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直腸癌局所再発症例の骨盤内浸潤形式からみた診断と治療
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はじめに

大腸癌は治癒切除率が比較的高い癌腫であるが,結

腸癌の術後再発は肝や肺への臓器再発が多いのに対 し

て,直 腸癌では臓器再発 とともに局所再発が多 くみら

れるのが特徴であるll~。
.し たがって,直腸癌において

は臓器再発 とともに局所再発の予防と治療が重要であ

る。しかし,直 腸癌における局所再発は,そ の早期診

断の困難さのために過進展の状態で発見されることが

多 く,再 発治療の成績はきわめて不良である。そこで

本研究では,直 腸癌の局所再発を骨盤内における浸潤

形式から分類を試み,各 浸潤形式を示す症例の臨床病

理学的特徴を明らかにし,診 断方法 と治療成績につい

て比較検討した。

I.対 象および方法

1976年 1月 から1993年8月 に教室で治療を行った直

腸癌局所再発症例で,他 の再発を認めず,手 術所見な

どにより骨盤内浸潤形式が明らかにされた46症例を対

象とした。なお,初 回手術を当科で行ったものが24例,

他施設で行ったものが22例であり,い ずれも根治切除

例であった。これらを局所再発巣の浸潤形式から以下

の 3型 に分類 した。すなわち,骨 盤壁に浸潤を示す局
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所再発のなかで,大 坐骨孔周辺で仙骨神経叢に浸潤す

る型で進展を示すものを側方浸潤型 (lateral invasive

type)と し,仙 骨,尾 骨へ浸潤を示すものを仙骨浸潤

型 (sacralinvasive type)と した. さ らに, 骨盤壁に

浸潤を示さず,骨 盤内臓器あるいは疲痕組織のみに浸

潤を認めるものを限局型 (localized type)として分類

した。なお,仙 骨浸潤型は実際に切除可能な第 2仙 骨

以下の仙骨 ・尾骨へ浸潤する再発巣に限定 し,第 1仙

骨へ浸潤する症例は側方浸潤型に分類 した。

各浸潤型の症例において,初 回手術時の臨床病理学

的所見および再発時の診断 ・治療成績について比較検

討 した。臨床病理学的所見は大腸癌取扱い規約Dに従

い,carcino‐embryonic antigen(CEA)ダ ブリングタ

イムは既報の方法。で算出した。また,局 所再発の切除

症例において,組 織学的検索により切離断端に癌遺残

を認めなかったものを根治的切除とした。なお,統 計

学的有意差はt検 定およびχ
2検

定を用い,p<0.05を

もって有意 とした。また,生 存率の算出はKaplan‐

Mder法 を用い,生存率の検定はgeneralized Wilcox‐

on検 定によって行った。

H.結   果

対象症例における浸潤形式 と初回手術時の臨床病理

学的所見をTable lに 示す。各浸潤型の症例の内訳は

側方浸潤型が29例 (63%),仙 骨浸潤型が 8例 (17%),

骨盤内浸潤形式から直腸癌局所再発46例を側方浸潤型 (29例;63%),仙 骨浸潤型 (8例 ;17%)お

よび限局型 (9例 ;20%)に 分類 した。各浸潤型の再発期間に差異はなかったが,限 局型における再

発時の血清 CEAは 38%(3/8例 )に 陽性であつたのに対 し,他 の 2型 では全例が陽性を示した。限局

型症例の診断では,初 発徴候 としての臓器浸潤症状 と定期的画像検査が発見動機 となっていた。各浸

潤型における切除率および根治的切除率は,側 方浸潤型でそれぞれ40%, 0%,仙 骨浸潤型で75%,

50%,限 局型で100%,100%で あり,各 型の根治的切除率に有意差が認められた。各浸潤型における

生存期間は,限 局型が他の 2型 に比べて有意の延長を認めた。また,根 治的切除13例では,非 根治的

切除13例に比べて生存期間に有意の延長が認められた。局所再発の浸潤形式により再発後の予後に相

違がみられ, とくに側方浸潤型における再発腫瘍の切除は予後の向上に貢献 しなかった。
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限局型が 9例 (20%)で あった。腫瘍占居部位はRs:

8例 ,Ra;10例 ,Rb i 26例,P,2例 であり,各 浸潤

型 ともRb領 域がもっとも多 くみられた.また,初回手

術術式は直腸切断術が29例,括 約筋温存手術が17例で

あったが,側 方浸潤型 と仙骨浸潤型で直腸切断術が多

かったのに対 し,限 局型では括約筋温存手術が多 く行

われていた。しかし,検 討したそれぞれの因子におい

て,各 浸潤型の間に有意差は認められなかった.次 に,

直腸癌局所再発症例の骨盤内浸潤形式からみた診断 と治療   日 消外会誌 27巻  9号

Table l  Clinicopathological Flndings at the initial operation and patterns

of local recurrence
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8(17%)

10(22%)

26(57%)

2(4%)

6(13%)

16(35%)

21(46°/。)

3(7%)

20(43%)

16(35°/。)

8(17%)

2(4%)

26(57°/。)

15(33°/。)

3(7%)

2(4%)

17(37%)

14(30%)

15(33%)

29(63%)

17(37%)

APR: Abdominoperineal resection, SSP: Sphincter-saving procedure, well: well
differentiated adenocarcinoma, moderately: moderately differentiated adenocar.
cinoma, poorly: poorly differentiated adenocarcinoma, signet: signet ring cell
carcinoma

各浸潤型における初回手術から再発診断までの期間 と

再発時の血清 CEA値 について Table 2に 示す.各 浸

潤型の再発までの期間は,側 方浸潤型で678±564日,

仙骨浸潤型で610±393日,限局型で799±896日であり,

これらの間に有意差 はなかった。再発診断時の血清

CEA値 については,側方浸潤型 と仙骨浸潤型の症例で

はすべて陽性であったが,限 局型の症例での陽性率は

38%(3/8例 )と 他の 2型 と比べて有意に低率であった



Table 2 Period until recurrence and serum carcino-embryonic antigen (CEA)

Period until*'
recurrencedays

Positive rateⅢ″

of CEA
CEA doubling timedays

I I

I Lateral
invasive type

Sacral
invasive type

localized
type

678
±5 6 4

610
±3 9 3

799
+896

Q惣司
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)更
ゴ
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」

n
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ウ281 days)(n=3;135ハ
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(p<0.01,p<0,05).ま た,各 浸潤型の初回手術から

局所再発診断までの CEAダ ブリングタイムは,側 方

浸潤型で61.4±26.9日,仙 骨浸潤型で129,4±26.1日,

限局型で187.0±81,6日であり,側方浸潤型は他の 2型

に比べて有意に短いダブリングタイムを示した (p<

0.01).限局型の 3例 に血清 CEA値 の軽度上昇を認め

たが,局 所再発診断の初発徴候ではなかった。そこで,

Table 3に 限局型の 9症 例の局所再発の診断方法を示

す.症 例 1か ら症例 7ま では,残 存直腸,腟 ,勝 眺お

よび尿管への再発腫場の臓器浸潤症状が初発徴候 とし

て局所再発が診断された。一方,症 例 8, 9は 無症状

であり,術 後の定期的 CT,MRI検 査により局所再発

と診断された。

各浸潤型の症例における再発腫瘍に対する切除率,

根治的切除率および術式をTable 4に 示す.各 浸潤型

の切除率は,側 方浸潤型で40%(11/29例 ),仙 骨浸潤

型で75%(6/8例 ),限 局型で100%(9/9例 )で あり,

*1) i interval from primary surgery to diagnosis of recurrence
.2) I incidence of patients with serum CEA level more than 2.Sng/ml
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側方浸潤型 と限局型の間に有意差が認められた (p<

0,01).同 じく,各 浸潤型の根治的切除率は,そ れぞれ

0%(0/29例 ),50%(4/8例 ),100%(9/9例 )で あり,

各浸潤型の間に有意差が認められた (p<0.05,p<

0.01)。なお,仙 骨浸潤型における非切除の 2例 は,本

研究期間の初期の症例であり,全 身状態を考慮 して非

切除 と判定された。同じく,非 根治的切除の 2例 は,

骨盤内臓全摘除術施行後に組織学的に仙骨への癌遺残

が判明した症例である。

局所再発診断後の生存期間について,各 浸潤型にお

けるKaplan‐Meier生 存曲線をFig.1に 示す。側方浸

潤型に 3年 以上の生存症例はなく予後不良であるが,

限局型の症例は他の 2型 比べて生存期間に有意の延長

が認められた(p<0.01,p<0.05)。 次に,全 対象症例

のなかで根治的切除を施行 した13例と非根治的切除13

例を比較 し,両 者の局所再発診断後の生存期間につい

て Kaplan‐Meier生 存曲線をFig.2に 示す。両者の問

APR: Abdominoperineal resection, SSP : Sphincter-saving procedure

Table 3 Detection of local recurrence in 9 cases of localized type

Case Age
Sex

Initial
operation Symptom CEA

Invaded
organ

Diagnotic
methods

58
female

61
female

69
female

43
male

69
male

76
female

67
female

56
male

46
female

SSP

SSP

APR

APR

SSP

SSP

SSP

APR

APR

bloody stool

bloody stool

genital
haemorrhage

haematuria

L ^ ^ t .  ^ ^ : -
u a L  n  p a r r t

(hydronephrosis)
L ^ ^ t .  - ^ i -
u a r ^  v a r r r

(hydronephrosis)

back pain
(hydronephrosis)

none

none

negative

negative

positive

( )

positive

negative

positive

negative

negative

rectum

rectum

vagina

bladder

ureter

ureter

ureter

perineum

vagina
bladder

iberscopy

nberscopy

vaginal
speculum

cystoscopy

CT,MRI

CT,MRI

CT,MRI

CT

CT.MRI
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Fig. 1 Comparison of survival curves according
to the patterns of local recurrence
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に有意差が認められ (p<0.01),根 治的切除例で生存

期間の延長が明らかであった。一方ゥ予後不良であっ

た側方浸潤型において,再 発腫瘍の切除を行った11例

と非切除18471の局所再発診断後の Kaplan‐Meier生 存

曲線をFig,3に 示し,両者の生存期間について比較 し

た。再発後 1年 の生存率は切除例で高い傾向がみられ

たが,両 者の生存期間に有意差はなく,局 所再発巣の

切除による生存期間の延長は認められなかった.
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Table 4  Surgical procedure for patients with local recurrence

*PR; part ia l  resect ion,  STPE; subtotal  pelv ic exenterat ion (  )  ;  radical  resect ion
TPE; tota l  pelv ic exenterat ion,  TPES; TPE wi th sacral  resect ion

Fig. 3 Survival curves of patients with and with-
out resection for local recurrence of lateral inva-
sive tvoe
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I I I . 考 察

直腸癌局所再発の成立機序については, リンパ流お

よび外科的剣離面からの再発が多いとされるが,い ま

だ不明な点が多いのが現状である。。しかし,局所再発

出現後 も約40～50%の 症例で比較的長期間にわたって

2次 再発を来さず局所再発のみで経過することが知 ら

れてお りゆり,早 期診断 と積極的治療による延命が期待

される。本研究では直腸癌局所再発を骨盤内浸潤形式

から3型 に分類 し,診 断方法 と治療成績について ret‐

rospecdveな解析を行い,早 期診断の可能性 と適正な

治療方針について検討した。直腸癌における局所再発

の危険因子 としては,占居部位では下部直腸り,組織型

では中分化腺癌および粘液癌10,不
十分な外科的剣離

面までの距離
11)などがあげられる。本研究では直腸癌

局所再発症例のなかで,各 浸潤形式における初回手術

時の臨床病理学的所見の比較を行ったが,各 因子にお

いて差異は認められなかった。また,ほ とんどの局所

再発は術後 2年 以内に発症するとの報告が多 く,本 研

０
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究でも同様の結果であったが,各 浸潤型の間に差異は

なかった。したがって,本 研究における浸潤形式の相

違は,今 回検討 した臨床病理学的所見あるいは再発診

断時期のみに由来するものではないと考えられる。そ

の他の要因 として再発機序の相違などが考慮 される

が,本 研究では機序不明な症例が多 く,各 浸潤型 との

関連を明らかにすることは出来なかった。なお,側 方

浸潤型ではCEAダ ブ リングタイムが低値 を示 した

が,腫 瘍の増大速度が局所再発の浸潤形式と関連する

要因の 1つ であることが示唆された。

会陰部痛などの局所症状や血清 CEA値 を主体 とし

た従来の局所再発診断は,早 期診断においては不十分

であり,最 近ではCTな らびに MRI画 像による診断

が併用されている1つ~1。
.本 研究においても,再 発診断

時の血清 CEA値 は,過 進展 と思われる側方浸潤型や

仙骨浸潤型の症例ではすべて陽性であったのに対 し,

限局型の症例では陽性率が低 く早期診断における初発

徴候ではなかった。限局型 9症 例の再発診断は, 7例

では骨盤内臓器浸潤による症状あるいは尿管浸潤によ

る水腎症が初発徴候 となり,他 の 2例 では再発症状が

な く経時的 CT,MRI画 像により診断された。井原

ら10は
直腸癌治癒切除例の局所再発の診断に関して,

画像診断による厳重な follow upを行い良好な結果を

えている。すなわち,CT,USそ の他によるスクリー

エングを行い,疑 診例にはMRIに よる精査を行った

後,CT下 生検による確定診断を行 うのが最 も良い方

法であると報告している。術後の経時的画像検査の間

隔に関しては,本 研究における側方浸潤型,仙 骨浸潤

型および限局型の CEAダ ブリングタイムの平均値が

それぞれ61,4日,129.4日 ,187.0日 であることより,

実際には 3～ 4か 月の間隔で実施するのが妥当である

と思われる.ま た,各 浸潤型における初回手術から局

所再発までの平均期間は,同 様にそれぞれ678日,610

日,799日 であることより,術 後 2年 間を重点的に観察

する必要があると思われる.さ らに,局 所再発の早期

診断には,術 後の経時的画像検査 とともに骨盤内臓器

浸潤による徴候に対する綿密な注意 も必要 と思われ

た。

各浸潤型における局所再発後の生存期間の比較で

は,限 局型では良好な結果が得られ,側 方浸潤型は予

後不良であることが明らかにされた。仙骨浸潤型症例

の予後に関しては,症 例数 も少なく今回の検討では明

確な結論は得られなかった。直腸癌局所再発に対する

治療法の選択においては,現 時点では外科的切除が最
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も有効であろうと思われる。Weichら 15)ゃwenebo

ら1いは,局 所再発の根治的切除による 5年 生存率 は

30%前 後であり,'ヒ較的良好であったと報告している。

本研究においても,根 治的切除例は非根治的切除例に

比べて生存期間に明らかな延長が認められた。しかし,

全対象症例における切除率および根治的切除率は,そ

れぞれ57%,28%で あり,必 ずしも満足できる比率で

はなかった。さらに,各 浸潤型の根治的切除率は,側

方浸潤型では0%,仙 骨浸潤型では50%,限 局型では

100%で あったが,これらの比率が各浸潤型の生存期間

の相違の原因となったものと思われる。 と くに,側 方

浸潤型の局所再発では実際には切除不能な第 1仙骨 ま

での浸潤がみられ,切 除を断念 した症例が多 く認めら

れた。また,大 坐骨孔周辺で仙骨神経叢に浸潤性の発

育を示すため,骨 盤内臓全摘除術を施行 して肉眼的に

腫瘍を切除しえても,組 織学的には腫場の残存が認め

られた.こ れらが側方浸潤型での切除率 と根治的切除

率が低かった理由であり,予 後不良の原因となったも

のと思われる。 し たがって,根 治的切除が可能な限局

型あるいは仙骨浸潤型を早期診断することが,予 後の

向上に繋がることは明らかである。一方,局 所再発に

対する切除術式に関しては,根 治性を高める目的で骨

盤内臓器全摘術などの拡大切除術が採用されている。

しかし,直 腸切断術後の局所再発では,骨 盤内臓器全

摘術を行っても仙骨前面への癌遺残が認められること

が少な くない.こ のような症例に対 しては仙骨合併切

除術が行われ,比 較的良好 な成績 が報告 されてい

る101つ
。本研究における仙骨浸潤型症例でも,当初,骨

盤内臓器全摘術を行った後の組織学的検索により仙骨

前面に癌遺残を認め,非 根治手術 となった 2例 を経験

した。その後の 4例 には仙骨合併切除術を採用し根治

手術を行いえたが,現 在,再 発 もなく生存中である。

本術式は直腸切断術後の局所再発, とくに仙骨浸潤型

の症例に対する根治手術法 として有用であると思われ

る.一方,予後不良であった側方浸潤型では11例(40%)

に切除を行っており,切 除例 と非切除例における生存

期間の比較を行ったが,有 意差は認められなかった.

すなわち,側 方浸潤型に対する治療法 としての外科的

切除は,予 後の向上には貢献 しないことが明らかにさ

れた。近年,側 方浸潤型のように根治切除が期待でき

ない症例 に対 しては化学療法 と放射線療法の併用療

法
lDlい

,温 熱療法1りあるいは局所化学療法
2いなどが試

みられているが,い ずれも満足すべき結果は得 られて

いない。 しかし,局 所再発に対する外科的切除は,生
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存率向上 とともに術後の qualtty of lifeの改善 にも貢

献することが報告されてお り21ち
局所再発による疼痛,

尿管閉塞,腸 閉塞および皮膚浸潤 に対する姑息的療法

としての意義 は認められると思われた.

以上 より,直 腸癌局所再発の浸潤形式は,再 発後の

予後 との明 らかな関連が認められたが,浸 潤形式の相

違 は再発部位 によるものではな く,再 発腫瘍の進展の

程度 をあらわす もの と認識 されるべ きであろう。その

予後向上には,限 局型あるいは仙骨浸潤型の早期診断

と積極的拡大手術が必要である。
一方では,側 方浸潤

型における治療方法には慎重であるべきであ り,術 後

の quality of lifeを考慮 した外科的切除の採用が原則

となると思われる。
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Detection and Treatment of Local Recurrence of Rectal Cancer:

From the Point of Yiew of Pelvic Invasive Type
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We classified 46 patients with local recurrence following resection of rectal cancer into three groups

according to pelvic invasive pattern: lateral invasive type (29 cases; 63'%),sacral invasive type (8 cases;
17%) andlocalized type (9 cases;20%). Clinicopathological findings at the initial operation and period

until recurrence were not significantly different between the types. The serum CEA value of all patients

with the lateral and sacral invasive types was more than 2.5 ng/dl; however,3S(% of patients with the
localized type had that CEA level. Recurrent lesions in the loealized type were diagnosed by symptoms
of organ invasion in 7 patients and found by periodic image diagnosis in 2 asymptomatic patients. Rates
of radical resection per number of cases were 09/o in the lateral invasive type,50%o in the sacral invasive
type and I00% in the localized type; these rates were significantly different. Survival after recurrence of
the localized type was significantly longer than that of the other types. Moreover, survival of 13 patients

with radical resection for local reccurrent tumor was significantly longer than that of 13 patients with
non-radical resection. These results suggested that the mode of local recurrence influenced prognosis. In
particular, the resection for recurrence of the lateral invasive type did not contribute to survival.
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