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大腸癌手術例307711中,他 臓器浸潤症例は50例 (16.3%)で あり, うち合併切除例は26例 (52%,治

癒15例,非 治癒11例)で あった。部位は結腸26例,直 腸2471j,浸潤臓器は泌尿生殖器17例, 胃 。腸16

例,仙 骨など13例,肝 。胆嚢 ・膵 4例 であった。治癒切除711には,女 性の直腸癌が生殖器に浸潤した

2型 の Stage IVが多かった。非治癒切除例には,男 性の結腸癌が胃。腸に浸潤した3型 の Stage V

が多かった。また非切除例には直腸癌が仙骨などに浸潤したものが多かった。予後は合併切除例が非

合併切除例より,ま た治癒切除例が非治癒切除例より良好だった。以上から根治の期待できる症711に

は積極的に合併切除を行うべきと考える。

索引用語 :大腸癌の他臓器浸潤,大 腸癌の他臓器合併切除

はじめに

近年大腸癌に対する集団検診や内視鏡の進歩により

早期癌が多く発見されるようになったが,胃 癌に比べ

てまだ進行癌が多いのが現状であり,隣 接他臓器への

浸潤例をしばしば経験する.ま た大腸癌の大部分は限

局型の腫場であり,他 臓器浸潤例に対する合併切除も

積極的に行われるようになったIl~"。今回は他臓器浸

潤pllの臨床病理学的特徴 と予後について検討を行っ

た.

I.対 象 ・方法

1976年11月から1985年12月までの 9年 間に教室で手

術しま大腸癌症例は307例(結腸癌160例,直腸癌147例)

であった.こ の うち隣接他臓器浸潤 (Si)症 例50例

(16.3%)を対象とした。Si 50例のうち大揚を切除した

のは34例(68,0%), さらに合併切除を行ったものは26

例 (52.0%)だ った。合併切除26例の術式は右半結腸
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切除術11例,左 半結腸切除術 1例 ,結 腸部分切除術 7

例,直 腸前方切除術 4例 ,直 腸切断術 2例 ,骨 盤内臓

全摘術 1例 であった。26例中治癒切除15例 (絶対治癒

7例 ,相 対治癒 8例 ),非 治癒切除11例だった。治癒切

除例 (15例),非 治癒切除4/11(11例),非 合併切除例 (8

例)お よび非切除例 (16例)に ついて,大 腸癌取扱い

規約りによる臨床病理学的分類を行いその特徴を検討

した。また Kaplan‐Meier法 "に より生存率を算出し,

各群間で比較した。有意差検定には generalized Wil‐

coxon testいを用いた。

II.成   績

1)年 齢 ・性

全大腸癌に占めるSi症 例の年齢別頻度では,49歳以

下 は45例中 7例 (15.6%),50～69歳は180711中33例

(18.3%),70歳以上は82例中10例 (12.2%)で あり,

50～69歳にやや多かった(表1),Si症 例中の合併切除

率をみると,49歳 以下は 7例中 4例 (57.1%),50～69

歳 は33例中19例 (57.6%),70歳 以上 は10711中3例

(30.0%)で あり,70歳 以上が低率だった (表2).性



年 齢 男 女 計

20-29歳

30-39

40～49

4

8 ( 1 )

1 6 ( 1 )

1

6 ( 2 )

1 0 ( 3 )
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14 ( 3)

26 ( 4)
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5 0 ( 8 )

4 5 ( 8 )

40 ( 7)

90 (18)

90 (15)
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80-89

3 4 ( 5 )

9 ( 1 )

3 3 ( 4 )

6

67 ( 9)

1 5 ( 1 )

計 166 (26) 307(50)例

大腸癌手術例

(1976. 11--1985. 12)

(

表 2 Si症 471の年齢 と根治度

)i Si症例

Si症例の性別頻度

男           女

,F含切,非 切
(n=24)

別頻 度 で は, 治 癒切 除 4 7 1 には女性 が1 5 例中1 1 例

(73.3%)と 多く,非 合切・非切例には男性が24例中16

例 (66,7%)と 多かった (図 1)。

2)腫 瘍の占居部位

Si症例における腫瘍の占居部位および全大腸癌に

対す る頻 度 をみ る と, C l 例 ( 5 . 3 % ) , A 7 例

(21.2%),T8例 (29.6%), S10例 (14.3%),Rs 6

例 (23.1%),Ra 9例 (22.0%),Rb 9例 (11.8%)

であった(表 3)。 また合併切除例とその切除率は,C

l例 (100%),A5例 (71,4%),T7例 (87.5%),S

6例 (60.0%),Rs 2例 (33.0%),Ra 4例 (44.4%),

Rb l例 (11.1%)で あり,C,T,A領 域に高率で,直

腸特に Rb領 域で低率だった。占居部位を右半結腸,左

半結腸,直 腸の 3群 に分類すると,治 癒切除例には右

半結腸と直腸がおのおの 6例 (40.0%)で あるが,非
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表 3 Si症 4/1の部位別頻度と合併切除率

図 2 Si症 例の腫瘍占居部位

非合切,非 切
(Ⅲ=24)

表 4 Si症 例の浸潤臓器と根治度

浸潤臓器
合併切除

併合
除
非
切

非切除 計
治癒 非治癒

胃・腸

肝 ・胆襲 ・陣

泌尿 。生殖器

仙骨,そ の他

計 50,刑

治癒切除例には右半結腸 6例 (54.5%),左 半結腸 4例

(36.4%)と 共に多く,直 腸は 1例 (9.1%)と 少なかっ

た (図 2).非 合切 ・非切例では直腸が13例 (70.8%)

と多かった。

3)浸 潤臓器

Si症 例の浸潤臓器は胃・腸16例 (胃 4例 ,十 二指腸

4211,回 腸 6例 ,遠 隔結腸 2例 ),肝 。胆嚢 ・解 4例 ,

泌尿生殖器17例 (勝洸 ・前立腺 。精嚢 ・尿管 8例 ,子

宮 ・卵巣 9例 ),仙 骨その他13例であった (表4).治

癒切除例には胃・腸 7例 (46.7%),泌 尿生殖器 6例

(40,0%)が 多 く,非治癒切除例には胃・腸 7例 (62.6%)

が多かった (図 3).非 合切・非切例には仙骨などの12

例 (500%)が 多かった。

4)肉 眼的分類および組織学的分類

98(1934) 大腸癌他臓器浸潤症例の検討
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図 4 合 併切除例の肉眼的分類

1型       2型         3型

99(1935)

図 6 Si症 例の生存率

図7 合 併切除例の生存率

存曲線に有意差を認めた (図 7,p<0.01).

IH.考   察

大腸癌の他臓器浸潤の頻度は16,3%で あったが,

W o o d ら1 ) は4 0 4 例中4 6 例( 1 1 . 4 % ) であった とし,

McGloneら のは460711中24frl(5.2%)に 他臓器浸潤の

ための合併切除を行ったとしている。自験例を年齢別

に 3群 に分け検討したが50～69歳に多く,70歳 以上の

高齢者には少なかった。阿曽らのによると,高齢者大腸

癌はリンパ節転移が少なく進行程度の軽いものが多い

という。合併切除率が70歳以上に低率だったのは根治

性の期待できない症aljに過大な侵襲を避けたためと思

われる.性 別頻度では女性に治癒切除例が多かった。

これは特に直腸癌において卵巣 。子官など比較的容易

に合併切除可能な症例であったためと思われる。北

篠的は,女 性の場合は直腸癌が子宮を越え勝脱に進展

するものは少ないという。一方,Ledesmaら ゆは,骨盤

内臓全摘30例の検討から,女性23例,男性 7例であり,

女性は癌浸潤が勝洸と子宮に及がものが13例と多かっ

たとしている。

腫瘍の占居部位では,上 行～横行結腸および上部直

腸に多かった。西ら。は大腸癌切除例203例のうちsi,ai

は右結腸11.1%,左 結腸20.5%,直 腸8.8%だ ったとし

図 3 Si症 例の浸潤臓器
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肉眼的分類については,治 癒切除71jでは 1型 1例

(67%), 2型 10例 (66`7%), 3型 4例 (26.7%)で

あり2型 が多かった(図4).非 治癒切除例では 2型 5

例 (45.5%), 3型 6例 (54.5%)で 3型 が多かった。

組織学的分類については,治 癒切除例では高分化腺癌

9例 (60.0%),中 分化腺癌 2例 (13.3%),低 分化腺

癌 2例 (13.3%),粘 膜癌 2例 (13.3%)だ った。

5)進 行程度.

合併切除Trllについて組織学的深達度をみると,si・ai

20例,s・a25例 ,ss 14/11だった。リンパ節転移は19例

(73.1%)に 陽性であり,腹 膜播種は15例 (57.7%)に

また肝転移は 3例 (11.5%)に みられた。組織学的進

行程度は stage II1 2例 (13.3%),stage lv 7例

(467%),stage V 64/11(40,0%)だ った (図5)。 )卜

治癒切除例は114211全例 stage Vだ った。

6)予 後

Si tt frllの5年 生存率 は合併切 除例 (n=26)で

16.2%,非 合切りF切例 (n=24)は 症例がやや少ない

のでまとめて検討したが,4.4%であり両群間に有意差

を認めた (図6,p<0.02)。 また合併切除例について

は,治 癒切除例 (n=15)の 5生率は28.6%であるのに

対し,非治癒切除例は 2年 3カ月で91%で あり,両生

162%



ている。間島ら
1のは解音」学的な位置より,結腸癌より直

腸癌の方が合併切除される必要性が高いとしている.

直腸癌症例は治癒切除されるかまたは仙骨などへの浸

潤のため非切除におわるかのいずれかであり,非 治癒

切除例は少なかった。森谷ら11)は直腸癌382例中102例

(26,7%)に合併切除を行ったとしている。上方結腸癌

症例は合併切除例が多いが,非治癒切除例も多かった。

浸潤臓器については,泌 尿生殖器が最も多く,男 性 8

例,女 性 9例 であり,特 に女性の治癒切除例が多かっ

た。Moossaら 121は,直 腸切断術後の局所再発例31例

中,会 陰部13例,骨 盤10例,瞳 6例 ,腹 壁 2例 であっ

たとしており,瞳 の合併切除を積極的に行 うべきと思

われる。非切例には仙骨や骨盤浸潤が多かった。

肉眼的分類および組織学的分類では,治 癒切除例に

2型 で高分化型腺癌が多く,非 治癒切除例に 3型 で比

疎的中分化型腺癌が多くみられた。合併切除例の深達

度は,si,aiが76。9%で あった。McGloneら 分は組織学

的に他臓器浸潤を確認したのは66%で あったとし,冨

田ら1りは57.1%,吉 川ら10は骨盤内臓全摘を行った直

腸癌19211のうち1391j(68.4%)で あったという。組織

学的進行程度については,非 治癒切除pllは全例 stage

Vで あったが,治 癒切除例には stage IVが多かった。

予後については,合 併切除例が非合併切除例より,

また治癒切除例が非治癒切除例より良好であった。治

癒切除例の 5生率が28.6%と やや低率であったのは相

対的治癒切除例が15例中 8例 と過半数を占めたことに

よると思う。間島ら1のはsi,aiの5生率18.1%(3/16)

であったとし,McGloneら のは合併切除した24例中19

例 (79%)が 5～ 10年後健在であったと報告しており,

またEnkerら 19も216例の大腸癌手術例から広範囲切

除が再発率を減らすとしている。Boeyら 10は直腸癌

の骨盤内臓全摘術49例の5生率はStage II(Dukes B,

n=29)51.8%, Stage III(Dukes C,n=17)28.8%,

Stage IV(遠隔転移,n=3)0%で あったとし,Eck‐

hauserら 1つは5生率36.4%(4/11)と している。今後

も根治性の期待できるものには積極的に合併切除を行

う方針である。

ま と め

1.大 腸癌手術 307例中他臓器浸潤症例は50例

(16.3%)であった。合併切除例は26例(52%,治 癒15

例,非 治癒11911)だった,

2,浸 潤臓器は泌尿生殖器17例,胃 ・腸16例,仙 骨な

ど13例,肝 ・胆嚢 ・膵 4例だった。

3,治 癒切除例には女性が多く,直腸癌が生殖器に浸
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潤 した 2型 の stage IVが 多かった。非治癒切除例には

男性が多 く,結 腸癌が胃 ・腸に浸潤 した 3型 の stage

IVが 多かった.

4.Si症 例の 5生 率は合併切除例で16.2%,非 合切・

非切例で4.4%だ った(p<0.02)。 また治癒切除例の 2

生率は56.7%, 5生 率は28.6%で あるのに対 し,非 治

癒切除例は 2年 3カ 月で9.1%だ った(p<0.01)。 以上

から根治の期待できる症例には積極的に合併切除を行

うべ きと考える。

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会 (青森,1986)

にて発表した。
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