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要旨 :遠隔転移を認めない直腸癌の標準治療は,肛門括約筋機能を温存する低位前方切除術 ,

人工肛門を造設する腹会陰式直腸切断術を中心とした手術療法のほかに,放射線療法,化学
療法,両者を併用した化学放射線療法があげられる。今回われわれは,腹会陰式直腸切断術
の適応であったが,術前化学放射線療法が奏効 し,腫瘍の縮小を認め,低位前方切除術が可
能 となった進行直腸癌の症例を経験 したので報告する。症例は 73歳女性.進行直腸癌に対 し
て,腹会陰式直腸切断術を予定したが,術前全身評価にて呼吸機能不良および低栄養で全身
麻酔下の手術が高 リスクであると考えられた。患者,家族 との話 し合いの後, S状結腸に人
工肛門を造設 し,化学放射線療法 (テ ガフール・ ウラシル及びホリナー トカルシウム,放射
線量 50 Gy)を 行った.同時に薬物治療,呼吸機能 リハビリテーションを施行 し,栄養サポー
トチームにて栄養管理を行った.全身状態の改善を認めたため,再度手術を予定し,腫瘍の
再評価を行ったところ,縮小を認め,低位前方切除術が可能 となった。術後経過は良好で,

合併症等を認めなかった。
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I緒  言

進行直腸癌に対する治療方針決定においては,腫
瘍の局在,進行度,全身状態評価をした上で,症例
に適 した術式,あ るいは集学的治療が選択される。

今回われわれの経験 した症例においては術前の腫瘍

評価にて直腸切断術及び人工肛門造設の適応 と考え

られたが,全身状態評価において呼吸状態が不良で

全身麻酔 リスクが高いと判断され,待機的に人工肛

門を増設し,化学放射線療法を行 うとともに呼吸機

能の改善を図った。再評価において腫瘍の縮小を認

め,低位前方切除術が可能 となった.

Ⅱ .症   例

症例 :73才 ,女性 .

主訴 :下血

術前治療後に括約筋温存手術が可能となつた

進行直腸癌の 1例
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既往歴 :小児期より喘息を指摘されていた 内服加

療なし.69才時両膝変形性膝関節症,経過観察され

ていた.71才時左大腿骨頸部骨折に対 して人工骨頭

置換術施行。

嗜好 :ビ ール 1本 (55年)間.タ バコ 40本 (55年

間)

現病歴 :1年前 よ り時々下血 あ り。徐々に頻回 と

なった。5月 12日 当院消化器科受診,直腸診にて 6

時方向に直径 2～ 3 cmの腫瘤を触知され,精査加

療目的に当科初診 した。

血液検査所見 :貧血 を認めず。CarcinOembryonic

antigen 47, Cancer Antigen 19-915と  L夕許を言忍
めた.

バ リウム注腸造影 :直腸 RaRbに 3/4周 性 の 2型

腫瘍を認めた (図 1).

下部消化管内視鏡検査 :歯状線 より3 cmの 直腸に
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全周性の 2型腫瘍を認めそれより口側に多量の便塊

を認めた (図 2).

胸腹部 computed tomography:明 らかな転移を認

めなかった。

経過 :5月 18日 注腸造影後排便 を認めず, 5月 26

図 1 バリウム注腸検査写真 (正面像)
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日下部腸管内視鏡を施行 したところ腫瘍の口側に多

量の便塊を認めた。糞便イレウスと診断しコロレク

タルチューブを挿入,洗浄を開始 した。5月 31日 マ

イルズ手術を予定したが,呼吸機能評価にて 1秒量

052, 1秒 率 3354と 高度閉塞性障害を認め,全身

麻酔 リスクが高いと判断した。

5月 31国人工肛門造設,6月 7日 より化学放射線療

法を開始した.テ ガフール・ ウラシル 300 mg/日 及

びホ リナー トカルシウム 75 mg/日 を投与, 1日 2

Gy,総線量 50 Gyを 予定した。同時に呼吸機能訓練

及び臭化イプラ トリウム,プロピオン酸ベクロメタ

ゾン,キ シナホ酸サルメテロールの吸入,テ オフイ

リン,モ ンテルカス トの内服にて呼吸機能の回善を

図った。

また,栄養状態の改善を目的に,栄養サポー トチー

ムによる栄養管理を行った.

経過中食欲低下,嘔気出現,発熱などの有害事象出

現あり,抗腫瘍薬の内服は計 14日 間にとどまった

が,放射線量は予定通 り50 Gy施行 した.

化学放射線療法施行後,腫瘍評価を施行.下部消化

管内視鏡にて腫瘍の著明な縮小を認めた (図 3)。 ま

た呼吸機能検査にて 1秒量 0.82,1秒 率 3670と 依

然低値であるものの,全身麻酔 リスクも軽減された.

以上より手術による根治が目指せると判断,術式 も

低位前方切除術の適応 と考えられた .

図 2 下部消化管内視鏡検査 (術前治療前 )
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図 3 下部消化管内視鏡検査 (術前治療後 )
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8月 17日低位前方切除術,S状結腸人工肛門閉鎖術

及び補助的回腸人工肛門造設術施行 した (図 4)。 術

後集中治療室にて経過観察行ったが呼吸器合併症を

認めず,翌 日退室 となった。術後経過は良好であり,

10月 18日 補助的回腸人工肛門閉鎖を行った。

図 4 切除標本,病理所見 :Well differenuated

adenocarcinoma with ulceration and cal‐

cified cancer Aw(― )OW(― )sS no lyl

Ⅲ 考    察

直腸癌に対する術前放射線療法は 1950年台より

多 くの報告があり1～4、
局所再発率の低下を認めてい

るが,overan survivalを 改善させたという報告は少

ないつ。また,術前化学療法については,テ ガフール

挿肛 にて腫瘍の縮小が見 られた という報告
6)ゃ

,

UFT術前短期間投与にて組織学的変化を認めた と

いう報告つがあるものの,overall survivalに ついて

は今後の報告が待たれるところである。術前化学放

射線療法については現在 EurOpean OrganizatiOn

for Research and Treatment Of Cancer lこ て ran‐

domized studyが 進行中である。

小室 らによると,術前に放射線治療を行うことの

利点 として以下があげられる。.癌細胞自体が増殖

力の低下,破壊,変性をきたし,さ らに原発巣周囲

および所属 リンパ節 に存在する mたro metastads

が抑制されること.局所再発,遠隔転移が抑制され

る可能性があること。癌病巣の縮小により切除率が

増加 し,括約筋温存術式の適応を拡大できる可能性

があること.術後照射 と比べて腫瘍内の酸素分圧が

高いため,相対的に放射線感受性が高 くなると考え

られること。術後照射 と比較 してイレウスなどの障

害発生頻度が少ないことである.

問題点 としては手術 までの期間が延びること。照
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射により手術操作が困難になる可能性があること。

倉1傷治癒の遷延など,合併症が起 こる可能性が高 く

なることなどがあげられる。

また,術前化学療法の問題点 としては手術 までの

期間が延びること。有害事象の発現,それに伴う体

力の低下。免疫能の低下に伴う術後合併症の増力日.

化学療法自体の奏効率において 40%を超 える報告

はほとんどなく,術前治療 として単独で行 うにはリ

スクが高いことがあげられる。

今回の症例において,化学放射線療法を選択 した

理由は,呼吸機能不良のため,全身麻酔 リスクが高

く治癒切除が望めないと判断したからである。 した

がって比較的侵襲の少ない治療法を選択 した (切除

不能例に対する治療 として)が,同時に施行 した呼

吸機能治療が著効 し,栄養サポー トチームによる栄

養管理により全身状態の改善を認めた。全身麻酔 リ

スクの軽減 とともに,結果 として腫瘍の縮小を認め,

肛門括約筋温存手術を選択できるようになった。

術前治療の問題 となる手術 までの期間延長は,呼
吸機能訓練および栄養状態改善の時間 ととらえるこ

とができ,術中操作に関してもそれほど難易度が高
い手術 とは考えられなかった。術後合併症 もなく,

術前治療の長所をうまく生かせた症例であると考え

られた。進行直腸癌の治療法,術式選択において術

前治療を考慮することは重要と考えられた。

Ⅳ 結    語

全身状態不良で手術適応 とならない患者に対 し,

待機的に全身状態の改善を考慮 した術前治療を行う

ことによって手術 リスクの低下および病巣のダウン

ステージングを得,肛門括約筋機能を温存すること

ができた.
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A Case of Progressive Rectal Cancer Enabled to Undergo
Low Anterior Resection after Preoperative Therapy

Hisashi Kobayashi, Koh Shiraishi, Keisuke Okabe,
Ayako Okubo, Keniti Suzuki, Risaburoh Sunagawa,
Hironori Kanno, Ryosuke Usuda, Akihito Nakajima,
Takamori Nakayama, Takao Nisiumi, Syunji Mori,

Kiyoshi Isobe, Yoshiaki Furuta

Department of surgery, Sizuoka Red Cross Hospital

Abstract: There are operative therapies like anterior resection rvhich preserye the
function of anal sphincter, or rectal resection which requires construction of artificial
anus for rectal cancer. And other, there are conservative therapies like radiotherapy,
chemotherapy, or both. We report a case of progressive rectal cancer which we adapted
chemo-radiotherapy (tegafur uracil, calcium folinate and 50Gy of radical treatment)
first. As a result, the size of the tumor decreased. So u,e lvere able to undergo low
anterior resection. The patient was 73 year old female. Her colon u,as obstructed
completely with progressive rectal cancer. She was planned to have rectal resection with
artificial anus. However the function of respiration and condition of nutrition were too
poor to adapt general anesthesia, so we constructed artificial anus temporarily followed
by chemo-radiotherapy. Medication therapy and respiratory rehabilitation improved
respiratory function. Our nutrition support team managed to improve her condition. So
we planned an operation again. Re-estimation showed the reduction of the tumor, so we
were able to undergo low anterior resection. Post-operative course was uneventfull, no
complication was observed.

Key words: progressive rectal cancer, preoperative
therapy
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