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直腸癌に対するdouble stapling technique吻合部の再発と

術中直腸内洗浄の意義に関する検討

東京慈恵会医科大学外科 (主任 :青木照明教授)

河原秀次郎  平 井 勝 也  青 木 照 明

佐藤 慶 一  小 野 雅 史  鈴 木 俊 雅

著者らは,直 腸癌低位前方切除術での吻合部再発は,手 縫いなどの吻合術式に比べ double stapling

technique(DST)を 用いた術式で有意に高いことを報告してきた。そこで,1992年 から1994年に経験

した症例を用い,DST施 行時の吻合部再発防止目的で術前腸管内洗浄 と術中直陽内洗浄の有用性を検

討 した。その結果,術 前の微温湯による腸管内洗浄を十分に行 うだけでも腸管内遊離癌細胞数を減少

させ吻合部再発を11_8%か ら5.8%に 減少させることが可能であった。しかし術中直腸内洗浄を併用 し

た48症例では吻合部再発は 1例 もみられなかった。よって術後吻合部再発の防止に術前腸管内洗浄だ

けでは不十分であり,DSTを 用いた直腸癌に対する手術では術中直腸内洗浄は必要不可欠な手技であ

ると考えられた.

Key words: anastomosis recurrence in rectal cancer, double stapling technique, intraluminal lavage of

rectum, implantation of malignant cell

緒  言

直腸癌に対する低位前方切除術における術後吻合部

再発は,手 縫い吻合より自動吻合器を用いた術式の方

が吻合部再発の頻度が高 く, とくにdouble stapling

techniquc(以下,DST)を 用いた術式は有意に吻合部

再発が多 く発生するが,術 中に直腸内洗浄を行 うこと

で吻合部再発を防止できることをこれまで報告してき

た1)。
 し かしこれらの検討はretrospective studyであ

り,術 前の腸管内の preparadonの 統一がなされてい

なかったため,術 前の腸管内洗浄の吻合部再発に対す

る影響についてまで検討できず,術 中の癌細胞の im―

plantationを議論するには十分 とは言えなかった。そ

こでその後術前処置の統
一をはかり,DSTを 用いた直

腸癌の手術における術前の腸管内洗浄および術中直腸

内洗浄の有用性について検討 したので報告する。

対象および方法

1992年～1994年の 3年 間に当教室および東京慈恵会

医科大学附属柏病院外科で行われた進行直腸癌に対す

るDSTを 用いた手術症例100例を対象 とした。術前処

置 としては,手 術前日にクエン酸マグネシウムを内服

<1997年10月1日受理>別 刷請求先 :河原秀次郎

〒105 東京都港区西新橋 3-25-8 東 京慈恵会医

科大学外科

し,手術当日朝,微温湯500mlに よる洗腸を 1～ 2回施

行 した。術中直腸内洗浄の方法は,直 腸切除を行 う直

前に,切 除予定線より口側に直角鉗子をかけ,肛 門よ

り24Frネ ラ トンカテーテルを挿入 し,イ リゲーターに

よりlm程 の落差をつけ生食2,000mlを 用いて洗浄 し

た。直腸内洗浄施行後,DSTを 用いて前方切除および

結腸直腸吻合術を施行 した。術中直腸内洗浄施行の有

無は封筒法を用いて割 り振ったが,最 終的には術者が

決定 した。また,病 理組織学的検索は大腸癌取扱い規

約
2)に

従って行い,統 計学的処理 としてはχ
2検

定なら

びにStudent'st検定を用い危険率 5%を もって有意

と判断した。

成  績

1.背 景因子

術中直腸内洗浄施行群48例と非施行群52例の背景因

子を比較すると,性 別,年 齢,腫 瘍の発生部位,腫 瘍

長径,肉 眼型,組 織型,壁 深達度, リンパ節転移, リ

ンパ管侵襲,静 脈侵襲の10因子において両群間に有意

差は認められなかった (Table l)。また,す べての対

象症例の術後観察期間は2年 以上経過しており,両 群

間に術後観察期間においても差は認められなかった。

2.吻 合部再発率

術中直腸内洗浄施行群では48例中,吻 合部再発が生
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じた症例は 1例 も認められなかったが,非 施行群では

52例中 3例 (5.8%)に吻合部再発が認められた (Table

2)。しかし,両 群間に吻合部再発率において有意差は

認められなかった。

3.吻 合部再発症例

吻合部再発が生じた症例は3例 とも東京慈恵会医科

大学附属柏病院外科の症例で,術 中直腸内洗浄非施行

群であり,性 別は男性,腫 場の肉限型は 2型 , リンパ

節転移および静脈侵襲は認められなかったが, リンパ

管侵襲を伴っていた。また吻合部再発が確認された時

期は術後191～545日,す なわち半年～ 1年半であった

(Table 2).

考  察

これまで著者 らは,直 腸癌低位前方切除での術後吻

合部再発は,腫 瘍の組織型,壁 深達度,脈 管侵襲, リ

ンパ節転移,腫瘍径,OW,AWと は関連性は認められ
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ず,吻 合術式と強い関連性があり,DSTは 他の吻合術

式より有意に吻合部再発が高い術式であることを報告

してきた1)。その原因はDSTの 吻合操作にあり,残 存

直腸内に存在する癌細胞を含んだ粘液を肛門側より挿

入した自動吻合器のカー トリッジの先端に集め,吻 合

予定部に押 し当てる様に吻合を行 うため,stapleと と

もに癌細胞 も吻合部に打ち込まれるためであると考え

られる。Certschら3)も吻合器の挿入手技によって腸管

内遊離癌細胞が吻合線付近に集められることが再発 と

関連性があると指摘している。 ま た,対 象症例ではな

いが DSTを 用いた腸管吻合術施行後,術 中直腸内洗

浄を行っていないことに術中気づき,吻 合をや り直 し

た症例があり,そ の症例の吻合部の staple刺入部の標

本 を作製 しHematoxllin‐EoSn染 色で検索すると,

staple刺入部の stapleと粘膜の境 にフィブ リンとと

もに癌細胞の lmplantationが認められた症例 を経験

Table 1 Relationship between amatosis recurrence and intraluminal lavage
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した(Fig。1).標 本を作製するには必ず stapleを抜去

しなければならないため,stapleを 抜去してからこの

標本 を作製 したため,癌 細胞 はstapleを抜去 した

spaceに 浮遊 しているように見えるが実際には腸管壁

とstapleは密着してお り,そ の間に癌細胞が存在 して

いた。これらの癌細胞はstapleとともに打ち込まれた

ものであり,こ れらが生着し発育することが吻合部再

発であると考えられる。

もし吻合部再発が lyな どの リンパ流によって生 じ

るものと考えれば,吻 合部再発は吻合術式に関係なく

生 じるはずである。しかし,実際にはDSTに 吻合部再

発は偏つており, リンパ流によって生 じたものとは考

えにくい。またわれわれの施設では切除標本の肛門側

断端から5切 片以上の標本を作製 し,癌 細胞の存在の

有無を検索 しているが,対 象症例ではすべてに癌侵襲

を伴った リンパ管や癌細胞遺残はみられなかった。

したがって,吻 合部再発はDSTの 吻合操作による

implantadonに よって生 じたものと考えられ,術 中直

腸内洗浄を行 うことで残存直腸内の癌細胞を除去する

ことができれば吻合部再発は生 じないと考えられ,実

際に術中直腸内洗浄を行った症例では吻合部再発がみ

られなかった。 しか しこれ らの検討 はretrospective

studyで あり,術 前の腸管内の preparadonの 統一が

なされていなかったため,術 前の腸管内洗浄の吻合部

再発に対する影響についてまで検討できず,術 中の癌

細胞の implantattonを議論するには十分 とは言えな

かった。これまで吻合部再発防止 としての術中直腸内

洗浄の有用性についての報告はみるが1ンド。,実 際に術

中直腸内洗浄を行う場合,術 中の清潔操作を 1度 中断

しなければならないし,ま た洗浄後の排液によって手

術室が汚染 される危険 もある6)。もし術前の腸管内洗

DST吻 合部の再発と術中直腸内洗浄の意義に関する検討   日 消外会誌 31巻  1号

Table 2  Postoperative anastomsis recurrence cases

case 1 case 3

sex

age

tumor site

tumor diameter

macroscoplc appearance

histo logy

degree of infiltration

l].mph node metastasis

lymph vessel invasion

r.enous l'essel invasion

interval of recurrence

male

56

Ra

65mm

type II

moderately

SC

negatlve

pos i t i ve

negative

545days

male

60

Rb

34mm

type II

moderately

Z 2

negative

positive

negative

343davs

male

55

Rb

55mm

t1.pe II

wel l

ZLr

negative

positive

negative

l9 ldays

Fig. 1 a) The lesion of the anastomosis with
DST. An arrow ponits out fibrin and some cells
betr.,r'een stapler and mucosal layer (H.E. x 5). b)
Those cells are determined malisnant cells (H.

E  x 1 0 0 ) .

浄だけで吻合部再発を防止できれば,結 腸癌の手術 と

同様の感覚で直腸癌に対するDSTを 用いた手術 を行

うことができよう。そこで今回術前処置の統一をはか

り,DSTを 用いた直腸癌の手術において,術 前の腸管
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内洗浄および術中直腸内洗浄の有用性について検討 し

た。

まず11個の背景因子に差がない術中直腸内洗浄施行

群 と非施行群の 2群 間で吻合部再発率を比較すると術

中直腸内洗浄群では吻合部再発はみられなかったが,

非施行群では3例 (5,8%)に吻合部再発が認められた。

直腸癌に対する括約筋温存術後の局所再発の原因が

implatationによるものであると最初に報告したのは

Goligherら7)でぁるが,1:500の 塩化水銀液を用いて

直腸内洗浄を行 うと局所再発率が214%か ら2.1%に

低下したとしている。その後,直 腸癌術後P/」合部再発

の発生頻度は11～18%と 報告されているがゆ～10),これ

らの報告は現在行われているようなGolytely液11)な

どを用いた十分な術前処置ができなかった時代のもの

で ある。われわれがすで に報告 した retrospective

studyでは術前処置の統一がなされていなかったため

十分な腸管内の preparadonが なされず,118%の 吻

合部再発がみられた1としかし手術前 日の下剤内服に

加え手術当日の洗腸を行った今回の studyでは,術 中

直腸 内洗浄 を施行 しなかった群 で も吻合部再発 は

5.8%に 減少した。術中直腸内洗浄によって腸管内遊離

癌細胞数が有意に減少 したという報告をみるが4卜6ち

術前の腸管内の preparationを十分に行うだけでも腸

管内遊離癌細胞数を減少させ吻合部再発をある程度減

少させることが可能であると考えられた。そこで術後

吻合部再発における術中直腸内洗浄の影響 を検討 し

た。すなわち術中直腸内洗浄を行わなかった症例の吻

合音円の staple近 傍には癌細胞の implantationが みら

れ,術 中操作によって腫瘍より腸管内に脱落した遊離

癌細胞の細胞活性が非常に高いという報告
1の13),ぉょ

び著者 らの術中直腸内洗浄施行例では吻合部再発がみ

られなかったこと,な どは術前の腸管内に遊離癌細胞

が存在 しな くとも術中操作によって遊離癌細胞が生

じ,それらが吻合部にimplantadonされるため術中直

腸内洗浄が省略できないことを示唆 している。

吻合部再発がimplantadonによって生じると仮定

すればその要因は,① 吻合直前の腸管内での細胞活性

の高い癌細胞の存在する確率,② 癌細胞が吻合部ヘ

implantationされる確率,③  implantatiOnされた癌

細胞が生着し発育する確率,の 3つ が考えられる。こ

の3要因はそれぞれ独立した因子であり, 3要 因の連

続した流れによって吻合部再発が生じるものと考えら

れる。術前腸管内洗浄を行っても術中直腸内洗浄を行

わなければ約 5%の 再発をみるが,術 中直腸内洗浄を

59(59)

行えば,吻 合直前の腸管内における細胞活性の高い癌

細胞の存在を減少 させ,さ らに吻合部再発を抑制する

ことができるよう。 よって術後吻合部再発の防止に術

前腸管内洗浄だけは不十分であ り,DSTを 用いた直腸

癌に対する手術 において術中直腸内洗浄 は必要不可欠

な手技であると考 えられた。

1980年 に Knightら 14)によって DSTが 考案 され て

以来,そ の優れた吻合操作性
15)1ゆのため近年では標準

的な吻合術式 として広範 に普及 している。 し か しその

吻合操作の一
部は術後吻合部再発 を生み出す原因 とな

りうることが判明 し,直 腸癌に対する手術 に用いる場

合,最 大の欠点 となる。術中直腸内洗浄 は,そ の欠点

を解消する方法 として最 も容易かつ確実な方法 と言え

よう。

なお,本論文の要旨は第49回日本消化器外科学会総会,第

97口日本外科学会にて発表した。
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In a retrospective study, we found that there was a strong relationship between the anastomosis

technique and anastomosis recurrence. In particular, patients operated on by the double stapling tech-

nique (DST) had significantly higher anastomosis recurrence than those in whom other anastomosis

techniques were used. After that, advanced rectal cancer patients with DST in the 3 years from 1992 to

1994, were evaluated for the purpose of determining the usefulness of intraluminal lavage in the operation

using DST for rectal cancer. The results showed that only if sufficient preoperative intraluminal
preparation was carried out, desquamated cancer cells were decreased, and the anastomosis recurrence

rate was decreased fromIl.B)( to 5.8'%. However, there was no anastomosis recurrence in 48 patients

carried out intraluminal lavage. Therefore it is extremely useful to perform intraluminal lavage just prior

to the anastomosis to prevent anastomosis recurrence, and it is conceivable that intraluminal lavage is an

essential manipulation in rectal cancer operations using DST.
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