
Ⅰ．緒　　言

　大腸癌治癒切除後 5年以降の再発はまれであ
り，全症例の0.6％とされる（2019年版大腸癌治
療ガイドライン［1］）。今回われわれはStageⅠ直
腸癌手術後12年目に診断された，石灰化を伴う局
所リンパ節再発に対して外科的切除を施行した 1
例を経験した。石灰化との関係も含めて文献的考
察を加えて報告する。

Ⅱ．症　　例

　【患者】70歳男性。
　【主訴】なし。
　【既往歴】特になし。
　【現病歴】当科で直腸癌（RS）に対し高位前方

切除術，D2郭清を施行した。病理組織学的診断
はRS，type1，tub1，T2，N0 （0/4），M0，ly1，
v1，StageⅠ（大腸癌取扱い規約第 9版［2］）で
あった。
　術後定期的に外来通院していたが再発を認め
ず，術後 5年 2か月を経過した時点で終診となっ
た。術後11年 9か月を経過した今回，胆嚢結石症
で他院より紹介となり当科を再診した。精査目的
に行ったCT検査で骨盤内に石灰化を伴う腫瘤を
認め，FDG-PET検査で同部に異常集積を認めた
ため，直腸癌の再発と診断した。
　【再診時現症】身長167㎝，体重64.7㎏。下腹部
正中に初回手術の瘢痕を認めたが，腹部に腫瘤は
触知しなかった。
　【再診時血液生化学検査所見】腫瘍マーカーは
CEA 4.8ng/㎖，CA19-9 10U/mLと正常範囲内で
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要　　旨

　症例は70歳男性。直腸癌（RS，T2，N0，M0，StageⅠ）に対し高位前方切除術，D2郭清を施行した。
術後 5年目まで定期的に外来通院していたが再発を認めず終診となった。術後12年目の今回，胆石
の手術希望で受診し，CTで骨盤内に石灰化を伴う腫瘤を認めた。直腸癌術後局所再発と考え腫瘤摘
出術を施行し，病理組織学的所見でリンパ節再発と診断した。大腸癌治癒切除後 5年を超えたリン
パ節再発はまれであり，治療方針はガイドラインに明記されていないが，本症例のような石灰化を伴
う晩期リンパ節再発は悪性度が低い可能性があり，外科的切除を行うことも考慮すべきと考えた。
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あった。
　【腹部CT検査所見】吻合部直上と仙骨前面の
間に40㎜（矢印①）と22㎜（矢印②）の石灰化を
伴う 2つの腫瘤を認めた（図 1）。
　【FDG-PET検査所見】CTで認めた 2つの腫瘤
像に一致してSUV max 5.8のFDG集積を認めた
（図 2，矢印③，④）。
　【下部消化管内視鏡検査所見】初回手術の吻合
部に異常所見を認めなかった。
　以上より直腸癌の術後局所再発と診断した。遠
隔転移はなく局所の根治切除は可能と判断し，初
回手術から11年11か月経過した今回，手術を施行
した。
　【手術所見】臍部にカメラポートを留置し気腹，
心窩部および右季肋部，右側腹部に 5㎜ポートを
留置し 4ポートで腹腔鏡下に胆嚢を摘出した。腹

腔内を観察したが肝転移や腹膜播種は認めなかっ
た。骨盤内には初回手術の影響で小腸の広範囲の
癒着があり，臍より尾側に切開を延長し下腹部正
中切開で開腹手術へ移行した。吻合部背側に 1つ
目の腫瘤を認め，周囲の脂肪組織を含めて摘出
し，術中迅速組織診断で初回と類似した腺癌と診
断された。 2つ目の腫瘤は吻合部と近接していた
ため，根治性を考えて吻合部を含めた腸切除を行
い，Double stapling techniqueで再吻合した。回
腸に予防的人工肛門を造設し手術を終了した。
　【摘出標本所見】腫瘤はそれぞれ40㎜大と30㎜
大でいずれも弾性硬であった（図 3）。
　【病理組織学的所見】腫瘤はいずれもリンパ節

図 1　腹部CT検査
　吻合部直上と仙骨前面の間に40㎜（矢印①）と22
㎜（矢印②）の石灰化を伴う腫瘤を認めた。

図 3　摘出標本所見
　腫瘤は40㎜大と30㎜大でいずれも弾性硬であっ
た。

図 4　病理組織学的所見（×100，H. E染色）
　初回手術時の直腸癌と同様の高分化型管状腺癌を
認めた。

図 2　FDG/PET検査
　CTで認めた 2つの腫瘤像に一致してSUV max 
5.8のFDG集積を認めた（矢印③，④）。
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構造を有し，内部に初回手術時の直腸癌と同様の
高分化型管状腺癌を認めたため，リンパ節再発と
診断した（図 4）。合併切除した腸管に癌の浸潤
はなく，摘出標本内に他のリンパ節は認めなかっ
た。
　【術後経過】麻痺性イレウスが遷延したが，そ
の他の経過は良好で術後17日目に退院した。術後
6か月目に人工肛門閉鎖術を行った。術後補助化
学療法は行っていないが，術後 1年 9か月を経過
した現在，無再発生存中である。

Ⅲ．考　　察

　大腸癌治療ガイドライン2019年版［1］によると，
大腸癌治癒切除後の再発はその96.5％が術後 5年
以内に出現し，術後 5年を超えて出現する晩期再
発は3.5％と少ない。また，本症例のようなStage
Ⅰ大腸癌症例に限ると再発率は5.7％であり，晩
期再発に至っては0.4％と非常にまれである［1］。
再発大腸癌の治療方針は切除可能であれば外科的
切除を考慮するが，その対象は 1臓器に限局した
血行性転移であることが多く，リンパ行性転移が
外科的切除の対象となることは少ない。晩期再発

した場合の治療方針はガイドラインに明記され
ていないが，晩期再発したリンパ節転移に対し
て根治切除を施行できた症例の報告も多い［3,4,6-
9,12,13,16,17］。
　大腸癌治癒切除後 5年を超えてリンパ節再発を
認めた症例を医学中央雑誌で「大腸癌」「術後」
「リンパ節再発」をキーワードに検索すると（会
議録は除く），1998年から2015年までの16例の報
告があった（表 1）［3-18］。このうち大動脈周囲
リンパ節などの領域リンパ節以外に再発した症例
が 9例（56％）であり，自験例のような初回手術
時の領域リンパ節にも 7例（44％）が再発してい
た。 7例のうち 2例は内視鏡的切除後の再発であ
り， 5例が外科的切除後の再発であった。この 5
例すべてで初回手術時の郭清リンパ節には転移が
なく，初回手術の郭清範囲が狭かった可能性を
指摘するものもある［3,7］。自験例でも再発した
リンパ節は術中所見からS状結腸リンパ節（242）
と推測されるが，初回手術で郭清したリンパ節は
直腸傍リンパ節（251） 1つと下腸間膜幹リンパ
節（252） 3つであり，郭清が不十分であった可
能性を否定できない。
　大腸癌由来の肝転移巣に石灰化を伴うことは比

表 1　本邦における大腸癌術後晩期リンパ節再発例（TNM分類及びStageは大腸癌取扱い規約第 9版による）

No. 報告者 報告年 年齢/
性別

原発巣/
初回手術術式 TNM/Stage 組織型 再発までの

期間（年）
リンパ節
の石灰化 再発部位 再発時手術 予後 

1 斉藤［3］ 1998 48/F R/経仙骨直腸部分
切除術（D0） T1N0M0/Ⅰ tub1 9 不明 #252 ハルトマン手術

側方リンパ節郭清 1年 5か月/生存 

2 天池［4］ 2004 66/M T/結腸右半切除術
（D2） T3N0M0/Ⅱa tub2 6 不明 #4d 幽門側胃切除術 6年 5か月/生存 

3 中川［5］ 2006 89/M P/直腸切断術（D0） T4bN0M0/Ⅱc 不明 10 不明 #216, 左鼠径 なし（化学療法） 1年/生存 

4 大草［6］ 2007 70/F Ra/低位前方切除術
（D2） T3N2bM0/Ⅲc tub1 9 あり #216, 273 リンパ節摘出術

尿管切除術 1年 9か月/生存 

5 高原［7］ 2008 69/M S/S状結腸切除術
（D1） T1N0M0/Ⅰ tub2 6 不明 #241 ハルトマン手術 不明 

6 渡邊［8］ 2008 54/F R/内視鏡的切除術 T1N0M0/Ⅰ tub2 7 不明 #270 低位前方切除術 5か月/生存 

7 井出［9］ 2008 61/F A/結腸右半切除術
（D2） T3N0M0/Ⅱa tub1 10 不明 #203 膵頭十二指腸切除術 1年 5か月/生存 

8 清水［10］ 2009 71/M A/結腸右半切除術 T4aN0M0/Ⅱb tub2 11 あり 縦郭 , 肺門部 不明 不明 
9 木村［11］ 2009 77/F A/不明 T3N1M0/Ⅲb tub2 8 不明 #216, Virchow なし（化学療法） 1年 8か月/生存 

10 湯川［12］ 2010 53/F T/横行結腸切除
（D3） T3N2aM0/Ⅲb tub2 6 不明 #216 なし（化学療法） 2年/生存 

11 桒田［13］ 2011 80/M S/内視鏡的切除 T1N0M0/Ⅰ tub2 10 不明 #252 S状結腸切除術（D3） 1年 8か月/生存 

12 戸嶋［14］ 2014 77/M Rs/低位前方切除
（D3） T4aN2bM0/Ⅲc tub2 12 あり #216 リンパ節摘出術 10か月/生存 

13 富永［15］ 2014 73/F R/低位前方切除術 T3N1M0/Ⅲb 不明 9 不明 #216, 273 なし（化学療法） 4年 1か月/死亡 
14 栂野［16］ 2014 64/M S/S状結腸切除術 T1N0M0/Ⅰ tub2 9 不明 #241 S状結腸切除術 1年/生存 
15 萩原［17］ 2015 62/F Rb/直腸切断術 T2N0M0/Ⅰ tub1+2 6 不明 #263, 283 リンパ節摘出術 1年/生存 

16 竹ノ谷［18］ 2015 60/F Rb/括約筋間直腸切
除術（D3） T1N0M0/Ⅰ tub2 6 不明 #216, 273 なし（化学療法） 不明/生存
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　この症例に関して，全著者は診療ならびに報告
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　著者らは，この論文の内容について財務的およ
び非財務的な利益相反を有しないことを表明す
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Ⅳ．おわりに

　直腸癌術後12年目に診断したリンパ節再発に対
して外科的切除を行った 1例を経験した。
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