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はじめに

早期直腸癌に対する治療は局所切除 とリンパ節郭清

を伴う直腸切除術 (直腸切断術)が 一般的に行われて

いる。しかしながら,術 後排便障害,排 尿障害,性 機

能障害の面から両者の手術侵襲性の差が大きすぎるの

が現状である。そこで正確な術前深達度診断や切除標

本から十分な病理学的検索を行える局所切除方法が要

求される。かかる観点から,術 前深達度診断の面から

超音波内視鏡の意義について検討し,内 視鏡的粘膜切

除術 (endOscopic mucosal resection:以下,EMRと

略記)と 直腸鏡下手術の術式を腫瘍径や腫瘍局在部位

の面から比較 した。さらにsm直 腸癌のリンパ節転移

の面から外科の立場で臨床病理学的に検討した。

対象 と方法

過去12年間に経験 した早期直腸癌142例 (m癌 ;78

例,sm癌 ;64例),直 腸結節性集族病変78例を対象 と

した。超音波を用いた術前深達度診断は脱気注水法で

行い(Fig.1),使 用機種,使 用期間は7.5MHzア ロカ
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早期直腸癌142例(m tt i 78例,sm癌 i64例),直 腸結節性集族病変78例を対象に術前深達度診断の

面から超音波内視鏡の意義について検討した。さらに内視鏡的粘膜切除術 と直腸鏡下手術の術式を比

較 した,深 達度診断正診率は EUS(7 5MHz)i745%に 対 して高周波 EUS(20MHz);87.9%と 診

断率は向上 したが,腫 場高5mm以 上の隆起性病変は腫瘍エコーのために診断困難だった。また術式別

に腫瘍最大径をみると内視鏡的粘膜切除術は20mmに 対 して,直腸鏡下手術は130mmと 直腸鏡下手術

は腫瘍の大きさや腫瘍の局在部位に影響を受けず,さ らにsafety marginを十分に切除でき有用だっ

た。
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社 ASU-58(1984年 ～1989年),オ リ ンパ ス社 CF

UM10,CF‐ UM‐20(1990年～1992年),20MHzフ ジノ

ン社 SP…501(1992年 ～1993年),20MHzア ロ カ 社

SSD‐550(1994年～1996年)を用いた.第 2層 下端を粘

膜筋板下端 とし第 2層 の断裂像を SM浸 潤 と診断し,

SM浸 潤度診断を第 2層 の断裂の範囲が腫瘍径の50%

以上をsm―massive invaSon,50%未 満をsmSight

invattonとして評価 した1)(Fig。2).局 所切除の方法

は当センターで改良した先端針付きバイポーラスネア

(Fig,3)を 用い,直 腸鏡下手術は Buessらのが報告し

た transanal endoscopic microsurgery(TEM)を 応

用して,日 径35mm,40mm,50mm,長 径10mm,12

mm,20mm,25mm,30mmの 直腸鏡を用い下部直腸

病変は直視下に切除を行い,上 部直腸病変は非通気式

にビデオモニター下に経肛門的内視鏡下 (直腸鏡下手

術)に 腫瘍を切除しため～。 (ng。 4,5).

Buddingの 定義は分化型腺癌において,局 所に5個

前後の癌細胞の集族を認め,管 状構造を示すものを小

型腺管 とした。一方,癌 細胞が孤立 して存在 し,そ れ

自体はっきりした構造を示さないものを未分化細胞 と

し, これをbuddingと 呼称 したのゆ.

結  果

1)超 音波を用いた術前深達度診断



Fig.l The rectal wall was shown with 20 MHz EUS
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7 5MHz超 音波検査を用いた術前深達度診断の正

診率は74.5%(35/47)(Table l)に 対 して,高 周波数

プローブを用いた SM浸 潤度診断の正診率は87.9%

(29/33)と ,術 前深達度診断の正診 率 は向上 した

(Table 2)。しかしなが ら高周波プローブは腫瘍の高

さが5mmを 越える症例はと腫瘍エコーのために深達

度診断の判定が困難だった。

2)症 例の内訳

EMR14例 中 6例 (42.9%)に 切除断瑞陽性で例を追

加局所切除したのに対 して直腸鏡下手術105症711中切

除断端陽性で追加局所切除症例はなかった。また,局

所切除後の病理組織学的検索で sm_masdve invaslon

のためにリンパ節郭清を伴 う直腸切除術を行った症例

はEMR 14例 中 2例 (14,3%)に 対 して直腸鏡下手術
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症例105例中 2例 (19%)だ った (Fig.6).

3)EMRと 直腸鏡下手術の術式の比較

肛門縁か ら腫瘍下縁の距離 を示す とEMRは 平均

13.2cmに 対 して直腸鏡下手術 は平均8.8cmと EMR

は上部直腸病変が多かったが,直 腸鏡下手術は腫瘍の

占居部位の制限なくすべての直腸病変の切除が可能で

あった。さらに腫瘍径で比較するとEMRは 腫瘍最大

径20mm,平 均17.3mmに 対 して直腸鏡下手術 は腫瘍

最大径130mm,平 均38.2mmと 内視鏡的粘膜切除術は

腫瘍の大きさにおいて制限された。

4)sm直 腸癌のリンパ節転移陽性症例

リンパ節郭清を伴 う直腸切除 (直腸切断)を 行った

sm直 腸癌63例中 6例 (9.5%)に リンパ節転移陽性を

呈 した。いずれ の リンパ節転 移 陽性 症 例 もs m ―

Fig. 2 Classification for cancer invasion in submubosal rectal cancer
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Table l DiagnOstic accracy of 7 5 MHz EUS for

cancer  invaslon  in early  rectal  cancer

(1984-1992)

Accuracy rate74.5%

Table 2 Diagnostic accuracy of 20 MHz EUS for
cancer invasion in early rectal cancer

Accuracy rate 87.996

Fig. 6 Treatment of early rectal cancer in 220
patients
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massive(sm2以 深)で , リンパ管侵襲陽性,budding

陽性であった (Table 3).

考  察

局所切除を目的 とした早期直腸癌の深達度診断は

sm癌 の浸潤程度を評価することが重要である。1989

年まで ASU、58ピス トル型7.5MHz超 音波を用いた術

前 sm深 達度診断の正診率は745%と 満足する正診率

をえられなかったが,医 療技術の進歩による超音波解

像度の改良と内視鏡的操作を可能にすることで簡便性

をもった細径高周波数プローブはsm浸 潤度診断の正

Fig. 3 Bipolar snare with a convenient needle

Fig. 4 Transanal endoscopic surgery

Pathological diagnosis
7_5NIHz EUS diagnOsis

Pathological diagnosis
75, 20MHz EUS diagnosis

m, sm-slight

Fig. 5 Instruments for proctoscope
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診率を向上 した。しかしながら高周波プローブの問題

点 として腫瘍高が5mmを 越えるとエコーの減衰を伴

うためにsm層 の深達度診断の半J定が困難で,さ らに

病変がひだの上に存在しビームが病変に垂直に当たら

ないために判定不能になることがあった。そこで病変

描出および深達度診断を的確に行 うために腫瘍の形態

により超音波の周波数を選択し使い分ける必要性があ

る。最近では超音波プローブを交換せずに超音波本体

で周波数を切 り替えることもできるSSD‐550(ア ロカ

社)が 開発され,走 査性 も良好で,検 査時間も短縮さ

れるようになってきた.

1985年 に Buessら のが報告 した transanal endos‐

copic microsurgery(TEM)は 病変を拡大視できるこ

とで確実な水平方向の safety marginを えることと回

有筋層の露出や細動脈の止血を確実に行 うことができ

る.さ らに欠損部位の縫合閉鎖を行えることで安全性

をもつ本術式は1992年に本邦に導入され,現 在ではお

よそ180施設で行われるようになった。著者 らはTEM

を応用して斜視型硬性鏡を用いてビデオモニター下に

非通気式に直腸鏡下手術を行ってきた。さらに直腸鏡

の日径や長径を改良し,下 部直腸の病変に対 しては短

径の直腸鏡を用いて直視下に切除を行い,肛 門縁より

5～20cmの 直腸病変に対 しては Buess式 直腸鏡を用

いて,さ らに上部の病変や狭骨盤のため Buess式 直腸

鏡が挿入困難な症例は日径35mmの 直腸鏡を使用する

ことで切除困難な病変は皆無であった。

また,内 視鏡的粘膜切除術は電子スコープと腸管前

処置方法のの発達により,安 全性,低 侵襲性,簡 便性の

面から優れていることは言うまでもない。今回,ス ネ

アの先端に針をつけることでスネアのすべ りを少な く

し,表 面型腫瘍に対 しても粘膜切除術を確実に行える

ようになった。 し かしながら,腫 瘍径が20mmを 越え

る病変は水平方向の断瑞が陽性になることが多 く,十

分な腫瘍の safety marginを 考えると腫瘍径が15mm

131(939)

を越える症例は直腸鏡下手術が望ましい切除方法 と考

えられた。一方,直腸 sm癌 のリンパ節転移 6症 例のう

ち症例②③の Rb病 変,sm3浸 潤の 2症 例に272のリン

パ節転移を認めた。このことは直腸の sm癌 といえど

も深達度 sm3,リ ンパ管侵襲陽性,budding陽 性,中分

化型腺癌症例は側方リンパ節の郭清を無視できないこ

とが伺えられた。

今回,早 期直腸癌治療において超音波内視鏡はsm

浸潤度診断として重要であるとともに直腸鏡下手術は

診断的要素 と治療的要素の両面から有用性が高いと考

えられた。

なお本論文の要旨は第48回日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。
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Controversy -Endoscopic Resection Versus Surgical Treatment for

Early Rectal Cancer-

Yasumi Araki

Department of Surgery, Medical Center, Kurume University School of Medicine

In 142 patients with early rectal cancer and 78 with rectal creeping tumor, we evaluated the

significance of endoscopic ultrasonographv (EUS) in the preoperative diagnosis of cancer invasion and

also compared different techniques: endoscopic mucosal resection and transanal endoscopic surgery. As

a result, the diagnostic accuracy for depth of cancer invasion was increased to 87.9% with EUS (7.5

MHz), though protuberant lesions of 5 mm or more in height were difficult to diagnose because of tumor

echo. Compared with endoscopic mucosal resection capable of removing tumors up to 2 cm in diameter,

transanal endoscopic surgery proved to be more useful, as this technique was applicable to removing

tumors up to 13 cm in diameter, was not influenced by tumor size or location and permitted resection with

a sufficient safety margin.
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