ( 0 )  0 / 1 ( o )   一

0 / 3 章
, ( 0 ) 1 / 6 ( , 6 7 ) 1 0 / 1 鳥( 5 2 6 )

4/11(364)2/6(333)13/23(464)

-     0/1(0) 3/11(453)

0/1 (0) 2/2(10o) 3/6(500)

0/4  (0)   0/1  (o)   2/8 (25 0)

0/1 (0)  ―       o/4 (0)
一      -     1/'(100)

0/2 (0) 0/5 (0) 3/20(150)

0 / 1 ( 0 )  0 / 1 ( 0 )  2 / 6 ( 3 3 3 )

2/6(33 3) 2/3(66 7) 4/8(50 0)
一    -   5/9(336)

,/1(100)一     ―

一    -   2/5(400)

-    0/1(0) 一

1/3(333)0/1(0) 一

4/1,(364)2/6(333)13/28(464)
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表16 再発巣の切除の有無と再発後生存期間 (月数)

肝再発  局 所再発   肺 再発
 ;身 亀 再発 腹

は再発
 塔 窪

陰器

107(1729)

(53.8%),直 腸癌では局所再発 (336%)が 最も多く

見られた。腹膜再発は腹腔内に位置する横行結腸, S

状結腸,直 腸 S状 部に比較的高頻度にみられ,点 径部

リンパ節再発は肛門管,ま た肺再発も下部直腸および

肛門管で高頻度であり部位による再発形式の違いが認

められた.

大腸癌 の再発時期 は Welch分に よる と12カ月で

41%,24カ 月で69%,36カ 月で82%,48カ 月で89%,

60カ月で94%で あ り,Deveneyりによると術後 2年 以

内に78%,ま た安富"によると術後 3年 以内に85.3%,

北篠いによると局所再発の85%が 術後 2年 以内に再発

するとされる。今回の症例においても 2年 未満で

81.2%, 3年 未満で89.5%が 再発しており術後 3年間

の経過観察はとくに重要であると考えられた。

年齢別に大腸癌の再発率をみるとMalcolmりによる

と59歳以下では38%,60歳 以上では24%で 若年者では

有意に再発率が高いとしている.BehbehanF)によると

おなじDukes C症 421の比較でも40歳以下のものは 5

年生存率が有意に低いとしている。今回の症例でも同

様の傾向が認められたが,39歳 以下の症711では高年者

に比べ高分化腺癌の占める書J合が低く,ま た stage IV

症例の占める割合が高年者に比べ有意に高いなどの背

景因子に違いがみられたことも考慮しなければならな

ヽヽ.

形態分類別にみると0型では再発例なく, 1型 では

結腸癌13.0%,直腸癌13.2%と比較的再発率は低いが,

直腸癌では 2型 44.2%, 3型 542%と 高率であった。

4型 は治癒手術 となるものが少なく再発例はなかっ

ブ【こ.

深達度別にみると壁深達度の進行とともに再発率は

上昇するが, このことは結腸癌に比べ直腸癌の方が著

しく,S,a2以上の直腸癌では半数以上に再発がみられ

亨( 二.

リンパ節転移の有無は大腸癌の再発に関係が深いと

されているが,森 谷
1のは直腸癌の治癒手術の全体の再

発率は24%であり, この,ち局所再発が半数近くを占

めるが,その70%以上がリンパ節転移陽性例であると

述べている。 と くに直腸癌ではリンパ節転移の有無が

予後を決定する大きな因子となると思われ■.

stage別の再発率は結腸癌,直 腸癌とも進行するに

つれて上昇するがこの傾向は直腸癌で顕著であり,

stage IIIでは527%,stage IVでは76.7%に達した.

Dukes分類別の再発率は結腸癌,直腸癌ともDukes

Aで は0%で あったが,進 行とともに上昇した。直腸

348± 252

( 1 1 )

102±100 08± 68

(22)   (26)

107± 78 86主 77  66± 52

あるためで, 54/11中4例 が生存中である。また, これ

以外の再発では切除できたものの方が生存期間が長

かった。 と くに肝再発および局所再発に対する切除群

は非切除群に比べ有意の生存期間の延長がみられた

(表16).

III.考   察

大腸癌は手術療法により比較的良好な治療成績がも

たらされる疾患とされるが,非 治癒手術例や治癒手術

後の再発症711の経過は不良である。非治癒手術例や再

発例に対する治療には多くの方法があり集学的治療が

応用されているが,そ の効果はまだ十分ではない。 し

かし近年,単 独再発例の中には再切除により治癒した

と考えられる症例があることが明らかにされた。ここ

であらためて治癒切除後の再発の特徴などを知ること

は,再 切除可能例の発見および他の有効な治療の早期

の開始を目的としてフォロ
ーアップを行 う上できわめ

て重要である。

大腸癌の治癒切除後の再発率は Welch分によれば

14.8%,Malcolm31に よれば27%,Tbrnqvistゆによれば

33%で 約30%と するものが多い。また,冒 頭で述べた

ように再発の大部分は 3年 以内におこるとされてい

る。自験例での再発率は 3年 以上経過4711で34.9%で

あった。これらを部位別にみると直腸癌では41.0%と

結腸癌の20.8%に 比べ有意に再発率が高く,部 位によ

る再発率の違いがみられた。 と くに肛門管では55.3%

と高率であった,

再発形式については直腸癌およびS状 結腸癌は局所

再発をきたしやすく,結 腸癌は肝再発をきたしやすい

とするものが多い。北篠
6)によれば直腸癌では59%が

局所再発, S状 結腸癌では58%が 肝再発,そ の他の結

腸癌では病巣切除周辺の局所再発が
一番多くみられる

としている。今回の症例で も結腸癌では肝再発



癌でそれは著しくDukes C症 例の再発率がとくに高

率であった。

大腸癌の術後再発について,MalcOlmめ,Rich11)は組

織型別にみると低分化なものほど再発率が高い傾向が

あるとしている.今 回の症例では結腸癌では組織型に

よる再発率の違いが見られなかったのに対し,直 腸癌

では高分化腺癌に比べ中分化腺癌,粘 液癌,扁 平上皮

癌は有意に再発率が高いことが注目された。低分化腺

癌は 9例 にすぎないが再発率は高分化腺癌と比べ高値

を示した。

脈管侵襲の有無でみると,直 腸癌ではリンパ管侵襲

および静脈侵襲とも陽性のものではこれらが陰性のも

のに比べ有意に再発率が高かった.

以上のように大腸癌の再発の危険性および再発形式

は原発部位,進 行度,組 織型などからある程度推測で

きると考えられた。 し かし個々の症421はこれらの因子

が組み合わさったものであり, さらに多変量解析など

を用いた検討も必要である121.

さて,大 腸癌の術後の経過観察中, どんな検査をど

のように行えば効率よく,早 期に再発が発見できるか

を明らかにすることはきわめて重要である。1973年の

Welchりの報告によれば再発pllの85%は 発見時に有症

状であるとしている。1984年の Deveneyりの報告によ

れば再発例の48%が 症状か理学的検査が再発発見の手

がかりになったとしている。最近では CEA値 や肝機

能検査値でフォP― アップすることにより無症状な症

例の中に切除可能な再発例が見いだされるとする報

告
13卜19が
多い.MartinI。は大腸癌切除後の無症状の

CEA上 昇 例146例に second‐look OperatiOnを行 い

139例 (95%)に 再発がみられ81例 (58%)が 切除可能

であったと述べている。 自験例では再発発見の端緒と

なったものは理学所見27.6%,CEA 20.0%,自 覚症状

16.6%が 多かった。そして,これらは CEAや 画像診断

を行うようになった前と後の年代による違いがみられ

た。すなわちCEA測 定,CT検 査がルーティーン化し

た昭和53年4月 以後の症例では肝再発,局 所再発の過

半数がこれらの検査の結果が精査の端緒となって発見

され,ま たこれによる再発巣の切除率の向上がみられ

た。そして, この事実はとくに肝再発で明らかであっ

た。また肝再発で切除できたものはいずれもフォP一

アップ中,無症状のうちに行った CEA測 定または CT

などの画像診断が発見の端緒であった。 こ れに対し,

局所再発の切除率はこれらの検査が行われるように

なっても向上は著しくなかった。これは局所再発pllの

日消外会誌 20巻  7号

CEA上 昇率が緩徐であり1'1',また CTに おいても初

期の再発巣では赦痕組織,周 囲組織との区別がしばし

ば困難なためと思われる。このようにCEAお よびCT

は大腸癌の肝再発の早期発見および切除による治療成

績の向上にとくに貢献すると考えられるが,そ れでも

約半数は切除不可能な状態で発見されており, さらに

精度の高い再発の診断方法の開発が望まれる。

再発例の予後に関してはWelchりは再発発見後の平

均生存期間は11カ月であり, このうち治癒切除ができ

たものにかぎると平均33カ月であったとしている。ま

た,Martinl的は多数の無症状の CEA上 昇例に secon

d‐look operatiOnを施行したが,再 発切除例の 5年生

存率は23.9%であったと述べている。自験例では再発

後の 5年生存は 3例で,内 訳はS状 結腸切除後 5カ 月

の吻合部再発に対し再切除を施行した症例 (12年10カ

月生存中),直腸低位前方切除後10カ月の肝転移に対し

肝右葉後区域切除を施行した症4/11(7年2カ 月生存

中),およびS状 結腸切除後10カ月の肝転移に対し肝右

葉切除十左業部分切除を施行した症例 (5年 5カ 月生

存中)で あった。再発死亡例129例の平均生存期間は

11.6カ月であり,ま た,死 亡例のうち884%が 2年末

満で死亡し経過は不良であった.再 発巣の切除の有無

で再発後の生存期間をみると肝転移および局所再発に

対する切除421では平均34.8カ月および26,4カ月で非切

除frlの平均102カ 月および8.8カ月に比べ有意に良好

であった。他の形式による再発でも切除例では生存期

間が延長していると考えられるものが多かったが有意

差はなかった。

大腸癌の治癒手術では,初 回手術時の臨床病理学的

な諸因子をよく検討し,必 要かつ十分な切除を行って

再発を極力防止することが最も重要である。しかし,

このようにしても再発をなくすことは困難であると思

われ,再 発巣の早期発見およびその切除または他の治

療により治療成績を向上させることにも努める必要が

ある。その成績をさらに良くするには現在のところ腫

瘍マーカー損J定や画像診断などによる定期的なフォ

ローアップを行い早期に再発を診断することが重要で

あり,今 後さらによい診断,治 療法の開発に向かって

研究が必要である。

ま と め

1.大 腸癌の治癒手術後 3年 以上経過例の再発率は

結腸癌20.8%,直 腸癌41.0%であった.

2,再 発時期は 2年 末満81.2%, 3年 未満895%で

あった。
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3.進 行度とともに再発率は増加するが,直腸癌のリ

ンパ節転移陽性例では63.5%と高率であった。

4.結 腸癌では組織型により再発率に差はみられな

かったが,直 腸癌では高分化腺癌 (34.1%)に比べ中

分化腺癌 (63.9%),粘液癌 (53.8%),扁平上皮癌

(71.4%)の再発率は有意に高かった。

5,CEAお よびCTの 導入により, とくに肝再発の

切除率は52.6%に達し,治 療成績の向上がみられた。

6。現在までの再発後の 5年 生存例は 3例 のみで

あった。

7.再発死亡pl1129例の平均生存期間は11,6カ月で経

過は不良であったが,再 発巣の切除により非切除例に

比べ生存期間が延長したと考えられる症例もみられ

ブ(二.
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