
日消外会誌 21(5):1351～ 1354,1988年

直腸癌局所再発例に対する放射線治療の経験

一小腸被爆防止のための一工夫一

滋賀医科大学第2外科

山本  明   藤 村 昌 樹  平 野 正 満

佐藤  功   新 屋 久 幸  馬 場 裕 司

西沢 弘 泰  和 田 道 彦  岡 田 慶 夫

A CASE REPORT OFIRRADIAT10N FOR RECURRttNT RECTAL CANCDR IN THE PELVIS

一A SURGICAL DEVICE TO PREVttNT SMALL INTESTINE FROM THE EXPOSURE―

Akira YAMAMOTO,Masaki FUJIMURA,Masamitsu HIRANO,

Isao SATO,Ytti BABA,Hiroyasu NISHIZAWA,

Michihtto WADA and Yoshio OKADA

2nd Department of Surgery,Shiga University of Medical Science

索引用語 :直腸癌局所再発,骨 盤腔放射線治療,小 腸被爆防止

はじめに             左 腎は触知しないが,右 腎下極を触知し,軽 度圧痛を

最近,私 どもは直腸癌局所再発例に対し,残 存骨盤   認 める。人工肛門部,会 陰部手術創疲痕に著変を認め

内臓全摘術に加え,術 後の放射線治療に際し,小 腸の   な い。

被爆をまぬがれるべき工夫を施し, 目的線量を合併症    入 院時検査成績 i CEAが 46.3ng/mlと異常を示す

もなく照射完了し,現 在経過良好な症例を経験したの  以 外,一般検血,血液生化学検査,その他腫瘍マーカー

で報告する.                    な どに異常は認めない。

症  例

患者 :26歳,女 性,保 母.

主訴 :心笛部痛,嘔 気,腰 背部鈍痛.

既往歴 :7年 前,直腸癌で直腸切断術を受けた1).1

年前,腎 孟炎で加療された。

現病歴 :7年 前,直 腸癌 (RbRa,ss,ai,nl,HO,

Pl,粘 液癌一大腸癌取扱い規約分による)に対して子宮

附属器合併切除を含む直腸切断術を施行され,近 医で

経過観察されていた。61年4月心寓部痛,嘔 気を訴え

来院.胃 内視鏡検査で出血性びらん性胃炎を認めた。

その時の血液検査で carcino embryohic antigen(以

下 CEA)が 53ng/mlと 高値を示したため,腹 部超音波

検査を施行したところ,右 腎孟の拡張がみられた. こ

のため直腸癌の局所再発が疑われ,精 査治療の目的で

入院した。

入院時現症 :栄養状態は中等,眼 険結膜および眼険

結膜に貧血,黄 痘は認めない。表在 リンパ節,肝 ,陣 ,
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〒52021 大 津市瀬田月輪町 滋 賀医科大学第 2外科

腹部 computed tomograpy(CT)所見 :肝転移, リ

ンパ節腫大などは認めない。右腎孟,右尿管の拡張と,

第 4,5仙 骨前面やや右側よりに,enhancementされ

る鶏卵大の腫瘤を認める (図 1).

腹部血管造影所見 t腫瘤は,右 子宮動脈根部付近か

らの新生血管の支配をうけ,軽 度血管増生を示す (図

2 ) .

以上の所見から,直 腸癌の局所再発による右尿管の

閉塞と診断し, 6月 26日,再 切除を目的に開腹手術を

施行した。

開腹所見と術式 i肝転移,腹 膜播種,腹 水は認めな

い。再発腫瘤は,回 腸,左 右尿管,勝 洸後壁および仙

骨前面に浸潤癒着し,直 接露出はしていない。これら

を一塊として切除し, さらに骨盤壁への浸潤部に対し

摘出を試みたが,仙 骨方向への浸潤が強国で出血量も

増大した。仙骨合併切除以外摘出不能と考え,一 部遺

残せざるを得ないと半J断した。そこで腫瘍遺残部に対

する術後放射線治療を企図し,下 腹部前腹壁の腹膜,

腹直筋後輸,横筋々膜をまJ離して,napを 作成した。そ

してそれを用いて左右腸骨稜と仙骨岬を結ぶ線で隔壁
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図 1 腹 部 CT所 見.上 :右腎孟,尿管の拡張を示す.

下 i仙骨前面のenhancementされる鶏卵大腫瘤を

示す.

図 2 腹 部血管造影所見.右 子宮動脈根部付近で血管

の新生と増生がみられる.

となし,小 腸の骨盤腔への落ち込み防止の措置とした

(図3, 4)。 さらに障断端を開放し,内 照射の直接到

達経路とした,回 腸導管を右下腹部に造設し,手 術を

終了した。

切除標本所見 :再発腫瘍は,回 腸を 3カ所で,そ し

て勝洸および両側尿管をまき込み漫潤 している (図

5).
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図 3 術 中写真.下 腹部前腹壁の腹膜 ・筋膜を剣離し

て作成した隔壁を示す。

図 4 小 腸の落ち込み防止隔壁作成の模式図.1.前 腹

壁の腹膜 ・筋膜を景」離する.2.左 右のaapを 縫合

し,後腹壁に縫着する.3.隔 壁の完成(正中矢状断)
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図 5 切 除標本.図 の中央は腫瘍 ・勝眺底部および尿

管を,左右および下方は合併切除された回腸を示す.

図 6 病 理組織所見.著 明な結合織の増生と円形細胞

の浸潤および散在する腫瘍細胞を示す.

病理組織所見 :結合織の増生と円形細胞の浸潤がめ

だち,そのなかに腫瘍細胞が散在してみられる(図6).

術 後 経 過 i術 後 10日 目 か ら Se n g s t a k e n‐

BlakemOre‐tubeのバルーンを利用した経瞳的内照射

(RALS)を ,照射野をしぼった外照射と併用し,計6000

Radの 目的治療線量を照射した(図7).術 前高値を示

した CEAは ,12日 目で4.9ng/mlに低下し,さ らに50

日日で1.7ng/mlと正常化した.術 後 1年 余を経過し

た現在,骨 盤腔はなお手挙大の死腔を残している。最

近の経獲的内視鏡観察では,最 も多くの線量が照射さ

れた腫易遺残部は肉芽増生が悪く,一 部で仙骨靭帯の

露出がみられる。遺残局所の生検で腫瘍細胞は認めら
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図 7 形 成された骨盤死腔とSengstaken‐Blakemor‐

e‐tubeのバルーンを利用した内照射を示す。

れず,経 過良好である.

考 察

直腸癌の術後遠隔時再発は,肝 転移と局所再発でそ

の大部分を占めるとされるDゆ.肝 転移に対しては積極

的な転移巣切除や,動 注化学療法などが施行され,そ

の有効性が報告されている. しかし再発率 3～ 37%を

示しゆ最も多いとされる局所再発では,そ の早期発見

が困難で,CT,超 音波検査などを駆使しても再発か否

かの確診が困難な例も多いとされるウ●。そして診断さ

れた時点では再切除不能例や,残 存骨盤内臓全摘術に

よっても腫瘍遺残のみられる例も多く,そ れらには化

学療法や放射線治療が行われている.ま た仙骨浸潤471

では,仙 骨合併骨盤内臓器全摘術という超拡大手術が

試行されてはいるが,い まだ一般的とはいえないの
～的.

しかし,再 発4/1とはいえ,手 術を含むいわゆる集学的

治療により,そ の予後の改善が得られることも確かで

あるとされる1い。

自験例は,初 回手術時すでに腹膜転移や子宮,卵 巣

への転移を認めたが,そ の合併切除によりすでに 7年

余の生存が得られており,「治癒」を想起させる時期で

の再発であった。そして,び らん性胃炎による胃痛を

契機に来院し,CEAの 高値と水腎症のため容易に骨盤

腔再発が推測でき,比 較的早期に局所再発の診断がな

されたと思われる.そ れでも単なる残存骨盤内臓器の

全切除のみでは骨盤壁に腫瘍の遺残がみられた. この

ことは,長 期経過例においても,画 像診断,血 清診断

を駆使した定期的な検査の必要性と,そ のような再発

チェックによってしか,再 切除施行の可能性が得られ

ないことを示している。また本例では,血清 CEAの 変
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ま と め

直腸癌局所再発例に対する再切除に際 し,腫 瘍遺残

部への放射線治療および経過観察のため,前 腹壁を利

用 した隔壁形成 と瞳断端開放を行い, きわめて有効で

あったので報告 した。
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動が腫瘍の存在の明瞭な指標となり,腫 瘍マーカーの

有用性が再確認された。
一方,骨 盤腔放射線治療は婦人科領域で汎用され,

また直腸癌に対しても集学的治療の一手段 として術

前,術 後に施行されている11).

しかし,骨 盤腔への放射線照射は,単 に早期障害と

しての放射線性腸炎による下痢などにとどまらず, 1
～ 2%か ら20%と 報告により差はあるものの, 3カ 月

から10年の経過の後に晩期障害としての腸閉塞や難治

性慶孔形成をひきおこし,治 療に難渋する例も決して

稀ではない121。そのため,骨 盤腔への放射線治療には,

小腸の被爆防止を中心とした合併症防止の努力が必須

であるとされる1め,

私どもも,子 宮頸癌に対する放射線治療により生じ

た腸閉塞や複雑難治な痩孔形成例に対する治療経験か

ら,放 射線治療の意義は認めつつ,放 射線障害による

合併症対策の重要性を痛感してきた。そのため本報告

例で,術 後放射線治療を企図した際にも,小 陽の被爆

防止を最優先させるべきと考えた。

今日までにも小腸の放射線障害を指摘警告する論文

はみられるが,被 爆防止のための具体的な工夫に関す

るものは決して多くはない,Greenら は腹臥位,骨 盤

高位で照射することを推奨し
10,Cohenら は術中 clip‐

pingによる照射野の限定,大 網によるpedicle‐napの

作成,拡張勝洸の利用などの工夫をあげlめ,森谷らはバ

ルーン,骨 盤内死腔形成,皮 膚筋弁による充頃などの

対策をあげている1い.ま た Hoskinsら はmultiple,

neld_techniquesと bladder‐distension″こよって /J 8ヽ易

の合併症の増加はなかったとしている10.

自験例のような骨盤内臓器全摘例では,何 らかの工

夫なしには,骨盤腔への小腸の落ち込みは防止しえず,

小腸の被爆は免がれえない。私どもの施行した前腹壁

を利用しての隔壁形成は特別な手技を必要とせず,腹

膜とともに前腹壁筋膜を剣離し,照射野を考慮に入れ,

死腔の大きさに応じて骨盤後壁に縫着するのみであ

る。これにより照射野は完全に骨盤死腔内に限定され,

小腸の被爆は皆無であった。また瞳断端を開放したこ

とは,単 に死腔からの分泌物の排泄路としてだけでな

く,内 照射の併用,経 瞳的内視鏡観察,お よび生検施

行を可能にした。 こ れらの手技は,初 回手術時におい

ても,切 除不能例や局所遺残例で,放 射線治療を企図

する際には,試 みられるべき術式と考えられる。




