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早期大腸癌に対する低侵襲手術の適応

慶應義塾大学医学部外科

渡邊 昌 彦  大 上 正 裕  寺 本 龍 生  北 島 政 樹

大陽の早期癌に対し,教 室では低侵襲手術を積極的に導入している。内視鏡的切除不能の結腸 m癌

には,腹 腔内で操作を完結する腹腔鏡下局所切除(3例 ),腹 腔鏡を併用 し小切開で腹腔外で切除を行

う腹腔鏡併用大腸切除 (7例 )を 施行した。一方,内 視鏡的切除不能直腸 m癌 には経肛門的局所切除

を34例に行った。これらの方法は疼痛が極めて軽微で第 7病 日までに退院可能であった。さらに,全

層で標本が得られるため十分な病理学的検索が可能である。

根治的切除が施行された sm癌 (100例)の うち リンパ節転移が認められたのは,結 腸1.7%(1/56),

直腸9,1%(4/44)であり転移陽性 リンパ節はすべて壁在の nl群であった。したがって,低 分化型腺癌

や脈管侵襲陽性の sm maSsiveはRltt αの リンパ節郭清を伴 う切除とし,m癌 のみならず sm癌 も低

侵襲手術の適応 と考えられた。
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はじめti

近年,診 断技術の進歩に伴い,早 期大腸癌を治療す

る機会が年々増加 している。さらに,内 視鏡によるポ

リペク トミーや粘膜切除が普及し,早 期大腸癌の治療

法には従来の開腹手術に他にさまざまなバ リエーショ

ンが くわえられた,こ のように,正 確な術前診断によ

る,早 期癌に対する系統的に治療法の確立は今日的な

課題であろう。
一方,腹 腔鏡下手術の適応は急速に拡大されようと

している。教室でも, これまでに胆摘術をはじめ十二

指腸潰瘍穿孔,虫 垂切除,早 期胃癌などに腹腔鏡下手

術を積極的に導入し,最 近では早期結腸癌の治療にも

試みられている11ま た,早 期直腸癌に対 しては,経 肛

門的または経仙骨的切除を行い低侵襲手術の適応拡大

を図ってきた。

今回,教 室で経験 した早期大腸癌の成績を解析し低

侵襲手術の妥当性につき検討した。

対  象

過去23年間 (1970～1992)に 経験 した大腸 m癌 289

例,sm痛 110例を対象とした.

m痛 の うち40例は開腹術,35例 は経肛門的または経
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仙骨局所切除, 3例 は腹腔鏡下切除, 6例 は腹腔鏡併

用切除,残 りの203例は内視鏡的切除が行われたが,こ

れまでに, リンパ節転移や再発は認めていない。開腹

術が施行された症例は,内 視鏡的切除不能もしくは断

端陽性のもの,術 前に sm癌 として診断されたもので

ある。sm癌 110例中57例は結腸癌,53例 は直腸癌で

あった。結腸 sm癌 の うち56例は R2郭清を伴 う根治術

が施行され, 1例 に腹腔鏡併用腸管切除 (Rl)が 行わ

れた。直腸 sm癌 の うち 9例 は局所切除,5例 に経仙骨

管状切除,残 りの44例には根治術が施行された。上記

の症例の臨床病理学的諸因子についても検討した。

結  果

腹腔鏡を用いた大腸切除には,Endo GIAを 用い腹

腔内で操作を完結する腹腔鏡下盲腸部分切除,腹 腔内

で剣離操作を行った後,腹 腔外にて切除吻合する腹腔

鏡併用大腸切除の 2種 類がある分.盲 腸部 m癌 (3例 )

に対し腹腔鏡下盲腸部分切除,横 行結腸 (4例 ),S状

結腸 (3例 )に 腹腔鏡併用大腸切除を施行した (Table

l).

腹腔鏡下盲腸部分切除は内視鏡的切除不能な盲腸部

IIa集族などが適応 となる。方法は,謄直上より腹腔鏡

を挿入し下腹部より導入した高周波メスと鉗子により

盲腸を十分に授動 した後,Endo GIAに よって盲腸の

部分切除を行 うものである。施行に際し,大 腸内視鏡

を併用 し病変の切除範囲の設定,出 血や狭窄の有無を



Table 1 Cases underwent laparoscopic colectomy
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確認 した。本法によって切除された標本は全例 m癌 で

あり,病 変は断端から十分な距離を保たれていた。患

者は,術 後疼痛が極めて軽微であ り,第 1病 日より経

口摂取し第 5病 日に軽快退院した.

腹腔鏡併用大腸切除も内視鏡的切除が不能な,横 行

結腸や S状 結腸の m癌 を適応 とした(Table l)。方法

は前述 と同様に腹腔鏡を挿入し, 1～ 2か 所より刺入

した高周波 メスと鉗子にて剣離操作を行 うものであ

る。病変部は腹腔外に露出し,直 視下で楔状の局所切

除または部分切除を施行 した。症例 6と 9は sm浸 潤

が疑われたため,壁 在 リンパ節郭清を伴 う部分切除を

腹腔外で行い,吻 合後腹腔内に環納 した。十分な剣離

が行われれば約4cmの 皮切でも腸管の切除は容易で

あった。壁深達度は,症 例 7の みが smで あったが,脈

管侵襲は認めなかった。

早期直腸癌47例に対 し経肛門的局所切除を施行した

(Table 2)。内訳は m癌 は34例,sm癌 が 8例 であ り,

他 3例 にも施行したが脈管侵襲陽性であったため開腹

根治術を追加した。経肛門的局所切除は肛門縁より腫

瘍上縁まで平均7 6cmで 最高12cm,ま た腫瘍径は平均

2.2cmで 最大7cmま で全層で切除可能であった。経肛
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well. : well differntiated adenocarcinoma

LAP-Cecum : laparoscopic local resection of the cecum

LAP-ASSIST : laparoscopic assisted local resection of the colon
LAP-PARTIAL: laparoscopic assisted partial resection of the colon

Table 3 Lymph node metastasis in cases with sm
cancer (1970-1992)

No. of sm
cancer cases

No of cases
with LN
metastasis

%

Colon

Rectum

17%(1/56)

91%(4/44)

Total 5 50%(5/100)

門的局所切除は極めて侵襲が低 く,内 視鏡的切除が不

能なm癌 や sm癌 の一部に対し良い適応で,現 在まで

再発は認めていない。

次に,教 室で経験 した sm癌 症例につき検討し,sm

癌に対する低侵襲手術の適応について検討した。そこ

で,手 術適応を決定する最も重要な因子は リンパ節転

移 と考え,リンパ節検索の行われた100例の転移性陽性

率を示した(Table 3)。結腸 sm癌 56例中 リンパ節転移

を認めたものは 1例 (1.7%)と 低率であった。一方,

直腸 sm癌 は44例中 4例 (9.1%)が リンパ節転移陽性

で結腸よりやや高率であった。しかし,転移陽性の リン

パ節はすべて nl群の腫瘍直下の壁在 リンパ節であっ

Table 2 Cases underwent peranal local excision (1970-1992)

Approach N o  o f
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Distance from
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Size of tumor
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Table 4 Sm cancer cases with lymph node metastasis

日消外会誌

(1970～1992)

26巻 10号

Polypec. : polypectomy Sig. : sigmoidectomy LAR: low

TSSR : transsacral sleeve resection

resection

Table 6 Cases underwent transsacral sleeve resection

た (Table 4).また, リンパ節転移 と腫瘍の肉眼型,

組織型,径 に明らかな関連性は見いだせなかった。sm

癌110例の うち 2例 に再発を認めた(Table 5).症例 1

は肝再発で血行性転移と考えるが,症 例 2は 閉鎖孔の

局所再発で リンパ節再発であろう。いずれの症例もR2

郭清を伴 う根治手術が行われたが,病 理学的検索では

リンパ節転移や脈管侵襲は認められていなかった。

われわれは,本 来なら腹会陰式直腸切断術の適応 と

なるような下部直腸 sm癌 に対し経仙骨的管状 (部分)

切除を試みている (Table 6)。本法は壁在 リンパ節を

脂肪組織 とともに,管 状に直腸を部分切除する低侵襲

性の術式である。これまでに症例 3の み リンパ節転移

を認めたが追加切除は行わなかった。

考  察

早期大腸癌を治療する機会が,増 加の一途をたどっ

ている。m癌 の取 り扱いについてはポ リペク トミーの

みで根治可能であることは統一された見解である。教

室で もm癌 の85%が 内視鏡によるポ リペク トミーや

粘膜切除で治療され,これまでに再発を認めていない。

しかし,内 視鏡的粘膜切除の限界は2cm前 後であ り,

存在部位によっては小さなものでも完全切除が困難な

ものも少なくない。また,内 視鏡的切除の後,癌 組織

が切除断端に遺残 したものには内視鏡的追加切除は難

しい。 こ のような症例は局所の切除で十分な根治性が

得られるにもかかわらず,開 腹 とい う侵襲が避けられ

なかった。そこで,腹 腔鏡を用いた切除を導入し,本

法を内視鏡治療 と開腹手術の中間にある低侵襲手術 と

して位置づけた。本法は開腹術に比べ,息 者の術後疼

痛は軽 く,腸 管の嬬動も早期に得 られ,入 院期間も大

幅に短縮された。また,腹 腔鏡併用切除では リンパ節

郭清を伴 う腸切除や術中迅速標本の検索が可能であ

る。さらに,全 層で標本が得られるため,十 分な検索

と治療方針の選択にも有用である。

直腸 m癌 も内視鏡的切除が第 1選択であるが,腫瘍

Table 5 Summary of sm cancer cases with recurrence

Cases Site Type Size Histology Treatment Recurrence
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径の大きなものや sm癌 を疑 うものには経肛門的局所

切除が有用である。.本 法は肛門縁か ら12cm程 度の

Rs病 変でも,肛門が十分に開大できれば全層で切除可

能である。これまで13例の sm癌 に対 して木法を施行

したが,sm浸 潤度がつよく脈管侵襲が陽性の 3例 に

は根治術を追加した。経肛門的局所切除は極めて低侵

襲で,m癌 のみならず一部の sm癌 にも適応 と考える。

sm癌 の治療に関しては,い まだ一定の指針は得 ら

れていないのが現状である。sm癌 の治療指針を得 る

ため, さまざまな検討もなされてきた.1991年 の武藤

らつの全国集計では,sm癌 の約12%に リンパ節転移を

認めた。しかし,仮に sm癌 の10%前 後に リンパ節転移

を認めた とすると,sm癌 に対 して行ってきた根治的

切除 (R2)の 90%は over surgeryといえよう。われわ

れの成績では,sm癌 の リンパ節転移率は 5%に 過 ぎ

ず,転 移 リンパ節はすべて壁在の nl群であった。 2例

の再発例はいずれもR2郭清を施行しており,リ ンパ節

転移を認めていなかった。 こ のような悪性度の高い腫

瘍には,手 術的治療の限界を認めざるをえない。以上

の成績から,sm癌 には壁在 リンパ節 とともに腸管を

切除することで,根治的性が十分に得 られると考えた。

とくに,Rbの 下部直腸 sm癌 には経仙骨的管状(部分)

切除が妥当と考え,症例を重ねて検討している。sm癌

に対し,い ずれの治療法を選択するかは,現 在のとこ

ろ分化度,浸 潤 レベル,脈 管侵襲の 3つ の因子の重要

性が指摘されている的.われわれも,高分化型腺癌で粘

膜下浸潤軽度であり,脈 管侵襲陰性の sm癌 の治療は
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m癌 に準ずるものとして,低 侵襲手術を,積 極的に導

入していこうと考えている。

低侵襲手術の施行にあたっては,正 確な壁深達度診

断が不可欠である。そこで,内 視鏡の肉眼的な診断法

のほかに,超 音波や MRIな ど補助診断法の開発や充

実が重要な位置を占めることになろうの。

本稿では,わ れわれが行っている低侵襲手術の適応

と妥当性につき検討 した。今後,早 期大腸癌の正診率

の向上や,生 物学的悪性度の解析が進歩するにしたが

い,QOLを 考慮 した低侵襲手術の適応も次第に拡大さ

れていくであろう。

文  献

1)大上正裕,渡邊昌彦,北島政樹 i内視鏡下外科手術
―現況と今後の展望.臨 外 481783-792,1993

2)渡邊昌彦,大上正裕,寺本龍生ほか :早期大腸癌に

対する腹腔鏡下大腸切除.手 術 47:651-658,

1993

3)寺 本龍生,渡邊昌彦,捨田利外茂夫ほか :Rb直 腸

癌の手術方針.臨 外 4711145-1150,1992

4)武藤徹一郎,西沢 護 ,小平 進 ほか :大腸sm癌

アンケート累計報告 (帥 癌の転移 リスクファク

ターを求めて).胃 と揚 26:911-918,1991

5)Sugihara K, Muto T, Morioka Y: WIanage‐

ment of patients with invasive carcinoma

removed by colonoscopic polypectomy. Dis

Colon Rectum 32 , 829--834, 1989

6)今 井 裕 ,Kressel YH,Schnall DMほ か :直腸

pm癌 の浸潤パターン (新しい画像診断的アプ

ローチ)胃 と腸 2711303-1308, 1992

Minimally Invasive Surgery for Early Colorectal Cancer

Masahiko Watanabe, Masahiro Ohgami, Tatsuo Teramoto and Masaki Kitajima
Department of Surgery, School of Medicine, Keio University

Minimally invasive surgery has been extensively performed in our department for early colorectal cancer.
Among patients with colonic cancer limited to the mucosa (m cancer) which could not be removed endoscopically,
five underwent intracorporeal laparoscopic resection, while extracorporeal laparoscopic-assisted resection was
performed in 10. Thirty-four patients with m cancer underwent perianal local resection. Postopertive pain was very
mild, and these patients could be discharged within a week after surgery. In addition, the laparoscopically retrieved
specimen could be examined pathologically in detail. Among 100 patients with cancer limited to the submucosa (sm
cancer), 1.7% (l/56) of the patients with colon sm cancer and 9.1% (4/M) of the patients with rectal sm cancer had
positive lymph node (LN) metastases, all of which were in the paracolic LNs adjacent to the tumor. Therefore,
patients with sm cancer with vessel invasion or poorly differentiated adenocarcinoma should undergo partial
resection of the colon with lymphdenectomy. The indications for minimally invasive surgery can be extended to
patients not only with m cancer but also those with sm cancer.
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