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固有筋層深達直腸癌症例の検討

―特にリンパ節転移状況よりみた術式選択について
一

金沢大学第 2外科
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固有筋層深達直腸癌(以下 pm直 腸癌)について リンパ節転移状況を検討し,機 能温存術式選択の上

で参考となる術前の所見を検索した。pm直 腸癌324211の占居部位は直腸 s状部 (Rs)8例 ,上 部直腸

(Ra)44/1,下 部直腸 (Rb)20例 で,そ の リンパ節転移率には差がみられなかったが,側 方向転移は

Rbの 1例 にみられたにすぎなかった。また腫瘍径では3cm以 下の症例には転移はみられなかった。肉

眼型,組 織型とリンパ節転移率には差はみられなかった。DNA ploidy patternをみると,diploid症

例ではリンパ節転移率が8.3%と 低率であったのに対して,aneuploidでは31.3%と 高率であり,転 移

程度をみても■2の2例 はすべて aneuploidであった。

以上よりpm直 腸癌は原則として,機 能温存術式の適応 となるが,占 居部位 Rbで ,3cm以 上の

aneuploid症例では拡大郭清が必要であると考えられた。

Key words: rectal cancer, infiltration limited to proper muscle layer, lateral lymph node metastases,

autonomic nerve preserving operation, DNA ploidy pattern

口

田

村

山

石

米

はじめに

近年超音波内視鏡などにより直腸癌の術前深達度診

断が可能となり,進 行度に応じた手術術式が選択され

るようになってきた。特に pm直 腸癌では,肛門括約筋

や排尿,性 機能の温存を目指した縮小手術の適応と考

えられる1)。しかしこの機能温存術式では側方 リンパ

節の郭清が不十分となるため,一 般的にはその適応と

して, リンパ節転移陰性という条件が必要となる。つ

まりpm癌 といえども,な かにはリンパ節転移陽性例

もみられの。,そ の適応には慎重でなければならない。

そこで今回私どもは pm直 腸癌について臨床病理学的

な面より検討を加え,術 式選択の上で術前に参考とな

る要因を検討し,若子の知見が得られたので報告する.

対象および方法

1974年以降16年間に私どもの教室にて経験した直腸

癌手術例は216例で,そ のうち32例 (14.8%)が pm癌

であった。 こ の32例を検討の対象とし,臨 床病理学的

な検討を加えた。さらに284211についてはフロ
ーサイト
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メトリー (FCM)を 用いて, DNA ploidy patternを

預J定した.DNA ploidy pattemの測定は術後切除標本

のパラフィン包埋ブロックをもちい,Hedleyの 方法
。

に準じて細胞を単離し,PI染 色後,FCMに て核 DNA

量を測定した。Single peakを有するものを diploid,

2つ 以上の GO/Gl peakの あるものを aneuploidと判

定した.

結  果

1.占 居部位とリンパ節転移

32例の中治癒切除可能で R2以上の郭清がなされた

31例について,そ のリンパ節転移状況をみると, リン

パ節転移陽性は 6例 (18,7%)に みられ,そ の転移程

度はn14例 ,n22例 であった (Table l)。2群 リンパ

節への転移部位は上方向の上直腸動脈幹 リンパ節が 1

Table l The degree of lymphnode metastasis in

pm rectal cancer

DettreeギI半nPh N。。F cases(%)

26(813%)

4(125%)

2(62%)
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Table 5 Relationship between incidence of
lymphnode metas tas is  and h is to log ica l
classification

基:二蒼in ヽ。。F cases
l!i:h )!mph node meraslasis
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:挙鷺た。ha磁 噂

Table 2 Incidence of metastat ic posit ive
lymphnode according to tumor location

すcattsК`h辞31』逮RttussＴｕｎ。ｒ的 ８

４
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2(250%)

1(250%)

3(158%)
4(211%)

2(154%)

Table 3 Corelation of the tumor size and
lymphnode metastais

\ \ ' : t i  l ! n p l  n , o e  r e : a : : a . t :
tumor  s ize  - \ !  o :  cases

, \ !  o :  c a s e 3  . " .

Table 6 Relat ionsip
lymphnode metastasis
tern

between incidence of
and the DNA ploidy pat-

Table 4 Corelation of the
lymphnode metastasis

macroscopic type and

With lymph node metastasis
No. of cases (%)

4/11で他の 1例 は内腸骨動脈周囲の側方向転移症4/1で

あった。大腸癌取扱い規約Dに よる占居部位をみると

Rs 8例 ,Ra 4例 ,Rb 20711であり,そ れぞれの リンパ

節転移陽性率は,Rs 25%,Ra 25%,Rb 15,8%と 差

がみられなかった (Table 2)。しかし転移程度をみる

とn2の 24211はすべて Rb症 例で うち 14/1に内腸骨動

lIR周囲 リンパ節への転移を認めたのに対して,Rs,Ra

症frllには側方向転移はみられなかった,

2.腫 瘍最大径とリンパ節転移

腫瘍最大径は3cm以 下 6例 ,3～ 4cm 18例,4cm以

上 8421であり,そ の リンパ節転移率をみると,3cm以

下 0%,3～ 4cm 22.2%,4cm以 上25%と ,3cm以 下

の症例には リンパ節転移はみられなかった (Table

3)。また転移程度と腫瘍径には相関がみられなかった。

3.肉 眼分類および組織型

肉眼分類は Type 1 8例 ,Type 2 22211,Type 3 2

例であ り,そ の リンパ節転移率をみると,Type l

5.0%,Type 2 18.2%で あった (Table 4).組織型を

みると,高 分化腺癌19例,中 分化腺癌13例と高分化腺

癌が多くみられ,そ の リンパ節転移は21.1%,154%

と差はみられなかった (Table 5).

4.DNA ploidy patternと リンパ節転移

pm直 腸癌における原発巣の DN A  p l o i d y  p a t t e m

を み る とdiploid 12711(42.9%), aneup10id 16Trl

( 5 7 . 1 % ) であった。 リンパ節転移陽性 6 例 中 5 例

With lymph nod€ motastasis
No. of cases (%)

6(214%)

(833%)は aneuploid症例であった。Ploidy pattern

別の転移率は diploid 8.3%,aneuploid 31.3%と

aneuploid症例において高率であり,転 移程度をみて

もdiploidの1症 例は nlであ り,n2の 2例 はすべて

aneuploidで, うち 1例に側方転移をみた (Table 6).

5.pm直 腸癌の予後

予後をみると肝転移を認め非治癒切除に終あった 1

例を除いて,他 の31例には再発はみられず予後良好で

あった。

考  察

直腸癌の手術療法として,局 所再発防止の点から,

拡大郭清手術が広 く行われるようになり, 5年 生存率

の向上や局所再発率の低下がみ られるようになっ

た。l~ゆ。しかし拡大郭清例では下腹神経や骨盤神経お

よび骨駐神経叢の損傷による排尿,性 機能障害をきた

すことが多く,そ の対策に頭を痛めることもしばしば

みられる。そこでこれらの機能を温存する術式が行わ

れるようになり,比 較的良好な成績も報告されてきて

いる。。しかしこの機能温存術式では側方 リンパ節の

郭清が不十分となり, リンパ節転移陽性例では局所再

発の危険性が大きくなる。したがってその適応として

は一般的には N(― )の 条件が必要となるが,そ の判

断は必ずしも容易とはいえない.一 方深達度 pmの 直

腸癌では, リンパ節転移が少ないとはいうものの,約

10～30%の 率で リンパ節転移が報告されている分り.安

富ら1)は自律神経温存術式の適応として,SM癌 もしく

は上部直腸 PM癌 をあげている。私どもの検討でもリ

ンパ節転移は 671119.4%にみられ, うち 1例 (3.2%)

に側方向転移が認められた。そこで術式の選択をする
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上で,術 前の所見より側方転移の可能性を示唆するも

のについての検討を行った。pm癌 の側方転移率は

5%前 後で,そ の占居部位としては下部直腸に多いと

されている分。。今回の検討でも占居部位別のリンパ節

転移率には差がみられなかったが,側 方転移を認めた

症例の占居部位は Rbの みであった。また腫瘍径とリ

ンパ節転移では松野ら1いは2cm以 下の pm大 腸癌には

転移がみられなかったとしているが,私 どもの症例で

も腫瘍最大径が3cm以 上になるとリンパ節転移の可

能性が高くなるが,3cm以 下の症例にはリンパ節転移

陽性例がみられなかった。組織型では,池ら
11)は自律神

経温存術式を行った直腸癌において,中 分化腺癌では

高分化腺癌に比べ有意に局所再発率が高いことをあ

げ,組 織型を術式選択のうえでの
一要因にあげるべき

であると報告している。しかし自験例では高分化腺癌

といえども21,1%に リンパ節転移がみられ,中 分化腺

癌との間に差はみられなかった。
一方最近では細胞核 DNA量 の検討にて,aneuploid

は diploidの症例に比べて予後が不良であり,大 腸癌

の予後規定因子の一つになりうるとの報告がみられ

る1の1。。 ま た DNA ploidy patternとリンパ節転移率

および転移程度との関係についてはいまだ一定の見解

はない14113。しかし今回の検討にて pm直 揚癌に関し

ていえば, リンパ節転移は aneuploid症例に多く,di‐

ploldでは 1例 に 1群 リンパ節の転移をみたのみで,

側方向への転移は認め られなかった。したがって

aneuploid症例では元来生物学的悪性度も高いといわ

れ,ま た リンパ節転移の可能性も高いことより,た と

えその深達度が pmと ぃえども占居部位が Rbの 症all

では側方 リンパ節郭清の必要性があると思われた.と

ころでこの適応を決めるためには術前に DNA量 を測

定しaneuploidであることを知る必要がある。Quirke

ら1のは大腸癌では約30%に DNA ploidy pattemの

heterogeneityがあると報告している。しかし術前の

生検数をある程度多くすることによって, この問題は

解決されると考えられ,Scottら
1のは術前生横組織と

切除標本の DNA ploldy pattemは ほぼ一致したとし

ている,つ まり術前の生検によってその腫瘍の DNA

量の測定がある程度可能となり,術 式選択を決定する

上での一因子となることが示唆された。

一方直腸癌において進行過程に応じた手術術式を行

うためには,術 前の正確な深達度診断が必要となる。

最近でヤよcomputed tomographyや magnetic reso‐

nance imagingの進歩により,か なり深達度診断が可
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能となってきた
18)l el。さらに超音波内視鏡が開発され

るに至り,そ の深達度診断の進歩には目を見張るもの

がある2の
21).超
音波では直腸壁が 5層 もしくは 7層 に

描出され,低 エコー帯として描出される癌種によりど

の層が断烈しているかによって深達度が診断される。

斎藤ら
2りは145例中全体で834%の 正診率が得られた

としているが,pm 15例 では60%と 低かったと報告し

ている。しかしこれらの誤診例はすべて過大評価をし

たものであり,そ の原因としては腫瘤によるgohast

ettectや随伴性炎症が考えられている
2い21)。この炎症

との鑑別が今後の課題であることはいうまでもない

が,現 段階としては幸いにも過小評価される症例はtr/a

とんどないといってよく,超 音波内視鏡にて pmと 診

断された症例に関しては,pm癌 として対処してもそ

の予後にはF//響がないと思われた。

予後をみると今回検討した治癒切除31例には再発が

みられなかった,一 般的には pm大 腸癌の再発形式と

しては血行性転移が多いとされている
1の20が,北條はゆ

pm直 腸癌において, リンパ節転移陽性例の 5年 生存

率は78%と 陰性例の92%に 比べて不良であったとし,

その原因として局所再発が多いことをあげている。し

たがって pm癌 といえども症例によっては十分なリン

パ節郭清が必要性であり,pm直 腸癌に対する術式と

して,Rs,Ra症 例および Rbの diploid症4/1では側方

リンパ節転移の可能性が極めて低 く,肛 門機能はもと

より, 自律神経機能温存手術が十分に可能であるが,

Rbに 占居部位をもち,3cm以 上の aneuploid症例で

は拡大郭清が必要であると思われた,
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Indications for Surgical Intervention for Rectal pm Cancer

Akio Yamaguchi, Touru Ii, Hirohisa Kitagawa, Shigeru Takegawa, Tetsuya, Ishida,
Genichi Nishimura, Masahiro Kanno, Takeo Kosaka, Yutaka yonemura.

Kouichi Miwa and Itsuo Miyazai
Department of Surgery II, School of Medicine, Kanazawa University

Thirty'two patients with pm rectal cancer for whom surgical intervention was indicated were studied. Lymph
node metastases were found in 6 cases (18.0%) (n1: 4 cases, and n2: 2 patients). The rate of lymph node metastasis
showed no relationship to tumor location, but lateral lymph node metastases could be found only in Rb tumors. No
lymph node metastasis could be found in patients with tumors smaller than 3 cm in diameter. The rate of lymph
node metastasis was not correlated with macrofindings or histological classification. Twelve tumors (42.9%) were
diploid, and 16 (57.1%) aneuploid. The rate of lymph node metastasis was 31.3% in patients with aneuploid tumors,
considerably higher than in patients with diploid tumors (8.3%). Two patients in n2 had aneuploid tumors. These
findings indicate that an autonomic nerve preserving operation is preferable for patients without aneuploid tumors,
those with Rb tumor location, and in whom the tumor exceeds 3 cm diameter.

Reprint requests: Akio Yamaguchi Department of Surgery II, School of Medicine, KanazawaUniversity
13-1 Takara-machi, Kanazawa, 920 JAPAN




