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１． 序論  

直腸癌に対する治療は根治的切除手術が基本となる．肛門に近接する直腸癌に対して切除術

を行う場合，かつては肛門の切除と人工肛門の造設を要したが，近年では手術技術の進歩により，

肛門温存と癌の根治性を両立した手術が実施されている．なかでもIntersphincteric resection

（ISR）は，外肛門括約筋を温存，内肛門括約筋の一部または全部を切除し，経肛門的に結腸肛

門吻合を行うことにより，肛門に極めて近い部位の直腸癌に対しても肛門温存術を行うことを可能

とした．しかし，ISRの適応には未だ一定の見解がなく，局所再発率などのoncological safetyの点

と術後肛門機能の点という二つの安全性から適応の決定がなされるべきである．直腸癌切除にお

けるoncological safetyとは，腫瘍から切除断端までの距離，すなわちsurgical marginである．直腸

癌のsurgical marginは，腸管に沿った水平方向の進展に対するsurgical marginである肛門側断端

（腫瘍下縁から腸管切離端までの距離）と，腸管の垂直方向への進展に対するsurgical marginで

ある深部断端（腫瘍の最深部から腸管周囲組織との剥離面までの距離）の二つで評価される．直

腸壁内では，腫瘍下縁よりも肛門側に癌の進展を認めることがあり，intramural distal spreadと呼

ばれる．1cmを超えるIntramural distal spreadの頻度は低いため，肛門側断端は1cmが必須で2cm

以上あることが望ましいとされる．また，深部断端は，1mm以上確保することが望ましく，2mm以上

確保されれば局所再発の頻度が有意に低いとされる．ISRでは，肛門側断端は適切に切離線を

設定することにより確保可能だが，深部断端は，外肛門括約筋と肛門挙筋の温存が前提となるた

め，癌の垂直方向への浸潤の距離に依存する．このため，安全なsurgical marginの確保のために

は，腫瘍の最深部がISRにより温存される外肛門括約筋と近接していない症例を適応とする必要

がある． 

本研究では，肛門を合併切除する術式である直腸切断術の手術標本を用いて，腫瘍の垂直浸

潤部と外肛門括約筋までの距離を評価し，ISR によって安全な surgical margin が確保できる症例

を選択するための基準を探索した． 

 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/codi.12769/epdf


２．対象と方法  

1992 年から，当科で ISR を開始した 2004 年までに切除した直腸癌 792 例のうち，pT2，pT3 で，

腫瘍下縁が歯状線から 2cm までに存在し，直腸切断術を施行した 53 例を対象とした．標本はす

べて腸管軸方向の割により処理され，作成されたプレパラートは図 1 の如く再構成し，腫瘍と，ISR

の際に温存されるべき外肛門括約筋および肛門挙筋との最短距離（distance between the tumour 

and the striated muscle; T-SM）を計測した．また，粘膜下における腫瘍下縁よりも肛門側への進展

（intramural distal spread）の有無およびその距離についても計測した．ISR の深部断端距離と想

定される T-SM と，intramural distal spread および他の臨床病理学的特徴とを対比して ISR の適応

について検討した． 

 

図 1 プレパラートの再構成，腫瘍と外肛門括約筋および肛門挙筋との最短距離（T-SM）の計測

のシェーマ（TM, tumour; ES, external sphincter; IS, internal sphincter; lm, longitudinal muscle; 

LV, levator ani.） 

 

 

３． 結果と考察  

T-SM は平均 9.1mm で，44 例（83%）では 2mm を超えたが，9 例（17%）で 2mm 以下であった．

T-SM≤2mm の危険因子は，単変量解析では，高または中分化腺癌以外の組織型，リンパ節転移，

リンパ管侵襲，腫瘍下縁が歯状線にかかること，および intramural distal spread（＋）であり（表 1），

多変量解析では，腫瘍下縁が歯状線にかかること，および intramural distal spread（＋）の 2 つで

あった（表 2）．T-SM は，腫瘍下縁の位置と相関し，腫瘍下縁が低位であるほど短かった（相関係

数 0.572，p<0.001）．腫瘍が歯状線にかかる症例の 43%，intramural distal spread を伴う症例の



46%が，T-SM≤2mm となった．逆に，腫瘍が歯状線にかからず，かつ，intramural distal spread を

伴わない症例では，全例で T-SM>2mm であった． 

 

表 1  T-SM≤2mm の危険因子（単変量解析） 

Clinical and pathological 

parameters 

T-SM > 2 mm 

(n = 44) 

T-SM ≤ 2 mm 

(n = 9) 
p value 

Depth of the tumor 
   

  pT2 9 1 
0.454 

  pT3 35 8 

Predominant histological type 
   

  Well or moderately 

differentiated adenocarcinoma 
43 6 

0.013 

  Others 1 3 

Lymph node involvement 
   

  Negative 26 1 
0.011 

  Positive 18 8 

Lymphatic invasion 
   

  None or mild 32 3 
0.048 

  Moderate or severe 12 5 

Venous invasion 
   

  None or mild 27 8 
0.144 

  Moderate or severe 17 1 

Maximum tumor diameter 
   

  < 5 cm 21 3 
0.487 

  ≥ 5 cm 23 6 

Annularity of tumor (%) 
   

  < 75 32 6 
0.701 

  ≥ 75 12 3 

Involvement of dentate line 
   

  Absent 36 3 
0.007 

  Present 8 6 

Intramural distal spread 
   

  Absent 37 3 
0.004 

  Present 7 6 



表 2 T-SM≤2mm の危険因子（多変量解析） 

T-SM < 2 mm vs. ≥ 2 mm 

Clinical and pathological 

parameters 
Categories OR [95% CI] 

P 

value 

Predominant histological 

type 

Well or moderately 

differentiated adenocarcinoma 
1 

0.782 

Others 
1.560 

[0.067-35.71] 

Lymph node involvement  

Negative 1 

0.240 
Positive 

4.785 

[0.352-66.67] 

Lymphatic invasion 

None or mild 1 

0.496 
Moderate or severe 

2.004 

[0.271-14.71] 

Involvement of dentate 

line 

Absent 1 

0.027 
Present 

7.092 

[1.252-40.00] 

Intramural distal spread 

  

Absent 1 

0.016 
Present 

8.403 

[1.493-47.62] 

T-SM, shortest distance between the tumor and adjacent striated muscle; OR, odds 

ratio; CI, confidence interval 

 

 

Intramural distal spreadの有無は術前には判定できないが，その危険因子は，組織型が低分化

腺癌若しくは粘液癌，環周率75%以下，リンパ節転移陽性であるとされる．ISRの適応は，腫瘍が

歯状線にかからず，かつ，前述のintramural distal spreadの危険因子を伴わない症例と考えられ

た． 
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