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直腸癌術後局所再発における早期発見の試み

斎藤 典 男
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斉藤 公 男

緒  言

直腸癌手術後の再発様式は主に局所再発と肝転移再

発であり,約 半数は局所再発である.諸 家の報告によ

る局所再発の発生頻度は10～35%で あり, この約半数

の症例は遠隔転移をきたすことなく激しい症状を伴っ

て死の転帰をとるといわれているll~つ。 こ れまでの局

所再発に対する治療は,放 射線や制癌剤治療を主体と

して凍結治療や焼灼法などさまざまな方法が行われて

きた。しかし,い ずれも姑息的療法であり, 自覚症状

の一時的改善は認められるものの再発診断以後の生存

期間の延長には有意の効果を与えていない。

ところが近年にな り腫瘍 マーカーによる診断や

computed tomography(CT),ultrasOnography(US),

およびmagnetic resonance imaging(MRI)などに

よる画像診断の導入もあり,直 腸癌術後局所再発の早

期診断が可能となりつつある。
～1。
。また,再 発周囲臓

器の合併切除や骨盤内臓器全摘術などの外科的治療も

進歩し,局 所再発巣の根治的再切除が試みられるよう
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このため著者らは局所再発の早期発見を目的 とし

て,直 腸癌治療切除後の再発と関連すると考えられる

臨床病理学的予後因子と画像診断を組合わせた経過観

察法を考案し,経 過観察を実施している。今回,本 経

過観察法による成績とその有用性について検討した。

I.対 象と方法

経過観察の対象症例は1982年1月 より1990年2月 ま

での直腸癌治癒切除175症例であり,経過観察期間は最

長 8年 8カ 月,最 短は10か月であり平均 4年 4か 月で

ある (Table l)。おのおのの症711について病理組織学

的所見により再発の低危険群,中 等度危険群,高 危険

群に分類し,各 群別に経過観察を行った。これらの分

類のために使用した予後因子は痛の占居部位,深達度,

リンパ節転移,外 科的景1離面の距離(ew),リ ンパ管侵

襲 (ly),および静脈侵襲 (v)などであり,各 因子の程

度による区別はTable 2に示すごとくである。これら

の予後因子を用いた経過観察分類を Table 3に示す。

大腸癌取扱い規約21)による腫瘍の占居部位が Raま た

は Rbの 場合,深 達度が pmま でで リンパ節転移を認

めず (n(一 )), リンパ管侵襲は ly。～lyl,静脈侵襲が
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直腸癌局所再発の予後はきわめて不良である.直 腸癌治癒切除後の局所再発の早期発見を目的とし

た新たな経過観察法を考案し,そ の有用性について検討した。教室での過去 8年 間の直腸癌治癒切除

症例175例を対象とし,各 症例を臨床病理学的因子により再発の high risk grOup,intemediate risk

group,low rish groupに分類して経過観察を行った。経過観察の検査項目では理学所見,腫 瘍マー

カー″こultrasonography(US), computed tomography(CT), magnetic resonance imaging(MRI),

およびCT下 生検を組合わせ,risk group別のプロトコールにより実施した。175例中27例 (15.4%)

に局所再発が診断され, この27例中20例は high risk group, 7例が intermediate risk groupの症例

であった。27例Ⅲ12例 (44.5%)に 治癒的再切除が施行され, この経過観察の有用性が認められた。

直腸癌術後の再発の risk group別の経過観察では,治癒的再切除の可能な局所再発の早期発見が期待

できると考えられた。

Key words: local recurrence of rectal cancer, high risk group of local recurrence of rectal cancer, early
detection of local recurrence of rectal cancer, curative re-resection of rectal cancer
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Table 1 Curative surgery cases for rectal cancer
APR: Abdominoperineal resection, SSP :
Sphinter-saving procedure

Curative €ses of rectal enc6r (175 cases)

Duke's stsg€

57 (2543)

Table 4 Follow-up rigimenn (Frequency of exam-
inations in every year) CT guided biopsy and
echo-guided biopsy were performed timely
US: Ultrasonography, CT: Computed tomogra-
phy, MRI : Magnetic resonance imaging, CF:
Colonscopy
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Table 3 Classification of follow-up group

て以下の 3群 に分類した。A群 の low risk groupは 深

達度 pmま でで n(一 ),lyO～lyl,vO～vlの症例とした。

B群 の intermediate risk groupは 深達度 ss～sで リ

ンパ節転移は n2までであり,ly2以上,v2以 上の症例と

した。C群 の high risk groupは si,n3以 上,ly2以 上,

V2以上の症711とした。以上の 3群 に分類された症例は,

各経過観察群別のスケジュールにより経過観察が実施

された,各 経過観察群別の年間の検査項目とその回数

を Table 4に 示す。検査項目は従来の理学的検査,注

腸 X線 および内視鏡検査や腫瘍マーカー測定にくわ

え,局 所および肝の US,CT,MRIな どの最近の画像

診断である。これらの年間の検査回数は各経過観察群

で異なり,high risk groupで は年間に最低 2回 以上の

回数である。さらに経過観察中に局所再発が疑われた

場合には,組 織学的診断を得るために適宜 CT下 生検

や US下 穿刺吸引細胞診を併用した。

II.成   績

1.経 過観察成績

直腸癌治癒切除175症例における各経過観察群別の

局所再発疑い例とその根拠,お よび局所再発確診例に

ついて比較検討した。局所再発疑い症例は175例中36例

(20.6%)で あり,Ra,Rbの Clお よび C2群 のhigh risk

groupで は A群 の iow risk groupに 比べ有意に頻度

が高かった(p<0.05)。 再発疑いの根拠では,CT,US,

MRIな どの画像診断によるものが20例 と最も多く,次

いで腫瘍マーカーの上昇と血便や会陰部異和感および

疼痛などの症状出現によるものが各 8例 であった。 こ

れらの再発疑いの36症例中,病 理組織学的に局所再発

の確定診断が得られた症例は27例であり,全 体として

の局所再発率は175例中27例 (14.8%)で あった。各経
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VO～Vl,しかもewが 5mm以 上の症例を再発の低危険

群 (A:low risk group)とした。中等度危険群 (B:

intemediate risk group)は深達度が sSまたは alでリ

ンパ節転移が nlまでであり,lyO～lyl,v2以上で ewが

2mm以 上5mm未 満の症例とした。高危険群(Cl,C2:

high risk group)は深達度が s～siまたは a2～aiで リ

ンパ節転移が n2以上であり,ly2以上 ewが 2mm未 満

の症例とし,ClおよびC2群の区別は肝転移再発を考慮

して v。～vlの症例を Cl群,v2以 上の症例を C2群とし

た。すなわち,C2群 は局所再発および肝転移再発の両

方の high risk groupである。腫瘍の占居部位が Rsで

ある場合,局 所再発および肝転移再発の両方を考慮し
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Table 5  Suspected

recurrence in each

and conirmed cases of
follow-up group

local                Table 7

日消外会議 24巻

Factors of 10cal recurrence

直腸癌術後局所再発における早期発見の試み 10号

Follow-up Cases Suspected
group €sss

Lymphatic and venous invasion 7 (25.9)

External surgical surface (ew) 6 Q2,3)

lmplantation

Anal stamp (aw)

Residual lymph node metastasis

Unclassified

3 ( 1 1 1 )

2 ( 7 4 )

2 ( 7 4 )

7 ( 2 5 9 )

Symばm景 」R挙 imag ng

２５

２６

４９

３４

陥

・
Ｒｂ

( % )

Table 8 Diagnosis of local recerrence by imaging

Diagnostic imaging

[n紺|ぼd CT Mtt Cdonos∞pY歓!料

SSP (Nこ 16)

APR(N=16)

Totat(N=32)

るものが 3例 (11.1%)で あり,再 発要因の判定不能

な症例が 7例 (25,9%)で あった (Table 7).

3.局 所再発の診断法

A.画 像診断

本経過観察により発見された局所再発症例27例に他

施設から精査と治療を依頼された局所再発症例 5例 を

加えた合計32例について,初 回の手術術式別に画像診

断法を検討した。初回術式が括約筋温存術 (SSP)で

あった16例では,主 に超音波内視鏡を使用した直腸内

USに よるものが 7例 (43.8%)と最も多く,次 いで通

常の大腸内視鏡によるもの 5例 (31.3%),CTに よる

もの 2例 ,MRIお よび注腸 X線 によるものが各 1例

であった。一方,初 回術式が直腸切断術(APR)で あっ

た16例では,MRIに よるものが 9例 (56.3%)と 最も

多く,次 いで CTに よるものが 6例 (37.5%),会 陰部

USに よるものが 1例 であった (Table 8).

B.組 織学的確定診断

局所再発症例32711の病理組織学的確定診断法につい

て,初 回の手術術式別に検討した。初回術式が SSPで

ある16例では,ボ ーリング生検を含む内視鏡下生検に

よるものが11例 (68.8%)と 最も多く,次 いで CT下

生検によるものが 4例 (25.0%),US下 の穿刺吸引細

胞診によるものが 1例 であった.一 方,初 回術式が

APRで ある16例では,CT生 検 に よるものが12例

(75.0%)と 大半であり,他 の 4例 (25.0%)は US下

穿刺吸引細胞診によるものであった (Table 9).

Table 6  Sites of 10cal recurrence 嗣
ａｔｍｅ

Surrounding tissue of
pnmary tumor

Anastomotic lesion

Lymph node in pelvis

Perineal lesion

Unclassilied

14

6

4

1

2

Tctal

過観察群別に局所再発率を比較すると,Ra,Rbの A

群では局所再発例を 1例 も認めず,B群 で26例中 2例

(7.7%),Clお よび C2群では83例中17例(205%)で あ

りA群 ,B群 ,C群 (ClおよびC2群)の順に局所再発

率は高くなり,C群 (Clおよび C2群)では A群 に比べ

局所再発率は有意に高値を示した。また Rsで も同様

であり,有 意差を認めないものの A群 ,B群 ,C群 の

順に局所再発率は高値を示した (Table 5).

2.局 所再発の部位と要因

局所再発の部位は,CT,MRI,US所 見や臨床症状,

および再切除時の所見により決定したが, とくに直腸

切断術後の局所再発腫瘍の大きい場合には再発部位の

判別が困難であった。局所再発症例27例の再発部位を

Table 6に示す。初回手術時の主病巣周囲と考えられ

る症例が14例と最も多く,吻 合部および吻合部付近の

症例が 6例 ,骨 盤内 リンパ節再発が 4例 ,会 陰部再発

が 1例であり,再 発腫瘍が大きすぎて半」別不能な例が

2例 であった。これら27症例の再発要因について,初

回手術時の切除標本および再切除時の標本により臨床

病理組織学的に検討した。この結果,初 回手術時の高

度の脈管侵襲が再発と関連したと考えられるものが 7

例 (25.9%)と 最も多く,次 いで外科的剣離面の距離

(ew)不 足が 6例 (22.3%),implantatiOnと考えられ



1991年10月

Table 9 Methods of histOpathological diagnosis

of local recurrence

Method of tissue diagnosis

Endoscopic  CT guided    Echo guid制
biopsy    biOpsy   aspirated cyt。169y

59(2545)

上の理由のため治療が拒否された症例である。
一方,

他施設より精査および治療を依頼された局所再発例 5

例では,治 癒的切除の対象となった症例は認められな

かった.

治癒的切除が可能であった12例の初回術式を検討す

ると,SSPが 8T/11,APRが 4例 であり,APR群 で再

発巣の治癒的切除の対象となる症例が少なかった。

5。再発診断までの期間,CEA値 と治癒的再切除能

初回手術時より局所再発の診断までの期間,お よび

CEA値 と再発巣の治癒的切除との関係を Fig.1に 示

す。再発巣が治癒的に切除された症例は再発診断まで

の期間が 2年以内の症471が大半であり,12症 例中104/1

であった。また,治癒的切除例の CEA値 は12症421中7

例が正常値 (2.5ng/ml以下)を示し, 4例 が軽度上昇

を曇した。すなわち,治 癒的再切除が可能であった症

例は再発期間が 2年 以内で,し かもCEA値 が正常ま

たは軽度上昇を示す症例が大部分 (12症例中 9711,

750%)で あった。

しかし,初 回術後から5年経過した症例で,再 発巣

を治癒切除し得た症例を経験したため以下にこの症例

を呈示する。

症例 :69歳,男 性.

Rb直 腸癌のため,1984年 7月 に直腸切断術 (R3)が

施行されている,病 理組織学的所見は PO,H。,a2,n2

(十),の 高分化型腺癌であり,脈 管侵襲陽性(ly2,V2)

であった。本例は局所再発の high risk群(C群 )と し

て経過観察が行われ,術 後 5年間が経過した.1989年

SSP (N=16)

A P R ( N = 1 6 )

４

　

　

‐２

Tota'(N=32)

Table 10 Treatment of local recurrence

Fol ow―up 9「。up ｈｅｒ
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ぃ

Curative resection

Palliative resection

Conservative therapy

No treatment

1 2 ( 4 4 5 )

3 ( 1 1 1 )

11(407)と

1 ( 3 7 ) ・=

0

1(200)

4(800)

0

4.局 所再発例の切除率

局所再発症例に対する治療法を Table 10に示す。

本経過観察により発見された再発例経過観察群27症例

では12例 (44.5%)に 治癒的切除が行われ,3例

(11.1%)に姑息的切除が行われた。再発巣の切除が不

能であ るため保存的療法が行われた症例 は11例

(40.7%)であり, この11例中 5011は途中より本経過観

察に加わった症例である。無治療の 1例は治癒的切除

が十分に可能と考えられた症例であるが,患 者の宗教

Fig. 1 Relationship between disease-free interval, CEA levels and resectability

CEA(fr/il)

O: Curative r€section
a: Pall iative r€soction
O: Unresectable case
x:Combined with l iver motastasrs

96 interval(Month)
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8月 に会陰部異和感 とその後の CEA値 の上昇 (4.7

ng/ml)を認め,再 度の CTお よび MRI検 査を施行し

た。CT,MRIで 勝眺後面から仙骨前面にかけて結節状

陰影が認められ(Fig.2),MRIよ り求めた T】値,T2

値 ともに高値を示し再発が強 く疑われた。同部位の

CT下 生検を行い,組 織学的に再発が確認された(Fig,

3)。また MRIで は再発病巣が骨盤内に限局する所見

を示し,骨 盤内臓器全摘により再発巣の切除は可能と

判断された。そこで再再発の予防を目的として術前に

放射線療法 (30Gy)と 温熱療法 (外部加温)の 併用補

助療法を行い,そ の後に仙骨合併 (S3以下)の 骨盤内

臓器全摘術を施行した。摘出標本 (矢状断面)で は,

再発巣は肉眼的に MRIで 診断された部位に確認され

たが浸潤範囲の判定は困難であった。組織学的には再

生肉芽組織および疲痕組織内に癌組織が混在し,前 立

腺の一部に浸潤を認めた(Fig.4).本 症例は,組 織学

的に根治的再切除例であった。

I I I . 考 察

直腸癌の遠隔成績は診断の進歩および治療法の改善

直腸癌術後局所再発における早期発見の試み      日 消外会議 24巻  10号

Fig. 2 Recurrent tumor in peivis by MRI

a:Sagittal image,b i COronary image,c:Transverse image

The recurrent tumor is detected in middle intensity area, as indicated by

arrows

により向上しているが,か ならずしも良好な予後とは

いえない。その原因の 1つ として,局 所再発の多いこ

とがあげられる。直腸癌術後局所再発に関する予後因

子については多くの検討が行われ,一 般的に深達度と

リンパ節転移が最も重要であることが認められてい

る。この 2因 子の組合せによ りDukes分 類2のゃ,

Astler‐Coller分類2ゆが作成され,広 く利用されてい

る。しかし,予後を左右する因子は他にも多数存在し,

またこれらの因子は相互に関連している。この相互関

係を考慮して,個 々の因子の予後に対する影響力の大

きさについて多変量解析法により検討されている.丸

岡ら20は,大 腸癌の予後判別に特に重要な因子は肝転

移,腹 膜播種, リンパ節転移,壁 深達度,静 脈侵襲,

リンパ管侵襲であると報告している。稲葉ら2"も腫瘍

の部位,肉 眼分類,漿 膜浸潤タ リ ンパ節転移, リンパ

管侵襲,組織型,術前血清 CEA値 などの 7因子が予後

と相関したと報告している。また直腸癌の局所再発の

因子に関す る検討において,五 十嵐20は壁深達度

(depth),外科的剣離面における距離 (ew), リンパ節
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Fig. 3 CT guided biopsy

a: True-cut needle (l4Gage) stuck into the soft

tissue density mass is shown by CT. b : Recurrence

of well differentiated tubular adenocartinoma is

confirmed histopathologically.

転移 (n), リンパ管侵襲 (ly),静脈侵襲 (v)な どの

困子を選択し,各 因子の局所再発の臨界点は ew=39

mm,ly=2,v=2,■ 1,depth=ss(al)であると報告

している。滝沢
2のによる直腸癌予後因子の多変量解析

の結果でも,深 達度,組 織型,間 質反応, リンパ節転

移,静 脈侵襲などが重要であったと報告している。

そこで著者らも直腸癌の予後因子として占居部位,

深達度, リンパ節転移, リンパ管侵襲,静 脈侵襲,ew

などの各因子を取 り上げ,各 因子の程度とその組合せ

により,症 例を再発の low risp group,inter mediate

risk group,high risk groupの3群 に分類して経過観

察を行った。その結果,high risk groupでは局所再発

例が20.5%の 症例 に認め られ,intermediate risk

gtoupの7.7%,low risk groupの 0%に 比較 して

high risk groupの局所再発率は高かった。このことよ

り,臨 床病理学的因子を組合わせた著者らの経過観察

におけるrisk groupの分類は妥当なものと考えられ

亨そこ.

今回の経過観察により発見された局所再発例の診断

法の検討では,CT,MRIお よび超音波内視鏡を中′bと
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Fig. 4 A sagittal cut surface of the resected

spacIInen

した USな どの画像診断によるものが最も多く,次 い

で腫瘍マーカータ症状のllkであった。従来の局所再発

の診断は会陰部痛などの局所症状や血清 CEA値 の上

昇などにより行われてきたが
71-り,近 年では CT画 像

による経過観察が併用 され
1いり,さ らに最近では

MRI診 断や超音波内視鏡を応用した US診 断も導入

されるようになり有効性が報告されている
131-1い。渡辺

らlりは,局 所再発の早期発見には術後 3か 月以内の骨

盤 CTを base line CTとして以後 6か 月毎の経時的

撮影が最も有効であると述べている。また著者ら
1いや

Mascagniら2ゆは,括 約筋温存術後の局所再発の早期

診断には定期的な超音波内視鏡によるUS診 断が有用

であると報告している。しかし,各 種画像診断法には

長所,短 所をもち合わせるため,今 回の経過観察では

CT,US,お よび MRIを 組み合わせた方法を選択して

総合画像診断を行った。とくに MRIで は Tl値,T2値

を測定し,TIお よび T2値 ともに高値を示す症例では

再発を強く疑い非再発例との鑑別に応用した
10, これ

らの画像診断により再発が疑われた場合には,積 極的

にCT下 生検や US下 穿刺吸引細胞診を行い,組 織学

的確定診断を得た。直腸切断術後症例では CT下 生検

の有用性が報告されており
1め2助3い,著 者らの経験でも

直腸切断術後の局所再発16pll中12例は CT下 生検で組

織学的確診が得られ, きわめて有効な組織学的診断法
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状を伴 う局所再発pllゃ血清 CEA値 が高値を示す局所

再発例では治癒的再切除が不可能である場合が多いこ

とを念頭におき,厳 重に経過観察を行 う必要がある。
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Clinical Trial for Early Detection of Local Recurrence of Rectal Cancer

Norio Saitoh, Hiromi Sarashina, Masao Nunomura, Hajime Nakayama, Naoki Oda, Yoshinori Shirai'

Toshio ohmori, Keishi Kohda, Nobuhiro Takiguchi, Takahisa sano, Tadashi Toyosawa,

Shinji Yanagisawa, Kimio Saitoh, Masahiko shimoyama, Kenji oda and Katsuji okui

FirstDepartmentofSurgery,ChibaUniversitySchoolofMedicine

pelvic recurrence is an ominous event after curative resection of rectal cancer and is rarely amenable to

curative re-resection by conventional method. The early diagnostic potential of the new follow up methd to detect

resectable local recurrence was assessed in 175 patients after curative resection of rectal cancer. The patients were

divided into three groups-high, intermediate and low risk of recurrence-according to the clinicopathological

factors, and followed by our new follow up regimen based on tumor markers and imaging by ultrasound, computed

tomography and magnetic resonance imaging. Twenty-seven recurrences (15%) were detected, 20 of the 27 patients

were in the high risk group. Of. the 27 patients with local recurrence, 12 (45%) had undergone reoperative surgery

curatively. In conclusion, even though these findings must be confirmed by larger studies and longer follow up, the

new systematic followup appears to be an effective method for early detection of local recurrence suitable for

"curative" surgery.
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