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4)直腸癌に対する機能温存手術後のQOL

新潟大学医学部第一外科島村公年・畠山勝義
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QOL after Function-Preserving Operation for Rectal Cancer
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Recently.function-preservingsurgeryhast光C()memoreWidelyappliedtopatientswith

rt!ctalcancer,Cbmparedwithatx]Omioperinealresection,sphinctersavir唱 prOCeduregenerally

leadstoanimprovedqualityoflife(QOL).However,straightcol(γanalanastomsis(St

type)forextremelylowrcctalCarcin()maoftencausesadeterioration.Thcrcfore,wehave

I光rformedcolonic∫pouch-analanastomosis(∫type)since1988.Fortypatientswhoreceived

theItypeand14whoreceivedtheSttypearediscussed. Meandailysto()1frequency

w as2.4at12monthsaftersurgeryintheJgroup,significantlylowerthan5.0illthe

Stgroup. Frequentbowelmovementsandurgencyplacedrestrictionsondailylifein

numtx!rofpatientsareundergoingautonomicnervePlでSCrVingproceduIでS,andgo(xlfunctional

resultshavebeenobtained.Theincidenceofurinarydysfunctionrequiringconsultation

withaurologistwaslowerintheautonomicnerve-pI･eServinggroup(3.4.96;)thaninthe

non-preservinggroup(34.8%上 Somesexualdysfunctionwasfoundin14.3.% ofthe

autonomicnerve-preservinggroup,andin92.3/9,6'()fthenon-pl-eSer-Vinggroup. These
resultsthatthesphincterandautonomicnerve-preservillgPr()Ceduresproducegood

postoperativeQOL.
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直腸癌,J型結腸蕪肝門吻合術

は じ め に

直腸癌手術によって障害される主な榛能は,排嵐 排

尿および男性の性境能である.従来,定型的手術とされ

ていた直腸切断術 (Miles手術)は,人工肝門造設に伴

う患者の精神的苦脳も大きく,昭和40年代に,まず病期
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の早い上部直腸癌iこ対して旺門括約筋温存手術が行われ

るようになり,その後徐々に適応の拡大がはからわた.

また一方,拡大郭清による排尿 ･性機能障害-の反省か

ら自律神経温存手術が検討されるようをこなり,直腸癌に

対する術式は,術後の QOLに対する関心の高まりと

ともに,近年大きく変化をとげている.今回,そうした
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噛治境における Q()lJ

術式の当村における現況と成績を術後LT)QOLを中心

に報告する.

1. 直腸切断術と旺門括約筋温存手術

当科における直腸癌手術の変遷をみると,括約筋温存

手術は1975年頃より徐々に増加し,1995年には全直腸

癌手術の62.9%を責めていた.このように括約筋温存

り.狭い骨盤腔内での吻合を可能にした日動吻合器の出

現や,経虻門吻合などの術式のエ未が大きな役割をはた

した.また,直腸癌における壁内進展の研究1､は,必要

とする阻二門側の切除範囲を明らかにし.totalmesor亡ICtal

exeisionの概念-3､のも上 局所再発を増加させること

なく,より多くの症例に括約筋温存手術が可能であるこ

とを示醸した,

現在,当科では括約筋温存手術の適応の限界を ｢歯状

線から紅門挙筋付着部上線の聞 く駄門管)で切離するこ

とによi).AW を 2cm l::1上 (SM 癌で根治手術が必

要な場合は 1cm以上)確保できる症例｣としている.

このような症例では結腸虻門吻合となるため,器雑によ

る吻合は難しく,経駐門吻合を必要とすることが多い.

また,括約筋温存手術では吻合部が低位になればなるほ

ど,頻健や便意逼迫を訴える症例が増加し3),結腸虻門

吻合では.せっかく自然肝門を温存しても充分な排便轍

能が得られない症例も出現する.これは直腸膨大部の消
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朱をこよる吻合部上方の容量およびコソブライアンスの低

下が原因のひとつと考えられており4),当科では19弱年

よりこのような結腸旺門吻合となる症例に対して.J型

結腸蕪肝Pti吻合術 (以下J型)を行ってきた.術式は以

前にも報告しており5),詳細は省略するが,Ej側結腸を

1係蹄 12cm となるよp'7J型に配置し,GIA80LTLlと

ENDOGIA60求(あるいは GIA80uTOを2回1を用い

てJ型結腸蕪を作製.これを旺門側断端と経旺門的に手

縫いで吻合する.吻合部は歯洗練から 0-1cm のとこ

ろとなる.

これまでiこ当科で施行したJ型40例と stI-aight型結

腸旺門吻合術 汀1下 strdght型114例を比較検討する

と,術後の1日平均排便回数はどちら屯経時的に改善す

るが,J型は straight型(こ比べ,手術後3,6.12カ

月のいずれの時軌･こおし､ても有意に低値を示し.12カ月

後の平均はJ型2.4L札 straight型5.0回であった.

その内訳をみると,J型の多くが1日平均3回以下の排

便になるのに対し,straight型では.山部に良好な症例

を認めるものの,1日4-6回の排便となることが多く,

1日7回以上となる症例も認められた (図 1).また予

J塾では50%が排便毎に残債感もなく,すっきりするの

に対し.straight型では1回の排便ではすっきりしな

い,あるいは最後まで残健感が残る症例が多く,29%が

便意逼迫を訴えた.

内圧検査を行うと,J塾ではneorectum の最大耐容

賢母 ｣型

｢Stra唱ht型】

f3

3行以下 4-6行 7行以上

排便回数

図 1 1日平均排便回数 (手術後1年目1
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交 通 字 義 熊 石 ｢三等生活

因 制限なLp E慧 少し制限 E∃ 制 限 さ れ る

図 2 結腸肝門吻合術後cIQOI.

巌が平均 215m上り亡り.str山ght型 (平均 126m11に

比べて有意に高値を示 した.コソブライアンスも同様に

J型 (平均 3.3mlLll止1201は stl･こIight型 (-i円勺 l.2

ml/cmH20)をこ比べて有意に高値であった.また,最

大耐容量およびコンプライアンスは 1日排便回数との間

に有意左負L')相関 Lr･--0.6OL,1,t･-10.6{)11を示した.

術後の QOLに関するアンケ- 卜調査では (図 2),

両群とも半数以上の症例が制限なく旅行に出かけている

ものの,straight型では_1型に比べて交通手段LTl制限

されている症例が多 くみられた.また,仕事や日常生活

をこついてはどちらも多くが制限なしと回答したが,strai威lt

塾をこみられる残健感や便意逼迫の強い症例では,日常生

活がかなり制限されており,このような症例の出現を防

止するためにもJ塾結腸褒虻門吻合術は有用と考えられ
た.

尚,教室における結腸駄門吻合術後の局所再発率は2.6

%と良好であり,これまでのところ括約筋温存による局

所再発の増加は認めていない.

2. 自律神経温存手術

晩発では早 くから拡大瀦清が行われな(なったことも

あり,自律神経温存手術は泰邦で独自をこ発展 した術式で

ある.排尿,性機能をこ関与する神経は,変感神経系の下

腹神経書房fj愛感神経系の骨盤内施神経,および体性神経

である陰部神経であるが,陰部神経はその走行上,特殊

な場合を除き手術で濃太な損傷を受けることはない.こ

のため温存手術の対象となる神経は,下腹神経,骨盤内

械神経とそれより形成される骨盤神経革,およびその束

糟枝である.温存方法はその郭清範囲によって,両側の

澱内臓神経から下腹神経,骨盤内臓神経き骨盤神経革を

すべて温存する全温存から,鹿癌の局在をこより-側のみ

温存する片側温存や,骨盤内臓神経と骨盤神経準のみを

温存する部分温存,さらには 54のみの温存まで,い

ろいろなタイプの温存術式が検:討されている.

教室では1986年より神経温存手術が行われ 1995年

には全直腸癌手術の嶺0%を占めていた.これらの中には

3例の直腸切断術症例が含まれており,直腸切断術であっ

ても症例を選択すれば神経温存手術は可能である.現在,

当科では神経温存手術の適応を ｢Rs症例では自律神経

に浸潤がたい限 ;)全例.Rこ1.Rb症例では術前検査お

よび術中所見で深遠慶が SS,Al以内で リソバ筋転移

が NOの症例｣とL予原則として堂温存を行っている.

また.Nl(.')症例に対しては‥敵若し叫大沢くこより部分温

存も考慮 している.

当料症例を対象に神経温存と排尿障害の有無を検討す

ると,ほとんど側方郭酒が行われることのない高位前方

切除術では.非温存群であ-･､ても排尿障害LT)ため泌尿器

科を受診する症例はなく,操 作 が下部に及ぶ術式となる
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表 1 神経温存と排尿障害

tlAR LAR SLA尽 AP

温存 非温存 温存 非温存 温存 非温存 温存 非温存

泌尿器科受診 鋸8 0/3 0/16 2∴29 0/10 13.22 1/3 9十18

‖AR:高位前方切除.LAR:低位前方切除.SLAR:超低位前方切除,AP:直腸切断術

羨望神経温存と性機能障害
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温存群 (n-7) 非温存群 (∩- 137

障害 (-) 勃起障害 (-)射 精 障 害 (+) 勃起障害 (+) 障害 (-) 勃 起障害 (-)射 精障 害 ( + ) 勃起障害 (+)

mR - 旦 - - -

LA溝 2* - 1 2 1

SLA尽 2串 - 1 6

‖AR:高位前方切除.LAR:低位前方切除.*:1例射精職能不明,SLAR:超低位前方切除､AP:直
腸切断術

に従って泌尿器科を受診する症例は増加する (寮 1).

超低位前方切除や直腸切断術では非温存群の約半数が泌

温存群では低位前方切除,題低位前方切除ともに泌尿器

科を受診する程の症例はなく,また直腸切断術において

は 1例が泌尿器科を受診 していたが,CIC 指導を必要
とする排尿障害は認められなかった.

男性性榛能障害には勃起障害と射精障害がある.射精

の維持には最低でも片側の下腹神経 ･骨盤内臓神経 ･陰

部神経の温存を必要とするが,勃起機能をこは下腹神経が

完全に損傷されても影響が及ぶことは少ない6),当科症

例では,非温存群の69%をこ勃起障害がみられ,勃起と射

精のいずれにも障害が認められなかったのは8%のみで

あった (泰 弘 -方,温存群では勃起障害は認められ

ず,また,術式は全温存を原則としているため,射精障

害もほとんど認められなかった,

お わ リ に

直腸癌に対する樺能温存手術とその成績(･こついて報告

した.直腸癌手術は外科領域のなかでも.比較的早 くか

ら機能温存について検討されてきた分野であi),旺門括

約筋温存手術や自律神経温存手術の確立によi),より良

好な QOLが得 られるようにな一,,た. しかし,機能温

存は癌の根治性という相反する問題と常に一体となって

おり.適応の限界など.まだまだ解決されるべき問題も

多い.
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司会 直腸癌における塔能温存手術後の QOLを高

めるために,いかに手術を工夫されているかということ

が良く解りました.

そJILでは,7ロ7--のほうから質問をお願いします.

児玉 私達も.子宮癌で広汎子宮全摘術をする場斜･こ.

骨盤神経等を残すか切るかが問題となることが争いので

すが,先生の,今日の神経温存の話の中で.りソバ節 Nl

がマイナスであることが神経温存の術式の条件になって

いるのであれば､例えば,取ったl)ンバ節を迅速でどこ

まで診断できるかが問額になってきます.りンべ節転移

がどうやったら確実をこ分かるか,何かアイデアがありま

したら,教えていただきたいと思います.

島村 術中のF)ソバ節転移に関しては,なかなか難し

い問題があります.疑わしいものがあった場合は迅速iこ

出して.実際に転移があるかどうか確認してかド)術式を

選択するという方法をとったりLていますが,やはE)ど

･')してもそれ以外に.後かrっ転移が分かるような症例も

あります.結嵐 手術中の所見,術前の所見で判定して,

術中の所見ですべて分かればそれが一番良いわけであり

ますが.総合的に判定するという方法をとっています.

児玉 では,かなりてクロで臨床的に転移だと分かる

のかそこiこ人一1てくるわけでしょうか. 1個のしベルで

は分からないということですか.

島村 疑わしいのはすもちろん調べるような形にして

います.

児玉 そIlは大きさだけですよれ

島村 そうですね.触診上の硬さと,大きさL'.こなりま

す.神経温存をどこまで行うか,それは術中の判断が,

かなり関与してくるわけですが,術中にいろんなリンパ

節を検査に出して,正確な診断を得るように努めるか,

あるいは,そういう症例を増やしていって,術著の経験

を高めて,ある程度,術中迅速の結果を照らし合わせな

がら判断していくといった方法になるのではないかと思

いますが.

児玉 どうもありがとうございました.

5) 肺 癌 治療 をこおける QOL

新潟県立がん七ン.々 一内科

新潟大学医学部第二内科

司会 癌治境の中で 特に捧構iこ対する対策やインフォー

ムド･コンセント等につきまして,幅広くご紹介いただ

きました.

癌の治療を考えるときに,チーム医療をかなり横極的

に進めている施設があるようですが,先生の病院では,

どこまで実現しているか.今後の方針でもよろしいので

すか.状況を教えで下さい.

鈴木 チ-ム医療とし､うことになりますと.医療ネタ･､ノ

フだけではなくて,パラ･メデ(カJL,,或いは精神的な

サポー トをする精神科の援助,或いは宗教的な援助とい

うことまでも必要になると思うのですが,それはまだ十

分出来ていません.医療の中でも,今当院での成績を出

しましたが,呼吸器の,肺癌の告知に関しては,約90%

の患者において告知はされていますが,その他の消化器,
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或いは血液の悪性腫癌の患者iこ関して,そこまで告知さ

れているかどうかということをこなると,実際問題はされ

ていません.つまりガン七ソ -々の中の,内科の中でも,

そのインフナ-ムド･コンセント,癌告知に対する医療

者側の対応も違うと.そういう状況ではチームとして何

かをやっていくというのは,まだ難しい問題です.ただ,

ガンセンタ…では医療相談室というものがありまして,

チ-ス･ソ-シャルワ-カ-の方が1人いらっしゃいま

すので.そこでし､71んな相談が患者さん,或いは患者の

家族は出来るということで,そこから問題が医療者のほ

うiこ挙がってくるという場合もありますし,退院,或い

は外来で通院することに非常に不安があるというような

場合は直接私達が相談を受けるのではなくて,患者さん

自身,或いは家族がそこに行って.相談してきてもらえ


