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卵巣癌の直腸浸潤に対する直腸切除術の検討

八木 寛

新潟大学大学院医鯛学総合研究科

消化器・一般外科学分野（第一外科）

（折導：苦井俊文教授）
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要 旨

【緒言】卵巣癌では術後の残存ﾙ”経が予後と関連するとされていることから，完全摘出不能

症例においては雌大限のIF甥減lii手術を行うことが標準治療とされている．進行卵巣癌は，原

発巣や腹膜播種による消化将没澗を伴うことがあり，腫瘍減l,i手術を行う|簾に消化櫛合併切除

を必要とする場合がある．特に111:腸は,卵巣癖の直接浸潤や11期塊播唖による没淵のため，合併切

除が必要とされることがある． しかし，卵巣猫の直腸浸潤に対する直11場切除術式として，浸潤部

を含む直腸の部分切除のみで-|･分であるのか，または直腸の所幌リンパ節郭j,'iを伴う伯:腸切除

術が必要なのかはIﾘlらかではない．

本研究の目的は，卵巣癌の『[l1陽浸潤部におけるリンパ管侵襲を病理糺l織学的に解析し，卵巣

癌の直腸浸潤に対してil'l:II’の所鵬リンパ節郭清が必要であるか否かをIﾘlらかにすることである．

【方法】 2004年1月から2014年1 11の|H1に，原発性卵巣聯の10[腸没洲に対してillil腸切除術が

施行された23例を対象とした．卵巣ｿ鮒が雌も深く直腸に浸潤している部位をHE染色で観察

し，卵巣癌の直I腸浸淵部におけるil'l:1I＃壁内のリンパ管侵襲のｲi無を診'断した.HE染色でリンパ

管侵襲|場性と診断された症例は,D2-40免疫組織化学を追加してリンパ棚;投鯉の有無について

確認を行った．また，卵巣猫のn!KII脇浸洲部における浸潤の雌深部を‘‘没洲度”と定義し，浸潤度

が漿膜下層から固有筋1吋までにとどまる群(SS-MP群） と粘膜下岬iに及ぶ群(SM群）の2

群に分類し，両群のI臨床病理学的特徴を比較した．

【結果】対象23例の年齢'l1央値は66歳（範囲: 45-84歳）であった．臨床病期はStagelll,

StageⅣの進行卵巣州が多く, 1III:ll#切除術式は低位前方切除術が雌も多く施行されていた．卵

巣癌の組織型は漿液性腺猟が脳も多く, iltl:腸への浸潤度は漿膜下吋が13例と最も多かった．対

象23例中,SS-MP群は18例,SM群は5例であった．両群の臨床病理学的特徴を比較すると，

SM群では消化衝吻合を伴わないHartmann手術が有意に多く行われていた(P=0.030).直腸

砿内のリンパ符催襲を評illiすると,SS-MP群ではリンパ櫛侵襲は認められなかったが,SM群
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では5例全例にリンパ柵;段襲を認めた(P<0.001).

【結論】卵巣癌のn'I:ll脇没澗では,卵巣猟によるI'[II聯賎Iﾉ1のリンパ柵;役盤が起こりi!｝る． したが

って，卵巣癌の戒l腸没澗に対して画脇切除術を行う際には, 1'1:llﾙの部分切除のみではなく, il'1:IIM

の所脈リンパ節郭i,'iを併せて行うことで, 1111巣撫の11甥減l,tに奇与する可能性がある．

キーワード：卵巣州, 1!1:llﾙ浸潤, IIMII塊柵'I, リンパ柵;股拠

緒 言 一方で，卵巣癌では術後の残存ﾙ甥従が予後と関

連するとされていることから.l)-8),完全摘出不

能症例においてはll&大限の脈漉減l,i手術を行うこ

とが棟堆治療とされている．

jifir卵巣癌は, IIi(発巣やll阻膜播伽による}i'i化符

浸潤を伴っていることがあり，脈甥減!it手術を行

う際にii'i化櫛合併切除を必要とするjル合がある．

特に, il'1:llﾙは卵巣癌のlill:接没澗やIIMII塊捕繩による

浸潤のため， しばしば合|ル切除が必甥とされる．

本邦のり'1巣撫の罹患数は緩やかな噌加を統けて

おり，その死亡数も墹加1噸向にある’)2)．卵巣ﾙ輔

の多くは，初期には無症状であり，早期診断が|ｲ1

難であるため，診断時には進行癌となっているこ

とが多い．その治療の原11l1は1K癌の完全切除であ

るが，全体の約40～50％を,liめるとされる進行

卵巣癌の多くにおいては完全摘出が困難である3)．

表l 対繋23例の臨床病ml!学的特徴

手術時年齢中央値（範囲）

直腸切除術式 LAR

AR

Harlmann

PR

卵巣癌手術根治度 CCS

OS

SOS

卵巣癌臨床病期 Stagcl

Stagcll

Stagclll

StagcIV

卵巣癌組織型 漿液性腺癌

粘液性腺癌

類内膜腺癌

その他

直腸壁への浸潤度 SS

MP

SM

M

直腸壁内リンパ管侵襲 あり

なし

１４８５
Ⅱ
３
８
１
旧
６
２
０
４
川
８
店
１
２
５
旧
５
３
２
５
咽

４６６

LAR,Lowanlcriorrcseclion;AR,Anlcriorrcscclion:Harimann,IIartmann's

procedure;PR,Partialresection;CCS.ComplctecylorcductivesurgcIy;OS,Optimal

surgery;SOS,Suboptimalsurgcly:SS,Subserosa:MP,Muscularispropria;SM,

Submucosa;M,Mucosa
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原発性直l1易癌においては, l削腸の所属リンパ節郭

清により生存率の改善と局所再発率の減少が認め

られ，その有用性が示されている9)－1')． しかし，

卵巣癌の直11易浸潤に対する直腸切除術式として，

浸潤部を含む直腸の部分切除のみで十分であるの

か，または直腸の所属リンパ節郭清を伴う直腸切

除術が必要なのかは明らかではない．

本研究の目的は，卵巣猫の直腸浸潤部における

リンパ管侵襲を病理組織学的に解析し，卵巣猫の

直腸浸潤に対して直腸の所属リンパ節郭消が必要

であるか否かをIMlらかにすることである．

に卵巣鳩が最も深く直腸に浸潤している部位を

HE染色で観察し，卵巣癌の直腸浸潤部における

直腸壁内のリンパ管侵襲の有無を診断した.HE

染色でリンパ管侵襲|場性と診断された症例は，

D2-40免疫組織化学(Covance ; Fb,･mel-Signet

Lab,Dedham,MA,USA)を追加してリンパ管

侵襲の有無について確認を行った．

また，本研究では，卵巣癌の直腸浸潤部におけ

る浸潤の最深部を“浸潤度”と定義した（図1，2)．

そして，浸潤度とリンパ管侵襲との関連を明らか

にするため，浸潤度が漿膜下層から固有筋層まで

にとどまる群(SS-MP群）と粘膜下層に及ぶ群

(SM群）の2群に分類し，両群の臨床病理学的特

徴を比較した．

対象と方法

1．対象

2004年1月から2014年1月の間に，原発性卵

巣癌の直腸浸潤に対して直II|勝切除術が施行された

23例を対象とした（表1).

3．術後合併症

術後合併症のうち特に直腸切除に関連するもの

は,Clavien-Dindo分頽を用いて評mliした12).

2．病理組織学的検索

卵巣猫と合併切除された直腸は,10％ホルマリ

ンで固定され，その後の病理組織学的診断のため

にパラフィン包埋された．本研究では，症例ごと

4．統計解析

SS-MP群とSM群の2群間の臨床病理学的特

徴は,M2mn-WhimeyU検定またはFisherの直

接確率法を用いて比較した．統計ソフトはSPSS

SM群SS-MP群
直腸壁

粘膜M

粘膜下層SM

一

固有筋層MP

■
■■■■■■■I ■ ■ ■漿膜下層SS

卵巣癌卵巣癌

図l卵巣猫の直腸雌への浸潤度

卵巣癌の直腸浸潤部における浸潤の股深部を“浸潤度”と定義し，浸潤度が漿膜下層から固有筋府

にとどまる群(SS-MPIIf) と粘膜下畷に及ぶ群(SM群）の2群に分類した．
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図2浸潤度SMであり直l1,場遊内リンパ管侵襲を認めた症例

A:術前面腸内視鏡検査

卵巣癌の血II;勝浸潤部が粘膜下111li賜様隆起を形成していた（矢頭).

B :術前骨盤Cr検査．

右卵巣癌（矢頭）が直腸（矢印）へ直接浸潤していた．

C:卵巣猫の直腸浸潤部の切除標本肉眼写真．

卵巣猟（矢頭）が直l腸（矢印）へ繭:接浸潤していた．

D:卵巣猫の直l1,腸浸潤部HE染色（×10).

卵巣癌が直II勝の粘膜下層へ浸潤し（星印),粘膜下層にリンパ管侵襲をi惚めた

（矢印)．粘)|!災下卿と固有筋屑の境界部（点線).

Statisticsl7(SPSSJapanlnc.,Tokyo, Japan)を

使用し.P<0.05を有意差ありとした．

位前方切除術が最も多く施行されていた．卵巣癌

の組織型は漿液性腺癌が最も多く，直腸壁への浸

潤度は漿膜下層が最も多かった．

結 果

2．浸潤度と臨床病理学的特徴

対象23例I:|',SS-MP群は18例, SM群は5例

であった．両群の臨床病理学的特徴を比鮫すると，

SM群では消化管吻合を伴わないHarmlann手術

が有意に多く行われていた(P=0.030)(表2)

1．対象23例の臨床病理学的特徴

対象23例の年齢中央値は66歳（範囲： 45-

84歳）であった（表1) .臨床病期はStagelll,

StageⅣの進行卵巣猫が多く，直l1防切除術式は低



新潟医学会雑誌第130巻第1号平成28年(2016) 1月64

直腸壁内のリンパ管侵襲を評価すると,SS-MP

群ではリンパ管侵襲は認められなかったが,SM

群では5例全例にリンパ管侵襲を認めた(P<

0.001).また,HE染色で直ll易壁内のリンパ管侵襲

|場性と診断した5例は,全例でD2-40免疫組織化

学によりリンパ管侵襲|場性と診断された（図3）

3．術後合併症

直腸切除術に関連する術後合併症は計5例

(217％）に発生し， その内訳は刺感染3例

表2直I1協壁への浸潤度と臨床病理学的特徴

SS-MP群

(n=18)

SM群

(n=5)

P値

手術時年齢 中央値（範囲） 66(45-84）
直腸切除術式 LAR/AR/PR 14

Hamnann 4

卵巣癌手術根治度 CCS I3

0S/SOS 5

卵巣癌臨床病期 Stagel/n/In l2

StagcW 6

卵巣癌組織型 漿液性腺癌 13

その他 5

直腸壁内リンパ管侵襲あり 0

なし 18

ｊ４７４
１
４
２
３
３
２
２
３
５
０

Ｓｌ５６ 0.801

0.030

0.297

0.999

0.297

＜0.001

MP,Muscularispl･opria;SM,Sllbmucosa;LAR,Lowanteriorresection;AR,Anteriol

resection;Hartmann,Hartmann'spl･ocedure;PR,Partialresection;CCS,Complete

cytoreductivesurgery;OS,0ptimalsurgery;SOS,Suboptimalsulgely
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図3卵巣癌の面腸浸潤による直腸壁内リンパ管侵襲

A,B :卵巣癌の直腸浸潤部の連続切片粘膜下層に直腸壁内リンパ管侵襲（矢印）を
認めた．

A:HE染色（×40). B :D2-40免疫組織化学（×40)
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(Gradelが11 11,Gra(lellが2例),術後,'lllil31#l1

(Gradelが1例,Gradellが2例),麻凍性イレウ

ス2例(Gradelが2例), IM･l塞性イレウス21fll

(Gradelllが2例), ll堕腔内膿瘍1例(Gradelll

が1例)， ′汁盤内膿瘍l例(Gradellが1例）で

あった（砿複を含む)．消化稗縫合不全は認めら

れなかった．

Baiocchiら17)は, 911巣撫の消化管浸潤により

消化管の合併切除を施行した41例中24例

(58.5％）に消化袖;雌lﾉ､lのリンパ管侵襲を認めた

としている．ただし, Inl研究の対象は，小II易およ

び大腸を含む消化櫛への没洲であり，卵巣癌の直

ll場への浸潤による'帥腸壁|ﾉﾘのリンパ管侵襲の額度

は不lﾘ}である．本研究では，卵巣癌の直I腸浸潤に

より直腸切除を施行した23例!|'5例（21.7％）

に耐鵬壁内リンパ櫛催襲を認めた． したがって，

111l巣癌の直ll易浸潤により，砿Iﾉﾘリンパ管侵襲を介

した所属リンパ節II瞳移が起こり得る可能性がある

ことが示された．そして， リ'1巣ﾙ瀞の直ll場浸潤に対

しては，直腸の部分切除のみではなく，直II蹄の所

幌リンパ節郭淌を併せて行うことで，卵巣癌の1，

瘍減量に寄与する可能性が示|唆された．

本研究では，卵巣撫の直ll汁雌への浸潤度をSS-

MP群とSM群とに分猟した場合, SS-MP腓で

はリンパ管侵襲が認められなかったのに対･して，

SM群では全例にリンパ符投鯉が認められた．よ

って，卵巣ﾘ蕗のil!1:I腸雌への浸潤度が，直腸所鵬リ

ンパ節郭清を施行するかどうかの判断材料となり

得る可能性が示された．つまり，卵巣癌の直ll易壁

への浸潤度を術前に評illiすることにより，浸洲部

を含む直II勝の部分切除のみで-|･分であるのか， ま

たは直II品の所幌リンパ節祁消を伴う直ll易切除術が

必要なのかを判|析し, 1!I:ll淵切除術式の個別化を図

ることができる可能性が示唆された．本研究での

直II場切除術式は，人工IIIII'l造設を伴うHartmann

手術が8例（34.8％）に施行されていた．今後は，

卵巣癌の直|腸壁への没潤度などの直腸所属リンパ

節転移のリスク因子を評illiすることで，症例ごと

に適切な戒腸切除術式を選択することが課題の一

つである．

本研究の限界として，単施設の少数例の検討で

あること， リンパ櫛;催襲のみの検討であり実際の

Ii1:ll易所脇リンパ節転秘の頻度がIﾘ1らかでないこと

が挙げられる．今後は，卵巣蝿の頂腸浸潤に対し

ても，原発性直I腸撫に準じて切除標本を取扱い，

病理組織学的検索を行うことにより，直腸壁内リ

ンパ管侵襲と直I腸所幌リンパ節転移との関連や，

直ll場所属リンパ節転移の分布から直腸所属リンパ

考 察

卵巣がん治旅ガイドライン2010年版によると，

卵巣腫瘍に対する手術の目的は， （1）卵巣|匝瘍の

確定診断を行い，悪性I匝瘍ならばその組織型と進

行期の確定(surgicalstaging)を行うこと, (2)

病巣の完全摘出を'3指した最大限のl1蛎瘍減i1t

(maximumdebulking) を行うこと, (3) -j多後|kl

子に関する情報を好ること，である’)． また，残

存腫瘍径の大きさにより定義される手術の完遂座

は，手術に関迎する予後|上|子の中で最も亜要であ

り，手術後の残存IM甥径が小さいほど予後が改誹

する1)13)-15). したがって，他の悪性腫瘍では切

除の対象とならないような脳膜播種を有する症例

に対しても，械械的な脈瘍減塑手術が施行される

ことがある．間|聯は, IImll塊播種の好発部位である

直腸子宮樹の背側を柵成しており，卵巣猫のil!I:l"

浸潤や腹ll期榊Iによって浸潤されることが多いIIIM

器である．よって，卵巣癌のllf甥減鐘手術に際し

ては，予後の改浮を[|的とした直11易切除術が施行

されることがある．

これまでに，卵巣癌の直I1脇浸潤に対する伽l脇合

併切除により予後が改蕃するとの報告が散見され

る6)16)． しかし，卵巣癌が直|腸壁に浸潤した場合，

直腸壁内のリンパ櫛催襲を介して，直腸の所屈リ

ンパ節に転移が起こるか否かについてはほとんど

検討がなされていない． したがって，卵巣蝿の11I:

腸浸潤に対するil!1:l1協切除術式として，浸潤部を含

む直腸の部分切除のみで-1分であるのか， または

直腸の所属リンパ節郭消を伴う直腸切除術が必喫

なのかは明らかではなく, UII巣癌の直腸浸潤に対

する直腸切除術式の選択は，臨床上の未解決な|Al

題点であった．



新潟医学会雑誌第13()を第1牙平成28年(2()16) 11166

974－979， 1994．

6)ScarabelliC,GalloA,F1･anceschiS,Caml)agllutta

E,DeG,Gior(laG,VisentinMCandCarboneA:

PIjmarycylol･e(luctivesurgelywithrecIosigmoid

colollresecU()111brpalicn(swithadvancedepilhe-

lialovariancill℃inoma.Cancer88:389-397,

2000.

7)Eisenkol)SM,SI)irtosNM,FriedmallRL,Lin

WC,PiSaniALall(IPel･liCllCCiS:RelaliVeinnll-

encesoftum()rvolumebeforesurgeryilll(l the

cytoreductive()ulcomeolIsurvival forl)atients
withadvance(Iovariancancer:aprosI)ective

study.Gynec()10ncol90:390-396,2003.

8)WeberAMaI1(IKenne(lyAW:Theroleofbowel

resectioninlheprimarysurgicaldebulkingof

carcinomaoftheovaly.JAmCoUSurgl79:465-

470， 1994．

9)CecilTI),S(JxI()IIR,MoranBJandHeal(IRl:

Totalmesorcctalexcisionresultsinlowlocal

recurrenceraIcsinlyml)hnode-I)osiliverectal

cancer.DisC()1()nRectum47:1145-1149,2004.

10)EnkerWE: 'I､otalmesol･ectalexcision-1henew

goldenstandilrdofsurgel･yforrectalcancer.

AnnMed29: 127-133, 1997.

11)MacFarlancJK, Ryall RDandHealdRJ:

MesorectalexcisionfOrrectalcancer.lancet341:

457-460, 1993.

12)Dindo l), 1)cmartinesNandClavienPA:

Classificali()110fsurgicalcomplicatio11s: il llew

proposalwilhevaluationinacohortof6336

patientsandresultsofasurvey.AnnSurg240:

205-213,2004.

13)TerauchiF,NishiH,MoritakeT,KobayashiY,

NagashimaT,0nodera'r,FujitoANakayamaD

andlsakaK:Prognosticlilcloronoptimai(lebulk-

ingsurgeryl)ymaximumeffortfol･slagelllC

el)ilhelialoval･iflncancer.JObstetGynaecolRes

35:315-319, 2009.

14) duBoisA,RcussA,Puja(le-LauraineE,Harter

P,Ray-Co(lllal･(I IandI)nstererJ:Roleofsurgi-

caloulcomcilsI)rognoslicfactorina(Ivanced

epithelialovariancancel･:acombinedexl)loratoly

analysisof31)rospeclivelyrandomizedphilse3

multicelltel･ 1rials: 1)ytheArbeitsgemeilIschaft

節の辨ililmllilをIﾘlらかにすることが必'災であると

考えられる．

一
頭結

卵巣癌の剛附没澗では, 111巣癌による111:llM雌内

のリンパ櫛侵襲が起こり得る． したがって， リ|'114

癌の戒II附波淵に対してil'[ll易切除術を行う際には，

直腸の部分切除のみではなく，伽lﾙの所I鮒リンパ

節郭滴を併せて行うことで，卵巣癌のI匝癌減litに

寄与する可能性がある．
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