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I は じめに

大腸のいわゆる早期癌にはポリープ状の形態を示すも

のが多く,一 方,大 腸の腺腫性ポリープには組織学的に

良性,悪 性境界領域の所見を示すもの,お よび 1つのポ

リープが異型度の一様でない上皮から構成されているも

のが稀れならず存在し,ま た,癌 とポリープは同一腸管

内に共存する場合が多い。これらのことから,ポ リープ

の痛化ということが問題となる。この問題に関しては,

多くの研究がなされているのであるが,腺 腫性ポリープ

の癌化の頻度は低く大腸癌の多くは de nOV。に発生す

るとの Castleman(1962)の, Ackerman(1963ン に代表

される主張に対して,大 腸癌の半数は腺腫性ポリープ起

源であり,ポ リープの癌化の頻度は大腸の部位によつて

異なるというMOrSOn(1962,1968)1211りの主張と,両 極

端の見解がある。このことは,癌 を形態的手段でもつて

認識する基準,お よびポリープの癌化の病理組織学的な

定義の相違に原因することは自明である.

腺腫性ポリープの癌化について論ずる場合には,そ の

大前提として癌は粘膜の上皮から発生するということが

ある。そのつぎに,組 織学的に癌か否かの認識が明確に

なされていること,お よび,腺 腫性ポリープの癌化の組
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織学的判定基準の中には時間的要素となり得るものが含

まれている必要がある。腺腫性ポリープの痛化とは良性

部分が先行して後に癌が発生するという困果関係である

からである.

本論文は,大 腸癌の形態発生ならびに腺腫性ポリープ

と癌の関係についての病理組織学的な検討である。

II 検 索対象ならびに2,3の 定義

検索対象 :1954年から1974年3月 の約20年間に癌研付

属病院 で切除あるいはポリベクトミーされた大腸癌 は

880例である。この中には家族性ポリポージスは除外し

てある.

最大径 2 clll以下の癌の集合は1954年から1974年8月 の

約21年間に得られた63個である。

異型度分類 :限局性上皮性の過形成巣ということで条

件づけられた集合 の中には,痛 ・腺腫 ・腺腫性ポリー

プ・再生性過形成上皮が含まれる。それらを異型性とい

う点から統一的に眺めて,明 らかな癌 ・明らかな良性お

よび それら中間の良性 ・悪性境界領域 の3つ に類別し

た
とい。明らかな癌とした所見は,あ る大きさの広が りを

持つた腺管単位の局面を有するもので,著 明な核の大小

不同と核配列の乱れ,あ るいは 腺管には intragiandular
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budding and bridgingの認められるものである°.

腺腫性ポリープ:ポ リープのうちで,癌 ・再生性過形

成上皮からなるポリープを除外したものを腺腫性ポリー

プとした。すなわち上皮には異型性が認められ,そ の異

型度は良性及び境界領域のものを含んでいる。

IH 検 索成機

1.大 腸癌お よびポ リープの概観

大腸癌 880例についての発生部位別頻度および年令 ・

性別頻度は,表 1,2に 示すように,好 発部位は直腸 ・

S状結腸で最も頻度が高く,つ いで上行結腸 ・盲腸の順

であつた。年令 ・性別頻度は男女とも50,60才 台に最も

頻度が高かつた。男女差は男性にやや多くみられた。こ

れらの傾向は,文 献上にみられる外科切除材料の傾向と

同じであつため的の10.

Table l  Location of carcinOma of the large bowel

CeCun                34 cases

Ascending c。 lon      SS

Hepatic flexure      16

Transverse colon     20

Lienal flexure        l

Descending colo■      21

Signoid colon       160

Rectun             s26

Anal canal           16

Tota1             849 casosオ

本excluding nultiple cancer case

1              19S4 - 1975

Cancer institl夕 te, Tokγ o

Table 2  Age and sex distribution Of carcinoma Of

the large bowel

43(233)

Table 3  Age alld sex distribution of adenOmatous

P01アP Of the large bowel

Total

131 foci

60

1      9     1 9     2 1     5 6     4 S

3      1     1 6     1 4     2 1      S

57 50     191 foci

1954
Cancer lnstitute, Tokyo

, with adenoma‐Table 4  Frequency of carcinOma

tOuS P01yp

Carcinona without polン P

Carcinona with polγ p

'17 cases (81 を〕
163      (19 ら)

Tcta1                   880 cases■

えexcluding familial polyposis
1954 ‐ 1973
Cancer institute, Tokγ o

2.最 大径 4 CIll以下の癌 とポ リープについて

最大径 4 cm以下の癌について,癌 の肉眼///態を癌の中

心部に潰瘍の形成を伴う型 (UlCerative type)と癌全体

が隆起性で潰瘍性病変 を伴わない型 (Protruded tyPc)

の2型に類別し,そ れぞれを大きさ別にみると,表 5に

示すように,最 大径 2 cm以下では,PrOtruded tyPeが多

く,最 大径 2側以上では UiCerative typeが圧倒的に多

くを占め,痛 の肉眼的形態の頻度は最大径 2 Cmを境とし

て逆転していた。

Table 5  Cross‐apPearance of carcinoma of the la‐

rge bowel less than 4 cm in the grea:est

diameter

-2 cR     -4 cm Total

PIotruded

Ulcerative

73 foci

21S

48 2 S

2 0 6

Male     l1    38    80   12S   161

Fcmale   14    23    73   115   116

19S4 ‐  1973
Cancer lnstitute, Tokγ o

Table 6  Size distribu↓ ion Of PrOtruded carcinoma

and adenOmatous P。 lyp Of the large bowel

lessThan 4 cm in the greatest diameter

中  T O  t t 1 1

Protruded carcinona     48       25 71 foci

Adcnonatous polン P     184 7        191

32    497 cascs

44    385

Tota1    25    61   lS3   238   277   126    880 cases

1954 - 1975
Canccr institutc, Tokン 0

ポリープの部位別頻度は直腸 ・S状結腸に圧倒的に多

くみられた。このことは,対 象の大部分が直腸 ・S状結

腸であるから当然の結果であろう。ポリープの年令 ・性

別頻度は,60,70才 台に多く,性 別では男性に多く女性

の約 2倍みられた (表3).

大腸癌 880例について,ポ リープの随伴の有無につい

てみると,表 4に示すように,ポ リープを随伴している

症711は163例 (19%)で あつた。

232       52 264 foci

1954 ‐ 1975
Canccr lnstitute, Tokyo

Total
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Protruded typeの癌と腺腫性ポリープについて大きさ

別にみると,表 6に示すように,癌 および腺腫性ポリー

プともに最大径 2伽 以下に多く,そ の中でも腺腫性ポリ

ープが圧倒的に多かつた。最大径 2 Cm以上の隆起性病変

の中では,癌 が多く認められた。

3.最 大径 2 CIIl以下の癌の肉眼形態 と深達度

最大径 2 cll以下の癌63個の形態 を隆起型
‐
(PrOtruded

tyPe)(図 1,2)と 陥凹型 (Excavated tyPc)(図3,

4)に 類別して,そ の形態と大きさ別頻度を みると,

図1 隆 起型の粘膜内痛.最 大径約5 mm.痛周囲に

腺腫性上皮は認められない。 (0-3797)

表 7に示すように,Excavated tyPcに比べて PrOtruded

typeが 大部分を占めていて,大 きさを最大径 l cmで2

分してもそれぞれの大きさにおいて PrOtrudedけPeが

多かつた.

癌の大きさと癌深達度をみると,表 8に示すように,

最大径 1釧までの痛の大部分 は粘膜内に 限局していた

が,最 大径が l cm以上では約半数が粘膜下組織あるいは

日消外会誌 8巻  3号

図 3 陥 凹型の痛.最 大径約 811111.癌周囲に腺腫性

上皮は認められない。粘膜下組織への癌浸潤

がみられる。 (0-2639)

図 4 図 3の 拡大.乳 頭管状腺痛.

Table 7  Gross‐ aPPearance of carcinoma of the

large intestine less tha■ 2cm in the gre‐

zPtest diameter

T o t a l ~

大腸の癌とポリープ

Protruded      19

Excavated       5

22        41       63 foci

1954 - August 1974
Cancer institute, Tokγ 0

Table 8  1nvasiOn depth and size of carcinoma Of

the large intestine less than 2 cm in the

greates diameter

S5 foci

10

Invasion depth

Limited in the mucosa      21

Submucosa                    l

Penetrating the muscle       0

1954 - August 1974
cancer lnstit、 lt e, Tokyo

図2 図 1の 拡大.乳 頭管状腺癌.
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Table 9  CrOss_aPpearance, invasion depth and size

Of carcinoma Of the large intestine less

than 2 cm in the greatest diameter

」W れ ■能丼h  や  呻  中 山1

それよりも深層に浸潤を示していた。それ を形態別に

みると,表 9の ように,最 大径 l cm以上の Excavated

typeでは,全 例が粘膜下組織 あるいはそれよりも深層

に漫潤を示していて,最 大径 l cm以上の Protruded type

では約
2/3が

粘膜下組織へ漫潤を示 していた。

4.最 大径 2 CIIl以下の癌の組織学的所見

最大径 2 cll以下のProtruded tyPeの癌は,表 10に示す

ように,組 織学的に異型度の果なる2種以上の上皮から

構成されているものが多かつた。一方,Excavated twe

の癌は病巣数が少ないのであるが,痛 上皮のみから構成

されているものが多かつた。

Table 10  Hist010gical llnding Of carcinoma of the

large intestine less than 2 cm in the

greatest diameter

45(235)

Table ll  Rate of malignantarea and adenomatous

area in carcinoma with adenomatous eP

ithelium less than 2 cln in the greatest

diameter

―

Carcinoma<38軍lR晋]i31

r a l t h o陥

≧ 器 翌 R粧 猟 M S

14 foci

24

Protruded tyPcで果型性の異なる2種以上の上皮から

構成されているもの38病巣について病巣の割面上でそれ

らの占める割合をみると,表 11に示すように,明 らかに

癌と見微される局面が異型性上皮の局面に比べて極めて

小さいものは38個中14病巣と約
1/3を

占めてぃた (図5,

6).残 りの24個は癌と異型上皮の局面がほぼ同じである

かまたは癌の局面が異型上皮のそれに比べて大きいもの

であつた。ポリープの大きさ,1にそれらの局面の比をみ

ると, l cm以上のもので痛の局面が異型上皮の局面より

も広いものが一番多かつた。

果型上皮の中における小さな癌巣の存在する14病巣に

ついて, 異型上皮の具型度を良性 ・悪性境界領域 (bOr_
derline)と良性 (benign)の2段階に類711してみると,

24       18 foci

1954 - AugRIst 1974
Cancer lnstitute, Tokン 。

図 5 S状 結腸の大 きさ約17X16剛 の有茎性ポリー

プ。 (0-12952)

図 6 図 5の 模式図 組 織学的にポリープの大部分
は異型度中等度～軽度の腺腫性上皮であるが

(点の面),一 部 に微小癌が認められた (黒
い面)。

表12に示すように,bOrderlineのものが4個 ,benignの

もの10個 (図7,8)で あつた。benignとした異型度

を中等度と軽度に分けてみると,果 型度軽度としたもの

は 1個のみで,9個 は異型度中等度であつた。
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Borderline     2

Ben ign         5

Table 12  AtyPicalitγ  of adenomatous ePithelium
in polyp with focai carcinoma

2        4 foci

S       10

TOta1         7

1954 - August 1974
Cancer lnstitute, Tokyo

図7 図 6の癌の拡大.乳 頭管状腺癌.

I V 考 綾

1.大 腸癌の形態発生について

大腸癌の大部分は,肉 眼的に限局性の発育を示し,中

心部に潰場性病変を有する形態を塁している。一方,所

謂早期状態と見微される小さな癌では,逆 に隆起型が多

い (表5).このような所見からは,①  癌 の多くは小さ

いうちは隆起型 (PrOtruded tyPe)を示し, 癌が大きく

なるにつれて潰易化する,②  潰 瘍型(UlCerattte type)

日消外会議 8巻  3号

の小さい癌は臨床的に発見しにくい,お よび③ 癌 の大

部分は良性ポリープの癌化による,と の3つ の見方が成

り立つ。②の点については,大 腸癌の大部分は直腸 ・S

状結腸に存在するものであり,そ れらの部位における微

小な癌以外は癌の形態の違いによる臨床診断の難易さは

ほぼ同じであることを考慮するならば,② の見方は葉却

できよう。 し たがつて,大 腸癌は de nOV。に発生ある

いは良性ポリープの癌化によるものであるにせよ,大 腸

癌は小さいうちは隆起性の発育を示し,時 間の経過とと

もに潰易性変化を受けて,UICerative type となるとい

える
1の.潰 瘍型に移行する癌の大きさについては,最

大径 2 cB以下の癌の肉眼形態 を最大径 l Cmで2分 して

それぞれの大きさにつ いてみても,PrOtruded typeが

Excavated tyPeょ りも多いことから (表7),癌 は最大

径 2 CD前後を境として潰瘍化すると見微されよう。

癌の大きさと粘膜下組織への浸潤については,最 大径

l cmを境として粘膜下組織あるいはそれよりも深層への

浸潤の率が高くなつている (表8)。とくに,陥 凹型の癌

では粘膜内癌は少なく,大 部分が粘膜下組織あるいはそ

れよりも深層に浸潤を示している
1"(表

9).

これらのことから,大 腸痛の形態発生については,最

大径約 2側 までは隆起性の発育を示し,粘 膜下組織への

浸潤は最大径約 l Cm位の大きさで生ずる傾向があるとい

えよう.

2.良 性ポ リープの癌化について

腺腫性ポリープも上皮から構成されているから,癌 化

する可能性があることは確実である.た だ,そ の癌化す

る確率が正常粘膜の癌化の確率よりも高いか,あ るいは

同じか?と いうことが問題となる。このポリープの癌化

の確率あるいは,全 癌に占めるポリープ癌の頻度を知る

ためには,ま ず第一に,ポ リープを切除した時点で,腺

腫性ポリープが先行してそこに癌が発生したことを意味

する組織学的判定基準が必要であり,こ の判定基準の中

には時間の要素が含まれていなければならない.す なわ

ち,ポ リープの癌化とは,ポ リープが先行してその一部

に癌が発生するという因果関係であるからである。

ポリープは肉眼的に無茎性あるいは有茎性を呈し,組

織学的には上皮,粘 膜筋板 ・粘膜下組織から構成されて

いる。ポリープの全体的な組織構築様式には,ポ リープ

の癌化の時間的要素はない.上 皮成分が癌であつても腺

腫性であつても同様の形態を示しているからである。粘

膜筋板のみに注目した易合もまたその様な所見は認めら

れない。つまリポリープの粘膜筋板の形態は,極 端に単

大腸の痛とポリープ

図8 図 6の 腺腫性上皮の拡大.果 型性は軽度.



1975年5月

純化するならば,組 織標本上で本質的に単純な線分と樹

形の2型に類別できる。そして,こ のような図形には,

ポリープの発育形式とポリープ発生後の全経過時間をあ

る程度示唆するものであろうけれども,ポ リープの癌化

を示唆する所見とはなりえない。時間の要素,つ まリポ

リープが先行して後に癌が発生したことを示す所見は,

ポリープの腺腫性成分中における小さな癌の存在であろ

う.し かも癌が小さければ小さいほど,云 いかえるなら

ば,癌 ///腺腫性上皮の量的比が小さいほど,ポ リープの

癌化の可能性が高くなる (図6).

このように, ポ リープの切除時点 でポリープの痛化

と云える所見は, “ポリープ中の微小な癌の存在
"で

あ

る,

これは思考上で,癌 の量にかかわらず,癌 の認織が確

実になしえるとの前提のもとに導かれるものである.し

かしながら実際には,癌 を形態的に認織する場合には,

癌が小さくなればなるほど癌である確らしさが減少して

くる。Castlemanは,ポ リープの癌化を論ずる場合には

癌の同定に注意せねばならないと述べている.こ のこと

はポリープの癌化を論ずる場合の大前提となることは云

うまでもないが,形 態的な認織には限界があるから形態

的な癌の診断の基準は一般的に癌と認められるものを癌

とする以外に方法はないであろう。

以上のような良性ポリープの痛化の判定基準および癌

の診断基準を満足するものは,最 大径 2 cm以下の早期の

状態と見なされる癌63個のうち14個であつた (表11).
一方,こ れら14個の腺腫性上度 の異型性 に注目する

と,4個 の腺腫性上皮は著明な異型性のものである (衰

12).

このようなものは,全 体が癌であることを,完 全に否

定しえないから除外せねばならない。したがつて 2 cm以

下の癌のうちポリープ起源のものは10個16%と いうこと

になる (図5～ 8).これを良性ポリープの癌化率という

点から膨とめてみると,仮 りに,良 性ポリープの数を表 6

に示されている 191個を採用してポリープの痛化率を計

算すると約 5%と なる。

この癌化率は原 (1973)4)による音U検例の腺腫性ポリー

プの癌化率 0,7～ 1,0%よ りも高いがポリープの癌化率

のための分母は 191個よりも多いから5%よ りも少なく

なることは確実である.し たがつて,良 性ポリープの癌

化率は多くとも5%以 下 であり,Castleman,Ackerman

らの主張するように,ポ リープの癌化は極めて少ないで

あろう。
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ひるがえつて Morsonは 臨床的な立場から,ま た,粘

膜内癌の組織学的判定は主観的であるとの立場から,粘

膜下組織への浸潤所見をもつて,大 腸における癌の定義

としている
1'。このような癌の定義からは,大 腸には粘

膜内癌は存在しないことになる。また,果 型性を有する

上皮の隆起性病変でその上皮の一部が粘膜下組織に異所

性線管として認められれば
1い

,異 型性の異なる上皮巣が

空間的な重なりの所見の有無とは無関係に,ポ リープの

癌化によるポリープ癌ということになる.

確かに,粘 膜下組織への浸潤所見は,癌 の定義として

は客観的であり,ま た,ポ リープ癌の組織学的判定基準

に必要な時間的要素となりうるものであるが,癌 は粘膜

から発生するとの前提があるから,こ れを無視して,治

療的立場から癌を異型上皮が粘膜筋板を通過した瞬間に

癌となるとの異所性のみをもつて定義づけて,ポ リープ

の痛化を論ずることは論理的ではない。

このポリープ癌の定義を最大径 2 Cm以下の癌に適用す

ると, 表 10から PrOtrdded typeで しかも粘膜下組織以

下へ浸潤している23個がポリープ起源の癌ということに

なり,2 cm以 下の癌で粘膜下層に浸潤している癌31個中

23個で74%と なる。

ポリープの大きさと癌化については,文 献上ではポリ

ープが大きいほど癌化している頻度が高くなるというこ

とで,ほ ぼ一致している°6)のlфlり.こ のことはポリープ

には,あ る一定の癌化率があるということは,あ る一定

の体積についてのことであるから,そ のポリープの体積

が増加すれば癌化する頻度が高くなることは当然のこと

であろう。

ポリープは癌化するとのことの傍証として,ポ リープ

と痛との発生年令 が 一致していること, お よび, ポ リ

ープと癌とはかなりの率で併存していることを挙げてい

る
4)11)171.

しかし, このことはポリープの癌化 の傍証となる一

方,癌 と良性ポリープは好発年令が同じであつて,癌 の

発生する場はポリープもまた発生しやすいとの見方もで

きるのであつて,そ れらのいづれをも肯定も否定もでき

ない。さらに,ポ リープの癌化の傍証として,痛 とポリ

ープの好発部位の一致を挙げている
1の.外 科切除材料で

は好発部位が一致しているが,原
めによれば, 剖検例で

はポリープの分布は,右 半分にやや多いがほぼ均等に分

布していると述べている。また,佐 々木
161らは,X線 に

よるポリープの分布は剖検例と外科切除例との中間的な

分布を示していると述べている.
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これらのことは,ポ リープの検索方法と対象の違によ

るものであ り,剖 検例の検索による結果がポリープの真

の発生分布に近いものを示 していると考えられる.こ の

考え方からは先に述べた癌とポリープの併存はポリープ

は癌化するとの傍証よりも,癌 の発生した場はポリープ

もまた発生しやすいとの見方ができよう。

V ま と め

大腸癌の形態発生ならびに痛とポ リープの因果関係に

ついて病理組織学的に検討した。

1)大 腸痛は,早 期状態と見微される最大径 2 Cm以下

の場合は隆起型の頻度が陥凹型のそれよりも高く,最 大

径 2 clll以上になると潰瘍を伴 う陥凹型 (胃癌に例えるな

ら↓ず BOHmann I,I型 )が 圧倒的に多くなる。 癌の深

達度と大きさについては,最 大径 2 cll以下の癌の深達度

をみると最大径 l cm以下では粘膜内癌が殆んどを占め,

最大径 1～ 2 cmの癌では41個中31個が粘膜下組織あるい

はそれよりも深層への浸潤を示 していた。これ らのこと

から,大 腸癌は早期のうちは一般的に隆起性の発育を示

し,大 きくなるにしたがつて演易化を受けて陥凹型にな

るものと見敬される。そして最大径 l cm以上の癌では粘

膜下組織へ浸潤している率が高くなる。

2)最 大径 2 cm以下の癌63個のうち,肉 眼的に隆起型

であるものは38個あ り,そ のうち10個が腺腫性ポリープ

の癌化によるポリープ癌 (P。lypOgenic carcinoma)と

見微された。最大径 2 Cm以下の癌63個にポリープ癌10個

の占める害J合は約16%と なる.
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