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下部直腸 sm癌 の局所切除後における追加腸切除の適応とその術式

国立大阪病院外科

柳生 俊 夫  吉 川 宣 輝  三 嶋 秀 行  西 庄  勇

辛  栄 成  蓮 池 康 徳  小 林 研 二  小 林 哲 郎

下部直腸 sm癌 と全大腸 sm癌 のリンパ節転移の危険因子を比較検討し,下部直腸 sm癌 の局所切除

術における追加腸切除の適応について考察した。対象は国立大阪病院の大腸 sm癌 303例とそのうちの

下部直腸 sm癌 71例で,リ ンパ節転移例は全大腸で22例,う ち下部直腸で 6例 である。全大腸 sm癌 の

検討においてリンパ節転移と有意の関連を示した脈管侵襲 (p<001),sm浸 潤度 (p<0.05),先 進部

組織型 (p<0,05)の 3因子ごとのリンパ節転移率は下部直腸 sm癌 でも非常に類似した値を示した,

下部直腸 sm癌 だけの症例数では有意とはならなかったが,こ れらの危険因子を用いた大腸 sm癌 に

対する追カロ切除の基準は下部直腸 sm癌 でも有用であることが示された。また,下部直腸 sm癌 の手術

術式の適応においては,歯 状線近傍の腫場に対しても確実に腫瘍肛門側距離のとれる経肛門 ・腹式直

腸切除一肛門吻合術が導入されたことにより自然肛門温存術式の適応が拡大された。

Key words : lower rectal cancer invading the submucosa, lymph node metastasis, polypectomy followed

by bowel resection

はじめに

大腸の sm癌 では約10%の 症例においてリンパ節転

移が存在する。大腸癌取扱い規約
1)ではリンパ節転移

を予測する危険因子 として,1)明 らかな脈管内癌浸

潤,2)低 分化腺癌あるいは未分化癌,3)断 瑞までの

masSveな 癌浸潤,4)よ り深い粘膜下層浸潤をあげ,

追加腸切除の指針とするように記載されている。術後

障害の少ない結腸ではやや過大に手術適応症例を設定

しても許容されるかもしれないが,下 部直腸 sm癌 で

はリンパ節郭清を含む腸切除が術後の排便や排尿,性

機能に及ぼす影響は大きく,よ り正確なリンパ節転移

の予測が必要と思われる。私どもは以前より大腸 sm

癌のリンパ節転移の危険因子として癌先進部の重要性

を強調してきたのが,今 回,リ ンパ節転移の危険因子に

ついて,よ り詳細に下部直腸 sm癌 と全大腸 sm癌 で

比較検討し,下 部直腸 sm癌 の局所切除後における追

加腸切除の適応について考察するとともに,陽 切除を

行う場合の自然肛門温存術式の適応拡大について述べ

*第 48回日消外会総会シンポ3・直腸早期癌に対する
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対象ならびに方法

国立大阪病院における1977年から1996年6月 まで大

腸 sm癌 303例を対象とした。第 1癌 のみを対象とし,

肛門腺癌は除外した。治療法ごとの症例数は内視鏡切

除のみが74例,内 視鏡切除後に追加腸切除を行った症

例が74例でうちリンパ節転移は 7例 ,初 回より開腹腸

切除例は124例でうちリンパ節転移例は13例,外科的局

所切除のみの症例は29例,外 科的局所切除後に追カロ腸

切除を行った症例は2例 でこの 2例 はともにリンパ節

転移が存在した (Table l).占 居部位では結腸から上

部直腸までが232例,下 部直腸が71例である。これらの

sm癌 を対象に脈管侵襲,先進部組織型および sm浸 潤

度と転移との関連を検討した。組織型の判定は大腸癌

取扱い規約の組織図譜
1)をもとに行い,sm浸 潤度につ

いては粘膜下層を3等 分し上層からsml,2,3と した。

さらにsmlについては粘膜下層への 5腺 管以内の僅か

な浸潤を示す sm12と それ以上の smlβに細分した。

なお,ポ リペクトミー症例についてはその肉眼形態を

考慮に入れながら病理標本から浸潤度を類推した。ま

た,下 部直陽 sm癌 71例については年代別に治療法の

変遷を検討した。有意差検定はχ
2検
討を用い危険率

5%以 下をもって有意とした。



Treatment No. of
patients*

Positive LN
(No. of patients)

Recurrence
(No. of patients)

Polypectomy

Polypectomy followed
by powel resection

Bowel resection

Local excision

Local excision followed
by bowel resection

74

74

124

29

2

Liver 1 , (synchronous) Liver 1

Lung l,Local 1

Lung l ,Local  1

Total 6

*Patients with multiple invasive colorectal cancers were excluded., (ONH : 197.7-1996.6)

1997年 4月

結  果

1)大 腸 sm癌 の占居部位とリンパ節転移率

大腸 sm癌 の占居部位別のリンパ節転移率は盲腸が

4例 中 1例 25%,上 行結腸が 6例 中なし0%,横 行結

Fig. l Distribution of co10rectal carcinoma invad―

ing into the submucosa(ONH:1977-19966)
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腸が17例中 1例 5。9%,下 行結腸が18例中 2例 11.1%,

S状 結腸が132例中 6例 45%,直 腸 S状 部 ・上部直腸

が55例中 6例 109%,下 部直腸が71例中 6例 85%で

あった。下部直腸を除く結腸・上部直腸 (232例)で の

リンパ節転移率は6.9%で あった (Fig。1).

2)大 腸 sm癌 の脈管侵襲,sm浸 潤度,先進部組織型

とリンパ節転移率 (Table 2).

a)脈 管侵襲 :脈管侵襲の有無についてリンパ管侵

襲および静脈侵襲に分けずに検討した。脈管侵襲陽性

130例中にリンパ節転移例は20例15.4%で あったのに

対し,脈 管侵襲陰性147例中には転移例は2例 (1.4%)

にしか認めず,有 意の相関を示した (p<0,01).

2)sm浸 潤度 :sm浸 潤度とリンパ節転移率を検討

した。sm癌 へのわずかな浸潤 sm12 44例 中にも1例

2.3%に リンパ節転移を認めた.smlβ の53例中には2

例3.8%,sm2の 106例中には9例 8.5%,sm3の 72例中に

は10例13.9%の リンパ節転移を認め,sm浸 潤度が高

Table 1 Treatment for colorectal carcinoma invading into the submucosa
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Table 2 Incidence of lymph node metastasis by lymphovascular invasion, level of
invasion and histological type of the invasive front
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度になるに従って転移率の増加が認められた.ま た,

sml(sm12+smlβ )97例 とsm2以上 (sm2+sm3)178

例の転移率の間には有意の相関を認めた (p<005).

c)先 進部組織型 :sm癌 の先進部組織型 とリンパ

節転移率を検討した。先進部組織型が高分化型81例中

に転移例は 2例 2_5%,中 分化型84例中に転移例は13例

15,5%,粘 液癌20例中には4例 20%,低 分化型 5例 中

には3例 60%リ ンパ節転移を認めた.先 進部高分化型

と中分化型 (p<0,05),粘 液癌 (p<005),低 分化型

(p<001)に は転移率と有意の関連を示した.な お,

優勢な組織型と転移率の検討では傾向は認めるが有意

なものではなかった。

3)下 部直腸 sm癌 の脈管侵襲,sm浸 潤度,先進部組

織型とリンパ節転移率

下部直腸 sm癌 と盲腸から上部直腸までの sm癌 に

おける脈管侵襲,sm浸 潤度,先進部組織型ごとのリン

パ節転移率を比較検討した (Fig。2).

a)脈 管侵襲 :下部直腸71例のうち脈管侵襲陰性31

例中転移例は 1例 (3.2%),脈 管侵襲陽性37例中転移

例は5例 (13.5%)で あった。一方,盲 腸から上部直

腸232例で は脈管侵襲 陰性116例中転移例 は 1例

(0,9%),脈 管侵襲陽性93例中転移例は15例 (16.1%)

であった。

b)sm浸 潤度 :下部直腸 sm癌 のうち smlの症例17

例中転移例は 1例 (5_9%),sm2,の 症例42例中転移例

は 5例 (11.9%)で あった。また,盲 腸から上部直腸

までの sm癌 ではsmlの 83例中転移例は 2例 (2.4%),

Sm2ゃの122例中転移例は14例 (115%)で あった。

c)先 進部組織型 :下部直腸 sm癌 のうち高分化16

例中の転移例は 1例 (65%),中 分化23例中の転移例

30巻  4号

sm打 sm2,3    Wel modmucp。
「 wet modmuCpor

Rb        cecum‐ Ra    Rb

Fig, 3 Annual changes in the treatment of co10r―

ectal carcinoma invading into the submucosa

絆柱鶏捕器[キ;漸村gttcHon       ON‖199512

は 3例 (13.0%),粘 液癌 8例 中 の転移例 は 1例

(12.5%),低 分化 2例 中転移例は 1例 (50%)で あっ

た.盲 腸から上部直腸の高分化65例中の転移例は 1例

(15%),中 分化59例中の転移例は8例 (13.6%),粘

液癌12例中の転移例は 3例 (25%),低 分化 3例 中の転

移例は 2例 (66.7%)で あった.

以上のように,下 部直腸 sm癌 と盲腸から上部直腸

までの sm癌 における脈管侵襲,sm浸 潤度,先 進部組

織型ごとのリンパ節転移率はほぼ同率であった。

4)下 部直腸 sm癌 の治療法の変遷

症例数の少なかった1970年代には外科的局所切除を

中心とした治療が行われていたが,1980年 代後半から

は自然肛門温存術式を積極的に取り入れた開腹腸切除

が増力回した.特 に,最 近の 5年 間では開腹根治術16例

のうち直腸切断術は2例 のみに減少し,低 位前方切除

術は内視鏡切除後の追加切除 2例 を含む11例に,経 肛

門 ・腹式直腸切除一肛門吻合術は内視鏡切除後の 1例

下部直腸 sm癌 の局所切除後における追加腸切除の適応 とその術式 日 消外会誌

Fig. 2  1ncidence of lymph nOde metastasis by lymphovascular invasiOn,level of

invasion and histological type of the invasive front
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を含む 3例 に行われた。また,こ の間の外科的局所切

除は内視鏡切除後の追加切除 1例 を含む12例に行わ

れ,内 視鏡的切除で治療を終えた症例は 2例 であった

(Fig。 3).

経肛門 ・腹式直腸切除―肛門吻合術が適応された 3

例は,腫 瘍が歯状線に近 く,腹 腔側から手術操作を行

う低位前方切除では腫場の肛門側距離が確実にとれな

い症例であった。本術式では開腹に先立ち,経 肛門的

に腫瘍下縁を直視下に確認しながら直腸を全周にわた

り筋層まで切離し,最 後に経肛門的に結腸 ・肛門吻合

を行った.

5)下 部直腸 sm癌 の再発

大腸 sm癌 の再発例は6例 あるが,そ のうち下部直

腸は5例 とその大部分を占めた.そ の他に開腹時に同

時性肝転移があった上部直腸の 1例 がある。下部直腸

sm癌 の再発様式は外科的局所切除のみで治療を終え

ていた症例において局所再発 2例 と肺再発 1例 があ

り,追 加腸切除術を行った症例で肺再発 1例 と肝再発

1例 がある.局 所再発の 1例 は初回手術より5年 後に

再発を確認している。もう1例 は初回手術後 6か 月目

に粘膜縫合線上に再発を確認 し直腸切断術を行った

(Table 3).

考  察

下部直陽を含む大腸 sm癌 全体ではその約 1割 の症

例にリンパ節転移を認めることが知られている.本 邦

では,多 数の施設より大腸 sm癌 のリンパ節転移の危

険因子についての臨床病理学的検討が行われ,ポ リペ

クトミー後の追加切除の基準が示されている。大腸癌

取扱い規約では,1)明 らかな脈管内癌浸潤,2)低 分

化腺癌あるいは未分化癌,3)断 端近傍までの massive
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Table 3 Summary of patients with recurrent tumor and metastasis after treatment
for low rectal carcinoma invadins into the submucosa

No A g e ' S e x S i z e
( m m )

Tvpe Treatment Histo logy Recurrence

1

2

3

4

5

42・F

75・F

63・F

51・F

51・M

25

28

20

25

21

1la+1lc

ls

ls

ila+1lc

ls

Local
excis ion

Local
excision

Local excision
followed by
bowel resection

Polypectomy
fol lowed by
bowel resection

Ｌ。ｃａ

ｅｘｃｉｓ

l y l  v 1
sm 3 wel l*

l y 0  v 0
sm 2 mod*
budding (+)

I y 1  v l
sm ll mod*

l y 2  v l
sm 2 mod*

n l

l y 0  v 0
sm 3 mod*

no

62l|.l
Local Rec.

6 M
Local Rec.

4 2 M
Lung metastasis

1 3 M
Lung metastasis

1 8 M
Liver metastasis

*Histological type of the invasive front

Fig. 4 Management of patients with colorectal

carcinoma invading into the submucosa

|# Bowelresect ion
( 5 3 . 4 % )

Negative lymphovascular invasion, smz and hoderarely

differentiated cancercells of the invasive frcnt
( 1  0 . 9 % )
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を追加切除の指標としてあげている。またその他の危

険因子として浸潤先進部での組織型や粘液成分,bud‐

ding,INFな ども報告されている
3ン)。実際,ポ リペク

トミー後はこれらの病理学的因子に基づいて追加腸切

除が行われているわけであるが,結 果的にリンパ節転

移がなかったために不必要な手術と言える症例は9割

近 くに達する。術後障害の少ない結腸手術では根治性

を考えてそれでも許容されるかも知れないが,手 術術

式により排便,排 尿や性機能など術後の QOLに 大き

な影響を及ぼす下部直腸ではより正確なリンパ節転移

度の予測にもとづいた術式の選択が要求される。とこ

ろが,解 音J学的に特殊な位置にある下部直腸 sm癌 に

おいて,一 般の大腸 sm癌 で用いられる危険因子がど

の程度リンパ節転移と関連しているかは詳細な報告が

ない。そこで今回,私 どもの施設の全大腸 sm癌 の検討

でリンパ節転移 と有意の関連を認めた脈管侵襲,sm

浸潤度,先進部組織型を用いて,下部大腸 sm癌 でのこ



1 1 6 ( 9 2 4 )

れら因子とリンパ節転移率との関連を検討した。下部

直腸 sm癌 におけるリンパ節転移率は8.5%で その他

の部位の転移率6.9%と ほぼ同率であった。また,こ れ

らを脈管侵襲,sm浸 潤度,先進部組織型ごとの転移率

で比較した結果はそれぞれ非常に類似 した値を示 し

た。この結果より下部直腸 sm癌 のリンパ節転移率を

予測する場合にも,全 大腸 sm癌 で得られた危険因子

の結果を用いることができると考えられた。なお,私

どもの大腸 sm癌 癌に対する追加切除の考え方につい

ては Fig.4に 示した。

最近の私どもの施設の下部直腸 sm癌 に対する手術

術式は根治性 と機能性を追求 した結果,開 腹腸管切

除 ・自然肛門温存術式が約 5割 を占めるようになり,

直腸切断術症例は減少した。これには歯状線近傍の腫

瘍に対しても確実に腫瘍肛門側距離のとれる経肛門 ・

腹式直腸切除―肛門吻合術が導入されたことが大きく

関与している。本術式は寺本ら5)が報告しているよう

に術後の排便機能も良好で,吻 合が低位であればある

ほど吻合操作は容易 となる。ただし,現 在は全例に

coヤering ileostomyを置いているため, 2期 手術 とな

る難点がある
6)。_方
,外 科的局所切除は侵襲が少な

く,機 能温存性の高い術式であるがリンパ節郭清がで

下部直腸 sm癌 の局所切除後における追加腸切除の適応とその術式 日 消外会誌 30巻  4号

きない。本術式は診断的切除を目的 とした症例や術前

の総合評価 より本術式を最終治療 とすることを目指 し

た症例が適応 となる。今回の検討では,外 科的局所切

除後 に追加腸切除の行われた症例 は 2例 のみであっ

た。 これは下部直腸 sm癌 では直腸診 により術前にか

な り正確 に総合的診断ができていた結果 と考 えられ

る。
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Indication for Bowel Resection Following Endoscopic Polypectomy or Local

Excision for Invasive Polyps of the Lower Rectum

Toshio Yagyu, Nobuteru Kikkawa, Hideyuki Mishima, Isamu Nishisyou, Eisei Shin,

Yasutoku Hasuike, Kenji Kobayashi and Tetsurou Kobayashi

Department of Surgery, Osaka National Hospital

Between 1977 and,1995, 303 patients with colorectal polyps containing adenocarcinoma invading as

far as the submucosa (colon 177, upper rectum 55, lower rectum 71) were treated. Sixteen of 232 patients

with invasive polyps of the colon and upper rectum and 6 of 71 patients with invasive polyps of the lower

rectum were found to have metastatic lymph nodes. Histologically, all specimens were examined to

evaluate the risk for metastasis. The findings revealed that lymphovascular channel invasion (p<0.01),

histologic type of the invasive front (p(0.05) and level of invasion correlated with the risk of metastasis.

Further analysis in the lower rectal group showed that among these patients, the incidences of lymph node

metastasis via lymphovascular channel invasion, histologic type of the invasive front and level of invasion

were nearly equal to the respective incidences in the colon and upper rectal groups. Our findings suggest

that these three risk factors are also useful in the lower rectal group of patients, for determining the

indications for bowel resection following endoscopic polypectomy or local excision. Recently, as coloanal

anastomosis after rectal resection has become well established, sphincter-preserving operation has been

applied for a large majority of bowel resection for invasive polyps of the lower rectum.
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