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肛門縁より6か ら12cmに 下縁を有する直腸癌67例を対象に,肛 門括約筋温存術施行群36例と腹会

陰式直腸切断術施行群31例の転帰を比較することにより,直 腸癌に及ぼす術式の影響を検討した。両

群における予後影響因子のうち性別,年 齢,腫 場の大きさ,肉 眼型,Dukes分 類,壁 深達度では有意

差を認めなかったが,組 織学的分化度では肛門括約筋温存術施行群で中低分化腺癌が多かった。また

生存率,再 発率,局 所再発率に関しては両群間で有意差を認めなかった。以上より肛門括約筋温存術

を施行することが直腸癌の予後に悪影響を与えるとは考えられず,肛 門括約筋温存術の適応を拡大し

てよいと考えられた。

索引用語 t直腸癌,肛 門括約筋温存術,腹 会陰式直腸切断術

はじめに

自動吻合器の開発などの手術手技の進歩と,直 腸癌

の進展に関する病理組織学的研究にともない直腸癌に

対する手術として肛門括約筋温存術の適応が拡大さ

れ,切 除吻合が可能で術後に肛門機能が損なわれない

位置に腫瘍が存在する場合には積極的に肛門括約筋温

存術が施行される傾向がある。肛門括約筋温存術には

人工肛門を避けるという大きな利点があるが, もし予

後の点で腹会陰式直腸切断術に劣るとすればその適応

に関して慎重にならなければならない。著者らは当科

における直腸癌手術症例のうち,過 去においては腹会

陰式直腸切断術も施行されていた部位の直腸癌,す な

わち肛門縁より6か ら12cmに 腫瘍の下縁を有する症

例を対象として,肛 門括約筋温存術を施行した群と腹

会陰式直腸切断術を施行した群にわけ,予 後影響因子
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と予後について retrospectiveに検討を加えたので報

告する.

対象および方法

本研究では1976年から1984年の間に当科で手術を施

行された直腸癌症例のうち,肛 門縁より6か ら12cm

に腫瘍の下縁を有し,か つ治癒切除が施行された症pll

を対象とした。症例数は67例で,男36例,女31例であっ

た。年齢は34歳から82歳に分布 し平均年齢61.9歳で

あった。Dukes分 類房Jでは Dukes A ll例,B23例 ,

C33例 であった。 これらの直腸癌症例に対し肛門括約

筋温存術が36例に,腹 会陰式直腸切断術が31例に施行

された。

先ずこれら肛門括約筋温存術施行群と腹会陰式直腸

切断術施行群の予後影響因子に関して有意差の有無を

検定した。予後影響因子としては男女差,年 齢,腫 瘍

の大きさ,肉 眼型,Dukes分 類,大腸癌取扱い規約'に

基づいた組織学的分化度,壁 深達度,両 術式の施行年

度について比較した。それぞれにおける有意差の有無
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についてはぇ
2検定を行った。

結  果

次に両群間に生存率の差があるか否かを検討するた   に 有意差は認めなかった(表4).Dukes分 類は肛門括
めに Kaplan―Meier法 による累積生存率を,一 般化   約 筋温存術施行群では A51/11,B10all,c21例に対し,
WilcoxOn法 で比較検定した。p値 が0.05以下である  腹 会陰式直腸切断術施行群では A6例 ,B13711,C12
場合に有意差があると判定した。再発率,局 所再発率   4/1で 有意差を認めなかった(表5).組 織学的分化度で
に関しても検討した。
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かった(表 3)。 同様に腫場の肉限型においても両群間

は,肛 門括約筋温存術施行群で高分化型が25例,中 分

化型10例,腹 会陰式直腸切断術施行群で,高 分化型27

表 4 両 群の肉眼型分類の比較

SSR APR total

I 4 7

I I

2 3 5

1)肛 門括約筋温存術施行群と腹会陰式直腸切断術   例 ,中 分化型 3例 で,腹 会陰式直腸切断術施行群に有
施行群両群間の予後影響因子の比較

性別は肛門括約筋温存術施行群で男19all,女17例に

対し,腹 会陰式直腸切断術施行群では,男 17例,女 14

例と有意差を認めなかった (表 1)。年齢差を見ると,

肛門括約筋温存術施行群で60歳未満13例,60歳 以上23

例に対し,腹 会陰式直腸切断術施行群では,そ れぞれ

11例,20例 であり,や はり有意差を認めなかった (表

2).腫瘍の大きさを比較すると肛門括約筋温存術施行

群では5cm未 満が13例,5cm以 上10cm未 満が19例,10    χ 2=00610関 連なし

cm以 上が 34/1であった。腹会陰式直腸切断術施行群

ではそれぞれ11例,184/1, 2例であり有意差を認めな

表 1 両 群の性別の比較

SSR APR total

男  性 1 7

女  性 1 7 14

SSR:肛 門括約筋温存術

APR i腹 会陰式直腸切断術

χ
2=0028 関

連なし

χ
2 = 3 4 8 2

p>005で 関連を認めない。しかし値が小さいので
Fisherの直接確率計算で検定すると関連あり (p<001)

表 7 両 群の壁深達度の比較

表 5 両 群のDukes分 類の比較

SSR APR total

A 5 6

B

C

χ
2=2578 関

連なし

表 2 両 群の年齢の比較

SSR APR total

6 0歳未 満

60歳以上

total

χ
2=0008 関

連なし

表 6 両 群の組織学的分化度の比較

SSR APR

高分化型

中分化型 3

total

表 3 両 群の腫場の大きさの比較

SSR APR total

-4.9cm

5-9_9cm

10cm- 3 2 5

χ
2=0152 関

連なし

SSR APR total

0 3 3

p m 7 3

7

total

χ
2=5294 関

連なし
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意に高分化型腺癌が多かった(表6).壁 深達度は肛門

括約筋温存術施行群ではm,smは 0,pmは 7例 ,ss,

alは11例,s,a2は 17例であったのに対し,腹 会陰式直

腸切断術施行群では m,sm 3例 ,pn 3例 ,ss,alは

7例 ,s,a2は 18例で,両 群間に有意差を認めなかった

(表7).

両術式の年度別頻度を比較すると,1982年以後に肛

門括約筋温存術の施行頻度が高い傾向を示 した (図

1 ) .

以上述べたように両群において組織学的分化度を除

く男女差,年齢,腫瘍の大きさ,腫瘍の肉眼型,Dukes

分類,壁 深達度などの予後影響因子には有意差は認め

なかった。

2)肛 門括約筋温存術施行群と腹会陰式直腸切断術

施行群両群間の転帰の比較

両群の生存率,再 発率,局 所再発率を検討した。生

図 1 肛 門縁より6か ら12cmに腫易の下縁を有する

直腸癌にたいする面術式の年度別施行頻度.1982年

以後肛門括約筋温存術施行例が腹会陰式直腸切断術

施行例よりも多い。

直腸癌に対する肛門括約筋温存術の予後 日消外会誌 21巻  12号

存率に関して,両群間で有意差を認めなかった(図2).

再発に関しては,肛 門括約筋温存術施行群では 6例 に

再発を認め,腹 会陰式直腸切断術施行群では 5421に再

発を認めた.肛 門括約筋温存術施行群における再発例

は,局所再発例が 3例 で,遠隔転移例は 3例 であった。

腹会陰式直腸切断術施行群では局所再発4/1が4例 で,

遠隔転移例は 1例であった。再発率,局 所再発率とも

両群間に有意差を認めなかった (表8).

局所再発時期に関して,腹 会陰式直腸切断術施行し

36月後に局所再発した 1例を除いた両群の 3例 は術後

のほぼ同じ時期に局所再発を認めており,両 群間に差

はないと思われた (図3).

以上の結果より予後影響因子に有意差のない両群に

対し,肛 門括約筋温存術あるいは腹会陰式直腸切断術

のどちらの術式を施行したかにより,両群間で生存率,

再発率,局 所再発率の差は認めなかった。

また肛門括約筋温存術施行後局所再発した 3症例は

それぞれ AWが 3.0,4.0,5.5cmでありAWが 2cn以

下であった17例には 1471も局所再発を認めなかった。

考  察

肛門括約筋温存術は技術的には確立され,施 行され

る機会は多くなっている.し かし,癌 に対する根治性

という面で腹会陰式直腸切断術に劣るか否かが問題と

されている。

上方と側方のリンパ節郭清に関しては両術式間に差

はなく肛門括約筋温存術によっても腹会陰式直腸切断

表 8 両 群の再発率と局所再発率の比較

症4/1数 再発例 局所再発4/1

SSR 6(17%) 3(9%)

APR 5(16%) 4(13%)

■■■■■臣局所再発時期 _ _ _ _ _ 」 死亡時期

E =三 二=コ 再発時期   _ _ _ _ _ _ _ _ 」 生存期間

図 2 両 群の生存率の比較

図 3 両 群の再発時期と局所再発時期の比較

SSR
1 9

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 口 ■ ■ 出 上 _ 」 2 4

1 4  1 l o

= = 三 王 王 コ ニ _ _ _ _ 十 一 一 」 2 3

E― L41___J
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2 1
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による場合と同程度の郭清が可能と考えられている。

しかし,1.腫 瘍から肛門側断端までの距離を十分に

とれない,2.肛 門挙筋が残存する,3.残 存直腸に付

着する脂肪織およびリンパ節を十分取 り除くことが困

難である,4.吻 合部に癌の implantationが起こりう

る,な どの理由で,肛 門括約筋温存術は腹会陰式直腸

切断術よりも劣るのではないかという反論を受ける場

合がある.以 下,そ れぞれの問題について検討を加え

る。

1.腫 瘍から肛門側断端までの距離に関しては,腫瘍

の壁内進展が問題になる。 こ れは肛門括約筋温存術の

可不可に直接関あることであり,病 理学的,臨 床病理

学的に数多くの報告がみられる分
～11)15).切

除標本を用

いての肛門側への壁内進展の検討では,以 前より言わ

れていた AWは 4な いし5cm必 要だとする論文に変

わって,2cmを 越えての壁内進展は少ないとする報告

が多いの
～の1分.ま た AWの 長さによる生存率および再

発率を検討した結果でもAWは 2cmで 十分であると

する報告が多い1'。しかし,低 分化腺癌,印 環細胞癌,

またびまん性浸潤を示す癌では肛門側へ2cmを 越え

て浸潤することも報告されている。

2.肛 門挙筋への直接浸潤を認める場合には腹会陰

式直腸切断術を施行することに関して反論はない。し

かし,肛 門挙筋を残すことによるリンパ節郭清の制限

は少なく,AWを 確保し切除吻合が可能であれば,肛

門括約筋温存術を施行してよいと思われる。

3.残 存する直腸周囲 リンパ節郭清の意義に関して

は, リンパ節転移は肛門方向には起こりにくく,せ い

ぜい2cmま での範囲に限られているとする報告が多

い。従ってこの為にあえて腹会陰式直腸切断術を選択

する必要はないであろう。ただし口側に広範囲にリン

パ節転移を認めリンパ流の閉塞がある場合には肛門側

への広範囲に転移しやすいと言われている。

4.吻 合部の implantationは起こりうるにしても非

常にまれだと考えられている.臨 床的に肛門括約筋温

存術後の吻合部再発とされる症例のなかには,直 腸壁

外の骨盤内に局所再発した腫瘍が吻合部あるいはその

近傍に浸潤していった場合と,肛 門側断端における癌

の取 り残しや,癌細胞の吻合部への implantanonに よ

る吻合部再発と思われる場合との 2つ のタイプがある

と思われる.後 者と考えられる症例が少数ではあるが

存在することは否定できないが, このタイプの吻合部

再発をきたす症4211は,腹 会陰式直腸切断術との予後の

比較の上では,数 値上の差としては現れない程度のご
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く少数であろうと考えられる。

また AWの 長さと予後の関係を検討した報告でも

AWは 2cmで 十分であるとするものが多い1め1助.し か

し切除範囲の広さという点では,肛 門括約筋温存術は

腹会陰式直腸切断術に分るため,根 治性が問題とされ

ることがある。これに対し,術 式が実際にどのように

予後に影響するかを検討するために,各 術式施行群の

予後に関して検討されてきた.し かし予後の数字だけ

が肛門括約筋温存術施行群に有利であっても両群の予

後影響因子に差があったのでは比較にはならない。こ

れを明確にするためには prospective studyが必要で

あるが,す でに肛門括約筋温存術が広く施行されるよ

うになった現在ではこれは不可能に近いので著者らは

retrospective studyを行い,こ の影響を少しでも減少

させるために腫瘍の占拠部位を含む各予後影響因子を

検討した。その結果,今 回検討した肛門括約筋温存術

施行群,腹 会陰式直腸切断術施行群の両群間には予後

に影響する背景因子として組織学的分化度を除いて有

意差を認めなかった。組織学的分化度では腹会陰式直

腸切断術施行群に高分化腺癌が多くこれはむしろ予後

改善因子になると思われる。肛門括約筋温存術施行群

でむしろ中低分化腺癌が多いにも関わらず,転 帰に影

響しなかったという点で評価されるべきであろう.

以上のように,著 者らの結果では,予 後影響因子に

有意差を認めない両群間で,生 存率および再発率にお

いて有意差を認めなかったことから,肛 門括約筋温存

術を施行したことが予後に悪影響を及ぼすことはな

かったと言えるであろう。同様の結果は1980年代には

いるといくつかの報告がみられ,い ずれも括約筋温存

術が予後に悪影響 を与 えることはない としてい

る1つ1い2".各報告とも予後に影響する背景因子の検討

に努力が払われているが,本 研究では肛門括約筋温存

術施行群と腹会陰式直腸切断術の間で予後影響因子の

差が非常に少なかった。 こ のような両群間で生存率お

よび再発率の比較をし,有 意差を認めなかったという

結果を得た。

また肛門括約筋温存術を施行した症例で局所再発し

た 34211はいずれもAWが 2cm以 上であり,AWが 2cm

以下の17rrlには局所再発例はなく,AWを 十分に大き

くとっても局所再発率および予後の改善にはつながら

なかったであろうと思われた。これは AWと 予後の関

係および肛門側進展の長さに関する最近の諸家の報告

とも一致する1め19.従って,腫瘍より肛門4Rl断端まで2

cm以 上で切除吻合することが可能な位置にある直腸
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癌症471に対 しては積極的に肛門括約筋温存術を施行 し

てよいと考えられた。 しかし症4/1数は少ないが低分化

腺癌が印環細胞癌では肉眼所見における腫瘍の肛門側

辺縁 よ り肛門へ向かって2cmを 越 えて浸潤す る症例

もあるので, これらのタイプの直腸癌症例においては

十分な AWの 距離をとる必要があ り,これが困難な場

合には腹会陰式直腸切断術を選択するべきであると考

える。

おわりに

当院で手術施行 された,肛 門縁 より6か ら12cmに

下縁を有する直腸癌症4/1を対象に,肛 門括約筋温存術

施行群 と腹会陰式直腸切断術施行群 との間でその転帰

を比較 した。両群間では予後影響因子にほとんど差が

なかった。そのような両群間で生存率,再 発率,局 所

再発率に差を認めなかった。以上より,圧 門括約筋温

存術を施行することにより予後に悪影響を与えるとは

考えられず,肛 門括約筋温存術の適応を拡大 してよい

と考えた。
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