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本邦における大腸癌の頻度は胃痛に比べて少なく,早 期癌 (あるいは表在癌という方がもつと適切な表

現かも知れない)の 例数も数える程しかない。しかしながら大腸ポリープの癌化によつて癌 が で きるの

か,あ るいはその様な癌が大腸癌全体のうちでどれ位を占めるのかという問題の解決には,進 行大腸癌を

扱 うよりも大腸の早期癌を材料として検討した方がはるかに容易であるといえよう。こういう意味で大腸

早期癌を中心に検討を加えた。また前癌性変化としての腺腫性ポリープより早期癌,さ らに進行癌へと移

行するものとして癌胎児抗原 (Carcinoembryonic Antigen:CEA)が果してどの時期より出現するものか

を組織 レベルで蛍光抗体法によつて検討した。
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I 大 腸ポリープと表在癌

1)大 陽表在癌お よび大腸 ポ リープの存在部位

と臨床症状

大阪府立成人病センターにおいて昭和36年7月 より昭

和48年12月末までに手術を行つた大腸の進行癌,表 在癌

およびポリープの症例のうちわけは表 1の如くであつて

総癌病変 233個である.こ のうち深達度 m,sm迄 のも

のを表在癌とすると17病変が表在癌となる,進 行癌 2症

例に於て,そ れぞれ 1個ならびに2個の表在癌の併存が

みられたので,表 在癌症例は13症例14病変となる。また

ポリープ (混乱をさけるため本稿においては上皮性の良

性の小隆起性病変を指し,い わゆる adencIIIatous Polアp

と metaplastic PolyPをさす)の 症例は22例であつた。

なお家族性大腸ポリポージスは含まれていない。

表在癌 は直腸,S状 結腸 に 見出されたものが殆んど

で,こ の他下行結腸に 1例見出されたに過ぎない.ポ リ

ープならびに癌と合併するポリープも直腸, S状結腸に

圧倒的に多数見出されている.な おポリープのみの症例

の数が少ないのは,癌 に重点を置いた選択がかかつてい
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表 1 大 腸癌及びポリープの部位別頻度

(S.36.7～ S.48.12)
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るためであろう,表 2▲ に示すように,ポ リープのうち

腺腫性ポリープが殆んどであつたが,過 形成性ポリープ

もわずかであるが見られた.な お全ポリープ状病変のう

ちでそれぞれの病変の占める率を ( )内 に示した。つ

ぎに年令別に進行癌,表 在癌,ポ リープの症例の頻度を

みると,大 腸癌全症例では男女とも50才台にピークがみ

られるが,表 在癌については男性では30才台より70才台

までほぼ同数の分布がみられ,女 性では50才台の発見例

が多いが,男 女ともその症例数が少ないので進行癌への
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表 2 大 腸表在癌及びポリープ

(S. 3 6 . 7～ St  4 8 . 1 2 )

A大 腸ポリー沈鞍が り→麻師誠05輔以D*

病  変 病 変 個 紋 ∽

表在肩
腺腫性ポリープ
過形成性ポリーフ

°

1 7 得. 7 )
20(526)
1 ( 2 . 6 )

計 38(イ00)

*建イ子癌と舗 せるポリーフ
°
おょびポリポージスを除く

関連性について結論を出すわけにはいかない。ポリープ

についても表在癌と同様のことがいえるが,こ れら三者

間の関連性を求め得る程のデータの集積はない。

つぎに表2Bに 示すように,そ の初発症状について表

在癌症例とポリープ症例とを比べてみると,表 在癌,ポ

リープ共に出血,血 便を主訴とするものが多く,症 状上

両者を区別することはできない。したがつて隆起性病変

については,診 断上,症 状および肉限的所見では全く区

別し得ないこともあり,細 胞診,生 検が必須と考えられ

る。

2)大 腸表在癌の術前診断について

表在癌17病変 (15症例)に ついて検討を加えた。表 3

に一括した如く, 発生部位は先 に述 べたようにS状結

腸,直 腸が主で,下 行結腸の 1例を認めるのみである.

その術前細胞診および生検結果についてみると,生 検の

陽性率が高いがなお 100%に達しない。細胞診の成績は

よろしくないが,生 横組織片のスタンプ標本について行

うのが最もよい様である.い ずれにしても生検と細胞診
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の両者を重複して行 うことが必要と考えられる。両検査

法とも,検 査材料の採取方法および採取部位の選択に関

して充分注意をはらい,し かも熟練することが必要であ

る.

3)治 療術式 と予後

これら表在癌症例に対して行なつた治療術式は表3に

示す如くポリープ切除 (隆起性病変を周囲の正常粘膜を

つけて切除),腸切除あるいは直腸切断術が行われたが,

原則として深達度m迄 のものには ポリープ切除,Smま

でのものには腸切除 (2例 はポリープ切除に終つた)を

行つている.こ の腸切除症例のリンパ節転移についてし

らべると,全 例転移陰性であつた.

なおポリープ症例についてその手術術式をみると,ポ

リープの大きさ,個 数 に応じて,主 としてポリープ切

除,と きに単純腸切除が行われた。

表在癌症例の予後をみると, 1211の他病死を除き最長

9年 6カ 月現在すべて再発なく生存中である。

4)表 在癌の肉眼的所見 と深達度

つぎに表在癌17病変の肉眼的所見および深達度につい

て検討を加えた。表4に 示す如く, 1個 を除き他はすべ

て有茎または亜有茎のポリープ状であり,明 らかに茎の

認められるもの10個,亜 有茎 (広基性)の もの6個であ

表 4 表 在痛の形

Ｎ
ば 深蓬辰 形

1 御 炎

2 6例 奥

3 Sm 卒

4 初 丞
5 S納 恭
6 Sm 処

7 Sm 毛
一

8 m ――

S m 塁
れ 果

解/sπ 央 ス

犯 灸

S初 丞
14 雨 、 統 全i見

S純 未

日 寝細郵働で占められていた部イ立
E腺 腫様組織を認めた部4立

B初 発症状(重復き合も)

表 3 大 腸表在癌 (S.36.7～ S.48.12)

乳猪挫培楢茎黎ヌ忌啓討払繊念を用いど)
変を同囲の正常粘膜をつけて切僚
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り,他 に 1個 胃癌のIaに 近い形のものを認めた。      写 真 1

有茎例中癌病変が茎の部分にまで及んでいたものは深

達度 Smの 1個のみであつた。大きさはIa型に近いも

の 1個 (8.0× 6.Ocm)と他の 1個を除きすべて2 cm以

下であつた.17病変の組織型はすべて乳頭又は腺管腺癌

であつた.こ れら表在癌中痛病変に接して腺腫様構造を

認めたもの (いわゆる
“fOCal carcinoma'')は2病変で

あつた。つぎに粘膜筋板の走行であるが 正a型に近いも

の 1個を除き他はすべて粘膜側に向つて箱型に隆起して

いたが,噴 水状に突出したものは認められなかつた。

因みに大腸腺腫性ポリープの粘膜筋板の形を見ると,

箱型の隆起が46%で ,隆 起を示さない水平型が37%,噴

水型が17%で あつた
lD.ゴ

ヒ条
のは大腸粘膜癌を I型 (ポ

リープ,ポ リポイ ド型),I型 (平板隆起ポリポイド型),

I型 (表在皿状隆起型),IV型(陥凹型)に 分けているが,

われわれ の症例では, I型 が15個ゥ エ 型が 1個 (No.

9),I型 が 1個 (No.3)で あつた。癌が隆起性病変の

うちのどの部分を占めるかについてしらべると,腺 腫と

共存した 2例以外は隆起部分 (墓の部分は除く)の 粘膜

固有層はすべて癌によつて占められていた。

すなわち腺腫性ポリープの癌化を比較的強く考えうる

ものは腺腫 と接して共存した fOCal Carcinomaの2個

(北条のI型 の有茎 1個 , 亜有茎 1個)す なわち
2/17個

にすぎず, 他 (15717)はその証拠に乏しく,de ttVOの

癌も考慮する必要 があろう。 とくに 8,0× 6.Ocnの大

きさでしかも Smに 止つた病変はポリープの癌化という

よりも,広 い範囲に起つた de nOV。の癌 であつた とい

う可能性が高い様に思われる。なお北条のI型 15個のう

ち,腺 腫と接して共存した2個をのぞく13個のうち有茎

は8個 ,亜 有茎は5個 であつた。

上記の平盤様隆起型とも呼ぶべき 胃のいわゆるIa型

に'工いもの 1例について少し詳しく述べると,こ の病変

はS状結腸に認あられす病変の大きさは 8.OX 6.Ocmで

あり,深 達度 Smの 乳頭腺管腺癌であつた。発見された

Smま での表在癌中最大のものであつた。切除標本およ

びその害」面は写真 1,2に 示す如く,組 織所見でも癌は

粘膜下層にとどまり,固 有筋層には達しておらず,又 検

索されたリンパ節には転移を認めず,術 後8年 5カ 月現

在,再 発の徴なく健康である。

5)表 在)菖お よびポ リープの治療方針について

すでに述べたように大腸のポリープ様病変が良性のポ

リープであるか,癌 であるか確診のつけ難い ことが あ

る。術前肉限的に確診し得ないことは周知の如くである

日消外会誌 8巻  3号

症例 N o . 3 (平 盤様隆起型)の 切除新鮮

標本の肉限的所見

写真 2  症 例 N o . 3の 切除固定標本の割面の肉限的

所見

が細胞診又内視鏡下の生検でも採取部位の適切か否かに

よつて結果が必ずしも診断に通じないことがある。

したがつて極く一部の部分的切除である生検よりも現

在の進歩した内視鏡的ポリープ切除,あ るいは経肛門的

ポリープ切除を行つて全体を検索しとくにその深達度を

詳しくしらべる方がより好ましいと考えられる。たとえ

良性と判定されても多発性の場合は腸切除を要すること

もある,ま た広基性でその大きさが 2 cm以上であり癌化

が疑えるようなものに対しては, リンパ節転移のことも

考えて,は じめから腸切除が望ましい.い ずれにしても

癌の深達度mま でのものであればポリープ切除で充分で

あるが,Smの ものであれば原貝Jと して腸切除を行うべ

きであると考えている。私達の症711においては Smま で

の表在癌症例でもリンパ節転移陽性例は認 められ なか

つたが,諸 家の報告によれば2 Cm以下の Smま での表在

癌でもリンパ節転移をみた例があ りめ, ポ リープ切除の

みでは不充分となる恐れがあることによる。またポリー
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ブ切除の場合はその痛の拡が りを切除断端についても充

分にしらべ,も し断端に癌細胞陽性所見を認めたならば

手術によつて粘膜のみの潔状切除を行うべきである。も

し Smに 達しているときは腸切除を行う方がよい,な お

再手術のことを考えてポリープ切除のときに病変部位に

接して墨汁で目印をつけておくことが望ましい。また直

腸病変に対しては経肛門的に到達することが困難な場合

は,6時 の位置で肛門括約筋を切開しさらに上方に切離

を拡げて病変に到達している,術 後に括約筋の不全を訴

えることはない。私達の症例についてみれば,先 きに述

べたようにmの ものにはポリープ切除,Smの ものに は

腸切除が原則として行われたのであるが現在 1例の再発

例も認めていない.

H 表 在癌とOEAに ついて

1965年 Goldら は大腸癌に見られる癌特異抗原が胎生

25週までの胎児の腸管に 含まれる物質 と共通抗原性を

もつことを知 り, これを癌胎児抗原 (Carcinoembryonic

Antigen:CEA)と 名付けた°,そ の後,こ のCEAは 大

腸癌 のみで なく各種 の消化器痛に広く含まれることが

明らかとなつたが,私 達はこのCEAが 果して腺腫性ポ

リープや表在癌に認められるか否かについて検討を行つ

,こ.

CEAは 胃癌の肝転移巣から Krupeyら "の
方法で抽

出し,Goldょ り提供された抗CEA血 清 に よつてCE

A活 性をしらべながら純化したものをさらに私達 の方

法のにしたがつて Concanavalin Aに結合する分画だけ

を集めて精製CEAと した。

この精製CEAを 用いて家兎ならびに山羊を免疫し,
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家兎抗血清を用いて間接蛍光抗体法を行い,山 羊抗CE

A抗 血清を用いて患者血清の2抗体法によるradiOimmぃ

noassaγを行つた。

1)蛍 光抗体法に よる組織内 CEAに ついて

蛍光抗体法には,手 術により易J出された,そ れぞれの

組織の一部を95%冷 エタノールで固定,一 部はホルマリ

ン固定を行つた。なおホルマリン固定標本でもCEAの

抗原性が保たれ蛍光抗体法による検索が充分なしうるこ

とは最近われわれが明らかにしたところである。その後

共にパラフィン包埋を行い,4～ 6μ の厚さの連続切片

を作製した。隣接切片の 1枚に H‐E染 色を行い,他 の

1枚を蛍光抗体法による染色標本として対比した。蛍光

抗体法は間接法で行つた。組織切片の蛍光の観察には千

代田光学製干渉フィルターを用いた。進行癌組織でのC

EAの 分布をみると癌の部分に蛍光が強くみられ,こ と

に癌細胞の細胞膜の全周 にわたつて蛍光が認められ,

基底膜に接する部も同様に強い蛍光 が み られたが,一

部腺腔内には特別に強い蛍光がみられた。つぎに腺腫

性ポリープについて同様に蛍光抗体法にて染色してみる

と,1972年 Buttinが報告した如くつ
蛍光色素をとる部分

があることが判つた。しかしその染色性は癌の場合とや

や異なり,蛍 光は一般に弱く,ま た腺を形成する細胞の

apiCalの部分,あ るいは腺腔に面したところだけ染つて

来ることが判つた.癌 組織でみられたような基底膜に接

した部分までは染色されない (写真3).

つぎに私達 の表在痛症例の中で,約 l cm径のポリー

プ状病変の一部に癌と腺腫が相接して存在する症例があ

り (写真4)こ の症例の蛍光抗体によるCEAの 検出を

写真 3 腺 腫組織にみられるCEA  家 売抗CEA抗 血清を用い,産 光抗体間接法による所見.
左 :H‐E染 色,右 :蛍光抗体法 (× 200 )
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行つてみると,痛の部分では apiCalのところから基底膜

に接するところまで,主 として細胞膜に一様に蛍光が認

められたが, 腺腫の部分では上述の如く aPicaI Portion

にのみ蛍光が認められた,一 方この同一表在癌の正常粘

膜との境界部について検討すると,癌 胞巣に特異的に強

い蛍光が認められるが,癌 に接して殆んど正常と思われ

る腺腔構造の部位で腺腫にみられた の と同様に aPical

POrtiOnのみに蛍光 をみとめるところもあつた。 しかし

癌組織より少し隔つた正常部分においては蛍光は全く認

められなかつた (写真 5).

以上の如く腺腫性ポリープでは Burtinが指摘したよ

うに,腺 腫部分の細胞は確かに抗CEA抗 体で染まつて

くるが,癌 細胞と果なりほぼ aPicaI Portionのみ染色さ

れる.す なわち癌細胞との区別は可能であろうと考えら

れる.正 常粘膜は勿論染まらず,表 在癌でも進行癌と同

様に蛍光抗体法によつてCEAの 存在することが判 り,

CEAに よる蛍光抗体法が補助診断法として有用であろ

うと考えられる。

色々の組織でしらべた蛍光抗体法の結果をまとめると

表 5の如く,結 腸,直 腸の癌 は全例CEA陽 性である

が,胃 癌では陽性の頻度が下 り,陰 性例も認められた。

大腸の腺腫性ポリープは2例 とも陽性と判定されたが前

述のように癌と少し様相が異なることを含んでおかねば

ならない。肝癌,肺 癌にも陽性例が認められた。

2)組 織内 CEA,血 清 CBA

他方, 組織中のCEAを 過塩素酸で抽出した extract

大腸表在癌と良性ポリーブ         日 消外会誌 8巻  3号

写真 4 症 例 No. 8の 組織像.表 在癌 と合併する腺

腫性ポリープ.口 は写真 5の蛍光抗体法で

示した部位 (ルーペ拡大)

表 5 組 織内CEA

写真5 症 例 No.8の 癌,非 癌部 (写真4の□の部)の CEAの 蛍光抗体法による所見,

左 :H‐E染 色,右 :蛍光抗体法 (X200)

1含糖矯1甥 5 / 8

1 属橿 物 | タ
青  癌  | み そ

≧】千還1多 1 多
貧道癌肝転移 1  / %

について OuChterlony法によつてCEAの 存在の有無を

検討してみると,表 5の ように蛍光抗体法での検出に比

べて陽性率が下が り,結 腸,直 腸の癌組織でもその陽性
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率は裕%～ 60%で あつた.さ らに私達のところで血清中

のCEAを radioimmuncassaァ法で測定してみると,正

常範囲を 2.Ong/ml以下とすると大腸癌では55%が 陽性

と認められたにすぎない。私達の成績でもまた他の報告

例 に おいても血清中 のCEA陽 性率 は Dukes分類 の

Aで は陽性 になることは少なく, B, Cと 病期の進展

に伴つて陽性率が高 くなることが 認められて おり, ま

た '01yp状の早期癌では血中CEA値 が正常値であつた

という報告もあり,大 腸表在癌を血中CEAの 測定によ

つて検出することは不可能に近いと考えられる。しかし

早期癌と腺腫性ポリープとの組織学的な鑑別診断に蛍光

抗体法を導入してみることも可能ではなかろうか.

1lI 考  案

Castlemanめ,AckeHnanりらは,大 腸のポリープは癌化

しないと述べ,MOrsonlいらは大腸の癌は大腸 の腺腫よ

り癌化したものが多いと述べている。これら両意見は組

織学的な検索をいくら精細に行つても,最 終的に決定的

な結論を下すことは極めて困難であろう。しかし,わ れ

われの表在癌17個中2個 において腺腫の中に癌病巣を認

めたことから,腸 の腺腫が癌に変化する可能性を否定し

去るわけには行くまい。今回のわれわれの組織切片上に

おけるCEAの 証明が,癌 と密接な対応を示すものとす

れば腺腫性ポリープが前癌性病変であるとする説に 1つ

の支持を与えるものとも解されるが,今 回は結論を控え

たい。

つぎに表在癌の治療方針として,武 藤
121はmの 癌は内

視鏡的な excisional biOPsyでょぃと述べている。確か

に,mの 癌ではリンパ節転移があつた報告がなく,ポ リ

ープ切除のみで癌再発を来した症例もないことより,ポ

リープ切除のみでよいと考える。しかし病的状態の腸粘

膜では粘膜筋板の附近に拡張 リンパ管が証明されるとい

う報告もあり,リ ンパ節転移がないということは絶対で

はなかろう。しかし実際的には此の方針でよいものと考

えたい。

Smの 癌とわかれば, 原則として近接 リンパ節廓清を

伴つた腸切除を行うべきである.

平盤状の工a型に近いもの, あるいは長径が 2.OcIBに

近い平盤様隆起型病変では,は じめから smに 深達して

いる可能性が高いから腸切除を行うべきであろう。

次いで, 良性 のポリープは 内視鏡的 なポリープ切除

(周辺粘膜を含めての)で よいと考えている。ただしポ

リープあるいは癌の多発例 が相当数 にみられることか

ら,易J出部についての観察とともに,ポ リープないしは
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癌の新生を含めて慎重な fol10w uPはゃは り必要であろ

う。

要  約

大腸癌 2鶴病変の うち 17個が表在痛 (痛 の深達度が

Smま でのもの)であつた。そのほとんどが直腸とS状 結

腸に見出された。このうち10個が有茎,6個 が亜有茎,

1個が長径 8 cmにおよぶ 平盤状 の laに 近い 病変 で あ

つた.17病 変のうち腺腫と共存した, いわゆる
“fOCal

carcinoma"は 2個 で他 はいずれも隆起部粘膜は全部癌

によつて占められていた.

治療は原則としてmの 癌に対して周辺の正常粘膜をつ

けたポリープ切除を行い,Smの 癌に 対 しては近接する

リンパ節廓清を伴つた腸切除を行い,今 のところ再発例

を見ていない。

CEA(Carcinoembryonic Antigen)を 蛍光抗体法によ

つて検 したところ,表 在癌に おいても進行痛 と同様に

CEAを 認め,そ の局在は 主として 細胞膜 に一致 し,

aPiCaI POrtiOnのみならず基底膜に接する部分にまで,

ほぼ同じ強さに認められた。しか し腺腫性ポリープでは

弱いCEAが aPicaI Portionに認められたにすぎない。

正常粘膜ではCEAを みとめなかつたが,例 外的に癌に

近接する腺において腺腫に似た像がみとめられた。
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