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3)直腸痛再発症例の検討

- 成立機序について一

下田 聡 ･小山 真
武田 信夫 ･田中 典生
本間 英之 ･竹久保 賢ほ 嘉新発田病院)

過去13年間に根治度AまたはBと診断された直腸進

行痛症例は264例で,局所再憩例は30例(ll.4%)であっ

た.局在別で Rs:71例中7例 (9.9%),Ra二85例中8

例 (9.4%).Rb:108例中15例 (13.9%)と Rbで

高率であった.術式別では前方切除術 163例中15例

(9.2%),直腸切断術91例中14例 (15.3%)と後者で高

率であった.

局所再発が起こりやすい臨界点を aw<2cm.ew≦

3.9mm,ly≧2,Ⅴ≧2,n≧1とし,その再発様式の

成因につき検討した結果,再発樺序の推定が可能であっ

た症例は30例申10例 (33.3%)であり.成因別では aw:

2例,ew:2例,ly.n:6例.V:O例であった.

4)直腸痛術後局所再発例の検討
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根治度A.Bの直腸痛切除例825例のうち局所再発は

62例 (7.5%),局所単独再発は40例 (4.8%)に認めた.

再切除不能であった症例の2年生存準は7.7%と不良で

あった.再切除可能であった症例は18例 (吻合部再発5

例,リンパ節再発2例.判定不能11例)で,その5年生

存率は40.5%と良好であった.再切除後3年以上の長

期生存例は吻合部再発が半数を占めたが,他の再発例も

すべて初回手術は D2以下 noの症例であった.逆に.

原発巣における局所再発の危険因子は n(+),ly(+)

またはV(+),深速度 a2以深であった.また.a2や n

(+)例でも骨盤神経叢温存の有無 (温存例180例)で

局所再発の確度や様式および予後に差はみられず,神経

温存術式は局所再発率を増加させなかった.
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[目的]直腸癌治癒切除後骨盤腔内再発を来した症例

の特徴を明らかにする事.[方法]過去 6年間で治癒切

除 (根治度A,B)が施行された直腸噛86例のうち,骨

盤腔内再発を来Lた11例 (12.8%,1･ILF再発例)を対象

とし,臨味病理学的検討を加えた.[成頼]再発例は根

治度A症例70例中8例 (ll.4%)根治度 B症例16例中

3例 (18.8%)にみられた.局在別再発率は Rs:5.0

%.Ra:16.0%.Rb:14.6%で Ra.Rb症例で高

かった.早期癌を除 く腫壕の偉大径は再発例 6.85±

2.61cnl,非再発例5.37±2.19cm で再発例の万が有

意に大きかった (P<0.01)(t検定上 探速度別再発率

は深達性が進む程.リンパ節転移度別再発率は転移度が

進む程再発率は高値であった.stageⅢa,Ⅲb症例に

おいて再発例と非再発例の転移リンパ節の数を比較する

と,stageⅢaにおいては再発例1.00±3.74個.非再

発例 2.10±2.lo情 (P<0.05).stageⅢbでは再発

例7.00±4.30個,非再発例3.00±1.15個 (P< 0.01)

でいずれも再発例の方が転移 リンパ節の数が多かった

(t検定).手術後再発確認までの平均期間は12.6ケ月で

再発後3例に放射線治療,2例に骨盤内臓器全摘術が行

われたが.予後は不良であった.[結論]1.再発例は腫

壕の最大径が大きく.st･ageの進んだ症例が多かった.

2.stageⅢa,mb症例において.再発例は非再発例

に比べ転移リンパ節の数が有意に多かった.3.再発例

は経過中遠隔転移や腹膜播種を来たす症例が多 く,予後

は不良であ-:)た.


