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大腸癌新鮮切除標本をもちいたpovidone-lodine液 による

化学的腸管洗浄法の検討

昭和大学医学部第 2外科学教室 (主任 :草野満夫教授)

高   田    学

Implantation metastasisを予防する化学的腸管洗浄液 としての pOvidone-lodine(PVP‐I)の 有用

性を大腸癌新鮮切除標本を用いて検討した。予備実験でヒト大腸癌細胞株 とPVPIを 接触させた後に

行った密度勾配遠心法ではviabilityの消失 した癌細胞は最下層に沈殿 したため,これを臨床検体に応

用 した。切除標本24例を対象とし癌腫の回側 と肛門狽1腸管洗浄液 (OF,AF)を 採取後密度勾配遠心法

で癌細胞を分離し,最初の 8例 は癌細胞の viabinty評価を,次の16例は検体を三分して PVPI接 触に

よる遊離癌細胞の viabilttyの変化を検討 した。前者の viabilityの研究では採取 した全例に癌細胞が

認められ,そ の viabintyはOF 86%,AF 67%で あった。後者の抗腫瘍効果の研究では0.5%PVPIで

はviabihtyはOF 67.8%,AF 63.6%と 十分な殺細胞効果が得 られず 5%PVP‐ IではOF,AF共 に

0%と 効果が認められた。腸管内遊離癌細胞は高いviabilttyを有するが,こ れは 5%PVP‐ Iに より消

失 した。PVP,Iの 術中腸管洗浄液 としての有用性が示唆された。

Key words: implantation metastasis of colorectal carcinoma, exforiated carcinoma cells. chemical
wash out, povidone-iodine

はじめに

大腸癌における腸管内遊離癌細胞 は高いviabiltty

を有 し,局 所再発の原因のひとつとして implantatiOn

metastaSsの 可能性が強 く示唆されている1)2)。この遊

離癌細胞の viabihtyを低下させるため臨床では種々

の化学的洗浄法が行われてお り3ド6),その根拠の一つ

として動物実験では implantationの予防に関するin

vitroおよび in vivO studyで の検討がなされてい

るの助.一 方,臨 床研究 としては,大 腸癌標本そのもの

を処理 して得られた癌細胞に対する抗腫瘍活性を検索

した報告はあるが3ち
腸管洗浄液から分離された癌細

胞に対する抗腫瘍効果を検討した報告は著者が調べた

かぎりみられなかった。そこでヒト大腸癌細胞株を用

いた研究を行ったうえで,implantatiOn metastasisに

関与する新鮮切除腸管内に遊離した大腸癌細胞を用い

て,povidone、iodine液の抗腫瘍効果を検討 したので

報告する。

対  象

1)研 究 1:ヒ ト大腸癌細胞株 CW2(RIKEN Cell
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Bankよ り購入)を 10%牛 胎児血清を添加 した細胞培

養液 DM160‐AU(極 東製薬)で , 5%C02,37° Cの条

件下に静置培養した。povidone‐iodine液(以下,PVP‐I

と略記)は 10%消 毒用イソジン液 (明治製菓)を 組織

培養液 TCM-199(GIBCO)で 希釈 して用いた。

2)研 究 2お よび研究 3:対 象 は1995年 7月 よ り

1996年 7月 までの13か月間に,教 室および関連施設で

切除された大腸癌24例で男女比は 3:5,平 均年齢は

67_9(37～ 86)歳 であった。最初の 8例 は得られた腸

管内遊離癌細胞のすべてをcell viabll北yの 検索に用

いた(研究 2).次 の16例は検体を三分 し,一 方を対照

として celi viabilityの検索に,他 方をPVP‐Iに接触

させ癌細胞の viabihtyの変化の検討 (研究 3)に 用い

た。

方  法

1)研 究 1:gradient分 離法によるviabilityの判定

CW2細 胞を機械的に剣離後170g×5分 で遠沈 し,

5×105個/mlに 調整 した細胞浮遊液を作製 し,対照群,

05%PVP、 I接触群お よび5_0%PVP‐I接触群 (以下

0.5%PVP‐I群,5.0%PVP‐ I群)の 3群 に分けた。各

接触群は希釈 した PVP‐Iと cOnical tube内で 5分 問,

室温(約20°C),室 内光にて接触混和させ,対 照群は無
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処置 とした。各群 とも培養液で 1回洗浄し,遠 沈後再

び各lmlの 細胞浮遊液 とした。癌細胞の分離 は Um

plebyらの Nycodenz linear gradient colul■ln法を用

いた11す なわち,15mi conical tubeに Nycodenz

(Nycomed,0胡 o)と培養液の比率を3:0, 2:1,

1:1,1:2と した各3mlの 分離液を順次重層 し,45

度に傾けて室温下45分間静置後,得 られた細胞浮遊液

をその上に重層した.1,500g× 45分で遠沈 し,上 方の

低密度の層から順に1 6mlずつ seg l,seg 2,一 seg

8として細胞を分離採取 した。このうち200″1を等量の

0_4%trypan blue染色液 (Gibco)と3分 間混和後,倒

立顕微鏡下に Burker‐Turk計 算盤を用いて細胞数を

算定 し,全 細胞数に対する非染色細胞の比率をviabil‐

ityとして評価 した (trypan blue exclusion test)9).

2)研 究 2:腸 管内遊離癌細胞の細胞数および via‐

bility

a)腸 管内細胞浮遊液の採取 :切除直後の管状のま

まの新鮮標本をもちいて,癌 腫の直上 と直下に腸鉗子

をかけた後,日 側 と肛門側の断瑞より別個に培養液を

40mlず つ注入,腸管内を洗浄後 これをそれぞれ別に回

収 した.イ レウス状態で残査が多いものや,腫 瘍から

断瑞 までの距離が短 く洗浄不能であるものは対象から

除外 した。洗浄液中の便残査を除 くために,標体をガー

ゼおよび#100/mの stainless steel meshに通 し,培 養

液で 2回洗浄,遠 沈 (170g×5分 )を 繰 り返 し最終的

にlmlの 細胞浮遊液 とした。

b)癌 細胞の分離 と算定 :細胞の分離は基礎実験 と

同様に Nycodenz linear gradient columnを 用いた。

臨床検体 ではg r a d i e n t内に形成 され るい くつかの

bandの うち top‐bandに 癌細胞が集まる力S, こ`つtop‐

bandを 含めた浮遊液を回収 し,trypan blue exclusion

testを行 うとともに,残った浮遊液をさらに遠沈 し,得

られた peletを PapanicOlaou染 色 した後,細 胞診専

門医により癌細胞の存在を確認 した。

c)研 究 2で 得 られた細胞数 と臨床病理学的因子の

関係を調査 した。なお使用する臨床病理学的用語は大

腸癌取扱い規約 (第5版 )1いに準 じた。

3)研 究 3:腸 管内遊離癌細胞に対するPVP,Iの 抗

腫瘍効果

腸管内遊離癌細胞の採取 と分離,測 定法は研究 2と

同じ方法を用いたが,a)で 採取された細胞浮遊液lml

を二等分 し,培 養液でそれぞれlmlの 浮遊液に希釈 し

た。二等分 した16例の検体で PVPIと 接触させずに細

胞数 とviabintyの評価を行ったものを対照群 とした,
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残った16検体のうち 6検 体は0.5%PVP‐Iと,10検 体

は50%PVP‐ Iと それぞれ 5分 間接触 させた後同様の

評価を行った (以下,05%PVP‐ I群,5.0%PVPI群

と略記).統計学的検討では,相関関係の有無はSpear―

manの 順位相関係数を算出し,±040～ ±100を 相関

有 りとした。 2群 間の有意差の検定は中央値を用いた

Mann‐Whitney検 定を,多 群間の有意差の検定には同

様に Kruskal―Walhs検 定を用い,p<005を 有意の差

有 りとした。

結  果

1)研 究 1

3群 の gradientにおいて各 segmentの細胞数を比

較すると,対 照群ではseg 3に216× 105個(回収され

た細胞数の72%)集 まりtop‐bandを 形成 したのに対

し,0_5%PVPI群 ,50%PVP‐ I群ではともにseg 3

の細胞数は025× 105個以下 と減少 し,seg 8で 05%

PVP‐I群では2.34×105個(47%),5.0%PVP,I群 では

346× 105個(69%)と細胞数は増加 していたいig。1).

各 segmentに 含 まれ る細胞 の viabilityはseg_3で

92%で あり,seg.8は 0%で あった(Table l).Gradi―

ent分離法の細胞回収率は対照群73%,0.5%PVPI群

53%,5.0%PVP‐ I群73%で あった。

2)研 究 2

8例 のうち口側腸管洗浄液 (OF)か らは5例 ,肛 門

側腸管洗浄液 (AF)か らは 8例 の検体が採取可能で

あった。OFで は 5例 中 5例 (100%)に 癌細胞を認め,

細胞数の中央値は3,32×105個であり,viabilttyは86%

であった。AFで も, 8例 中 8例 (100%)に 癌細胞を

認め,細 胞数は147× 10S個で viabihtyは67%で あっ

た (Table 2).

Fig. l Cell count in each segment of gradient
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Table l  Cell viability in each segment of gradient

(%)

Table 2 The viability study of exforiated color-
ectal carcinoma cells

Case
Cell count x 10s Viability(%)

OF AF OF AF

1 0 95

2 0 45

3 2_2

4 3 32 0 26

5

7 2 8 68

7 4 1

6 92 48 5

Median 3_32

Table 3 Background of the viability study. Any factor did not have significant relationship to cell count
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腸管内細胞数 と臨床病理学的因子の関係では年齢,

占居部位,肉 眼形態,最 大径,組 織分類,深 達度分類,

リンパ節転移,脈 管侵襲の程度,組 織学的病期,Dukes

分類,切 除断瑞 までの距離,術 前の血清腫瘍マーカー

値 (cut O打れgcEA i5。 Ong/ml,CA19‐ 9:4.3ng/ml),

術前の腸管処置 (polyethylene glycol:PEC内服の有

無)の すべてにおいて有意な相関を認めなかった (p>

0,05)(Table 2, 3).

3)研 究 3

実際の臨床検体で hnear gradient coluI・IIa法で分離

された top‐bandを Fig.2に 示す。OF,AFの 検体で

Fig. 2 TOp‐ band (arrow)in linear density gradi‐

ent columns A half Of cell specimen in fluid Of

oral side (OF),and the Other half Of same speci

men added to 5 0%PVP‐ I(OI),specimen in auid

of anal side(AF)and(AI)

control 05%PVPⅢ I 50%PVP‐ I

seg l 0

seg. 2 0 0

臣餓 柵

seg 4 0

seg. 5 0 0

seg. 6 0 0

seg. 7 0 0

1軽ll 樹11lit 柵冊群革珊i 1群|

Cases age/
sex

locat, proc.* type ｓｌｚｅ
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A Vヽ
(cm) 詰都5 Dukes diff dep CEA

CEA
19-9

PECキ ・Ⅲ

1

2

3

4

5

6

7

8

66/F

55/M

62/M

64/F

79/M

74/F

63/F

70/1vI

C

Rs

S

S

C

A

A

S

Rhc

LAR

Sc

Sc

Rhc

Rhc

Rhc

LSS

４５

８０

３５

４０

６０
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2 0 〔1 〕ⅢⅢ

3

9

6

1 0 〔0 5 〕

8 〔2 〕
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18

25

7

10

8

15
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15
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I I I  a

I I I  a

I

I I I  a

I I I  a

II

II

IV

C

A

A

C

B

B

B

C

m o d

well

well

well

mod

well

well

well

ｓｅ

ｐｍ

ｍ

ｓｅ

ｓｅ

ｓｅ

ｓｅ

ｓｅ

1

1

0

1

2

0

1

2

8 9

1

3

1 6

7 4

3 5

4 2

681

110

8

< 4 , 3

22 6

54 2

< 4 , 3

< 4 _ 3

7,419

十

+

+

十

十

'Procedure

Rhc : right hemi-colectomy

ex Rhc : extensive right hemi.colectomy
Tc : transverse colectomy

Sc: sigmoid colectomy

LSS : laparoscopic sigmoidectomy
LAR: Iow anterior resection
**Numbers in brackets, distance from ileoceacal valve

polyethylenegrycol
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は肉眼的に明らかなbandが 形成されているのに対 し

て,同 じ検体から5.0%PVP‐Iに接触させた OI,AIで

は明 らかなbandを 観察できなかった。trypan blue

exclusion testでは癌細胞は塊状 もあれば,単 離 した

細胞 も多 く観察された (Fig。3).矢 印に示す染色細胞

を死細胞 と判定 した,Papanicolaou染 色では核の異

Fig。 3 Trypan blue exclusion test ArroM′ sho、vs

dead cells
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形性 とクロマチンの増加より癌細胞 と判断した.

研究 3で は検体を三分したため,細 胞数は最終的に

2倍 して評価 した。対照群 (case 9～24)16例 中,OF

で14例,AFは 15例で検体を採取 し,全例に癌細胞を認

めた (Table 3).細 胞数の中央値はOF 8.88×105個,

AF 14.9× 105個,viabllityはOF 85.5%,AF 76%で

あった.研 究 3の 対照群についても,研 究 2の c)と同

様に細胞数 と臨床病理学的因子 との相関関係は認めら

れなかった。0.5%PVP‐ I群 (case 9 1～141)6例 の

うち,OFは 全例で,AFは 5例 で検体を採取 し,OFは

5例 (83%)に AFは 全例で癌細胞を認め,細 胞数は

OF 3 33× 105個,AF 4 45× 105ィ国でありviabilityは

OF 67 8%,AF 63.6%で あった (Table 5).5.0%

PVP‐I群 (case 15 1～24-I)10例中,OFで は 8例 で,

AFは 10例で検体を採取 したが,OFは 全例に AFは 7

例 (70%)で 癌細胞を認め,細 胞数はOFO.34× 105個,

AFO.30× 1051日でありviabilityはOF, AFと も0%

であった。

3群 の細胞数 とviabilityを中央値 を用いて比較 し

た(Fig.4).OF,AFい ずれにおいても細胞数で対照

Table 4 Result of cotrol group in the tumoricidal study
Control (case 9-24)

Cases
Cell count× 105 Viability(%)

age/sex proc
OF AF OF AF

5 1 15 4 62/F T Rhc

10 1 3 59 6 63/F S

11 52 7 64/F C Rhc

65/F S LSS

17 3 67/F Rs LAR

1 71/F A Rhc

72 6 71/F S LSS

76/M S

17 84/F S

76/F A Rhc

65/M C ex Rhc

76/M S LSS

81/M A Rhc

86/M A Rhc

4 37/F T Tc

52/F T Tc

Median



Case
Cell count× 10S Viability(%)

OI AI OI AI

1 1 、I

0 7 0

1 75 77

0

WIedian

1997年7月

Tablc 5  Result of experilnental grOups in the

tumoricidal study

05%PVP‐ I(case 9 1～14‐I)

50%PVP‐ I(case 15 1～241)

OI:Specimen added to PVP‐I in the oral side of tumor

AIt Specimen added to PVP一 I in the oral side of tumOr

群 と0.5%PVP,I群 間では有意な差を認めず,対 照群

と5.0%PVP‐I群間で有意な差を認めた(p<0.05)。ま

た viabllityも対照群 と0.5%PVP―I群間で OF,AF共

に有意な差を認めず,対 照群 と50%PVP‐ I群間で有

意な差を認めた (p<0,05).

考  察

大腸癌術後の局所再発の原因のひとつであるとされ

るimplantaはon metastasisへの対策 として術中腸管

内洗浄法が有用であるが,大 量の洗浄液を用いる機械

的洗浄法に加え,よ り抗腫瘍効果のある液体で簡便に

行える化学的洗浄法が期待されている3ン)111粘膜ひだ

の間にある癌細胞は機械的洗浄のみでは排除困難であ

るとされており11),これに対 して薬剤の接触による細

53(1743)

胞傷害効果が加えられ,ま た身近にある抗腫瘍作用薬

を使用することで洗浄の量や煩雑さを減 らすことがで

きれば,よ り多 くの施設で化学的洗浄法が受け入れら

れると思われる.臨床ではretrospective studyで局所

再発率の減少に対する化学的洗浄法の有用性を示した

報告は多 く1の~15ちLongら りはformaldehydeを 用いた

大腸癌 自験洗浄例 の局所再発率2.6%と 非洗浄群の

14.3%を 報告している。 この差を明らかにするために

は,腸 管内遊離癌細胞の viabihtyを示すとともに,そ

れを用いて直接洗浄液の抗腫瘍効果を証明するのがよ

り科学的であると思われ, この意味で本研究は従来の

動物癌によるin vivo study朝やヒト癌細胞株などを用

いた in vitro study10と異なり,よ り直接的な評価 と考

えられる。

化 学 的洗浄液 として は P V P , I , f o r m a l d e h y d e ,

chlorhexidine‐cetrilnide, noxythiolinなどがあ り,

umplebyら の報告3)によれば,67%の 外科医が腸管洗

浄 を行い,洗 浄液 として chlorhexidine‐cetrimideと

PVPIが 推奨されている。Dochertyら による調査10

でも82%の 外科医が implantation metastasisを認識

し, このうちテープ結禁法の採用率が17%で あるのに

対 し,70%が 腸管洗浄を行い,そ のうち48%が PVP‐I

を用いている。

PVP‐Iは消毒薬 として頻用され,手 術現場では入手

しやすい。その細菌にたいする殺菌効果に加え癌細胞

への殺細胞効果が着目され,乳 癌の局所洗浄1つ1ゆや大

腸癌の腸管内洗浄の可能性について,生 検組織や培養

細胞系をもちいた報告。10がなされている。興味深い

ことに殺菌効果は他の薬剤 と異なり,PVP‐ Iは希釈す

ることにより効果が増強しブドウ球菌に対 しては希釈

倍率20倍 (0.5%)前 後が最 も有効であるとされてい

る1り2の
。その理由として濃度が高い状態では基質であ

るpolyvinylpyrrolidone(PVP)の形成する3次 元構

造のなかに,遊 離ヨウ素 (nOn‐complexed iodine,12

や 13)が か らめ取 られてしまう機序が推察 されてい

る。ヨウ素は分子やイオンとして pHや 温度の影響下

に平衡状態にあ り,遊 離 ヨウ素 と平衡 を保っている

H201キは細胞膜の S基 や tryptfanに強力な還元作用

をおよぼす細胞傷害作用の中心であるが,反 応が続け

ば H201+に ひき続 き遊離 ヨウ素はつぎつぎと消費 さ

れる。遊離ヨウ素の量をtumodcidal potentialとすれ

ば,こ れを供給するPVPに 結合 した総 ヨウ素の量は

capacityと考 えられ る。0.5%前 後 の希釈濃度 では

potendalが高 く,十 分な液量 と接触できる条件下,例

Case
Cell count X 105 Viability(%)

OI AI OI AI

0 1

0 4 0

171

0 1 0 0

0 0

0 3 0

0 4 0

0 0

23‐I 0 3 0 3

0 7 0

Median 0 3 0
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Fig. 4 Cell count alld、iabilit)‐in the top―band
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様にこの研究でも臨床病理学的因子 と細胞数 との因果

関係は認められなかったが,早期癌でもviableな癌細

胞が採取されたことは注目すべきことである。自動吻

合器の使用例では局所再発のリスクが高いという報告

があり20,さ らに近年普及しつつある腹腔鏡下の手術

では,癌 腫付近を鉗子で把持 し挙上する操作が避けら

れず,腸 管内に多 くの癌細胞が遊離する危険がある。

研究 1か ら,PVP‐ Iとの接触によって変化した癌細

胞の viabilityを判定する 1つ の方法 として,linear

gradient c01umn法 におけるtop‐bandの 細胞数 を

countす る方法が有用 と思われた。すなわちヒト癌細

胞株 を用いた in vitroの系におけるviabilityの評価

はtrypan blue excluSOnな どの従来の方法で十分で

あるが,本 研究のように腸液などの臨床検体を扱う場

合には,ま ず癌細胞の分離が必要 となる.linear gradi‐

ent column法 ではviableな癌細胞 はtop‐bandを 形

成 し死細胞は沈澱することが明らかとなったので,同
一

検体で薬剤の殺細胞効果をみる場合はtop bandの

細胞数を対照 と比較することが有用 と考えられた。ま

た trypan blue exclusion testの肉限的なviabilityの

判定能は,細 胞膜は保たれているもののその後に細胞

として機台としないtwilight zone of viabilityの存在な

どの問題点"もあり,top bandの 細胞数のIヒ較 を加え

ることでより判定能が向上すると考えられた。

PVPIに よる化学的洗浄法の問題点 として,正 常腸

Cel l  count
x105

OF Ｏ

Ｏ
　
Ｏ

Corltro1 0.5%PVP― 1 5.0%PVP― l

Contro1 0 5%PVP― i 5.0%PVP― l

ャ;Pく005
bar;median

えば菌培養や細胞培養では傷害能は高い. しかし臨床

的には,周 囲の有機物の存在に加え菌や細胞数が一定

でなく,つぎつぎと12やちが消費され capacityの低い

濃度では効力 も一様に期待できない。手袋のパウダー

や赤血球が PVP‐Iの抗腫瘍効果を低下 させるという

幸展告
21)が

ぁり, また in vitrO studyとin vivO studyで

は抗腫瘍効果が発生する濃度に差異が生 じることも報

告されている1。
.今 回の研究では大腸癌新鮮標本の腸

管内遊離癌細胞に対 しては05%PVPI洗 浄では十分

な抗腫瘍効果があるとはいえず,5.0%PVPI洗 浄で

有意な効果があることが明らかとなったが, この研究

はin vitrO studyのため検体に含まれる腸液内の種々

の有機物や腸内細菌の影響があった もの と考 えられ

た。

腸 管 内遊 離癌細 胞 につ いて は,Umplebyら 1)の

793～ 925%,角 田ら2)の79～83%と 同様に,こ の研究

でもOF 86%,AF 67%と 高い viabilityを有すること

が明 らか となりimplantation metastasisの可能″
性が

示唆された。局所再発を回避するために,ま ず腸管外

の脈管組織を含む結合組織の郭清が行われる22)。しか

し,implantatiOn metastaSsによる局所再発の臨床例

が存在する2め24)ことにカロえ,縫 合糸や stapleへの癌細

胞の付着が確認されてお り2"2o,implantation metas‐

tasisに対する対策を講ずる必要がある。implantation

が発生する危険性の予測は困難で,Umplebyら 1)と
同

錦
丁

Contro1 05%PVP一 1 50%PVP-1

ｏ

ｏ

　

（
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管粘膜細胞への影響や腸管内細菌叢の変化,さ らに腸

管 より吸収 される無機 ヨウ素の人体 に及ぼす影響が考

えられる。白血球の遊走能や線維芽細胞の活性 を低下

させ るという報告 もある2のが,細 胞膜傷害能は H201t

が接触 した一
層の細胞層にとどまり,粘 液につつまれ

た再生の強い腸管上皮を大 きく脱落 させ るには至 らな

いもの と推察 している。 また術前の経口化学的腸管前

処置 と異な り,腸 管吻合後 は日側の腸管 より腸内細菌

が次女 と補われると推測 される。腸管か ら吸収 され う

る無機 ヨウ素の影響 については,健 常人ではすみやか

に腎臓 より尿中に排泄 されると考 えられる23)が
,腎 機

能低下や甲状腺機能の低下 した症例への使用は慎重 を

期すべ きである。すでに Banichら 6)は
大腸手術時に腹

腔内や腸管内を10%の PVPIで 洗浄 した367例で ヨウ

素中毒の発生はない と報告 してお り,わ れわれが実際

に洗浄 した臨床例 において もこれ までに合併症の発生

は認 めていない。 この研 究 で は希釈倍 率5.0%で の

PVP‐Iの 有効性が示唆 されたが,化 学的洗浄法が多 く

の施設でより安全な方法 として普及するためには,さ

らに症例 を重ね,手 術侵襲期の腸管内投与について至

適濃度,量 等の検討が必要であると考えられる。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲をいただいた草野満

夫教授,澁 澤三喜助教授,角 田明良講師に深謝いたします.

また povidone-lodineについて御教えいただいた昭和大学

薬学部薬品分析化学教室の前田昌子教授,日村善蔵教授,さ

らに医学部外科学教室研究室の皆様に深 く御礼申し上げま

す。
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The Tumoricidal Efficacy of Povidone-Iodine for Exfoliated Colorectal
Carcinoma Cells in the Fresh Operative Specimen

Manabu Takata
Department of Surgery, Showa University School of Medicine

(Director: Mitsuo Kusano)

The aim of the study is to demonstrate a tumoricidal effect of povidone-iodine (PVP-I) against
intraluminal exfoliated carcinoma cells in specimens with colorectal malignancy. As a preliminary
experiment, cultured human colon cancer cells added to PVP-I solution were centrifuged on a Nycodenz
linear density gradient column. Viabte tumor cells were revealed to be concentrated in a band at the top
while nonviable tumor cells were at the bottom. Based on the results, the same technique was applied to
the exforiated colorectal carcinoma cells in surgical specimens. Eight operative specimens of colorectal
cancer were irrigated with tissue culture medium and the resulting cell specimens were centrifuged on the
same column as the previous study. In all eight specimens, tumor cells were recovered with a median
percentage viability of 86 for proximal lumen specimens and 67 for distal lumen specimens. Then, another
16 operative specimens were irrigated. Half of the cell specimens were added to PVP-I solution. The
viability of tumor cells was not impaired in the 0.5% PVP-I group, whereas in the Sft PVP-I group, the
median percentage viability was 0 in both lumen specimens. PVP-I had tumoricidal efficacy and bowel
irrigation with this agent may reduce the local recurrence of colorectal cancer.
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