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単発大腸癌治癒切除1,429711の5年 生存率は結腸癌84,1%,直 腸癌72.8%だ った。直腸癌の予後が不

良な原因としては,局 所再発率の高いことが挙げられる。局所再発の機序として癌発育先進部から切

除断端迄の距離 (ew)不 足, リンパ節郭清不十分,implantationなどが考えられる。ewは 組織標本

止5mm,摘 出標本上lcmが 必要と考えているが,直 腸前壁では合併切除をせずにそれだけの正常組織

を切除することはできない。 リンパ節転移に対しては,側 方 リンパ節郭清をおこなうことにより局所

再発とリンパ節再発は19.7%か ら11.9%に減少した。局所再発例の治療は,再 発腫瘍に隣接する臓器

を合併切除したものの予後が良かった。

索引用語用語 :大腸癌の遠隔成績,直 腸癌の局所再発

`よじむう|こ

大腸は長い臓器でありそれぞれの部位により癌の進

展の仕方に特徴が見られる.直 腸はわずか20cm前 後

の臓器であるが,大 腸痛の半数がここに発生し,わ れ

われ外科医がその治療成績向上のために最も努力して

きた臓器である。

今回は大腸癌全体における直揚癌の特殊性を明らか

にした上で,特 に主要な再発形式である局所再発を取
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対象 ・方法

1965年の開院以来1984年までの20年間に外科治療を

行った1,547例の大腸癌初回手術例のうち大腸腺腫症,

多発癌,お よび虫垂癌 と肛門癌を除 く単発大腸癌は

1,451711で,そ のうち手術死亡22例を除く1,429例を対

象としてその遠隔成績を各種予後因子別に検討した,

さらに直腸癌については,局 所再発に関連する因子と

治療成績について検討した。

対象とした1,429例の内訳は治癒切除例は1,038例

で,そ の内直陽癌673例 (下部直腸 (Rb)392,上 部直

腸 (Ra)165,直 腸 S状 部 (Rs)116),結 腸癌365例(左
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側結腸221,右 側結腸144)で ある。非治癒切除例は直

腸104,結 腸95,非 切除421は直腸116,結 腸76である。

成  績

1)大 腸癌の術後遠隔成績と予後因子

単発大腸癌の術後 5年 生存率は結腸癌治癒切除

841%,直 腸癌治癒切除72.8%,大 腸癌非治癒切除

86%,大 腸癌非切除1.3%で , この傾向は10年生存率

でもかわらず,癌 を完全に切除できなかったものの予

後は大変悪く,大 腸癌では先ず治癒切除ができるか否

かが予後を左右する第一の要因である。

治癒切除例で癌腫の占拠部位別,病 期別の 5生 率を

比較す る と (表 1),Rbは 70.2%,Ra 71.9%,Rs

84.0%,S字 状結腸と下行結腸の左側結腸86.8%,横行

結腸,上行結腸,盲腸の右側結腸79.8%で Rbと Raの

予後が不良である。これを Dukes分 類による病期別に

みても, どの病期でも同じ傾向にある。例えば, リン

パ節転移がなく,壁 深達度が固有筋層までに留まる

DukeぎAの 予後は直腸,結 腸共に良好であるが, リン

表 1 病 期別 5年 生存率
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表 2 部 位別にみた再発形式
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パ節転移がな くて も深達度が奨膜下層 を越 える

Dukes'Bでは Rb,Ra症 例の生存率は低く,深 達度と

関係なくリンパ節転移のあった Dukes'Cの 5生 率は

Rb 43%,Ra55.1%と 結腸癌と比べて非常に悪いので

ある。すなわち,大腸癌治癒切除711の予後を考える時,

先ず癌占拠部位を念頭において考えるべきであり, ど

の部位においても予後に密切に関係するのは, リンパ

節転移,次 いで壁深達度と考えられる。

大腸癌の部位別に再発形式とその頻度を見ると (表

2),右側結腸癌ではリンパ節再発と腹膜再発の多いの

が特徴的である。Rb,Ra,Rs,左 側結腸の癌では,肝

転移を主体とした血行性転移が10～15%と ほぼ同じ再

発率であるのに,局 所再発は Rb 17.9%,Ra15 2%と

他部位と比べて高率であるのが注目される。即ち,直

揚癌では局所再発の頻度の高いことが他部位と比べて

予後を不良にしている原因で, これに対する対策が重

要である。

2)局 所再発の関連因子

各種予後因子と局所再発との関連について検討した

(表3).Dukes分 類についてはすでに述べたが, リン

パ節転移陽性例,壁 深達度の進んだもの,脈 管侵襲陽

性例,組 織型では分化度の低いもの程局所再発は高頻

度に見られた.し かし, これらの予後要因は同時に血

行性再発,腹 膜再発, リンパ節再発など局所再発以外

の再発においても再発の危険要因であり,局 所再発特

有のものではない。

直腸癌の術後局所再発に関する重要な因子として癌

の発育先進部から外科的剣離断端までの垂直方向の健

常組織の距離 ewが 挙げられる。再発形式別に ewの

平均値を見るとm,smに 局所再発はなく,pm例 では

Dukes A oules B
1-pn. n") {ss-, no)

9 4 6 Ⅲ( 1 2 2 )   ? 3  S Ⅲ( 1 2 3 )   4 3 0 ■( 1 4 7 〕

87 2  (37)      79 5  (64)      55 1  (64)

100 0  (31)      85 4  (41)      70 1  (44)

7 0 2 ・( 3 9 2 )

71 9 (165)

84 0 (116)

8 6 8 ( 2 5 8 )

79 8 (144)
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表 3 下 部直腸 (Rb)癌 における再発形式と予後因子

局所再発6.lmm,他 型式再発6.lmm,非 再発例6.8mm

で ew値 の差はみられない。腫瘍が外膜を穿破した a

例 の ew値 は局所再発2,3mmで 他型式再発 の6.5

HIm,非再発の6.Ommと 比べて短 く,a例 では ew値 の

短いものほど局所再発を起こしやすい。さらにlmmご

との ew値 別に局所再発率をみると,ew値 が短 くなる

ほど局所再発率は減少するものの,7mmま でのものに

局所再発が見られた。そこでわれわれは局所再発を予

防するための ewの 距離,す なわち手術時に切除すべ

き健常組織の厚さを組織標本上5mm,手 術標本上lcm

と考えている。ここで正常例での直腸前壁と隣接臓器

との間の健常組織の厚さを見た。音J検例で男子 8例 の

直腸前立腺間隙,女子 7例 の直腸瞳間隙を計測すると,

それぞれの測定値の平均は3.6mmと 2.5mmで 5mm

に満たず,外 膜を穿破した癌が前壁に存在する場合に

は,た とえ前方臓器に浸潤していなくても局所再発危

険群と考えられる,

リンパ節郭清度別に予後を検討した,側 方向の郭清

を行った R2・R3症例と,行わなかった Rl症4211の5生率

を比べるとDukes Cで R2・R3症例の生存率の向上が

見られた。再発形式を見ると(表4),Rl症 例では局所

再発が16.1%, リ ンパ節再発が3.6%,血 行性再発が

12.5%に み られたが,R2・ R3症例では局所再発は

119%で 血行性再発20%の 約半数になっており,ま た

リンパ節再発は認めず,側 方郭清を行うことにより直

腸癌術後の再発形式の内容は逆転している。実際に,

局所再発は仙骨前面再発と側方 リンパ節再発とに区別

できるが,R2・ R3症例では側方 リンパ節再発はほとん

ど見られず,側 方郭清が局所再発を抑えているといえ

る。

局所再発をおこすもう一つの機序として装膜面から

素J離脱落した癌細胞の implantationが考えられる.腹
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下部直腸 (Rb)癌 術式別再発率

( ) 斉

表5 局 所再発の治療成績

腔内に癌腫の存在する結腸 ・直揚癌について,術 中に

洗浄細胞診を行ったところ,P。と判定した208例中 8

例3.9%に 洗浄液中に癌細胞を証明した。この 8例 中 4

例50%が 術後癌性腹膜炎の進展を見ており,陰 性また

は擬陽性例の腹膜再発が196例中 5例 2.6%に 過ぎない

ことを考えると遊離癌細胞の implantationに対する

対策も重要であろう.

3)局 所再発の治療

癌の治療成績向上のためには再発癌の治療も重要で

ある。

表 5に 局所再発例に対する治療成績を示すが,無 治

療例の再発後の生存期間中央値は 7カ 月,治 療例のそ

れは13カ月だった。治療法別では,放 射線治療の生存

期間中央値は11.5カ月,化学療法 9カ 月,放射線治療十

化学療法17カ月である。それぞれの治療法で,何 らか

の効果の見られたものでは見られなかったものよりも

生存期間の延長が見られている。

表 4

18(161)

リ ン パ 節 再 発

血行性転移再発

高分化腺建  10 3

中分化腺塩 17 5

低分化腺建  8

印環細胞章  2

粘  滋  者   8

1 0 ( 2 3 8 )

4 5  ( 1 3  3 )

3 0 ( 1 5 5 )

3 7 ( 2 1 1 )

1 ( 5 0 0 )

効果 (十)

効果 (―)

政治 十化療

効果 (十 )

効 果 (― )

辛7例 生存中
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再発腫瘍摘除allについては,1980年 までは会陰側か

ら腫瘍のみの摘除が専ら行われたがその生存期間中央

値は11.5カ月と不良だった。1981年からは根治を目指

した腫瘍摘除を行い始めている,そ の生存期間中央値

は30カ月で,11例 中 7例 が生存中であり, どの治療法

よりも期待が持てそうである。

考  察

直腸癌では局所再発の頻度の高いことが結腸癌と比

べて治癒切除後の予後を不良にしている原因であり,

これに対する対策が重要である.術 後の再発予防を目

的とした補助化学療法については本邦では1966年から

の厚生省今永班以後様々な研究が行われてきた
1)が
,

局所再発の防止も含めて有効な投与法は確立していな

ヽヽ,

局所再発の原因には,不 適切な AWや EWの 切除,

リンパ節またはリンパ流転移,管 腔内や管腔外へこぼ

れおちた癌細胞の implantationなどが考えられる。

EWは 局所再発と密接に関係する因子でありの局所再

発防止のためには組織標本上 ew 5mm,摘 出標本上

EW lcmが 必要である。ここで問題になるのは,直 腸

周囲にそれだけの健常組織をつけて切除しうるかとい

う点である。直陽の後方と側方は厚い脂肪結合織の層

に囲まれておりlcmの 健常組織を切除できるが,前 壁

は男子は精襲腺と前立腺,女 子は瞳後壁と接していて

その間隔はそれ程ない。。したがって前壁にある癌腫

に対し十分な ewを 得るためには前方臓器を切除する

よりないが,癌 漫潤の無い症例に対し機能障害を残す

手術を行うことは躊躇され, どのような症例に予防的

な合併切除を行えば良いのかまだ解決していない。現

在われわれは EW不 足が疑われるような症例に対し

ては1321による組織内照射や betatrOneによる術中照

射を行いだした。 リ ンパ節転移は重要な予後要因であ

る。下部直腸のリンパ流は上方向,側 方向,下 方向の

3方 向あるが,局 所再発に関係する重要なル
ートは側

方向 リンパ節転移である。側方郭清りを行 うことによ

り局所再発率は減少したが,そ れに伴って排尿や性機

能障害の問題が生じた。これからは拡大手術を行 うべ

き症例の適応の確立,根治性を損わない神経温存手術,

局所再発予防のための補助放射線療法とくに術中照射

の導入などが検討されることになろう。剣離脱落した

癌細胞的に対しては,現 在骨盤腔の創洗浄と抗癌剤の

骨盤腔内散布を行っている。

局所再発例の手術に関する問題点いの第 1は ,再 発

腫瘍は必ずしも一塊となっているのではなく疲痕組織
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の中に散在していることであり, しかも赦痕組織と癌

腫とが画像上でも,ま た手術中にも鑑別しにくい事で

ある。第 2に は,再 発腫瘍を enblockに摘除した仙骨

合併骨盤全摘と仙骨合併後方骨盤全摘の10例について

浸潤臓器を見ると, 8例 もの症例で前方または後方の

臓器に浸潤していたことである。 し たがって局所再発

に対する手術は,再 発腫瘍を包んでいる健康な臓器,

後方は仙骨,前 方は男子の勝眺,女 子の子宮 ・瞳とと

もに切除しなくてはならない。そのような手術をして

も再手術後はやはり局所再発と血行性転移再発が多

く,初 回手術例に対するものより, より強力な補助療

法が必要である。

おわりに

大腸痛外科治療の現状を述べ,特 に直腸癌の術後の

局所再発を取 り上げて,そ の治療上の問題点と対策に

ついて検討した。術後の補助療法としての化学療法の

検討はいまだ十分ではなく,免 疫療法や放射線治療の

まとまった研究は本邦ではなされていない。局所再発

に対する根治的外科治療,集 学的治療は緒に付いたば

かりであり, ともにこれからの問題である。大腸癌の

もう一つの重要な再発である肝転移再発については今

回は述べえなかったが,再 発予防,再 発例の治療とも

に局所再発と同様われわれの努力の対象である。
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