
シ ン ポ ジ ウ ム

下 腹 部 腫 瘍 の 診 断 と 治 療

Diagnosis and Treatment of Low Abdominal Tumors

第512回新潟医学会

日 時 平成7年10月21日 (上)午後3時-5時

会 場 新潟大学医学部 看壬記念鰭

司 会 　 高 橋 公 太 教 授 ( 泌 尿 器 科 )

演者　須田武保(第一外科),堀田哲夫(整形外科),開裕史(放射線科),吉谷徳夫(産婦人科),谷川俊貴

(泌尿器科)

発言者　木村元政(放射線科),児玉省二(産婦人科)

司会 それでは,512回の新潟医学会のシソポジウム

を開催 したいと思います,

今回は ｢下腹部腺癌の診断と治療｣ということで,5

人n演者に出席していただきました. 1人,15分-･20分.

簡単な質問のあと,時間が余りましたら,総合討論致 し

たいと思います.聴衆が少ないのですが,熟 むな討論を

お願いしたいと思います.
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1) 直 腸 癌 をこ対する最近の外科治療

- 超低位前方切除術の根治性と排尿状況 -

新潟大学医学部外科学教室第一講座
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Theaimofthisstu dywastoinvestigatethecurabilityofasphincter-sat,ingoperation

usingacolonicJpouch-analanast()mosisforlowerI-PetalcarcinomaalldthePOStOPel-ative

resultofurinaryfunctionafteranautonomicllen.,epreservationprocedure. Materials

andmethods:Forty-threepatierltSWhoweretreatedwithcoloanalanastomosis,33ofwhom

I-eceiv(チdtheJtypeandlOthLIStraighttype.werediscLlSSed. Results:ThetotalI-at〔チOf

recun-eneeofrectalcarcinoma(n-39)was20.500,witha17.90.rateofdistantmetastasis
andapelvicrecurrencerateof2.600.butnoallaStOmOtierecurrence.Thefi＼甘さ,earSullTival
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non-presenTinggroup(53.80.'上 Conclusion:ThesphinctcLr-SaヽTingoperationwithcolollie

Jp()uch-analanast()mosisdoesnotpl･ejL1diceCureofthisearcinoma.Andtheautonomic

nervepreser-rationpr()eedurewassuccessfulinmillimizingurillarydysfunction.
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直腸癌,J型結腸蕪肝門吻合術一自律神経温存手術

は じ め に

最近,直腸癌の治療において内視鏡治療の進数 手術

器具の改善および全身の栄養管理の普及に伴い,術後患

者の qualityoflifeの向上を求めて外科治療の適応や

手術術式が変わってきている.当科でも1988年から低
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NiigataUniversitySchoolofMedicine,

Asahimachi-doI-ii-757,NiigataCity.
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位の直腸癌や他の直腸悪性腫壕に対 して,機能温存を目

的とした結腸駐門吻合および自律神経温存手術を行って

きた.今回そうした術式の癖に対する取捨性と排尿歯髄

をこ対する神経温存効果について検討 したので若干の文献

的考察を加えて報告する.

別刷請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町757

新潟大学医学部外科学教室第-講座
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下腹部魔窟の診断と治療

対 象

症例は,1988年1月から199凍年12月までに当科およ

び関連施設で慮低位前方切除,結腸旺門吻合術が施行さ

れた43例である.性別は男性23例,女性20例で,手術時

平均年齢は56.6歳 (34-73)であった.疾患の内訳を

みると癌腰39例,直腸カルチノイド2例,直腸悪性 リン

パ腫2例である.腰痛の局在は Rbをこ限局するか Rbに

かかる下部直腸であり,肛門縁から鹿癌下縁までの距離

は,平均 5.7cm であった.

当科では以下のような適応で結腺 (褒)紅門吻合術を

行ってきた.

1. 進行癌では,歯状腺から虻門挙筋付着部上線の間

(肛門管)で切離することにより,AW を限局塑分化型

癌で,MPでは 1cm 以上,Al以深では 2cm 以上,

未分化型癌では最低 4cm 以上確保できる Rbもしく

は Rbにかかる症例.

2.SM 癌でリンパ節部活が必要な場禽 AW を 1cm

以上確保できる Rbもしくは RbP症例とし,悪性 Tj

ソバ鷹,カルチノイド例もこれに準じて行う.

また直腸癌に対して腫癌の占局部位,壁深遠度, リソ

バ節転移の程度から下記の基準で自律神経温存術も行っ

ている.

1. Rs症例では,自律神経に直接浸潤がない限り全

温存とする.

2. Ra,Rb症例では,術前検査および術中所見で

壁深遠慶が SS,Al以内でリンパ節転移 NOのものは

全温存とL Nlのものは患者の状況に応 じて部分ある

いは非温存とする.

題低位前方切除,J型結腸褒肝門吻合術の手術手技を

示す.体位は腹腔側と会陰側の同時操作が可能なように

iithotomy-Trendelenburg体位とし,皮膚切開は恥骨

結合上線まで至る中下腹部正中切開とする.開腹後は,

通常の直腸癌と同様に所属 リンパ節を郭清しながら紅門

挙筋に達し,その表面を剥離して直腸の虻門挙筋付着部

まで露出する.虻門管での切離は,通常は歯状腺から0.5

-1.0cm 近位側で行 う.J型結腸嚢は結腸遠位側から

12cm で反転させJ塑とし,その最下端 antimesenteric

teniaに,1.5-2.0cm の切開を加え,そこに GIA 80く玲

×Ⅱ (あるいは GIA 80⑪+ENDOGIA60㊥)を挿入

Lstaplingandeuttingを行い.結腸蕪を作成する.

次に結腸喪を旺Fl【巨＼引き下げて,経肝門的に直視下で切

開ロと虻門管断端をパ-タス改良型で式持針器を用いて

1層吻合する.駐門全周で通常25針前後の結節縫合とな

3

る.現在,最後をこ吻合部の安静を保つために一時的横行

結腸藤を遊説し,これは3-4週間後閉鎖術を行ってい

る1㌦

今回']う検討で再建は､J型結腸喪が33凧 Straight型

結腸が10例で.全例経肝F判勺手縫いによる結腸虹門吻合

が行われた.歯状線から吻合部までの距離は,全例 1.0

cm 以下であった.

結 果

1. 術後合併症

術死は1例もなく,また治療に難渋した重篤な合併症

は認められなかった.初回術後の縫合不全としては,結

腸肝門吻合部で太腹内視鏡上吻合部離開が疑われた2例

ど,結腸嚢自体の縫合不全の1例,計3例 (7.0%)で

あった.吻合部狭窄は4例 (9.3%)に認められ,いず

れも保存的にブジ-のみで改善 した.結腸褒閉鎖後2例

(4,7%)に clostridぬm difficile腸炎が認められたが,

バンコマイシソ ⑪(vancomycinhydrochloride)の投

与後早期に完治した.

2.術後再発

癌腰の組織学的 stageは,Ⅰ期11例,Ⅱ期12例,Ⅲa

期9例,Ⅲb期6例およびⅣ期 1例であった.組織塾

でみると高分化型腺癌26例,車分化型腺癌10例,低分化

型腺癌 1例 ,粘液癌 1例,内分泌細胞癌 1例であった.

術後再発をみると全体では,8例 (20.5%)に再発が

認められた.遠隔転移再発は,7例 (17.9%)であり,

肝転移が5例と最も多かった.局所再発は,AW 5.5cm,

低分化型腺癌,sta搭eTyで敬治度Bの手術が行われた

1例 (2.6%)で局所ljソバ節再発が認められ,吻合部

開発はなかった (1995年6月現在).局所再発率でみる

表 1 直腸癌術後再発

超低位前方切除,結腸肛門吻合術 (n-39,1988-1994)

術後再発 (全体) 8/39例 は0.5%)

遠隔転移再発 7/39例 (17.9%)

膚
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局所再発 1/39例 (2.6%)

直腸癌術後局所再発 (1970-1987)

･括約筋温存術---･･L.･--ll104し10.loo)
(n-104)

(n-151)
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と1970年-1987年までの当料での括約筋温存術例 (10言

%)および Miles手術例 (9.3%)に放 して良好な成

績であった (寮 l).

3.術後遠隔成績

直腸癌の組織学的敬治慶でみると,板治産Aが38例,

根治度Bが1例であった.遠隔成績をみると5年生存率

は m kes^.B.Cそれぞれで.1α1%,87.500､67.7

%であった (図 1).悪性リンパ魔,カルチノイド例で

は再尭,死亡は認められていない.

Ll.自律神経温存と術後排尿状況

自浄神経温存の有無で排尿状況をみると術後神経困性

傍統領昆存群 16.IOoに~対して非温存群53.800で認めi･■-

れ lJ-二i己尊尿は温存群8.300､非温存群 19.i)?ふて行わ

れていた.神経因性階耽例を険し､た術後 Foltll,牌靴留

群の方が非温存群に比べて早くなっていた (豪 2).

考 察

当科での直腸癌に対する術式の変遷をみると,1970年

代は,直腸癌をこ対してぼ大部分の症例で腹会陰式直腸切

断術が行われ 括約筋温存手術は上部直腸で病期の早い

時期のものに限って行われていた.1980年翻こなりpuまト

throuL,h術式を含ふ㌦ 括約筋温存術が増加した.この

傾向は器械吻合が導入されたこ上L_(私署ハ qualityof一ife
L')向上を求めた結果と考:it､'れる.最近では結腸肝門吻

合術を含めた括約筋温存手術は,pm 癌までほほとんど

すべて適応となり,全体の約70-80%を占めている (図

2上

直腸癌手術においては癌に対する敬治性と衆をこ捜機能,

排尿療健および駄門顔能等の諸槻能温存が盈視されてい

る.その際,癌の手術の大前擬である取治性を損なわず

適応を拡大するためをこぼ,濠ず直腸癌虻門側切除範囲,

郭清範囲が問題となってくる.

舷門側切除範囲を決意するのに最も遺棄な要素は癌の

壁内進展であり,直腸癌では iOmm を越える壁内進展

はld.甘 ＼11.8310｡とされている.当村での壁深速度は

sm 以上の直腸癌 171例を対象とした検討では,蟹内進

展をこ影響を及ぼす因子として重要なものは組織型,壁深

0 1 2 3 4 5年

･Kこ11-lil7-＼1lJli､t三:･

図 1 匿腸痛に対する結腸肝門吻合術後生存曲線

寮 2 自律神経温存と術後排尿状況

症 例 神経困性勝耽例を除く術後平均日数 (日)

男:女 平均年齢 (読) 神経因性僻耽 自己導尿 F｡ley抜去 白尿発現

自律神経温存群(m-12) 6:6 53.0 2(16.7%) 1(8.3%) 5.8 5.8



例

下腹部腰痛の診断と治療

殴 腹会陰式直腸切断術 (Mi廟 証 括約筋温存手衡 国 結腸駄門吻合術 [コ その他

(新潟大学第1外科)

図 2 直腸痛をこ対する手術術式の変遷

適度およびリソバ管侵襲であった.具体的に壁内進展は,

0型,1型,2型で98.1%,高分化 車骨化腺癌で98.7

%,深達度 pm 以内で100%が 10mm 以内に限局し,

大多数腫蕩からの直接浸潤によるものであったが,3塾,

4塾の肉眼塾,低分化型癌および深遠度 a2.S以上の癌

では 10mm 以上の壁内進展高度例が多く,腰痛からの

直接浸潤よりもリンパ管侵襲による進展を示していた4).

こうした結果をふまえて手術適応を厳密にし,教室では

結腸 (顔)虻門吻合術を施行しているが,現在まで吻合

部再発を含めた局所再発率は2.6%と非常に良好である,

局所再発率が低い原因として郭清の効果も考えられる.

Healdは.低位前方切除術に際Lmesorectu111を完全

をこ切除することにより,5年目の局所再発率が3.7%に

減少したと報告し,totalmesorectalexc豆sionの概念

を提唱した5､.当村でも結腸肝門吻合を行う際には通常

の低位前方切除術と同様の郭清に加え,虻門挙筋上部の

excisionが行われ,局所再発率が低下 していると推定

古れる.

切除時の消化管腔内への癌細胞の散布6)も局所再発

の一因と考えられている.我利ま,腸管逮綬顔fj切除の直

前に藤子をかけた後,全例で虻門側をイソジソ⑧加生食

液で洗浄してお巧,局所再発予防に有効な手段となって

いると考える.

5

お わ リ に

直腸下部悪性腫慶に対するJ塾結腸藤虻門吻合術にお

いて,適応を厳密にすることにより魔轟に対する局所の

敬治鮭は保たれ また自律神経温存術式を行うことによ

り,より良好な術後排尿機能が得られた.
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司会 須田先生ありがとうございました.

それでは,須田先生をこ何かご質問ございませんか.ど

うぞ.

吉谷 最後に示さナlた自律神経cT)温存に関 してですが,

当科でも広汎子宮全摘術をしておりますとチどうしても

排尿障害を来す症例がありまして,同じように下腹神経

と骨盤神経を温存するように努めています.術後.いわ

ゆる神経困性腺既になったような症例に関しては,どの

ような,排尿機能を回復する訓練をしているのでしょう

か.自己導尿するような症例は,どの時点で自己導尿を

指導するのか,その2点について教えていただきたい.

須田 僕達もその面に対 しては専門ではありませんの

管,最初から療能が悪いと思われるものは,泌尿器科の

方をこ依解 して,管理 してもらっております.こちらで,

ほとんど自分たちだけでそれを管理 して,処置している

のは,ほとんどないです.

司会 須田先生,局所の腫揚が小さくて,例えは 遠

隔メタ特をこ肝メタのある様な症例に関しては,温存手術

をずるのでしょうか.

頂田 localのが小さくて肝転移がある場合,その肝

転移の方が取れないということですか.取れないとなる

と.患者毎に Casebycaseでして,肝転移あります上

直腸癌の場合はあまり抗ガソ剤等効きませんし,予後不

良ですので‥敵著の状腰に合わせて大体決定 しています.

-一般的にはそのような例は,姑息的手術になるので.鍾

壕を取るだけということになると思います.

司会 その他はございませんか,それでは,ありがと

Fjございました.


