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大腸癌治癒手術後の再発様式の検討を行 うと同時に,再 発巣発見のための画像診断の有用性に検討

を加えた。大腸癌治癒手術180例中32例に再発がみられ,875%(28例 )は 2年以内に再発していた。

再発様式としては結腸癌,直 腸癌とも局所再発が最も多く,次 いで肝転移再発であった.局 所再発

に対して CTに て57%の 診断を下しえたが,早 期発見は困難であった。 し かし肝転移再発の診断は容

易で再切除率も71.4%と高かった。以上より大腸癌治癒手術後の再発巣発見のための画像診断は,局

所再発の早期発見を目的とした CTが 中心となるべきと考えられた。

索引用語 1大腸癌再発,大 揚癌局所再発,大 腸癌肝転移再発,大 揚癌術後経過観察

I. は じめに

大腸癌は大多数が進行癌であるにもかかわらず治癒

手術が行われれば,良 好な予後が期待できる疾患であ

るが,約30%に は再発がみられるといわれている
1)。再

発癌に対して今まで対症療法としての手術を行うこと

はあっても,根 治治療としての手術は成立しないとの

考え方が支配的であった。 し かし再発癌であっても,

早期に発見し再切除を行えば,単 に reductionではな

く,治 癒につながる可能性のあることも徐々に判明し

てきた分ゆ。そのため最近では再発の早期発見を目的と

して,computed tomography(以 下 CTと 略す),

ultrasonography(以下 USと 略す)な どの画像診断

や,各 種腫瘍マーカーなどが大腸癌術後経過観察に繁

用されている。 し かしこれらの検査が大腸癌術後再発

の早期発見に有用か否力、 ま た有用であれば施行頻度

はどの程度が適当かの検討はなされているとはいいが
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今回われわれは当院で治癒手術が行われた大腸癌症

例を対象として,再 発様式と画像診断を含めた諸検査

が再発の早期診断に有用であるか否かに検討を加えた

ので報告する。

II.対 象と方法

当院にて術前からCT,USを 含めた画像診断が可能

となった昭和56年 1月 から昭和60年12月までの 5年 間

に当科で入院治療を行った大腸癌258例(結腸癌141例,

直腸癌117例)のうち,治 癒手術が行われ術後も定期的

に経過観察が行われた180例(結腸癌96例,直腸癌84例)

を対象とした。これらについて昭和63年 1月の時点で

再発の有無を判定した。なお大腸癌に関する分類なら

びに記載は大腸癌取 り扱い規約りに従った。再発は結

腸癌13例,直 腸癌19211の計32例に認められた。再発様

式は局所再発,肝 転移再発,肺 転移再発,吻 合部再発,

局所十肝転移再発に分類した。局所再発は手術野近傍

の再発 (局所 リンパ節再発,骨 盤内 リンパ節再発)を

一括して含めた.
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当科の大腸癌手術例は原則として術後 3年以内は 2

～ 3週 に 1回, 5年 以内は 3～ 6か 月に 1度の外来診

療 を行 な い, 術 後 3 年 以 内 は c a r c i n o e m b r y o n i c

antigen(以下 CEAと 略す)な どの腫瘍マーカー測定

を 1年に 4回 ,USを 1年に 3回 ないし4回 ,CT,胸

部 X線 検査,注 腸検査,大 腸内視鏡検査を年に 1回以

上必要に応じて施行してきた。対象症例におけるUS

は総計1,025回,CTは 総計542回施行されていた。

I I I . 結 果

1.大 腸癌原発部位と再発

大腸癌手術 2年 以上経過例の再発率は17.7%(32例)

であった。結腸癌では13.5%(13例 )で あり,直 腸癌

日消外会誌 21巻  11号

では22.6%(19例 )で あり,直 腸癌の方が再発率が高

かった。原発部位別にみるとC14,2%,A142%,T

16.7%,D ll.1%,S128%,Rs9 4%,Ra 26.7%,

Rb 50 0%,P33.4%と Rb癌 の再発率が最も高かった

(表 1).

2.大 腸癌の再発様式

大腸癌の再発様式は局所再発469%,肝 転移再発

21.9%,肺 転移再発9.4%,吻 合部再発125%,局 所十

肝転移再発9.4%で あった。結腸癌,直 腸癌とも局所再

発が最も多く,次 いで肝転移再発が多かった (表 2).

原発部位と再発部位との関係をみると局所再発は直腸

癌とりわけ Rb癌 で多く,S状 結腸癌では肝転移再発

が多かった (表 3),

3.深 達度と再発の関係

深達度別再発率は大腸癌全体では m,sm ll.1%,

pm8 3%,ss,al 19.1%,s,a218.2%,Si,a1267%

であった。結腸癌では m,sm O%,pm 10%,ss 15.0%,

Si 25.0%で ,直 腸癌では m,sm 16.7%,pm 7.1%,

ss,a123,9%,S,a2364%,Si,ai 28.6%で あり深

達度と再発率との相関は認められなかった (表 4).

4.リ ンパ節転移と再発の関係

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。9.6%,n129.4%,n224.0%,n383.3%で あっ
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表 2 大 腸癌の再発様式

表 1 大 腸癌部位別再発率

再発率%(再 発例/治癒手術例)

Ｃ

Ａ

Ｔ

Ｄ

Ｓ

一
Ｒｓ

Ｒａ

Ｒｂ

Ｐ

17 7(32/180)

1 4 2 ( 1 / 7 )

14 2(3/21)

16 7(2/12)

1 1 1 ( 1 / 9 )

12 8(6/47)

9 4(3/32)

26 7(6/30)

50 0(8/16)

33 4(2/ 6)

13 5(13/96)

22 6(19/84)
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再発

結 腸 癌 % 直 腸 癌 % 大 腸 癌 %

再発例中の頻度

ぽ夕徐誓興)
全症例中の頻度

ぽ鞠 鞣科
再発例中の頻度

ぽ%酵男
全症例中の頻度

(%畠塚刷
再発例中の頻度

ぽ狩 誓男
全症例中の頻度

ぽ絡 鍋
所局
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肝

肝

肺

合

碑

吻

局

46 2( 6/

30 8( 4/

7 7 ( 1 /

7 7( 1/

7 7( 1/

63(6/96)

42(4/96)

10(1/96)

10(1/96)

l ll( 1/96)
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158(3/

1 0 5 ( 2 /

15 8( 3/
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9)

9)
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9)

9)

10 7( 9/84)

3 6( 3/84)

2 4( 2/84)

3 6( 3/84)

2 4( 2/84)

46 9(15/32)

21 9( 7/32)

9 4( 3/32)

12 5( 4/32)

9 4( 3/32)

8 3(15/180)

3 9( 7/180)

1 7( 3/180)

2 2( 4/180)

1 7( 3/180)

計 1000(13/ 135(13/96) 1000(19/19) 226(19/84) 100 0(32/32) 178(32/180)

表 4 深 達度別再発率表 3 原 発部位と再発部位
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計 1 3 2 1 6 3 6 8 2

ぶ
結腸癌%

ぽ鞠 攣刷
直腸癌%

ぽ%鷲科
大腸癌%

ぽ%総ぺ

pm

0 ( 0 / 3 )

10 0( 1/10)

15 0(10/64)

0  ( 0/11)

25 0( 2/ 8)

16 7( 1/ 6)

7 1( 1/14)

23 9(11/46)

36 4( 4/11)

28 6( 2/ 7)

1 1 1 ( 1 /  9 )

8 3( 2/ 24)

19 1(21/110)

18 2( 4/ 22)

26.7( 4/ 15)

計 135(13/96) 226(19/84) 17 8(32/180)
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た。結腸癌ではn。9.7%,n125.0%,n20%,n375.0%

で,直 腸癌では n09.4%,n133.3%,n254.5%,n3

100%で あり,結 腸癌 n2症4/1を除けばほぼ リンパ節転

移度と再発率には相関が認められた.ま た同程度のリ

ンパ節転移であれば直腸癌の方が再発率が高い傾向が

あった (表 5).

5.病 期と再発との関係

病期別再発率は大腸癌全体では 17.4%,I110.4%,

II1 25.0%,IV 34.4%で あった。結腸癌では 19.1%,

I110.4%,II1 22.2%,IV 15,8%で ,直 腸癌 で は I

63%,H103%,II1 26.9%,IV 61,5%で あり,結

腸癌のIVを除けばほぼ病期の進行とともに再発率は上

昇してヽヽた (表 6).

表 5 リ ンパ節転移度別再発率

＼
結 腸 癌 %

ぽ%鸞科
直 腸 癌 %

ぽ%鷲稲
大 腸 癌 %

ぽ%縛科
9 7( 6/62)

25 0( 4/16)

0  ( 0/14)

75 0( 3/ 4)

94(5/53)

333(6/18)

545(6/11)

100 0( 2/ 2)

9 6 ( 1 1 / 1 1 5 )

29 4(10/ 34)

24 0( 6/ 25)

83 3( 5/  6)

計 13 5(13/96) 226(19/84) 178(32/180)

表 6 病 期別再発率
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6.病 理組織型と再発との関係

組織型別にみた再発率は大腸癌全体では高分化腺癌

12.1%,中 分化腺癌302%,低 分化腺癌17.6%,粘 液

癌50%,印 環細胞癌100%,未 分化腺癌 0%で あった。

結腸癌では高分化腺癌90%,中 分化腺癌29.4%,低 分

化腺癌16.7%で あり,直 腸癌では高分化腺癌16.3%,

中分化腺癌30.8%,低 分化腺癌20.0%,粘 液癌50,0%,

印環細胞癌100%,未 分化腺癌 0%で あり中分化腺癌が

高分化腺癌に比べ高い再発率であった (表 7)。

7.脈 管侵襲と再発との関係

原発巣のリンパ管侵襲の有無と再発率との関係では

大腸癌全体ではリンパ管侵襲陰性 (以下 ly(一 )と 略

す)で 9.6%, リ ンパ管侵襲陽性 (以下 ly(十)と略す)

では26.7%で あった.結 腸癌では ly(一 )が 12.0%,

ly(十 )が 15.2%で あり,直 腸癌では ly(一 )が 6.8%,

ly(+)が 40.0%で あり直腸癌におけるly(十 )で の

再発率が有意に高値であった (p<005).

静脈侵襲の有無と再発との関係をみると大腸癌全体

で静脈侵襲陰性 (以下 v(一 )と 略す)で 15.8%,静 脈

侵襲陽性 (以下 v(十 )と 略す)で 24.4%で 有意差は認

めなかった。結腸癌では v(一 )12.0%,v(十 )19.0%,

直腸癌ではv(一 )20,3%,v(十 )が 30.0%で あり有

意差は認めなかった,

リンパ管侵襲,静 脈侵襲の有無で再発との関係をみ

ると大腸癌全体では,ly(一 ),v(一 )10.0%,ly(十 ),

v(― )237%, ly(一 ), v(十 )16.7%, ly(十 ),v

(十) 2 7 6 %で あった。結腸癌では ly (一) , v (一 )

11.6%,ly(十 ),v(一 )12.5%,ly(― ),v(十 )20.0%,

ly(十 ),v(十 )188%で 差はなかったが,直 腸痛では

ly(一 ), v(一 )8.1%, ly(十 ), v(一 )37.0%, ly

(一), v(十 )143%, ly(十 ), v(十 )38.5%と ly(―),

v(― )の再発率が有意に低かった (p<0.05)(表 8).

表 8 脈 管侵襲と再発率

ス
結 腸 癌 %

膨機バ

直 陽 癌 %

ぽ%鷲刷
大 腸 癌 %

伊%縛科
l y (一)

l y ( + )

V ( ―)

v ( 十)

2 0 ( 6 / 5 0 )

5 2(7/46)

6 8 ( 3 / 4 4 )

40 0(16/40'

9 6 ( 9 / 9 4 )

26 7(23/ 86)

15 8(22/139)

24 4(10/ 41)

2 0 ( 9 / 7 5 )

9 0(4/21)

2 0 3 ( 1 3 / 6 4

30 0( 6/20

ly(一),V(―)

ly(十),v(―)

ly(―),v(十)

ly(十),V(十)

1 1 6 ( 5 / 4 3 )

12 5(4/32)

20 0(1/ 5)

18 8(3/16)

8 1 ( 3 / 3 7 )

37 0(10/27)

14 3( 1/ 7,

38 5( 5/13)

1 0 0 ( 8 / 8 0 )

23 7(14/ 59)

16 7( 2/ 12)

27 6( 8/ 29)

原発

病期

結 腸 癌 %

(せ 塚尉

直 腸 癌 %

ぽ%譜用
大 腸 癌 %

彫檎た
I

II

III

IV

V

9 . 1 ( 1 / 1 1 )

10 4( 5/48)

22 2( 4/18)

15 8( 3/19)

6 3 ( 1 / 1 6 )

10 3( 3/29)

26 9( 7/26)

61 5( 8/13)

7 4 ( 2 / 2 7 ) )

10 4( 8/ 77)

25 0(11/ 44)

34 4(11/ 32)

計 135(13/96) 226(19/84) 17 8(32/180)

表 7 組 織型別再発率

タ
結 腸 癌 %

(%籟に
%癌腸直 大 腸 癌 %

(%恣ペ
高分化腺癌

中分化腺癌

低分化17R癌

粘 液  癌

印環細胞癌

未 分 化 癌

9 0 ( 6 / 6 7 )

29 4( 5/17)

16 7( 2/12)

163(8/49)

308(8/26)

200(1/5)

500(1/2)

100 0( 1/ 1)

0  ( 0/ 1)

121(14/116)

302(13/43)

176(3/17)

50 0( 1/  2)

100 0( 1/  1)

0  ( 0/  1)

計 135(13/96) 22 6(19/84) 17 8(32/180)
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図2 結 腸癌術後の再発時期
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8.大 腸癌の再発時期

大腸癌の再発時期は臨床的に再発が確認された時点

とした。32例の再発確認の時期は 1年未満563%(18

711), 2年未満87.5%(28例 ), 3年 末満96.9%(31例 )

であり大多数は 2年未満に再発していた(図 1).結 腸

癌では 1年未満385%(5例 ),2年 末満769%(10例 ),

3年 未満100%(13例 )で あり (図2),直 腸癌では 1

年末満684%(13例 ), 2年 未満94.7%(18例 )で あっ

た (図3),

9.再 発を疑った検査

再発32例で経過観察中に再発を疑った検査は CEA

43.7%,自 覚症状21.8%,理 学所見15.6%,胸 部 X線

6.3%,内 視鏡検査6.3%,CT l%,US l%と CEAが

最も有用であった。画像診断としての CT,USは いず

れも1例 においてのみ有用であった (表9),

10。再発巣に対する再手術

図 1 大 腸癌術後の再発時期 図 3 直 腸癌術後の再発時期

症例数
20

(再発様式)

Eコ 局所

物 肝

圏 肺

■1吻合部

田ヨ局所+肝

(再発様幻

Eコ 局所

Z肝

圏 肺

■1吻合部

睡ヨ局所十肝

(再発様式)

Eコ 局所

物 肝

圏 肺

■1吻合部

屋ヨ局所十肝

術後年数

術後年数 術後年数

表 9 再 発を疑がった検査法

再発
(症4/1)

検査
局  所 肝 肺 吻合都 局所十肝 計(%)

自覚 症 状

理学的所見

C臥

線

鏡

緩

視

ＣＴ

ＵＳ

胸

内

2

2

2

]

7 ( 2 1 8 )

5 ( 1 5 6 )

14( 43 7)

2 (  6 3 )

2 (  6 3 )

1 (  3 1 )

1 (  3 1 )

計(%) 15(467) 7(219) 3(94) 4(125) 3(94) 32(100 0)
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われわれは再発症例に対し可能な限り積極的に手術

を行ない再切除を試みた。その再手術率と肉眼的治癒

切除に準 じた手術が行われたのは大腸癌再発4/1で

531%(17例 )と 34,4%(11471)で あった.局 所再発

では467%と 6.7%,肝 転移再発では71.4%と 71.4%,

肺転移再発では66.7%と 66.7%,吻 合部再発では

75,0%と 750%,局 所十肝転移再発では 0%と 0%で

あった,肝 転移,肺 転移,吻 合部再発では再手術率,

切除率とも高値であったが,局所再発例では再手術率,

切除率ともきわめて低値であった(表10)。再手術にて

局所再発巣切除不能例に対する術式は腸吻合術,人 工

肛門造設術であった,

11.再 発確認法と再手術との関係

再発様式で最も頻度の高い局所再発に対する再発確

認法と手術内容との関係をみると,確 認手段 として

CT 53 3%,理 学所見26.7%,消 化管造影検査13.3%,

US 67%で あ りCTが 再発確認手段 としても最もす

ぐれていた。 し かしわれわれが画像診断の中心と考え

ていた USに ての確認4/1はわずか 1例 のみであった

(表11).

肝転移再発の再発確認手段は USが 42.9%(3例 ),

CTが 57.1%(4211)で あり, これもCTの 方が診断率

が高かった。

63(2581)

12.再 発疑診から再発確認までの期間と手術内容と

の関係

吻合部再発と肺転移再発では疑診から確定診断まで

全例 1か 月以内であったが,局 所再発と肝転移再発は

疑診から確認まで相当の期間が必要であった,局 所再

発は 4か 月以内に60%が 確定診断されているにもかか

わらず切除率は11%で あるのに反し,肝 転移再発は 4

か月以上の確定診断期間が必要な4/11においても切除は

十分に可能であった (図 4).

IV.考   察

CT,USな どの画像診断の普及とCEAを はじめと

する各種腫瘍マーカーの開発は,消 化器癌患者の診断

はもとより術後の経過観察にも急激な変化をもたらし

た。これら諸検査を術前から術後と定期的に行なうこ

とにより,再 発の早期発見,再 手術にて長期生存する

症例も報告されるようになってきた,術 後経過観察中

の諸検査あ有用性が再認識されてはきたものの,大 腸

癌術後にはどのような検査をすれば効率良く再発の早

期発見が可能であるかはいまだ明らかではない.今 回

われわれは当院で治癒手術が行われ,経 過観察を続け

ている大腸癌息者を対象として,そ の再発様式と諸検

図4 再 発疑いから確定診断までのi期間と手術内容と

の関係

局所再発 (期間内)

:・  ・

・:△

0● △

△

△

0切 除可能
● 非 切 除 ( 手術 l ■l )
△ 非 手 折

表10 局 所再発の確認手段と再手術率および切除術

方法

確認率%

ぽ疎 動
再手術率%

ぽ啄 動
切除率%

鰈喚 勁
理学所見

CT

US

消化管造影

2 6 7 ( 4 / 1 5 )

53 3(8/15)

6 7(1/15)

13 3(2/15)

200(3/15)

200(3/15)

0  (0/15)

6 7(1/15)

6 7 ( 1 / 1 5 )

0  (0/15)

0  (0/15)

0  (0/15)

表11 再 発巣に対する再手術率と切除率

原発

再発

結 腸 癌 % 直 腸 癌 % 大 腸 癌 %

再手術率

ぽ手7解動
切 除 率

陽操ツ幣動
再手術率

ぽ手グ解動
切 除 率

陽操7幣 動
再手術率

ぽ手7解動
切 除 率

陽候7解 男
局  所

肝

肺

吻 合 部

局所十肝

6 6 7 ( 4 / 6 )

75 0(3/ 4)

0  (0/ 1)

100 0(1/ 1)

0  (0/ 1)

167(1/6)

750(3/4)

0(0/1)

00 0(1/ 1)

1 0  (0/ 1)

3 3 4 ( 3 / 9 )

66 7(2/ 3)

100 0(2/ 2)

67 7(2/ 3)

0  (0/ 2)

0  (0/ 9)

66 7(2/ 3)

100 0(2/ 2)

66 7(2/ 3)

0  (0/ 2)

46 7( 7/15)

71 4( 5/ 7)

66 7( 2/ 3)

75 0( 3/ 4)

0  ( 0/ 3)

67(1/15)

7 1 4 ( 5 / 7 )

6 6 7 ( 2 / 3 )

75 0( 3/ 4)

0  ( 0/ 3)

計 615(8/13) 385(5/13) 47 4(9/19) 31 6(6/19) 53 1(17/32) 34 4(11/32)
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査, とくに画像診断の有用性に検討を加えた。

日消外会誌 21巻  11号

29.7%,池 らいが33%と 報告しているに反し,自験pllで

は21.9%と低率であった。これは他施設における肝転

移再発が術後 1年以内に多いに反し, 自験例では少な

くわずか 2 Trlだけでぁったことによる。これはわれわ

れが術前に CT,USに よる肝転移巣の確認を十分に行

えるようになってからの症fplのみなのに反し,他 の報

告はそれ以前の症例も含まれており術前見落し症例も

あるためと考えられた。また肝転移再発疑診から肝転

移再発確定までの期間は局所再発に比べ長期間である

ことに反し,手 術率,切 除率とも55%と 高かった。 こ

れは転移性肝癌に対する診断能が CT,Usと もすぐれ

ているために小病巣の発見が可能であるためと,再 発

部位が原発部位と離れているため再手術が容易である

ためと考えられた。

USは その手技の容易さ,無 侵襲性故に術後観察に

頻用され,わ れわれも3か月に 1度施行してきた。し

かしUSの 局所再発に対する診断率は低く,肝 転移も

上述したごとくCTで 十分診断可能であることを考え

れば 3か 月に 1度施行する必要はなく,半 年に 1度の

施行で十分であると考えられた.

Martinら1りは大腸癌手術後の無症状の CEA上 昇

146例の second loOk operationを行い139例 (95%)

に再発が認められ,81例 (58例)に 切除可能であった

とし,大 腸癌術後経過観察におけるCEAの 有用性を

報告している。 自験例では局所再発の40%に ,肝 転移

再発の71%に 確定診断以前に異常を認めていることよ

り腫瘍マーカーの測定は必要と思われた。

V 。ま と め

大腸癌治癒切除 2年以上経過例の再発症例に検討を

加え,次 の結論をえた.

1.大 腸癌の再発率は177%で ,結腸癌13.5%,直 腸

癌22.6%で あった。

2.再 発様式としては局所再発が,次いで肝転移再発

が多かった.

3.病 期の進行とともに再発率は増加し,とりわけ直

腸癌の リンパ節転移陽性率での再発率が高かった。

4.CTの 局所再発確定診断率は高いものの早期発

見にはいたらず,再 切除が可能であったものはわずか

1例 のみであった。

5.USは CTに 比べ確定診断率はきわめて低かっ

亨ti.

6。CEAな どの腫瘍マーカーの測定はきわめて有用

であり,/1S過観察手段としてはすぐれていた。

大腸癌再発形式の検討

大 腸 癌 治 癒 手 術 後 の 再 発 率 は W e l c h らは

148%9,Malcolmら は27%ω ,T6rnqvistら は33%の ,

北傑らは24.2%ゆ,池 らは34.9%。と報告し20～30%と

するものが多い。自験例 2年 以上経過例での再発率は

177%と 比較的低率であった。しかしこの再発率も結

腸癌では135%で あるものの,直 腸癌では22.6%, と

りわけ Rb癌 では50%と きわめて高率であり直腸癌手

術の困難性が再確認された。

再発形式については直腸癌では局所再発が,結 腸癌

では肝転移再発が多いと報告されているい。小平らは

直腸癌では局所再発が327%,肝 転移再発が23.1%,

肺転移再発が212%で あるが,結 腸癌では肝転移再発

が54.5%,肺 転移再発18.2%,局 所再発が13.6%と報

告している1の。自験例ではいずれも局所再発が最も多

く,次 いで肝転移再発であり両者で60%以 上を占めて

いた。

大腸癌手術に限らず癌手術では初回手術に必要でか

つ十分な切除を行ない,再 発の防止に努めるのが最も

重要であるが,再 発がさけられない現在では大腸癌術

後においては局所再発と,肝 転移再発をいかに効率よ

くしかも早期に発見,再 治療を行なうことによりさら

に治療成績の向上が期待できるものと思まれる。

直腸癌術後局所再発巣発見のためには古 くから泌

尿 ・生殖器出血,会 陰部痛,会 陰部腫瘤などの理学的

所見が有力であるとされ,現 在では CTも 有力である

との報告が多い11)1り。新藤らは CTに よる再発腫瘍 と

肉芽腫との鑑別点を 4点上げ比較検討を行ない85.7%

の正診率であったと報告している1ゆ. 自験例において

も確定診断率 は USが 6.7%で あ るに対 し,CTが

53.3%と 高い値を示し,CTは 局所再発確認手段とし

て他のどの検査より有効であると思われた。 し かし何

らかの所見により再発の可能性を認めてからわずか 4

か月以内に67%の 確定診断がついているにもかかわら

ず,手 術率が20%で あり,切 除率にいたっては 0%で

あることを考えれば,CTと ぃえども初期の再発腫瘍

と肉芽腫との鑑別は困難であることを如実に示してい

ると思われる。局所再発巣早期発見のためには更に精

度の高い診断方法の開発が望まれるが,適 当な検査の

ない現在局所再発の可能性の高い Rb癌 に対しては,

1年 に 1度 の CT検 査では不十分であり,少 なくとも

3か 月に 1度 の CTに よる経過観察がぜひとも必要と

考えられた.
一方肝転移再発は北篠 らが31.4%ゆ,小 平 ら1いが
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