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進行直腸癌治療の特徴とは何でしょうか？

抗がん剤治療の進歩？

抗がん剤治療の進歩しているのは事実ですが…

他の癌種（胃癌や膵癌など）と大きく異なる点です。

外科治療（手術）が極めて効果があることです！

もっと大事なことがあります！

「十分な腸管切除」
「徹底したリンパ節郭清」

「周囲組織との適切な剥離面の確保」



進行直腸癌：側方郭清とは

直腸周辺の上方リンパ節（直
腸間膜全切除（TME））だけで
はなく、骨盤内にあるリンパ節
（側方リンパ節）を摘出、つまり
郭清することをいいます。



臨床分類でII、III期の下部直腸癌に対し、直腸切除の
国際標準手術であるME（mesorectal excision）単独は、
国内標準手術であるMEと自律神経温存D3郭清術（神
経温存D3郭清）との比較において、非劣性は確認されな
いことがフェーズ3のランダム化比較試験（JCOG0212）か
ら明らかになりました。
術後の局所再発率は、MEと神経温存D3郭清を行うこ

とで有意に低下しました。



直腸間膜全切除（Total mesorectal excision＝TME）
直腸間膜（直腸の血管、神経などを含む組織）全部きれいに取ります。

直腸周辺のリンパ節



右総腸骨動脈

右外腸骨動脈

右内腸骨動脈

右上膀胱動脈 右下膀胱動脈

右閉鎖動脈

左総腸骨動脈

左外腸骨動脈

左内腸骨動脈
左上膀胱動脈

左下膀胱動脈

左閉鎖動脈

右総腸骨静脈

右外腸骨静脈

右内腸骨静脈

左閉鎖静脈

左総腸骨静脈

右閉鎖静脈

左外腸骨静脈

側方リンパ節

郭清範囲です。



直腸は直腸S状部（RS）、上部直腸（Ra）、下部直腸（Rb）、肛門管
（P）の4つの部分に分けられます。下部直腸（Rb）、肛門管（P）で側
方郭清が行われます。

RS

Ra
RbP

直腸の解剖（男性）



10cm：口側腸管切離

6cm：肛門側腸管切離

直腸S状部（RS）：上方向リンパ節のみ郭清します。

上方向
リンパ節郭清



上部直腸（Ra）：上方向リンパ節のみ郭清しま
す。

10cm：口側腸管切離

4cm：肛門側腸管切離

上方向
リンパ節郭清



下部直腸（Rb）：上方向リンパ節+側方郭清しま
す。

側方郭清
10cm：口側腸管切離

2cm：肛門側腸管切離

上方向
リンパ節郭清



下腸間膜動脈根部の郭清

上方向の郭清

上方向の郭清終了後の術野です。



直腸間膜が全部きれいに取れています。

上方向のリンパ節

直腸間全切除（TME）を施行した新鮮切除標本です。



下部直腸（Rb）
新鮮切除標本

肛門側切離距離
が2cm以上確保
できています。

口側切離距離が
10cm以上確保で
きています。



左下腹神経

左骨盤神経叢

左閉鎖神経

骨盤内の神経の走行です。

排尿、性機能を司りま
す。

神経温存します。
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摘出した側方リンパ節です。



癌組織がリンパ節内に限局しており、皮膜外に浸潤を認めない。

リンパ節にがんの転移を認めました。



当院の直腸癌5年生存率の推移です。
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（%） ■全国平均です。

大腸癌全国登録の5年生存率がⅢa期：65%、Ⅲb期：47%であるのに
対し、当院はⅢa期：86%、Ⅲb期：67%とその成績が極めて高いです。


