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大腸癌術後再発症711の臨床病理学的検討

―carcino‐embryonic antigen測定の意義一
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治癒切除術後 2年 以上経過観察 しえた大腸癌147例の うち再発例 (41例,279%)を 対象とし,初 回

治療時の臨床病理学的特徴 と再発の早期診断法を検討した。再発41例の内訳は結腸癌18例 (43.9%),

直腸癌23例 (56.1%)で ,再 発様式は血行再発が28例 (68.3%)と 最も多 く (14/1は局所再発を合併),

大腸癌取扱い規約による壁深達度 s(a2)以 上,n(十 ),ly(十 ),stage IH・IV症 例に多かった。局

所再発は14例 (342%)で あ り (1例 は血行再発を合併),中 分化腺癌,n(十 ),ly(十 ),stage III,

IV症 例に多かった。血行再発 と局所再発はそれぞれ893%,857%の 症例が 2年 以内に再発 し,

carcino‐embryonic antigen(CEA)siope analysisでは局所再発より血行再発で siope値が高かった。

CEA値 上昇は画像診断より平均3.28か月前にみられ,再 発の診断には CEA値 の追跡が最 も有用で

あった。直腸癌では腫瘤触知などの臨床所見も有用であった.再 発41711の術後 3年 生存率は20.3%で

再発様式による予後の差はなかった。

Key words: colorectal cancer, postoperative recurrence of colorectal cancer, diagnosis of recurrence

of colorectal cencer, risk factor of recurrence of colorectal cancer

はじめに

近年,早 期癌症例の増加や手術術式の進歩により大

腸癌の治療成績は向上 しているが,な お術後再発をき

たす症4//1が少なからず存在する。大腸癌は胃痛や食道

癌などと比較するとその成長が比較的緩徐
1)なことか

ら,再 発を早期に診断すれば再度外科的治療が施行で

きる症例もあり,再 発に関与する因子の解析や早期診

断法の分析は治療成績の向上に有用である。そこで今

回われわれは再発ハイリスク群の設定 と計画された経

過観察による再発の早期診断確立の目的で,大 腸癌治

癒切除後再発例の初回治療時の臨床病理学的特徴およ

び術後経過からみた早期診断法について検討した。

対象および方法

当科および関連施設で構成された神戸大腸癌研究会

に登録 された症例で,1984年 8月 の研究会発足か ら

1987年6月 までに治癒切除され,術 後 2年 以上経過を

観察 しえた大腸癌147例(結腸癌80例,直 腸癌67471)の

中で,再 発のみられた41例 〈27,9%)を 対象として術

<1990年 11月19日受理>別 刷請求先 :坂根 正 方
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後経過を分析した。

再発症例はさらに肝,肺 ,骨 に転移 した血行再発 と

原発巣近傍および腹膜に再発した局所再発に分け,大

腸癌取扱い規約りに従って,占 居部位,腫 瘍径,壁 深達

度, リンパ節転移,肉 眼型,組 織型,stage,Dukes分

類,静脈侵襲,リ ンパ管侵襲の病理学的因子について,

非再発例 と比較検討した。

再発の診断あるいは疑いは臨床所見,画 像検査,

carcino‐embryonic antigen(以下 CEA)値 ,LDH値

の上昇により行った。すなわち臨床所見は 1か 月に 2

度の視診 ・触診,画 像検査は,腹 部超音波検査を 3な

いし4か 月ごとに定期的に施行 し,胸 部 X線 撮影,

computed tomography(以下 CT),注 腸 X線 造影検

査を 1年 ごとに定期的に施行した。また CEA値 およ

び LDH値 は 3か 月に 1度定期的に測定し,それぞれ5

ng/ml以 上,500単位以上で再発を疑い,画像診断ある

いは臨床所見で再発を確認 した。治癒切除後再発まで

の期間および再発をはじめて診断あるいは疑った方法

について,部 位別 と再発様式別に検討 した。

また CEAの 変化に関しては,術後 CEA値 が正常範

囲内に少なくとも一度下降した時の値 と,追 跡中初め
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意差はなかった (Table l).

初回治療時の腫瘍占居部位別に血行再発の頻度をみ

ると,右 側結腸 と左側結腸では非再発 との頻度に差は

なかったが,直 腸癌の中の Rbに おいては血行再発が

28例中 9例 (321%)と 多 く認められた (p<0.05)。

また局所再発に関しては結腸癌よりも直揚癌に多かっ

たが有意な差ではなかった。

腫瘍径に関しては,大 きさからみた血行再発や局所

再発の頻度に差はなかった。

壁深達度では血行再発に s(a2)以 上が28例中19例

(67.9%)で あり,非 再発例の s(a2)以 上が106例中46

4211(43.4%)と比較 して多かった (p<0.01)が ,局 所

再発では s(a2)以 上が14例中 7例 (50.0%)と 非再発

例の43.4%と 比較 して有意差はなかった。

リンパ節転移では血行再発に転移陽性例が28例中21

例 (75.0%)と 多 く (p<0.01),局 所再発にも転移陽

性例が14例中 9例 (64.2%)と 多かった (p<0,01).

肉眼型 と再発の有無 とは関連性はなかった。

組織型では血行再発には差はなかったが,中 分化腺

癌が局所再発で14例中 7例 (50,0%)と 非再発の106例

中39例 (36.8%)よ り多 く認められた (p<0.05)。

組織学的 stageでは血行再発にstage IIIと stage

IV例 が28例中21例 (75.0%)と 多 く (p<0.01),局 所

再発にもstage IIIとstage IVが14例中10例 (71.4%)

と多かった (p<0.05).

Dukes分 類では血行再発,局 所再発 ともに非再発 と

の差はなかった。

脈管侵襲では リンパ管侵襲が血行再発に28421中25421

(89.3%)と 多 く(p<0.05),局 所再発にも陽性例が14

Patients were followed up for more than two years after curative resection performed between
August'84 and June'87. "Local'" means tumor recurrence observed near the site of primary regron.
"One patient had both hematogenous and local recurrence.

て正常範囲を越えて上昇した時の値 との差,す なわち

slope O CEA/月 )を SLOPE REC(recurrenceの 略)

とした。また正常範囲内に少なくとも一度下降した時
の値 と経過中の最高値 との差すなわち s10pe(z CEA/

月)を SLOPE MAX(maximurnの 略)と して再発部

位別,再 発様式別に検討した。

さらに術後再発までの期間 (X)と 再発後生存期間

(Y)の 関係について, 1次 回帰直線を用いて相関係数

を算出し,血 行および局所の再発様式房」に検討 した.

なお平均値の差の検定には t検定およびWilcOxOn

検定,2群 間の差の検定には ィ
2検

定を用い,p<0.05を

もって有意とした.手 術所見,切 除標本の肉眼的なら

びに組織学的所見も大腸癌取扱い規約りに従った。術

後遠隔成績は Kaplan,Meier法 で累積生存率を算出

し,一 般化 WilcoxOn検 定を用いて比較検討した。

成  績

再発は147例中4171J(27.9%)に みられ,結 腸癌は80

例中18例 (22.5%),直 腸癌は67例中23例 (34,3%)と

直腸癌に再発が多かったが,有 意差はなかった。再発

例の平均年齢は57.7歳で全大腸癌症例の平均年齢56.0

歳 と比較 しても有意差はなかった。男女比は1.56:1

で全大腸癌症例の男女比1.16!1に 比べて男性が多
かったが有意差はなかった,

再発をきた した41例の再発様式は,血 行再発28例

(68.3%)(局 所再発合併例 1例 を含む),局 所再発14例

(34.2%)(血 行再発合併例 1例 を含む)で あった。結

腸癌,直 腸癌 ともに血行再発が最も多 くそれぞれ13例

(72.2%),15例 (652%)で ,直 腸癌では肺や骨など

の肝以外の臓器や組織への転移が多 くみられたが,有

Table I Rates and patterns of recurrence in colorectal cancer

Colon cancer Rectal cancer Total

Curative resection
Recurrence
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Hematogenous recurrence
(%)
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Hematogenous Local No recurrence

Right colon

Prilnary region Left colon

Rectum

(Rb)

6(214%)

7(250%)

15(536%)

(9)・(321%)

(357%)
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(571%)

25(236%)
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19・'(679%)

0
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7(500%)
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0

Lymphnode n(-)

involvement n( +)
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5(357%)
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(651%)
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Macroscopic type

(71%)

(857%)
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(47%)

Histological type
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Ｗ
ｏｔｈｅ

(464%)

(536%)

3(214%)

7Ⅲ(500%)

O

4(286%)
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39(368%)

3(28%)

6(57%)

I , I I

Stage III,N

unknown

7(250%)

21・・(750%)

0

2(143%)

10ⅢⅢ(714%)

2(143%)

(613%)

(387%)

A

Dukes'classification B

C

(107%)

(107%)

(786%)

(71%)

(214%)

(714%)

％

％

％

Venous invasion v(― )

v ( 十)

(429%)

(571%)

(357%)

(643%)

57(538%)

49(462%)

Lymphatic invasion ly(一)

l y (十)

3(107%)

254(893%)

2(143%)

12・(857%)

(264ワる)

(736%)

1991年 4月

例中12例 (857%)と 多かった (p<005)。 しかし,

静脈侵襲に関しては再発 と非再発の間で差はなかった

(Table 2).

次に臨床所見あるいは画像診断によって再発が確認

された時期に関して検討 した結果では,再 発例42例中

224/1(52.4%)力` 1年以内,37例 (88.1%)が 2年 以

内であった.再 発様式別にみると血行再発例では28421

中13例 (464%)が 1年以内に再発し (局所再発合併

例 1例 を含む),25例 (89.3%)が 2年 以内に再発 して

いた。
一方局所再発例では14例中 9例 (64.3%)が 1

65(1015)

年以内に再発してお り (血行再発合併例 1例 を含む),

12例 (85.7%)が 2年 以内に再発していた (Fを,1).

臨床所見,画 像検査,CEA値 の上昇,LDHの 上昇

の うち,最 初に再発と診断あるいは疑った方法につい

ては,CEA値 の上昇が41例中29711(70.7%)と最も多

く,結 腸癌で18例中15711(83.3%),直腸癌で23例中14

例 (609%)と 最も多かった,臨 床所見から再発が診

断されたのは,結 腸癌では18例中 1例 (5.6%)の みに

対し,直 腸癌では23471中7例 (30.4%)と 会陰部疼痛

や直腸指診などの臨床所見が再発を診断する契機 とな

Table 2 clinicopathological features of hematogenous and local recurrence

The figures show numbers of patients. ・・
p<001    ・ p<005

Right colon: caecum, ascending colon, transeverse colon

Left colon: descending colon, sigmoid colon



Hematogenous recurrence
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ることが多かった。再発様式別に最初に再発 と診断し

た方法を検討すると,血 行再発では CEA値 上昇が28

例中21例 (755%)(局 所再発合併例 1例 を含む),臨

床所見が28例中 34/1(10.7%)で あった。また局所再

発では CEA値 上昇が14例中 9例 (64.3%)(血 行再発

合併例 1例を含む)で,臨床所見が14例中 5例 (35。7%)

であった (Fig,2).

CEA値 の測定および画像検査を施行 した症例は33

例 (結腸癌16例,直 腸癌17例)で あった。cEA値 上昇

以前に画像検査で再発が確認された症例は33例中 5例

(15.2%)(結 腸癌の血行再発 1例,直 腸癌の血行再発

2例 ,直 腸癌の局所再発 2例 )と 少なかった。 ところ

が画像診断前に CEA値 の異常上昇をみたのは結腸癌

で16例中1571J(93.8%),直腸癌で17例中13例(76.5%)

と多 く,CEA値 上昇が先行した期間は平均3.28±295

か月で,そ のうち 2か 月以内の症例が42.9%を 占めて

いた。また CEA値 上昇が先行 した期間を再発様式,U,

日消外会誌 24巻  4号

Fig. 3 Months after the date, at which elevation
of CEA level was first noticed, to the date, at
which diagnosis of recurrence was confirmed in
the patients *'ith recurrence.
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部位別にみると,血 行再発は平均329± 319か 月,局

所再発は平均2.95±189か 月であ り,血 行再発の方が

局所再発よりも再発の確認が遅れていたが有意差はな

かった。また結腸癌では平均2.26±1.82か月,直 腸癌

では平均4.24±3.57か月と直腸癌の方が再発の確認が

遅れていた (Fig.3).

CEA値 の推移に関して slope analysisを行った。再

発例で SLOPE RECを みると,血 行再発例では平均

2.30±4 84ng/m1/月,局所再発例では平均1.47±194

ng/m1/月と血行再発の方が SLOPE RECが 大 きかっ

た。結腸癌では平均2.81±5`41ng/m1/月,直 腸痛では

平 均1 . 1 6 ±1  6 5 n g / m 1 / 月と結 腸 癌 の 方 が S L O P E

RECが 大きかった.SLOPE MAXに 関しては,血 行

再発例では平均89.63±211.3ng/m1/月,局所再発例で

は平均43.13±99 5ng/m1/月,結腸癌では平均75.63±

169.5ng/m1/月,直 腸癌では平均67.91±180,5ng/m1/

月とSLOPE RECと 同様に血行再発および結腸癌で

大きかった (Table 3).

再発後死亡例の再発までの期間(X)と再発後生存期

間 (Y)の関係は血行再発では Y=0.27X+6.50と 正の

関係であったのに対 し,局 所再発では Y=-0.81X+

171と 負の関係を示 したが,相 関係数はそれぞれ r=

029,r=-0.3で あ り,と もに相関関係はなかった

(Fig。4).

初回手術後 の 3年 累積生存率 は,血 行再発 では

21.7%,局 所再発では18.6%と 有意差は認め られな

かった (Fig.5A)。 また結腸癌再発例の 3年 生存率は

20.5%で あ り,直 腸癌再発例の 3年 生存率20.1%と の

間に有意差はなかった (Fig.5B).
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Fig. l Months after the

time of recurrence

Loca! recurrence

initial resection to the

The f igures indi@te numbors of pat ignts

Initial detection method of recurrence.

中

大腸癌術後再発症例の臨床病理学的検討

100%

二 C C A

□ GRAPHIC

Sミ]CLlNiCAL

日1日LDH

100%

的

９

８

７

６

５

４

３

２

１

０

② P a t t e r n s  O f  r e c u 「r e n c e



Siope REC

Siope MAX

1991年4月
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Fig. 5A Sun ival of patients with hematogenous

recurrence and iocal recurrence after resection of

colorectal carcinolna

Fis. 58 Survival of patients with colon and rectal

carcinoma after resection of primary lesions.

9 4  - c o t o n  ( n = t s )

め とす る血 行 再 発 が4 0 . 4 % から7 1 . 4 % と最 も多

くゆ～の,直 腸癌では局所再発が26.3%か ら71.4%と最

も多い31-のと報告 されている。今回われわれも大腸癌

治癒切除後の再発を検討したが,播 種性再発は 1例 に

すぎず,吻 合部再発や リンパ節再発などとの区別が囚

難であった症例を局所再発に含めて,血 行再発と局所

再発に分けて検討した。その結果,結 腸癌,直 腸癌 と

もに血行再発はそれぞれ72.2%,65.2%で ,局 所再発

のそれぞれ33.3%,34.8%と 比較 して多かった。この

血行再発が多かった理由としては,最 近では術後の経

過観察に X線 検査のみではな く超音波検査など各種

画像診断を利用することが多いことから,肝 転移や肺

転移などの遠隔転移が比較的早期に診断されるため,

直腸癌においても遠隔転移の診断が多 くなったと推察

される。また結腸癌,直 腸癌 ともに限局性の発育形式

を示す一方で静脈を破壊し血行性進展をきたしやすい

高分化腺癌が多い。ことも,血 行再発が多かったこと

の一因であろう。 しかしながら,逆 に局所再発が比較

的少なかった理由としては,手 術術式の改善により直

147± 194

(n‐10)

4313±995

(n=10)

％

００

Rectum

116± 165

111=16)

6791± 1805

(n=15)

Fis. 4 Periods after resection to recurrence (X)

and a periods of survival after recurrence (Y).
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考  察

近年本邦において大腸癌の頻度が増加してお り,大

腸癌の生物学的特徴を的確に把握 して治療にあたるこ

とが必要 とされる。そのなかでも,術 後再発をきたす

要因や再発診断の問題に関して,比 較的短い観察期間

に数多 くの症例を分析した報告はみられない。そこで

今回われわれは教室 と関連施設で構成される神戸大腸

癌研究会において約 3年 間に集積された症例について

検討を加えた。

大腸癌の術後再発様式は,結 腸癌では肝転移をはじ

の
二
こ

ｏ
こ

2 8 1 ±5 4 1

(n=17)

75 63■169 5

(n=12)
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血行再発も局所再発も術後 3年 以内に多 く,直 腸癌の

局所再発と結腸癌の腹膜播種性再発は 5年 以後におい

てもかなりの頻度で認められ,二 相性の再発時期があ

ると述べている。今回の検討では,血 行再発の大部分

の症例は結腸癌,直 腸癌 ともに 2年 以内で,局 所再発

の85,7%は 2年 以内に認められた。一方 1年 以内の再

発率をみると,局 所再発は64.3%と 血行再発の46.4%

より多 く,局所再発4211の約2/3が 1年 以内に再発をきた

していた.こ の局所再発で 1年以内の再発が多いこと

は,血 行再発例 と局所再発4211では, ともに リンパ節転

移陽性例, リンパ管侵襲陽性例,stage IIIとstage IV

が多 く,病期の分布も同程度であることを考慮すると,

局所再発は血行再発よりも早期に症状が出現するため

に早期に診断された結果ではないかと推察 している。

すなわち,局 所再発では再発部位が小骨盤腔内や消化

管周囲であることより,神 経への浸潤や骨への圧排,

通過障害,腫 瘤触知などの症状が血行再発よりも出現

しやすいことが一因になると思われる。以上のことか

ら,再 発ハイ リスク群に対 しては術後 2年 以内の再発

に注意すべきであ り,特 に局所再発に関しては 1年以

内の再発が少なくないことを考慮 して,再 手術や放射

線治療の時期を失することのないよう,厳 重に経過観

察をする必要があると考えている。また,晩 期再発に

関してはさらに長期経過観察を行って検討したい。

再発の診断方法について,小 平 らいは直腸切断後の

局所再発は会陰部痛で始まることが多いが,CEA値 の

上昇程度は低 く,早 期発見は困難であると報告 した。

今回われわれの検討では,全 大腸癌症例において最初

に再発 と診断した方法で最も多かったのは CEA値 上

昇で,次いで疼痛や腫瘤触知などの臨床所見であった。

また,結 腸癌再発例や血行再発例では圧倒的に CEA

値上昇による発見が多かったのに対 し,直 腸癌再発例

あるいは局所再発例では臨床所見で診断されることも

少なくなかった。 し たがって血行再発や結腸癌の再発

では CEA値 上昇による再発の早期発見が期待で き

る。ところが,局所再発例や直腸癌再発421では CEA値

の上昇をみることが少なく,CEA値 の追跡のみでは再

発の早期発見には限界があ り,疼 痛などの症状を訴え

る患者には常に局所再発に留意して検索を行 う必要が

ある.ま た直腸指診は低位前方切除術後の局所再発に

有用 と思われ, 日常診察において必ず定期的に施行す

るべきと考えている.

CEA値 の上昇から超音波,CT,シ ンチグラフィーな

どの画像診断による再発確認までの期間について,安

腸癌に対する十分な EWの 確保,狽1方郭清の徹底,機

械吻合器利用により前方切除におけるAWの 延長な

どが可能になり,局 所の根治度が高 くなったことにも

よると思われる,

治癒切除術後の再発症lrlの臨床病理学的特徴すなわ

ち再発ハイリスク群 としては,血行再発では壁深達度,
リンパ節転移, リンパ管侵襲,静 脈侵襲 が関連す

るの～11)とぃゎれている。その中でも漿膜下静脈の癌細

胞侵襲 と血行再発 とが強 く関連 している。12)1りとぃ ぅ

報告もある。今回の検討では静脈侵襲の有無 と再発の

関連性はみいだせなかったが,血 行再発は壁深達度 s

(a2)以上, リンパ節転移陽性例,stage IIIとstage IV

例などの進行した症4/1に多かった。 したがって s(a2)

以上の症例や進行 した stage IIIとstage IV例, リン

パ節転移陽性例では特に血行再発に注意して術後の経

過を観察することが必要 と思われた,ま た占居部位で

は特に Rbの 症例に血行再発が 9例 と多 く, この うち

6例 は肺あるいは骨に転移してお り,直 腸癌では門脈

系 と大静脈系の 2方 向に流出する静脈が存在すること

を考慮 して腹腔外臓器の転移に注意する必要があろ

う。
一方局所再発は リンパ管侵襲陽性例,Dukes C例 に

その頻度が高 く。り,壁 深達度, リンパ節転移,リ ンパ

管侵襲が局所再発の予測に重要な因子であろうと考え

られていた。 ところが今回の検討では,壁 深達度 と

Dukes分 類は局所再発 との関連性はなく, リンパ節転

移陽性例, リンパ管侵襲陽性例に局所再発が多 くみら

れた。したがって,た とえ病期の進んだ症pllでぁって

も腫瘍から十分離した切離線を設定すれば局所再発を

防止することが可能 と考えられるが, リンパ系に存在

する腫瘍細胞は外科的アプローチのみでは制御困難で

あることを示 していると思われ,今 後 リンパ節転移や

静脈侵嚢高度例に対 しては局所に放射線治療を加える

ことも集学的治療の観点から必要 と考えている。また

組織学的に中分化腺痛に局所再発が多かったことは,

中分化腺癌は高分化腺癌 と比較 して浸潤性発育の性格
が強い可能性が推察され,局 所再発には リンパ節転移

陽性4/1j, リンパ管侵襲陽性pllに加えて,癌 細胞の分化

度にも注意して治療計画を立てるべきであろう。

術後の観察期間 と再発様式については,小 平 らゆは

血行再発 と局所再発 ともに大部分の症例で 2年 以内に

再発 し,特 に結腸癌の局所再発は 1年 以内に再発する

ことが多いが,肺 転移は結腸癌,直 腸癌 ともに 2年 以

上の経過例にもみられると報告 した。また高橋 ら121は
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達 ら1りは 4な いし6か 月が必要であったと報告してい

る。今回の検討でも平均約 3か 月であったが,284/1中

の104/1と多 くは 1か 月以内であり,そ の後は 4～ 5か

月に 1つ のピークを有す る二相性の分布をとってい

た。 1か 月以内に診断された症例では CEA値 が上昇

すれば直ちに画像検査を施行することによって再発お

よびその部位が確認されたことを示 していると思われ

る。しかしながら,血 行再発例や直腸癌再発例では画

像検査によっても確認不能であった症例の存在 したこ

とや,CEA値 測定や画像検査は 3か 月ないし4か 月に

1度 の割合で施行することが多かったことから,CEA

値の上昇が軽度であればそのまま経過観察し,次 回の

検索まで再発の発見が遅れた症471が経験されたことが

二相性 となった原因 と考えられる。 したがって腫瘍

マーカーの上昇にもかかわらず,画 像検査で再発病巣

を確認しがたい症4/11には検査間隔を短縮 して, より入

念な検索を行 うことが必要であろう。

ところで,Staabら
10はCEA slope analysisを用い

た大腸癌再発4/1の分析で,再 発症例をnat dope群 と

steep slope群とに分類し,前 者では限局性の局所再発

が多 く,後 者では肝転移,腹 膜転移が多いことを指摘

した。また,小 平らいの検討でもCEA siopeの値は血

行再発群で高値を示 していたが,局 所再発群の CEA

siopeは非再発群 と同程度であったことから,局 所再

発の早期診断は CEA値 上昇のみでは困難であると報

告 した。今回の CEA dope analysisの検討では,再 発

までの SLOPE RECは 血行再発群,結腸癌再発群で高

かった.ま た追跡中最大値までの SLOPE MAXも 血

行再発群,結 腸癌再発群で高かった。 こ のように血行

再発群 と結腸癌再発群では局所再発群,直 腸癌再発群

と比較 して CEA値 の上昇をみることが多かった。再

発例におけるCEA値 の上昇は指数関数的である1。と

報告されていることから,CEA値 が正常範囲内であっ

ても上昇傾向が疑われた場合には,血 行再発を念頭に

いれて CEA値 を頻回に損J定しその経過を追跡するこ

とが必要であろう。その結果,CEA値 上昇傾向が確認

できた場合には,画 像診断法による検索を積極的に行

い,再 発の早期診断に努めるべきと考えている.

草間ら171は癌の時間学の中で対数的にデータを論ず

る必要性を主張し,胃癌における検討10では,再発まで

の期間と再発後の生存期間との間に対数的な相関があ

ることを報告 した。また,多淵ら1。1りは大腸癌術後肝転

移例の検討で術後再発期間と再発後生存期間との間に

正の相関を認め,外 科的治療や免疫化学療法によって
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肝転移再発の時期を可能なかぎり延長させることが直

接廷命に結びつ くであろうと報告した。今回の検討で

は,血 行再発については再発までの期間と再発後生存

期間の間に正の関係が得られたが,局 所再発では負の

関係となり,相 関係数も有意な値ではなかったことか

ら,再 発までの期間と再発後生存期間との関連性を一

概に論じることはできなかった。したがって局所再発

に関する再発までの期間と再発後生存期間との関係に

ついては,ほ かに報告もみられないことから,今 後 さ

らに症例数を重ねて検討したい。

再発例の予後に関しては, これを述べた報告は少な

いが,北篠 らりが再発死亡の50%が 2年 以内で,4年 以

内に80%が 死亡し,予 後は不良であったと報告してい

る。今回の検討では 3生 率はそれぞれ21.7%,18.6%

と不良であったが,血 行再発例 と局所再発例の間には

予後の差を認めなかった。大腸癌はほかの消化器癌 と

比較 して腫瘍発育速度が比較的緩徐である1)ことを考

えると,そ の再発を早期に発見して早期治療を行えば

良好な治療成績も期待 される。したがって大腸癌初回

手術時の危険因子を考慮 して,注 意深 く術後経過を観

察すべきであると考えている。その中でも特に直腸癌

での臨床所見は局所再発の診断の契機 となることが多

く,直 腸癌や局所再発を早期に発見するためには,臨

床症状を訴える患者に CTや 超音波などの画像検査を

積極的に行 うべきと考えている。また CEAの 測定は

血行再発の診断に有用であ り,正 常範囲内の値であっ

ても上昇傾向を認めた場合には,再 発を疑って積極的

に画像検査を行 うべきと思われる。 ところが CEA値

の上昇にもかかわらず画像検査で再発病巣を確認し難

い症例にはさらに入念な経過観察 と検査をくりかえし

施行することが必要であろう。

ところで再発後の治療については肝切除,肺 切除,

骨盤内臓全摘などの外科的処置を受ける症例が近年増

加してきており,比較的良好な成績2い23)も報告されて

いる。また放射線治療や補助化学療法についてもよい

成績202"が報告され,早 期発見例に対する治療法も進

歩していることから,再 発の早期診断が今後さらに重

要になると考えられる。

稿を終えるにあたり,貴 重な症例を提供して戴いた神戸

大腸癌研究会参加施設に深く感謝致します.

本論文の要旨は第34回日本消化器外科学会総会において

発表した。
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Clinicopathological Study of Postoperative Recurrence of Colorectal Cancer
-Diagnostic Usefulness of Carcino-Embryonic Antigen_

Masayoshi Sakane, Yoshiki Horita, Michio Kato, Toshimasa Yamaguchi, Satoru Okumoto,
Katsuya Kuroda and Yoichi Saitoh

First Department of Surgery, Kobe University School of Medicine

The clinicopathological charasteristics and the methods for early detection of recurrence of colorectal cancer
were studied in 41 patients (27.9%) who had a recurrence among 147 patients who could be followai up for at least 2
years after curative resection of the primary lesion. Of the 41 patients with recurrence, 18 (43.9%) had colon cancer
and 23 (56.1%) had rectal cancer. Distant blood-borne recurrence was observed in 28 (68.3%) and .r/as frequently
associated with a depth of s (a) or above, n (*) or ly (*), and stage III or IV. Local recurrence was observed in 14
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patients (34.2%) and was frequently associated with moderately differentiated adenocarcinoma, n (*) or ly (*), and
stage III or IV. Blood-borne and local recurrences were detected within 2 years in 89.3% and 85.7%, respectively.

Carcinoembryonic antigen (CEA) slope analysis showed higher slope values in patients with blood-borne than local
recurrence. The CEA level was increased 3.28 months (mean) before detection of the recurrent lesion by imagrng

techniques, and the CEA level is considered to be the most useful for diagnosis of recurrence. Clinical findings such
as palpation of a mass were also of diagnostic value in rectal cancer. The 3-year-survival rate for the 41 patients

with recurrence was low,20.3%, and there was no difference in outcome between blood-borne and local recurrence.
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