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直腸癌手術359例中38711(10.6%)に肉眼的に隣接臓器への浸潤が認められた。Si(Al)38例 中Si

(Al)単独因子のものは27例 (71%),浸 潤隣接臓器を合併切除したものが23例 (61%)で , うち20例

(87%)に根治手術が施行できた。根治手術例の5年生存率は44.2%であり,積 極的に合併切除を施行

すべきと考える。

瞳浸潤711は瞳部分切除術 7例中6例に,瞳 亜全摘出術 2例中 1例に局所再発を生じた。勝脱浸潤例

は勝批部分切除術を2例 に,骨 盤内臓器全摘出術を4例 に施行したが局所再発を1例 も認めず,肺 再

発を1例に認めたのみであった, したがって勝洸浸潤例では勝批合併切除により遠隔成績を向上させ

ることができるが,瞳 浸潤例では局所再発が多く, より広範な産切除が必要と考えられる。

索引用語 :直腸癌隣接臓器浸潤,直 腸癌の合併切除

I. はじめに

一般に大腸癌は他の消化器癌にくらべ,slow grow―

ingで,局 所で限局的に発育するものが多いとい う生

物学的な特性があり, しかも直腸癌は狭い骨盤腔の中

で,勝 洸,精 の う,前 立腺,子 宮,瞳 ,仙 骨などに接

しているという解剖学的な特徴があるため,こ れら隣

表 1 直 腸癌隣接臓器浸潤例 (昭36.7～ 昭59.12)

接臓器への直接浸潤を生ずることが少なくない。そこ  (表 1).遠 隔成績は昭和60年12月末現在の状態で検討

で今回,直 腸癌の隣接臓器へ浸潤した臓器の合併切除   し た。なお,症 例の記載は大腸癌取扱い規約いによっ

例を中心にその再発形式を調べ,手 術術式について検   た 。
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III.成   績

1.Si(Al)以 外の他因子との合併の有無

討したので報告する。

II.研 究対象

昭和36年 7月 から昭和59年12月までに大阪成人病セ   隣 接臓器へ浸潤のあった38例について Si(Al)因 子

ンター外科で手術を施行した直腸癌359例中,肉眼的に  の ほかに第 4群 リンパ節転移 (N4(十 ))や腹膜播種 P

隣接臓器へ浸潤を認めた38例 (10.6%)を 対象とした   (十 ).肝転移 H(十 )な どの有無について検討した (表

<1986年10月15日受め ,師‖請求先 1福田 一 郎     2)。 他因子の合併がない Si(Ai)単 独が38例中27例

〒537 大 阪市東成区中道 1-3-3 大 阪府立成人   (71%)と 高頻度で,Si(Ai)と 他の因子の併存する場

病センター外科 合,Si(Ai)の 他に 1因 子のみがほとんどで Si(Al)
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と他の 2因 子が併存 したのは Si(Al)十 N4(十 )十P

(+)の 2例 (5%)の みであった。

2.直 腸癌の部位 と合併切除頻度

隣接臓器浸潤4/1の合併切除頻度は,浸 潤例384/11中23

例 (61%)で あ り,Rb,Pの 下部直腸 ・肛門では高率

に合併切除が施行された。これら合併切除23例中根治

手術が施行出きたのは20例 (87%)で あった (表3).

3.浸 潤臓器 と合併切除頻度

隣接への浸潤臓器は男性では勝批がほとんどであ

り,女 性では瞳についで子官が多 く,瞳 ・子宮浸潤例

では高率に合併切除が施行された (表4).

4.術 後生存率

隣接臓器浸潤例の累積 5年 生存率は浸潤臓器合併切

除20例 (根治手術)で は44.2%で あ り,Si(Ai)単 独

因子で非合併切除 8例 では25.0%で あった(図 1)。な

お合併切除を行い姑息切除になった 3例 はそれぞれ 5

カ月, 8カ 月, 1年 8カ 月で死亡 した。

5.再 発率

直腸癌隣接臓器合併切除例の検討

表 2 Si(Al),N,P,H,M因 子
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表 3 直 腸癌の部位と合併切除頻度
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表4 浸 潤臓器と合併切除頻度

性             女   性

日消外会誌 20巻

図 1 術 後生存率
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図2 再 発率 (根治手術20例の昭60.12末の状況によ

る)

( 8 P く0 . 0 5 )

隣接臓器浸潤例の根治手術20例の浸潤臓器別に再発

率をみると,浸 潤臓器が瞳十(子宮または仙骨ルま9例

中 7例 (78%)と 最も多 く,つ いで子宮十(S状 結腸)

が 3例 中 2例 (67%),仙 骨・尾骨は 2例 中 171J(50%)

であ り,勝 批+(精 のう)は 6例 中 1例 (17%)で あっ

た (図2).

6.再 発部位

瞳十(子宮または仙骨)浸 潤 9例 と勝脱十(精のう)

浸潤 6例 の再発部位について検討すると,瞳 浸潤例は

局所再発が 9例 中 7例 (78%)で あ り,つ いで リンパ

節 ・肺 ・肝再発であるのに対し,勝 眺浸滴例は局所再

発を 1例 も認めず,肺 再発を 1例 に認めたのみであっ

た(図3)。すなわち瞳浸潤例の再発例はすべて局所再
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図3 再 発部位

表 5 術 式と局所再発
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発を有していた。

7.術 式と局所再発

瞳十(子宮または十仙骨)浸 潤例と勝航十(精のう)

浸潤例でその術式と局所再発の関係についてみると,

睦浸潤例は瞳部分切除術を 7例 に施行し, うち 6例

(86%)が局所再発を生じ,瞳 亜全摘出術を2例 に施行

し, うち 1例 (50%)に 局所再発を生じた.勝 脱浸潤

例では勝脱部分切除術を2例 に,勝 脱全摘出術 (骨盤

内臓器全輸出術)を 4例 に施行したが,局 所再発は 1

例も認められなかった(表5)。なお,勝洸浸潤例でRb

以下に癌が及んでいたのは勝批全摘 4例 中の 34/11で

あった。

8.深 達度とリンパ節転移

Si(Ai)例 の組織学的深達度とリンパ節転移の関係

を根治手術20例について浸潤臓器別に検討すると,

瞳十(子官 または仙骨)浸 潤例は 9例 中aiが 4例

(44%)と半数近くをしめ, リンパ節転移陽性4/1も4例

(44%)で あった。 と ころが勝脱十(精のう)浸 潤例は

si(ai)症711は1例 も認めず, リンパ節転移陽性例も1

例 (16.7%)の みであった (表6).

I V . 考 繁

大腸癌の早期発見のためにいろいろな試みがなされ

ているが,い まだ進行したものが多く,手 術時に肝転

119(1741)

表 6 深 達度とリンパ節転移 (根治手術)

仙骨 ・尾骨浸潤

響 n(― ) n t ( + ) n2(+) ns(+) n4(+) 計

0 0 D偶(0斉)

1 1 0 2例6"的

0 0 0 0男て0斉)

酎 1 侃1 5 0 斉) 17j(50斉〕0】(。斉〕0例て0"〕D例く。革| 2】い粥〕

移,腹 膜播種や隣接臓器へ浸潤 している高度進行癌症

例が少なからず認められる.

今回検討を行った直腸癌の隣接臓器浸潤例の頻度は

16.6%で あったが,安 富 ら分は423例中98例 (23.2%),

Habibら 。は131例中60例 (45。8%)と 高頻度を報告 し

ている。
一般に消化器癌は隣接の他臓器へ浸潤するような高

度進行癌では リンパ行性,血 行性の進展や腹膜播種 も

高度なことが通例であるが,今 回検討を行った直腸癌

では Si(Al)症 例の うち71%は Si(Ai)の 単独因子の

みであ り,直 腸癌は局所に限局的に発育す る傾向が

あった。～ω。その結果,隣接臓器浸潤38例中23例(61%)

に合併切除を行い, うち20例 (87%)は 根治手術が施

行できた。

遠隔成績に関しては,合 併切除を行い根治手術がで

きた 5年 生存率は44.2%で あるのに対 し,非 合併切除

例は25.0%で あ り,合 併切除により延命効果が得 られ

るのは明らかで,積 極的に合併切除を施行すべきと考

えるの0つ。安富ら分は合併切除を行った治癒手術例の 5

年生存率は29.2%と報告し,合 併切除が有効であるが

なお成績不十分であり, さらに十分な切除につとめな

ければならないとしている.土屋らのによれば,直腸癌

隣接臓器浸潤例で原発巣の姑息的切除のみで浸潤部位
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例 も認め られた。 さらに ewを 十分にとる1り1。とい う

意味で,組 織学的に浸潤が認め られな くても癌直接浸

潤 と考 え合併切除をするべ きである。

V . ま と め

直腸癌隣接臓器浸潤38例について検討 し,以 下の結

果を得た,

1.Si(Al)例 は Si(Al)単 独 因子 の こ とが多 く

(71%),局 所に限局 して発育する傾向であ り,合 併切

除20例 (根治手術例)の 5年 生存率は44.2%で あった。

2.勝 洸浸潤例では,勝比合併切除を行 った 6例 中 1

例に肺再発を認めたが,局 所再発は 1例 も生 じなかっ

た。瞳浸潤例では,合 併切除 9例 中 7例 に局所再発を

生 じ, よ り広範な瞳切除が必要 と考 えられた。

本稿の要旨は第24回大腸癌研究会において発表した.
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の合併切除を行っていない 8症 例は平均11カ月で全4/1

死亡 し予後不良であるが,原 発巣 とともに浸潤部位 も

合併切除した非治癒手術 3例 中 2例 は術後55カ月,66

カ月生存中であ り,合 併切除を施行した治癒手術例で

は,死 亡例は21例(平均生存21.5カ月),生 存例は18例

(9カ 月～75カ月)であり,死 亡時の所見では多 くの症

4/11で局所再発がみられるので,症 例によっては広範囲

な合併切除を行 う必要があったと述べている。

浸潤臓器別の術後成績について,北篠5)は
,瞳浸潤治

癒切除の 5年 生存率が30.2%,勝 洸浸潤例のそれが

38.7%で あったとしているが,わ れわれは瞳浸潤例の

再発率は780%で あるのに対し,勝 脱浸潤例は17%と

障浸潤例は不良であった。

再発形式については,瞳 浸潤例では 9例 中 7例

(78%)に局所再発を認めたが,勝 洸浸潤例では 1例 に

肺再発を生じたのみで,局 所再発は 1例 も認めなかっ

た。瞳浸潤例に局所再発の多い理由としては,切 除範

囲が少なかったためと思われるが,陸 浸潤例は リンパ

節転移の頻度が勝眺浸潤allに比べ高いことや,障 の リ

ンパ管が前方尿道 と交通する。とい う解剖学的な特徴

によるのかも知れない。したがって瞳浸潤例に対する

術式 として,北 篠ゆは,直 腸前壁に腫瘍があって,臨 床

的に Aiが 疑われる場合は陸後壁の部分切除を施行

し,瞳 後壁に隆起があるようなAlの 際には瞳後壁の

全摘を行い, さらに明らかに獲粘膜にまで浸潤 してい

るような Aiに 対 しては瞳癌 と同じ考えで瞳全摘術を

施行すべきであると述べている。われわれは,臨 床的

に Aiな ら少なくとも瞳亜全摘を,場 合によっては骨

盤内臓器全摘出術も考慮しなければならないと考えて

いる。
一方,勝 脱浸潤falに関しては,局 所再発を 1例 も認

めず,わ れわれの術式でほぼ満足すべきと思われる。

すなわち上部の直腸癌であれば,勝 批壁の十分な部分

切除で良いと考えるが,下 部の直腸癌では合併切除は

十分広範に行い骨盤内臓器全摘出術を施行すべきと考

えている。

大腸癌の肉限的漫潤 と組織学的浸潤はかならず しも
一致せず,炎 症性癒着のこともあるがい～11),膿瘍腔内

に癌細胞が浮遊 していることがある11).実
際にAiで

肉限的浸潤部の迅速組織診で組織学的に浸潤を認めな

いために合併切除をせずに原発巣の切除のみを行った

後に局所再発を生じた症例や他臓器を小さく合併切除

したものの中に組織学的に癌組織を認めなかったにも

かかわらず,術 後その近傍から局所再発をきたした症




