
はじめに

Dukes A 大腸癌はリンパ節転移および遠隔転移を

伴わない深達度 mp までの大腸癌と定義され，大腸癌

研究会による 1994 年度の全国集計1）では 6,377 例中

1,796 例（28.2％）であった．Dukes A 大腸癌の予後は

非常に良好であり，大腸癌研究会による 1990 年度の全

国集計2）では，結腸癌の 5 年生存率が 93.2％，直腸癌が

91.9％ と報告されている．また，当然ながらリンパ節郭

清を伴う開腹手術を施行した Dukes A 大腸癌の場合，

再発例は非常にまれであり，National Cancer Institute

（http:��www.nci.nih.gov�）が公表している標準治療

においても Dukes A 大腸癌の術後補助療法は不要と

されている．しかし，術後の再発症例について検討し

た報告がないため，その再発形式や危険因子について

は未知のままである．そこで今回我々は，過去に当施

設で経験した Dukes A 大腸癌の術後再発症例を臨床

病理学的に検討し，再発の危険因子を多変量解析によ

り明らかにすることで，術後の最適な follow-up（観察

期間および観察部位）について考察した．なお，臨床

病理学的記述は大腸癌取扱い規約3）によった．

対象および方法

1965 年 2 月より 1995 年 12 月までに当施設で切除

した大腸癌 2,435 例のち，開腹手術による D1 以上のリ

ンパ節郭清を行った Dukes A 大腸癌 372 例を対象と

した．Follow-up 中に再発を認めた症例の臨床病理学

的背景，再発形式および予後について検討し，直腸癌

からの再発症例については非再発症例と χ2 検定もし

くは t 検定にて各背景因子の比較検討を行った．さら

に，p 値が 0.1 未満の因子に関しては，ロジスティック

回帰分析を用いた多変量解析を行った．いずれの検定

においても危険率 p＜0.05 をもって有意差ありと判定

し，統計解析ソフトは Stat View-J 5.0 を使用した．な

お，直腸癌の局所再発の定義については五十嵐4）の定義

に従い，骨盤腔内再発，会陰部再発や骨盤内リンパ節

再発を局所再発とし，鼠径部リンパ節再発や大動脈周

囲リンパ節再発は除くことにした．
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はじめに：Dukes A 大腸癌の術後発生形式や危険因子を明らかにし，術後の最適な follow-up につ

いて検討した．対象と方法：1965～1995 年に当施設で切除した大腸癌 2,435 例のうち，Dukes A 大腸

癌 372 例を対象とした．再発症例を臨床病理学的に検討し，直腸癌からの再発症例については非再発

症例と各背景因子を比較検討した上で，p＜0.1 の因子に関しては多変量解析を追加した．結果：Dukes

A 大腸癌 372 例のうち 16 例（4.3％）に再発を認め，うち 15 例が直腸癌からの再発であり，その再発

部位としては局所 9 例，肺 4 例，肝 2 例，骨 1 例であった．大腸癌切除後 2 年以内の早期再発が 11

例，2～5 年の中期再発が 5 例であり，早期再発例では局所が 72.7％ を占めていたが，中期再発例にな

ると血行性転移が 80.0％ を占めていた．非再発症例 194 例との各背景因子の比較検討では，組織型

（分化型 vs 分化型以外，p＝0.003）のみが有意差を認め，さらに 3 因子を用いた多変量解析でも組織型

（p＝0.005）のみが有意差を認めた．考察：Dukes A 結腸癌の術後 follow-up はあまり重要とは言えない

が，Dukes A 直腸癌に対しては術後 2 年間は局所再発を，それ以降 5 年目までは血行性転移を念頭に

置いて follow-up すべきである．また，組織型が分化型以外（por，muc，scc）の直腸癌の場合には再

発のリスクが高いため，たとえ Dukes A であっても高度進行癌と同様の厳重な follow-up が必要であ

る．
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Table 1　Characteristics of 16 recurred cases of Dukes A colorectal cancer

prognosissurvival7
（mo）treatment6interval5

（mo）rec. site4v3ly2depthhistolo-
gy

aw
（mm）Dx1surgerytypesize

（mm）
loca-
tionsexagecase

dead30radiation7local？＋mppor―1Mile’s230RaM50�

dead16radiation13perito-
neum

？＋mpwel101sigmoidec-
tomy

150SM72�

dead12radiation11local？－mpwel―1Mile’s220RbM65�

dead128operation60liver－＋mpwel403AR230RsF58�

dead39operation29lung＋－mpwel301LAR230RaM66�

dead52operation8local－－mpmod101LAR225RbF65�

dead11none7lung－－smmuc―2Mile’s015PM63�

dead29none18local＋＋mpmod―2Mile’s132PM75�

dead30operation11local－－mpwel152LAR135RaF66	

dead83none53local＋＋mpwel122LAR238RaM67


dead102operation19local＋－mpwel251LAR242RbM56�

dead56radiation7local＋＋mpmod―2Mile’s236RbM68�

dead49operation21，23liver,
lung

－－smmod101LAR021RbM51

unknown19radiation4local－－mpscc―1Mile’s335PF39�

alive65operation47lung－＋mpmod 52LAR119RaM58�

dead39none26bone＋＋mpmod252LAR233RbM79�

1lymph node dissection, 2lymphatic invasion, 3venous invasion, 4primary recurrence site, 5interval to recurrence after primary 

surgery, 6first treatment for recurrence, 7survival time from primary surgery

Table 2　Location and interval to recurrence in 

Dukes A rectal cancer

Total＞ 5 years2―5 years＜ 2 yearsVariable

9018local

4 ＊022＊lung

2＊011＊liver

1010bone

＊ including identical case

結 果

当 施 設 に お け る Dukes A 大 腸 癌 372 例 の 術 後

follow-up 中央値は 7 年 8 か月であり，follow-up 中に

再発を認めたのは 16 例（4.3％）であった（Table 1）．

原発部位別に再発率をみると，結腸癌 0.6％（1�163），
直腸癌 7.2％（15�209）となった．再発巣に対しては 7

例に再手術，5 例に放射線治療が施されており，いずれ

も後に化学療法が追加された．再発症例 16 例のうち 1

例が再発巣切除後 1 年 6 か月を経て生存中であり，1

例は原発巣切除後 1 年 7 か月して follow-up から外れ

た．残りの 14 例はいずれも原病死しており，その生存

期間中央値は 3 年 3 か月であった．

直腸癌から再発した 15 例の再発部位としては，同一

症例を含めると局所 9 例，肺 4 例，肝 2 例，骨 1 例と局

所再発が 56.3％ を占めていた．なお，Dukes A 直腸癌

の局所再発率を，最も新しい 5 年間（1991～1995 年）と

それ以前（1965～1990）とで比較すると，それぞれ 3.7

％（3�81），4.7％（6�128）であった．また，直腸癌の

手術から再発確認までの期間は 4～60 か月（中央値 18

か月）であり，2 年以内の早期再発が 68.8％（11�16）を
占め，中でも局所再発が 72.7％（8�11）を占めていた

（Table 2）．一方，2～5 年の中期再発になると血行性転

移と考えられる肺，肝，骨が 80.0％（4�5）を占めてい

た．

次に，Dukes A 直腸癌の再発例と非再発例における

各背景因子の比較検討の結果を Table 3に示した．有

意差を認めたのは組織型（分化型（wel，mod）vs 分化

型以外（por，muc，scc），p＝0.003）のみであり，年

齢，性比，腫瘍径，肉眼分類，直腸内占居部位，手術

術式，リンパ節郭清度，肛門側断端距離，深達度，脈

管侵襲の有無に関しては，再発例と非再発例の間で有

意差を認めなかった．

単変量解析での p 値が 0.1 未満であった 3 因子（リ

ンパ節郭清度，組織型，深達度）を共変量とした多変

量解析を行ったところ，組織型（分化型 vs 分化型以外，

p＝0.005）のみが有意差を認め，単変量解析と同様にリ

ンパ節郭清度と深達度については有意差を認めなかっ
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Table 3　Characteristics of patients with or without recurrence in Dukes A rectal cancer

p valuerecurrence-free casesrecurred casesfactors

―19415number of patients

0.56060.1 ± 10.461.7 ± 10.1mean age（y.o.）

0.419119/75 11/4 male/female

0.25534.2 ± 16.029.4 ± 7.8 tumor size（mm）

0.418macroscopic type

6220

3131

9692

513

0.586location in the rectum

321Rs

535Ra

1099Rb, P

0.518surgery

361high anterior resection（AR）

768low anterior resection（LAR）

766Mile’s operation

60others

0.054lymph node dissection

437D1

1518D2，D3

0.52622.0 ± 13.219.1 ± 11.5aw（mm）

0.003histology

19212differentiated（wel, mod）

23others（por, muc, scc）

0.092depth of invasion

712sm

12313mp

0.999lymphatic or venous invasion

706ly（－） and v（－ / ？）

1019ly（＋） and/or v（＋）

Table 4　Multivariate analysis of risk factors for recurrence in Dukes A rectal cancer

p value95% CIodds ratiovariablefactors

0.1340.76―8.052.47D1lymph node dissection

0.005　2.69―256.4526.27por ＋ muc ＋ scchistology

0.068 0.89―23.484.58mpdepth of invasion

た（Table 4）．

考 察

今回の検討結果によると，当施設で経験した Dukes

A 大腸癌 372 例のうち結腸癌から再発したのは，S 状

結腸癌から腹膜再発を来たした 1 例のみである（Ta-

ble 1―�）．この症例は 30 年以上も前の古い症例であ

り，それ以降に再発した症例は 1 例も経験していない．

したがって，Dukes A 結腸癌に対する術後の follow-up

はあまり重要ではないと言える．

一方，直腸癌の場合には 15 例の再発を経験してお
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り，その再発部位としては局所が 56.3％ を占めてい

た．Dukes A に限らない全直腸癌の局所再発は術後 2

年以内に発症することが多いとされているが5），今回

の結果でも局所再発 9 例中 8 例（88.9％）が 2 年以内で

あった．一方，術後 2 年を過ぎると局所再発は 1 例の

みであり，他はすべて血行性転移からの再発であった．

したがって，術後 2 年間は局所再発を念頭に置いて

follow-up すべきであるが，それ以降は肺，肝，骨の方

に注目すべきである．なお，再発までの期間は全例が

5 年以内であり，Dukes A 直腸癌の術後 follow-up 期間

は 5 年までで十分と言える．

次に，直腸癌再発の危険因子について検討した結果，

単変量解析，多変量解析のいずれにおいても組織型の

みで有意差が認められた．過去に sm 大腸癌の術後再

発症例を検討した報告6）～9）によると，再発の危険因子

として占居部位，脈管侵襲，組織型などが挙げられて

いる．今回の Dukes A 全体における検討結果でも，再

発症例のほぼすべては直腸癌であり，明らかに占居部

位での有意差を示している．結腸に比べて直腸に再発

例が多かったのは，やはり手術の難易度の問題であろ

う．直腸の手術では結腸の手術に比べて難易度が高く，

特に男性では骨盤腔が狭いためにその難易度はさらに

高くなり，癌の不十分な切除（EW や AW の不足），リ

ンパ節の取り残し，術中の癌細胞の implantation な

ど，再発の危険性が高くなることが予想される4）10）．今

回，当施設で経験した局所再発 9 例の原因について考

察してみると，最初の 2 例については 30 年以上も前の

症例であるため詳細はわからないが（Table 1―�，

�），症例�は低分化型腺癌であったことが大きく関与

していると推測される．症例�，�は LAR 後の吻合部

再発症例であり，AW の不足もしくは癌細胞の縫込み

が原因と思われる．症例�，�，�はリンパ節の取り

残しのためと思われ，側方神経温存が原因の可能性も

ありうる．症例�は残存直腸内に sm 癌が再発した症

例であるが，再発部位が吻合部と少し離れているので，

術中の implantation もしくは粘膜下進展などが考え

られる．症例	は組織型が扁平上皮癌で尖圭コンジ

ロームを合併した症例であり，通常の大腸癌とは大き

く異なった特殊例である．なお，もっとも新しい 5 年

間とそれ以前の局所再発率を比べると，4.7％ から 3.7

％に減少していた．これは年代とともに手術手技が向

上されているためと考えられ，術中腸管内洗浄11）～13）や

TME14）の考えが普及されてきたことも影響している

であろう．

また，内視鏡的ポリペクトミーのような局所切除の

場合には脈管侵襲が再発の危険因子となるのは異論の

ないことであり，大腸癌取扱い規約においても内視鏡

摘除後の追加腸切除基準の中に脈管侵襲が含まれてい

る2）．しかし，今回の検討結果のように，開腹により十

分な切除を行った Dukes A 大腸癌の場合には脈管侵

襲は再発の危険因子とはならない．これは，脈管侵襲

陽性例に多い15）とされている原発巣周囲の微小癌転移

巣をも，開腹手術をすることで一塊に切除できていた

からであろう．

一方，sm 大腸癌の報告と同様に，組織型に関しては

たとえ開腹手術を行ったとしても再発の危険因子とな

りうる．特に，分化型以外の癌（低分化腺癌，粘液癌，

扁平上皮癌）の再発率は非常に高く，Dukes A 直腸癌

であった 5 例中 3 例（60.0％）に再発がみられており，

多変量解析でも分化型の癌（高分化腺癌，中分化腺癌）

に比べて 26.27 倍の危険率を有するという結果であっ

た．元々こういった特殊型の大腸癌は組織学的悪性度

が高いとされ，微小癌転移の頻度も有意に高い15）．ま

た，根治切除ができたとしてもその再発率は分化型に

比べて有意に高く，生存率も有意に低いと報告されて

いる16）～18）．したがって，分化型以外の直腸癌の場合に

は，たとえ Dukes A であっても高度進行癌と同様の厳

重な follow-up が必要である．

なお，今回の調査対象には 30 年以上も前の古い症例

が含まれており，時代的な背景による成績の違いが関

与している可能性は否めない．しかし，今回の検討結

果は Dukes A 大腸癌に対する follow-up をより効率的

にするための一助となると思われる．
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Analysis of Recurrence in Dukes A Colorectal Cancer

Yukinori Kurokawa, Hideyuki Mishima, Isamu Nishisho, Yutaka Takeda, Motohiro Hirao,
Kazumasa Fujitani, Toshiro Sawamura, Yasunori Hasuike and Toshimasa Tsujinaka

Department of Surgery, Osaka National Hospital

Introduction：We evaluated the characterisitics and risk factors for recurrence and optimal follow-up for
Dukes A colorectal cancer. Materials and Methods：Between 1965 and 1995, 372 patients were classified
with Dukes A colorectal cancer among 2,435 colorectal cancer patients undergoing surgical resection at our
hospital. We evaluated the clinicopathological characteristics of the recurred cases, and those from rectal can-
cer were compared to the recurrence-free cases with the background factors. We also carried out multivari-
ate analysis with the factors whose p value was under 0.1. Results：Of these, 16（4.3％）showed recurrence,
and 15 of the 16 cases were derived from rectum. Primary recurrence sites from rectal cancer were local（9）,
lung（4）, liver（2）and bone（1）. Eleven cases recurred within 2 years, and the rate of local recurrence was
72.7％. On the other hand, five cases recurred between 2 and 5 years, and the rate of far metastasis was 80.0
％. Univariate analysis comparing to 194 recurrence-free cases showed histology to be an only significant risk
factor for recurrence（p＝0.003）, and multivariate analysis with 3 factors also showed the identical result（p
＝0.005）. Discussion：It is not so important to do follow-up for Dukes A colon cancer, but in case of Dukes A
rectal cancer, we should do follow-up with attention to local recurrence within 2 years and to far metastasis
between 2 and 5 years. Since cases whose histology are not differentiated type have very high risk for recur-
rence, intensive postoperative follow-up is necessary as far advanced cancer.
Key words：Dukes A colorectal cancer, primary recurrence site, risk factor for recurrence, follow-up after

surgery, multivariate analysis
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