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前方切除術時の直腸内洗浄法の有効性に関する検討

前田耕太郎

山本 修 美

I. は じむめに

直腸癌に対する根治手術後の局所再発をきたす機序

として,こ れまで種々の因子が報告
ll~5)されているが,

そのひとつとして腸管内の遊離癌細胞による吻合部ヘ

の着床
lj―のが挙げられている。さらに,近年吻合器を使

用して低位前方切除術を行った際の,吻 合器挿入によ

る直腸肛門の損傷部への遊離癌細胞の着床を示唆する

症例の報告ゆ
~1い
などもあり,前 方切除時の吻合前の直

腸内洗浄の必要性はますます認識されつつある。これ

まで,残 存直腸内の洗浄はおのおのの施設で種々の方

法l ll~1めで行われているが,肛門周囲や手術場の汚染の

問題や,洗 浄に時間を要するなどの問題があった。著

者らは,簡 便な直腸洗浄用の肛門鏡を考案したので洗

浄効果とともに報告する。

II.対 象および方法

対象は平成 4年 9月 より平成 5年 8月 までに前方切

除術を施行した直腸癌症例12例であり,男 女比は6:

6,平 均年齢は68歳であった,直 腸癌の占居部位は Rs

2例 ,Ra 4例 ,Rb 6例 で,腫 瘍最大径は平均5.3cm

(3 5cm～8cm),環 周度は1/3周より全周であった。原
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直腸癌に対する前方切除術の際,腸 管内遊離癌細胞の吻合部などへの着床を予防する目的で,術 中

に残存直腸内の遊離癌細胞を除去し,よ り簡使に効果的に直腸内を洗浄するために,直 腸洗浄用肛門

鏡を考案し効果を検討した。平成 4年 9月 より,前 方切除術を施行した直腸癌12例に対し使用した。

方法は,直腸切離直前に癌肛門側腸管をクランプした後,洗浄用肛門鏡を肛門より挿入し2,000mlの生

理食塩水を用いて洗浄し,洗 浄効果を洗浄液の細胞診にて検討した。洗浄開始時には全例で癌細胞が

みられたが,洗 浄終了時には 1例でごく小量の癌細胞を認め,他 は陰性化していた。洗浄時間も平均

5分 29秒と短時間であった。腹膜翻転部以下の直腸癌症例では1,000ml以上,以上の症例では2,000ml

以上の洗浄の必要性が示唆された。新しい直腸洗浄法は,周 囲の汚染もなく,効 果的に短時間で洗浄

可能であり,吻 合部再発などの予防に有用であると考えられた。

Key words: intraoperative rectal u'ashout in anterior resection, intraoperative rectal irrigation of
colorectal cancer, exfoliated cancer cells of colorectal cancer, local recurrence of rectal

cancer, implantation metastases of colorectal cancer

発巣の組織学的壁深達度は,ml例 ,sm 2例 ,a13例 ,

a26例 で,組 織型は高分化腺癌 7例 ,中 分化腺癌 4例 ,

低分化腺癌 1例 であった (Table l).な お,病 変の記

載は大腸癌取扱い規約
1つに従った.手 術前の腸管前処

置として,術 前 3日 前よリカナマイシン3g/日,フ ラ

Table l  Cases with intraoperative rectal irrigation

Macro: macroscopic appearance of the tumor, Max.
Diameter: maximum diameter of the tumor, well : well
d i f ferenciated adenocarcinoma, mod :  moderately

d i f f e renc ia ted  adenoca rc i noma ,  poo r  :  poo r l y

differenciated adenocarcinoma, Depth : depth of invasion
of the tumor
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ジール750mg/日 の内服による化学的前処置と,術前 2

日前よりのブラウン変法による機械的前処置を行っ

た。

直腸内洗浄は肛門側切離予定線周囲の直腸の剣離終

了後に行った.直 腸癌の肛門側で,肛 門側切離予定線

より回側に直角錨子をかけた後,直 腸洗浄用の I式肛

門鏡 (ユフ精器,東 京)を 肛門より挿入し洗浄を開始

した。直腸洗浄用の肛門鏡は洗浄用チューブ挿入日と

排液回ならびに把持部を有しており,容 易に肛門鏡が

固定でき,一 方向的に洗浄排液ができるしくみになっ

ている。方法は直腸洗浄用の肛門鏡挿入後,肛 門鏡の

内筒を抜去し,洗 浄用チューブ挿入日を有する外蓋を

装着する。次に左手で肛門鏡を把持しつつ,イルリガー

トルに接続した洗浄用チュープを洗浄用チューブ挿入

日より挿入し,洗 浄用チューブを前後させながら直腸

内の洗浄を2,000mlの 生理的食塩水で行う (ng。 1,

2).洗 浄用チュープの先端付近には,全 周に小孔が開

けられており,洗 浄液が放射状に放出され,よ り効果

的に洗浄されるように設計されている。イルリガート

ルは2mの 高さで点滴台に固定され,送 水の調節は洗

浄用チュープの手元で行えるようになっている.当 初

の 9例 では,イ ルリガー トルの代わりに内視鏡の洗浄

時に使用される日腔内洗浄器 (オムロン社)を 接続し

て使用したが,10例 めからは上記の方法を採用してい

る.洗浄終了後は肛門鏡を抜去し,切除予定線にhnear

staplerをかけ,通 常の double stapling techniqueで

結腸直腸の吻合を行う。

直腸内の洗浄効果を検討するために,洗 浄開始時,

500ml,1,000ml,1,500ml洗 浄後2,000ml洗 浄終了直

前の 5回 ,洗 浄液各50mlを 採取 し,遠 沈後細胞診を

行った。細胞診による効果判定は,癌 細胞の有無,癌

細胞数の程度により下記の 4段 階に評価した。

l t r

朴

十

る。

癌細胞の集塊を認めるか,癌細胞を多数認める.

癌細胞を散在性に認める。

癌細胞もしくは変性した癌細胞をごく少数認め

― :癌細胞を認めない。

洗浄時間も同時に測定した.

HI.成  績

洗浄時間は平均 5分 29秒であり,イ ルリガー トルに

よる洗浄に変更後は,洗 浄時間は平均 3分 26秒と短縮

さ】をた (Table 2).

細胞診による洗浄効果判定では,洗 浄開始時全例で

癌細胞がみられたが,500ml,1,000ml,1,500ml洗 浄

s7 (7975)

Fig. 1 The body of a new irrigating proctoscope

consists of a transparent barrel with a grip and a
discharge outlet. A mandrin for smooth insertion
of the body, a cap with a hole for insertion of the
irrigating tube and an irrgating tube are used
altogether. An irrigating tube is connected to the
irrullagator.

Fig. 2 The mandrin is removed following an
insertion of a well-lubricated proctoscope, there-
after a cap for irrigation is fitted. An irrigating
tube is inserted from the hole and a radiate irriga-

tion with a tube is performed. irrigated fluid is
drainaged from the discharge outlet.

後では,癌 細胞の陽性率はそれぞれ66.7%(8/12例 ),

50%(6/12例 ),25%(3/12例 )と 減少し,2,000ml洗

浄終了直前には 1例 にのみごく少数の癌細胞が認めら

れた。さらにおのおのの症fplにおいても,洗 浄量が増

えるに従い,癌 細胞数の減少が認められた(Table 2).

癌占拠部位別の洗浄効果をTable 3に 示すが,腹 膜翻

転部以下に病変を認める症例では,洗 浄開始時,500

ml,1,000ml,1,500ml洗 浄後,2,000ml洗 浄終了直前



98(1976)

Table 2 Irrigation time and the cancer cells in the
irrigation fluld Irrruligator was used to supply the
irrigation fluid instead of oral washer from case
10.

m.: minutes, s: seconds, +f: nests of cancer cells or a lot

of cancer cells are observed. +fl: scattered cancer cells

are observed on the light microscope. *: very small

number of cancer cells or degenerated cancer cells are

observed. - : cancer cells are not observed.

Table 3 Cases with positive cancer cells according

to the location of rectal cancer
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Location
Cases with positive cancer cells

0-50 1,000 1,500 2,000(ml)

Rs

Ra

Rs、Ra

2/2

3/3

5/5
(100)

2/2

3/3

5/5
(100)

2 / 2

3/3

5/5
(100)

枕
碑
折
ω

陀
碑
弥
例

Rb 7 / 7
(100)
粥
働

1 / 7
( 1 4 )

( ) : percentage of cases with positive cancer cells

で癌細胞の陽性率はそれぞれ100%(7/7例 ),42.6%(3/

7例),14.3%(2/7例 ), 0%(0/7例 ), 0%(0/7例 )

と1,000ml洗 浄後より癌細胞は検出されなかった。腹

膜翻転部以上に病変を認める症例では,癌 細胞の陽性

率はそれぞれ100%(5/5例 ),100%(5/5例 ),100%(5/

5例),60%(3/5例 ),20%(1/5例 )と 1,500ml洗 浄後

まで高率に癌細胞が検出された。組織学的壁深達度別

の洗浄効果は,壁 深達度が s(a2)以 上の癌腫では,そ

れぞれ100%(6/6例 ),100%(6/6例 ),50%(3/6例 ),

33.3%(2/6例),16.7%(1/6例)の症例で癌細胞が検

出されたが,ss(al)までの癌腫では,そ れぞれ100%

Table 4 Cases with positive cancer cells according
to the depth of invasion of the tumor

) : percentage of cases with positive cancer cells

Table 5 Cases with positive cancer cells according

to the maximum diameter of the tumor

Table 6 Cases with positive cancer cells according
to histology

) : percentage of cases with positive cancer cells

(5/5例),33.3%(2/6例 ),33.3%(2/6例 ), 0%(0/

6例), 0%(0/6例 )で あり,1,000ml洗 浄後から洗浄

液内には癌細胞は検出されなかった (Table 4).癌 腫

の最大径は,3.5～8cmで あったが,5cm未 満の 5症例

と5cm以 上の 7症 例に分けて洗浄効果を検討すると,

両群 ともに1,000ml洗 浄でも約半数の症例で癌細胞が

検出され,1,500mlの 洗浄で も癌細胞がみ られた

(Table 5).組織型別では,1,500mlの 洗浄で高分化腺

癌で29%,中 分化腺癌で25%の 症例に癌細胞が検出さ

れた (Table 6).

IV.考  察

直腸癌の肛門括約筋温存術後の癌細胞の着床による

再発は,腸 管内の遊離癌細胞が吻合部。
～つや損傷した

組織
8ド1011こ
着床して引き起 こされると考えられてい

る.癌 腫肛門側の直腸内洗浄液の細胞診でも,こ れま

Case Time
Cancer cells in the fluid

0-50 1,000 1,500 2,000(ml)
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Depth
Cases with oositive cancer cells

1,000 11500 2,000(ml)

m-ss (a ' )

s  ( a r ) 6 / 6
(100)

2 / 6
(33)

6/6
(100)

加
働
銃
側

防
０
加
働

防
０
粥
０

Size
Cases with oositive cancer cells

0-50 1,000 1,500 2.000(ml)

( 5  cm

l5  cm 7 / 7
(100)

4 / 5
(80)

研
御

粥
側
折
働

粥
例
2 / 7
(29)

防
Ｏ
Ｗ
側

( ) : percentage of cases with positive cancer cells

Histology
Cases with positive cancer cells

0-50 1,000 1,500 2.000(Inl)

well

mod

pOor

7 / 7
(100)

4/4
(100)

1 / 1
(100)

5 / 7
( 7 1 )

2/4
(50)

1/1
(100)

4 / 7
(57)

1/4
(25)

1 / 1
(100)

材
の
酔
の
眈
０

1/7
( 1 4 )

0/4
( 0 )

0/1
( 0 )
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で33%14ち 615%11ち 100%10の 症例で癌細胞が証明さ

れている。直腸内洗浄を行わずに,器 械吻合を行った

症例の吻合器と吻合器によって切除されたドーナツ状

の組織の洗浄液内にも90%の 症例で癌細胞がみられた

と報告
17jされている。直腸内に遊離癌細胞が存在する

ことと,着 床する能力があること,さ らには着床する

こととは区別 して考えなければならないが,Um_

plebeyら
1ゆは,臨 床例で70%の 遊離癌細胞が着床する

能力があると報告しており,Skipperら
1のもin vitro

で癌細胞が生育できると報告している.実 際の臨床例

でも,癌 の着床による局所再発と考えられる症例の報

告
l14)や
,直 腸洗浄群では非洗浄群に比し局所再発率が

有意に減少したという報告
l'もある。腸管内の遊離癌

細胞は,直 腸癌の自然脱落によるものよりむしろ,手

術操作の困難な小骨盤腔内での直腸授動時の操作に

よって生じると考えられ,no touch isoladon tech‐

niqueが可能な結腸癌 と異なり,局 所再発が問題 とな

る直腸癌においては特に術中の直腸内洗浄による予防

が重要となる。

術中の直腸内洗浄法としては,こ れまでネラトンや

バルーンチューブ,注 射器
11)を用いて洗浄する方法が

行われている。最近では,二 重構造 Sump Tubuを 用

いて洗浄する方法の報告
1りもあるが,従 来の方法では

手術場の汚染の問題や,洗 浄に時間がかかりすぎるな

どの問題があった.新 しい直腸洗浄用の肛門鏡を用い

た洗浄法では,直 腸洗浄器が透明なプラスチック製の

ため洗浄度を肉眼的に観察でき,洗 浄液の流入日と排

出口を有するため手術場の汚染の問題もなく,洗 浄時

間も3分 26秒と短時間であった。われわれの洗浄法は,

奇しくもGoodson2いゃ Infandnoら
21)の
洗浄法と類似

しているが,洗 浄チュープを用いて腸管内を放射状に

洗浄するという点で特徴があると思われた。

直腸内洗浄による,洗 浄量ごとの遊離癌細胞の消失

率に関しては,い くつかの報告
11)1の10がぁり,その結果

により必要な洗浄量が提言されている。これらの報告

では,そ れぞれ異なった洗浄法で洗浄が行われている

が,洗 浄効果や必要な洗浄量を検討するには,直 腸内

の癌細胞をどれだけ完全に洗い出せるかということ

と,そ れをいかに効率よく消失させうる洗浄法である

かという点が問題であると考えられる。つまり初回の

洗浄液でどの程度の癌細胞が認められ,そ れを消失さ

せるのにどの程度の洗浄量を要したかが指標になる。

30mlの 浣腸器を用いた方法
lI)では,癌細胞の検出率は

61.5%で 600mlの 洗浄が,二 重構造 Sump Tubuを 用

99(1977)

いた方法
1りでは,検出率70%で 1000mlの 洗浄の必要性

が示唆されている。洗浄法は明らかではないが,カロ藤

ら10は,検出率が100%で 2,000mlの 洗浄の必要性を示

唆している。本法では,検 出率は100%で ,腹 膜翻転部

以下に病変を認める直腸癌症例では1,000ml以 上,腹

膜翻転部以上に病変を認める症例では2,000ml以 上の

洗浄の必要性が示唆された。これまで,直 腸癌の占居

部位によって必要な洗浄量を変える考え方は提唱され

ていなかったが,よ り低位の癌の場合は,洗 浄を要す

る容量が少なくなるため妥当な結果であると考えられ

た。さらに今回の検討で,ss(al)までの癌腫では,1,000

ml洗 浄後から洗浄液内には癌細胞は検出されず,s

(a2)以上の癌腫では,1,500ml洗 浄でも33%の 症例に,

さらに2,000mlで も17%の 症例に癌細胞が検出された

ことより,直 腸癌の占居部位にかかわらず,組 織学的

壁深達度の違いによっても洗浄量を変えて良い可能性

も示唆された。今回の洗浄効果の検討では,早 期癌の

3症例の全例の洗浄液内に癌細胞が証明された。これ

らは大きな械毛性腫瘍であり,最近注目されているIIb

もしくはIIcなどの表在型腫場でも,同様の脱落が起こ

るかどうかに関してはこれからの検討が必要である

が,早 期直腸癌においても直腸内洗浄の必要性を示唆

する結果であると考えられた。 こ れまでの本邦での報

告は,す べて生理食塩水 を用いた洗浄であるが,

povidone-lodinewo用いると,悪 性細胞や感染に対し

より効果があるという報告
2の2つもあり,こ れから試み

られるべき洗浄液であると考えられた。

なお,本 論文の要旨は第43回日本消化器外科学会総会に

て発表した。
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Intraoperative Rectal Washout Using the New Irigating Proctoscope in Anterior Resection

Koutarou Maeda, Mitsumasa Hashimoto, Hitoshi Katai,Junichi Koh, Osami Yamamoto,
Youichirou Hosoda, Kenichi Kawamura* and Motoko Kerematsu*

Department of Surgery and *Pathology, Social Insurance Seitama Chuo Hospital

A new irrigating proctoscope was invented to minimize implantation metastases by reducing exfoliated
cororectal cancer cells in the distal rectum during anterior resection for rectal cancer. The proctoscope was used in
12 cases of rectal cancer following the clamping of the distal rectum prior to rectal dissection. Irrigation was
performed with 2000 ml of saline after insertion of the proctoscope through the anus. Exfoliated cancer cells in the
irrigation fluid were examined cytologically after every 500 ml of irrigation. Exfoliated cancer cells were
demonstrated in the first sample of irrigation fluid in all cases, but few cancer cells were demonstrated at the end.
The Irrigation time was 5 minutes and 29 seconds. More than 1000 ml of saline was considered to be needed to
eliminate the exfoliated cancer cells for rectal cancer below the peritoneal reflection, and more than 2000 ml of
saline for cancer above the peritoneal reflection. The new irrigating proctoscope was considerd to be helpful in
completing rapid, and effective irrigation without operating theater pollution.
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