
日消外会誌 24(5) 1251～1256,1991年

関根

直腸癌局所再発の臨床病理学的検討

十直腸切断症例について一

埼玉県立がんセンター腹部外科

毅  岩 崎  茂   川 島 吉 之  須 田 発 夫

直腸癌 (下部直腸,上 部直腸)に 対して直腸切断術を施行した治癒切除症例における局所再発17例

について,術 後 2年 以上を経過した非再発62例と対比し,臨 床病理学的に検討した.局 所再発率は

16.7%であり,再 発までの期間は平均12.9か月で 2年以内に88.2%が再発した。局所再発は全例,下

部直腸 (Rb)にみられ,肉 眼型 3型 (70.6%:p<0.01),壁 深達度 a2(s)～ai(si)(70.6%:p<0.05),

とくに ai(si)(23.5%:p<0.01),リンパ節転移 n2(十)(64.7%ip<0.01)(う ち,側方転移41.2%:

p<0.01),景J離面の癌浸潤 (ew)lmm以 内 (52.9%ip<005)に 高率に認められた。局所再発例の

3お よび 5年生存率はそれぞれ53.8%,11.5%で 有意に低率 (p<0.05 i p<0.01)であり,遠 隔成績

は不良であった。以上より,直 腸癌, とくに下部直腸 (Rb)に 対する直腸切断術に際しては,側 方郭

清を伴 うリンパ節郭清と腫瘍よりの周囲組織を含めた十分な景」離,切 除が重要であると思われた。

Key words: carcinoma of the rectum, local recurrence of carcinoma of the rectum, abdominoperineal
resection, lymph node metastasis of carcinoma of the rectum, survival rate of the curative
resection for carcinoma of the rectum

はじめに

大腸癌, とくに直腸癌の治療成績はリンパ節郭清を

伴 う手術とともに術後の補助化学療法,放 射線治療を

はじめとする集学的治療により向上してきている。 し

かしながら,直 腸癌術後の再発は外科的治療の観点か

らもきわめて重要であり, このうち局所再発が多いこ

とがあげられている1)～。.今回,われわれは直腸癌に対

して直腸切断術を施行した治癒切除症例における局所

再発例について,臨 床病理学的検討を非再発例と対比

し行うとともに,併 せて 2, 3の 問題点について考察

を加えて報告する.

I.対 象と方法

1975年11月から1988年12月までの13年間に埼玉県立

がんセンター腹部外科において経験した直腸癌手術症

例は294例で, うち直腸切除術を施行 した下部直腸

(Rb)お よび上部直腸 (Ra)の 治癒切除症例 (直接死

亡421を除 く)は102例である。治癒切除4/1のうち局所再

発をきたした症例17例を対象とした。これらの局所再

発例 (以下,局 所群)に ついて,術 後 2年 以上を経過
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し再発を認めない耐術症例62例 (以下,非 再発群)と

対比し,臨 床病理学的に検討した。

なお, これらの検討にあたっての用語は大腸癌取扱

い規約つによった。

H.成   績

1.局 所再発症例の概要

局所再発症4211は174/11で,全 例,下 部直腸 (Rb)の 症

例であり,性 ,年 齢別では男 8例 ,女 9例 ,男 女比は

1:1.1,平 均年齢は55,6歳 (34～74歳)で あった。手

術別では絶対治癒切除13例,相 対治癒切除 4例 であっ

た。これら占居部位,性 ,年 齢,手 術別の背景因子に

おいて,局 所群と非再発群との間に有意差は認められ

なかった (Table l).

2.局 所再発

a.局 所再発率

局所再発率は16.7%で あり,局 所再発までの期間は

平均12.9か月で, 1年 以内64.7%, 1～ 2年 23.5%と

2年 以内に88.2%が 再発した (Table 2).

b.再 発因子

局所再発17例における再発因子についてみると,ew

は64.7%で 最 も多 く,つ いで ew十 リンパ節転移は

235%, リ ンパ節転移は5。9%で あった (Table 3)。
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Table 3 Relationship between incidence of local

recurrence and recurrent factors in carcinoma

of the rectum
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3.臨 床病理学的検討

a.肉 眼型

肉眼型は局所群では 3型 70.6%, 2型 29,4%,非 再

発群では 2型 67.7%, 3型 21.0%で あり,局 所群では

3型 に局所再発が高率にみられ,有 意差が認められた

Histological
classification

Well
differentiated

adenocarcinoma

Moderately
differentiated

adenocarcinoma

Poorly
differentiated

adenocarcinoma

435%(27/62)

565%(35/62)

(p<0.01)(Table 4).

b,組 織型

組織型は局所群では低分化腺癌が11.7%に みられた

が,高 分化および中分化腺癌は局所群ではそれぞれ

41.2%,47.1%,非 再発群ではそれぞれ43.5%,56.5%

であり,組 織型において局所群と非再発群との間に有

意差は認められなかった (Table 5).

c.壁 深達度

壁深達度は局所群では pm以 下のものは 1例 もみら

れず,全 例,al(ss)以上の進行癌であった。すなわち,

局所群では a129.4%,a2～ ai 70.6%,非 再発群では

a133.9%,a2～ ai 33.9%であり,a2以上において局所

群と非再発群との間に有意差がみられた (p<0.05).

この うち,と くに aiについてみると,局 所群では

23.5%,非 再発群では16%で ,局所群では有意に高率

であった (p<0.01)(Table 6)。

d.リ ンパ節転移

リンパ節転移は局所群では n2(十)は64.7%,nl(十 )

は59%,う ち側方転移は41.2%に 認められた。非再発

群では n(一)は7.1%と 多く,n2(十ルま16.1%,nl(十 )
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4.遠 隔成績一直腸癌治癒切除症例における生存率

直腸癌治癒切除耐術症例 (局所群17例,非 再発群62

例)に おける生存曲線についてみると (Fig.1),局 所

群の生存曲線は術後 2年 より急唆に下降を示し, 3お

よび 5年 生存率は局所群ではそれぞれ53.8%,115%,

非再発群ではそれぞれ100%,100%で あった.す なわ

ち,局 所群における生存率は非再発群のそれに比べて

不良な遠隔成績を示し,両 群の間に有意差が認められ

た (p<0.05,lrそ0,pl).

III,考  察

大腸癌における再発についてみると,結 腸癌では肝

転移,直 腸癌では局所再発が最も多いことが指摘され

ているll~ω.局 所再発については明確な定義はないが,

Table 7 Relationship between incidence of local
recurrence and recurrent factors in carcinoma
of the rectum
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は12.9%で あ り, うち側方転移は97%に すぎず,n2

(十)および側方転移陽性において局所群と非再発群と

の間に有意差が認められた (p<0.01)(Table 7).

e.脈 管侵襲

脈管侵襲は局所群では ly(十 )は 88.3%, う ち ly2

(十)471%, lyl(十 )294%, v(十 )は 82.4%, う

ち V2(十 )47.1%,vl(十 )35.5%で あり,非 再発群

の ly(十)66.1%,う ち lyl(十)40.3%,ly2(十 )21.0%,

v(十 )69.4%, う ち v2(十 )45.2%,vl(十 )226%

に比べて有意差は認められなかった。しかし,ly(十 ),

とくに ly2(十 )は 局所群では高率にみられた (Table

8 ) .

f.景」離面の癌浸潤 (ew)

景J離面の癌浸潤,すなわち ewに ついてみると,局所

群 では lmm以 内 は52,9%,1.1～ 2.Ommは 5。9%,

21～ 3.Ommは 17.6%,非 再発群 では lmm以 内 は

22.6%,1.1～ 2.Ommは 14.5%,2.1～ 3.Ommは 16.1%

で,局 所再発は ew lmm以 内に高率にみられ,局 所群

と非再発群との間に有意差が認められた (p<005)

ｅ

ｌＳ嗣
銃ｍｍｅｔａ

294%(5/17)

;〔|:犠||チ|;||そ!2,l,す

117%(2/17)

294%(5/17)

471%(8/17)

117%(2/17)

17.6%(3/17)

353%(6/17)

471%(8/17)

2941)%(5/17)

59%(1/17)

647D%(11/17)

4121)%(7/17)

5290%(9/17)

59%(1/17)

176%(3/17)

電増携概朝餅る



92(1254)

Fig, l Cunlmulative survival

resection for carcinoma Of the

Meter methOd)

直陽癌局所再発の臨床病理学的検討 日消外会誌 24巻  5号

発は36例,318%,Heimannら 1'は直腸切断118例にお

いて局所再発は20例,17%に みられたと報告している.

亀岡lいは直腸癌治癒切除125例において局所再発は22

例,17.6%に 認められたとしている。自験4/1の検討で

は,直腸切断102例において局所再発は16.7%に認めら

れた。

直腸癌における再発は治癒切除後 2年以内に発症す

ることが多く, とくに局所再発に関しては小山1のは術

後 1年以内に51%,北 條11)は術後 2年以内に90%以 上

にみられたとしている。自験例の検討では局所再発は

術後 2年以内に88.2%に認められた.

つぎに,直 腸癌における局所再発について臨床病理

学的に検討してみると,占 居部位では局所再発は上部

直腸 (Ra)に 比べて下部直腸 (Rb)に 高率にみられる

ことが指摘されている。このことに関して,McDer‐

mottら 12)は直腸癌1,008例の治癒切除例において,局

所再発は直腸の上部1/314%,中 部1/321%,下 部1/3

26%に みられたとしている,同様に Adlo■らlりは局所

再発は直腸の上部1/311%,中 部1/3333%,下 部1/3

37.5%にみられたとしている.安 富ら1のは局所再発は

上部直腸 (Ra)10.7%,下 部直腸 (Rb)18.7%に 認め

られたとしている。自験例の検討では局所再発は全例,

下部直腸 (Rb)に みられた。肉眼型では,北 傑
ll),山

田ら1りの指摘す るごとく,自 験例の検討で も 3型

70.6%と 2型 に比べて有意に高率に認められた,組 織

型についてみると,局 所再発は低分化腺癌および粘液

癌に高率にみられるとされている1ゆ1り。自験例では局

所再発は低分化腺癌において11,7%,高 分化および中

分化腺癌はそれぞれ41.2%,47.1%に みられたが,局

所再発群と非再発群との間に有意差は認められなかっ

た。壁深達度についてみると,局 所再発は直腸癌にお

いて, とくに壁外浸潤との関与が指摘2いされており,

Rosenら 21)をはじめ Dukes Aで は少なく,Dukes B

以上ないしa2(S)以上で高率にみられるとされてい

る11).AdioFら1つは直腸切断113例において局所再発

は31.8%にみられ,Dukes Aは 0%,Dukes Bは

26.2%,Dukes Cは 43.4%であったとしている,自 験

例の検討では局所再発は pm以 下ではみられず,全例,

al(ss)以上の進行癌であり,と くに aiでは局所再発は

23.5%,非 再発は1.6%で有意に高率であった。

リンパ節転移についてみると,直 腸癌治癒切除例に

おいて,Pheilら 2のはn(十 )16%,n(一 )7.9%,Tonak

ら2ゆは n(十 )33%,n(一 )17%で あり, リンパ節転

移陽性 (n(十))では局所再発は高率であったとしてい

rate of curative
rectum (Kaplan-

S u r v i v a l  i i n e
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大田ゆは原発巣を肉眼的に十分に切除した後,そ の原

発巣の部位 (狭義の局所再発)あ るいはその近傍 (広

義の局所再発)に癌の発育をきたしたものとしている。

安富ら1)は癌治療後ある期間を経て治療を加えられた

場所に再び同一の癌がみられた場合を局所再発として

いる。そして,直 腸癌の場合には骨盤腔再発,会 陰部

再発および吻合部再発を局所再発とし, リンパ節再発

とは区別している。

本稿では直腸癌に対して直腸切断術を施行した直腸

癌治癒切除症例における局所再発frlについて,臨 床病

理学的成績を中心に非再発例と対比し検討するととも

に, 2, 3の 問題点について述べてみたい。

直腸癌における局所再発についてみると,治 癒切除

例において,山 田りは再発形式の検討から,局所再発は

48.3%,血 行性転移は45.6%にみられたとしている。

同様に小山1いは局所再発は54%,遠 隔臓器再発 (肺転

移,肝 転移ルま46%,安 富ら分は局所再発は57.4%,肝

転移は19.1%,肺 転移は17.0%,腹 膜播種は14.9%に

みられたとしている。北篠11)は直腸～肛門管癌の治癒

切除例では局所再発は593例中98例,16.5%と 多く,つ

いで肝転移は42例,7.1%,肺 転移は34例,5.7%で あっ

たとしている。そして,局 所再発は下部直腸癌では42

例中29例,69%に み られたとしている。McDemott

ら1のは直腸癌治癒切除1,008例において局所再発は

11%に みられたとしている。

直腸癌に対する直腸切断症例の検討では,Philips

ら1ゆは直腸癌治癒切除2,220例のうち直腸切断症例478

例において局所再発は57例,12%に みられたとしてい

る。Adlo年ら1りは直腸切断症例113例において局所再

「―
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る。亀岡
lωは直腸切断を施行した治癒切除例における

局所再発25例中1l1/1は脈管侵襲 (ly), リンパ節 (n)か

らの再発によるものであったとしている.土 屋
2つは直

腸切断を施行した直腸癌治癒切除297421において局所

再発はn(一 )で は 5%,nl(十 )で は10%,■ 2(十 )

では43%,n3(十 )では14%で あり, とくに側方 リンパ

節 (十)で は44%で ,n2(十 )以上で側方 リンパ節転移

陽性例に局所再発が高率にみられたとしている。そし

て,側 方郭清を行った拡大郭清と通常郭清の検討にお

いて,3お よび5年 生存率は前者ではそれぞれ621%,

61.1%,後 者ではそれぞれ577%,47.2%で あり,い

ずれも有意差が認められたとしている。自験例の検討

において,局 所再発では n2(十)64.7%,nl(十 )5,9%,

うち側方転移は41.2%に みられ,局 所再発と非再発と

の間に有意差が認められた。
一方,直 腸癌, とくに下部直腸癌 (Rb)に おける局

所再発に関して,癌 先進部から外科的剣離面までの距

離 (ew)カミ指摘されている。 こ のことに関して,関 根

らゆは直腸切断症例において,局 所再発は ew lmm以

内では58.4%,11～ 3.Ommで は16.6%に みられ, と

くにew lmm以 内で高率であったとしている。.同 様

に加藤ら251は壁深達度 al以上の症例において,局 所再

発は ew 2mm以 下では55.6%,大 見ら
20は
局所再発は

ewlmm未 満では80%に みられたが,pm,alで はみら

れず,a2では42.9%,aiで は75%で あったとしている。

自験471の検討において,局 所再発では ew lmm以 内

52.9%, 11～ 2.Omm 59%,2.1～ 3 0mm 17.6%で

局所再発は ew lmm以 内に高率にみられ,局所再発と

非再発との間に有意差が認められた。 こ のことは,術

中におけるEWな いし切除標本におけるewの 距離

は外科治療の上で検討されなければならない問題であ

ろう。
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Clinicopathological Studies on Local Recurrence of Carcinoma of the
Rectum Following Abdominoperineal Resection

Takeshi Sekine, Shigeru lwazaki, Yoshiyuki Kawashima and yasuo Suda
Division of Abdominal Surgery, Saitama Cancer Center

Seventeen patients with local recurrence who had received curative abdominoperineal resection for carcinoma
of the rectum (lower rectum and upper rectum) were compared clinicopathologically with 62 patients with no
recurrence after not less than two years. The rate of local recurrence was 16.7%, the average period until recurrence
was 12.9 months, and the carcinoma recurred in 88.2% of the cases within two years. All the local recurrences were
in the lower rectum (Rb), and they occurred at a significantly high rate in the following cases: Type 3 (infiltrating-
ulcerating type) (70.6%; p(0.01); a2-ai depth of invasion (70.6%; p<0.05), especially ai (23.5%; p<0.01), n2 (*) lymph
node metastasis (64.7%; p<0.01) (including 41.2% lymph node metastasis in the internal and external iliac arterial
system (p<0.01); and carcinoma infiltration (ew) not more than I mm at the external surgical surface (52.9%;
p<0.05). Three- and S-year survival rates were 58.3% and 11.5% following curative resection, respectively, which
was significantly lower (p(0.05; p<0.01) than that for the patients with no recurrence, and follow-up results were
poor. These findings indicate that exhaustive dissection of lymph nodes associated with the internal and external
iliac arterial system and extended preparation and resection of tumors including the surrounding tissues are
important for abdominoperineal resection of carcinoma of the rectum, especially the lower rectum.
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