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早期大腸癌 84/1のうち,とくに sm癌 5例 について臨床病理学的に肉眼的所見,組織学的所見および

手術々式を中心に検討した.早 期大腸癌は大腸癌手術症例137例中 8例 ,5.8%を 占めていた。肉眼的

所見では直腸が大部分を占め,肉 眼的形態はいずれも0型 (Ip,Ips,IIa,IIa tt IIc)で,最 大径はいず

れも1.5cm以上であった。組織学的所見では組織型はいずれも高分化腺癌であり,ポ リ
ープ摘除術の

l frllでは脈管侵襲 (静脈侵襲)が みられ,追 加手術が施行された。以上の成績から,早 期大腸癌の治

療方針は腫易の占居部位,肉 眼的形態, とくに大きさと陥凹ないし潰瘍の有無,さ らに年齢,全 身状

態を考慮して決定されるべきであることを強調した。

索引用語 !早期大腸癌,大 腸ポリ
ープ摘除術,脈 管侵襲,早 期大腸癌, リンパ節転移

はじめに

最近,わ が国においても大腸疾患, とくに大腸癌の

増加が指摘されているが,消 化管診断技術の進歩,就

中,内 視鏡的ポリープ摘除術の普及により,早 期大腸

癌に関心が寄せられてきている。しかしながら,早 期

大腸癌の定義はいまだ確立されておらず,ま た,症 例

数も少ないために,そ の治療方針に関しても議論のあ

るところである.そ こで,早 期大腸癌,す なわちm癌

およびsm癌 のうち,と くにsm癌 症例について臨床

病理学的な観点からretrOspectiveに検討するととも

に,臨 床上の外科治療における問題点についても触れ

てみたい。

自験例の検討

1.症 例の概要

埼玉県立がんセンター腹部外科において,昭 和50年

11月より昭和56年3月 までに手術を施行した大腸癌症

例は137例で, このうち早期癌 (m癌 ぉよび帥 癌)は

8例 ,9病 変で,全 体の58%を 占めている。なお・家

族性大腸ポリポージスおよび進行癌に合併したm癌 な

いしsm癌 は除外した。

これらの症例の概要は表 1に示すごとくである.す

なわち,m癌 は 3例 ,sm癌 は 5例である。このうち,

sm癌 5711についてみると,性 別では男 3例 ,女 2例 ,

年齢は49～79齢,平 均年齢65歳であった。入院時の主

訴は血便が大部分を占め,血 便は 3例 ,排 便時の肛門

出血は 14711,便秘ないし下痢の便通異常は 1471にみら

れた.ま た,病 悩期間は 5例中 4例 では10日から8カ

月で 1年以内のものが大部分であったが, 1例 では 2

年に及んでいた。

2.臨 床病理学的検討

a.肉 眼的所見

肉眼的所見は表 2に示すごとくである。すなわち,

占居部位は直腸 (R)4例 (上部直腸 (Ra)Ⅲ 2病変,

下部直腸 (Rb)i3病 変), S状結腸 (S)1 4alで,大

部分は直腸 (R)に みられた。直腸における肛門縁よ

り腫瘍下縁までの距離は下部直腸 (Rb)で は 4cm,上



1981年12月

部直腸 (Ra)で は 10cmで ぁった。しかし,大 腸壁の

区分では一定の傾向はみられなかった。

肉眼的形態はいずれも早期胃癌の肉眼分類に準じた

O型 (表在型)で あり,隆 起陥凹型 (IIa ttIIc)は2例 ,

隆起型 (IpおよびIps)は 2例 ,扁 平隆起型 (IIa)は

1例 にみられた。また,腫瘍の大きさについてみると,

最大径は 1.5cm(IIa ttIIc)～2.7cm(Ip)に わたり,

Ipな いしIpsはいずれも2.Ocm以上であったことは

注目された.

b.組 織学的所見

組織学的所見は表 3に 示すごとくである。すなわち,

組織型はいずれも高分化腺癌であり,ポ リープ摘除術

のみの 1例 (症例 3)を 除いて所属 リンパ節の検索が

なされた 4例 (症例 1,2,4,5)で はリンパ節転移は

認められなかった。また,静 脈侵襲 (リンパ管 lyおよ

び静脈 v)と 切除断端 (肛門側 awお ょび口側 ow)の

癌漫潤の有無についてみると,IIatt IIむおよび IIaで

根治手術が施行された症例 (症例 1,5,4)で はいず

表 1 早 期大腸癌症例の概要

女

女

女

求心筋硬窪 (術後21日日)

れもly。,V。,aw(一 ),ow(― )で あった。Ipで ポリー

プ摘除術が施行された症例 (症例 3)で は脈管侵襲お

よび摘除ポリープ断端の癌浸潤は認められなかうた。

しかし,IPsでポリープ摘除術が施行された症例 (症例

2)で はly。,断 端 (一)で あったが,静 脈侵襲がみら

れ,す なわちvlで あった。

3.手 術々式と予後

手術々式と予後は表 4に 示すごとくである。すなわ

ち, S状 結腸ではS状 結腸切除術 1例 ,直 腸では経肛

門的ポリープ摘除術 2例 ,腹 会陰式直腸切断兼人工肛

門造設術 2例 が施行された.このうち,経肛門的ポリー

プ摘除術の症例 (症例 2)で は摘除ポリープの組織学

的検索において,前 述のごとく,静 脈侵襲,す なわち

vlが みられたことから,経 仙骨的局所切除術が追加施

行された。

予後についてみると,直 接死亡の 1例 (症例 5)を

除き,い ずれも術後 1年 を経過した現在,最 長 5年 1

カ月 (症例 1)に なるが,再 発ないし転移の徴なく,

全例,生 存中である。

考  察

早期大腸癌の定義に関してはいまだ一定していない

が,H早 期
″
という時間的要素を癌の深達度で把握する

早期目癌の定義に準じて,粘 膜内および粘膜下層に浸

潤が止っている癌をそれぞれm癌 ぉょびsm癌 とし,

大きさ, リンパ節転移の有無の如何にか わヽらず,早

期大腸癌として取 り扱っているものが多い
1)。そして,

早期大腸癌の肉眼的分類も早期胃癌のそれに準じて規

定されているの。しかしながら,早期胃癌の分類は大腸

の早期癌の分類にすべて利用して問題がないかどう

か,大 腸と目の早期癌の病理組織学的な形態上の差異

はあるのかどうか, さらに早期大腸癌の診断および治

療は早期胃癌と同様に考えて問題がないかどう力、 な

ど臨床的にも病理学的にも未解決の多くの議論が残さ

れてヽヽる。つ.

本稿では, とくに外科治療の観点から,早 期大腸癌
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表4 手 術々式と予後

手 術  々  式 予  後

S状 結腸切除術

経圧門的ポリープ摘除術
● 経仙骨的局所切除術

経肛門的ポリープ摘除術

直陽切断 (鷹会陰式)森
人工肛門造設術

直陽切断 (旗会陰式)手
合併切除(鹿)幸人工旺P,

生存(5年 lヵ 月)

生存(1年 9ヵ 月)

と存(1年 3ヵ 月)

生存(1年 )

死 i=ネ

主  訴年 令症 例

血 便   6 ヵ 月

血 便   6 ヵ 月

血 便    7  日

,

2

3

4

5

女

男

男

男

女

4 9   血 便   2 ヵ 月

5 9   血 便   5 ヵ 月

6 9   肛 問出血   2  年

7 1    血  便    1 0  日

7 9   便 秘―下痢  8ヵ 月

表 2 肉 眼的所見 (sm癌 )

占 居 部 位 最大径形  態

2

3

4

5

S  間 膜側      H  a t t  I I c   1  8 C n

R b  左 前壁, 4 C mネ   I  p s    2 5

監 客 登 増  l P  を ! :

Ra 左 後壁, 10   1l a    18

Rb 前  壁 . 4  11a+Hc   15

Ⅲ肛門縁より腫瘍下縁までの距閣

高分化線宿  sm  n。    lyo   v。

高分化腺荷  sm  n。    1ン 。   vi

活分化擁幅  sm   ―    tyo  v。

若分化験結  sm  n。    け 。  v。

高分化腺結  sm   n。    け 。  v。

表3 組 織学的所見 (sm癌 )

Ⅲ摘除ポけ―プの断瑞
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おいては理論的にも経験的にもリンパ節転移をきたさ

ないとされている。しかし,sm癌 ではリンパ節転移の

頻度は 5～ 10%と され,わ が国においては第20回日本

消化器内視鏡学会総会のラウンドテーブルディスカッ

ション 「大腸の invasive carcinomaとポ リペ ク ト

ミー」に参加した 6施設の集計におけるsm癌 の リン

パ節転移例10例の検討において, 1例 を除いて 9例 は

すべて中心陥凹を有する潰瘍形成隆起

凹型 (IIa tt IIc)であり,sm癌 の リンパ節転移率は sm

癌の全手術症例92例の6.5%に 相当したとしている。一

方,有 茎型 (Ip)sm癌 ではリンパ節転移を認めた症例

の報告はみられない.し かし,欧 米では Shatneyら1つ

は隆起型 sm癌 で リンパ節転移のみられた陽性71121例

の報告例を文献的に集計し,そ の病理組織学的検討の

結果から, リンパ節転移の危険性の高い条件として,

1)リ ンパ管侵襲の存在,2)低 分化癌,3)摘 除断端近

傍までの癌浸潤の存在,の 3つ を挙げている。また,

sm癌 における肝転移1い1のないし肺転移1めの報告例は

散見されるにすぎない。著者らはリンパ節転移の危険

性の高い大揚 sm癌 は臨床的な立場から肉眼的所見お

よび病理組織学的所見に基づく要因として,扁 平隆起

(IIa),陥凹を伴った扁平隆起 (隆起陥凹)(IIattIIc),

潰瘍形成を伴った隆起篠 瘍形成隆起),有 茎(Ip),無

茎 (Is)あるいは扁平隆起 (IIa)で大きいもの,粘 膜

下層への浸潤が著明なもの,脈 管侵襲 (リンパ管,静

脈)が 著明なもの,高 分化腺癌でないもの,な どが重

要であると考えている.

ついで,早 期大腸癌に対する治療方針について述べ

てみたい。著者らは表 5に示すごとく,腫 瘍の占居部

位,肉 眼的形態, とくに大きさと陥凹ないし潰瘍の有

無, さらに年齢,全 身状態を考慮して手術々式を選択

する方針を採っている.こ の場合, とくに直腸病変に

対しては原則として可及的に肛門括約筋機能の温存を

図る術式を選択すべきである。すなわち,有 茎型 (Ip)

では内視鏡的ポリープ摘除術の適応となる。また,亜

有室型 (Ips),無茎型 (Is)および扁平隆起型 (IIa)

は 1.5cm以下の場合には内視鏡的ポ リープ摘除術,

1.5cm以 上の場合には外科手術の適応 と考えている。

同様に伊藤ら
1りは有茎型 (Ip),亜有茎型 (Ips),扁平

隆起型 (IIa)を一括して取 り扱い,1.5cm以 上では外

科手術を,1.5cm以 下では内視鏡的ポリープ摘除術を

行 うとしている。しかし,亜 有茎型 (Ips)では 2cm以

下,無 茎型 (Is)ないし扁平隆起型 (IIa)では lcm以

下に限って内視鏡的ポリープ摘除術の絶対的適応とす

における2,3の 問題点について検討してみたい。

早期大腸癌の肉眼的分類における形態学的特徴とし

て,従 来より早期大腸癌はすべて隆起性病変とされ,

図 1に示すごとき肉眼的分類がなされている。
一般に

有茎型 (Ip)は全例m癌 であり,無 茎型 (Is)になるに

つれて sm癌 が多くなり,粘 膜下層への浸潤が高度に

なるとされている。このことに関して,武藤らゆは切除

標本および内視鏡的ポ リープ摘除術の症例の検討か

ら,早 期大腸癌の殆んどすべては腺腫に由来するもの

であり,隆 起型, とくに亜有茎型 (Ips)ないし無茎型

(Is)の腺腫内癌 Carcinoma in adenomaの重要性を指

摘している.一方,扁平隆起型(IIa),隆起陥凹型(IIa十

11c)は進行癌との本質的な差果が認められず,早 期大

腸癌と診断することは困難である。とくに,肉 眼的形

態の上からのみでは,漬 瘍形成を伴った漬瘍形成隆起

型と進行癌の Borrmann 2型 (限局漬瘍型)と を鑑別

することはきわめて困難であるの。さらに,早期大腸癌

において早期胃癌に多くみられるIIc型 (表面陥凹型)

ないしIIc tt III型が存在するものかどうか,存 在する

としてもきわめて稀れではないか,の 点が早期大腸癌

が早期胃癌と最も異なる特徴であると指摘するものも

ある。い。

腫瘍の大きさに関しては,一 般に大きさが大きくな

るにつれて癌の壁深達度も高度となるとされている。

とくに,2cm以 上では進行癌が多く,そ れ以下では早

期癌が多くのゆ,従 来,lcm以 下の腺腫の癌化率は臨床

的に大して問題にならないとされていた。しかし,武

藤ら"りは腺腫の病理組織学的検索において,lcm以 下

の腺腫の癌化率は切除標本の場合には 3%に すぎない

が,内 視鏡的ポリープ摘除術の摘除ポリープの場合に

は73%と 高率を示し,m癌 ないしsm癌 が存在するこ

とを指摘している。同様に,早 期大腸癌の診断基準の

上からlcm台 の無茎型 (Is)において sm癌 ないしm

癌が存在することも指摘されている。しかし,5mm以

下では大部分は良性であるとされている
Iい
.

一方,早 期大腸癌におけるリンパ節転移についてみ

ると,m癌 ではリンパ節転移を認めた症例の報告はみ

られない1ll~1。。このことに関して,リ ンパ管は大腸の

粘膜固有層にはないことが確認されており1',m癌 に

図1 早 期大腸癌の肉眼的分類

字請計 〒存島〒 Rli啓晟 痛干勝
型
 析岳皆常引

減蕩形成隆起科

n _ _ _ _
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表5 早 期大腸癌に対する治療方針

占居部告
内眼的形態

大きさ

陥凹ないし減rB

韓

宴

型

断

役

機

除

答

組

切

脈

有 茎 型

( l p )

亜有茎型

(l  p s )

痛平隆起型(陥凹(― ))

(ll a)

型茎

ｓ

無

＜

キ !程肛門的局所切除術,控 括約協的局所切除術,継 ィ山骨的局所切除術

分化腺癌あるいは未分化癌,3)断端近傍までの癌浸潤

の所見が認められたものでは,第 2群以上のリンパ節

郭清を伴う根治手術として低位前方切除術,直 腸切断

術,貫通術式が行われる。しかし,sm癌 で粘膜下層ヘ

の癌浸潤が少ない場合には,土 屋ら
1のIめ2の2りは局所切

除術,す なわち1)経 肛門的局所切除術 (transanal

resection),2)経括約筋的局所切除術 (transsphinc‐

teric resection),3)経仙骨的局所切除術(transsacral

resection),がよい適応になると推奨している。しか

し,早期大腸癌の臨床の実際において,1)肉 眼的形態

をはじめとする肉眼的所見のみではその壁深達度,す

なわちm癌 かsm癌 かあるいは進行癌であるかを確実

に術前に診断することは不可能であること,2)内視鏡

的ポリープ摘除術が完全に施行されたとしても,所 属

リンパ節転移の有無を正確に知ることは不可能である

こと,さ らに 3)早期癌,と くにsm癌 ではリンパ節転

移のみられることが指摘されていることから,摘 除ポ

リープの組織学的検索において,脈 管侵襲が認められ

た場合に,第 2群以上のリンパ節郭清を伴う根治手術

を施行すべきであるのか,あ るいは局所切除術を追加

施行すべきであるのか,などの問題点が残されている。

今後,早 期大腸癌の症例の吟味とともに,そ の遠隔成

績を含めた詳細な検討により, これらの問題点の解決

が侯たれるところである。

結  語

早期大腸癌,とくにsm癌 5例について,臨床病理学

的に検討するとともに,外科治療における2,3の 問題

歴泰
ω
二>帥

るものもある
2い
。また,1.5cm以 上でも高齢者や poor

risk症例では内視鏡的ポリープ摘除術の適応 となり

うるとされる1い。そして,摘除ポリープの病理組織学的

検索によりsm癌 と判明し, リンパ節転移の危険性が

高い種々の要因が存在する場合には手術を追加施行す

ることにしている。 こ のことに関して,大 腸癌取扱い

規約では sm癌 で1)明 らかな脈管内癌浸潤,2)低 分

化腺癌あるいは未分化癌,3)断 端近傍までの massive

な癌浸潤,の 所見が認められた場合には腸切除術を追

加する必要があるとしているり。しかし,隆 起陥凹型

(IIatt IIc)および進行癌と鑑別困難な潰瘍形成隆起型

ではすべて sm癌 であり,か つ リンパ節転移の危険性

も高いことから,進 行癌に準じた手術適応として根治

手術を第 1選択としているものが多い。つ
121101り21)

治療方針に関しては,土 屋ら
11)1の1め2Dはsm癌 を1)

有茎型の sm癌 ,2)亜 有茎型または扁平型の sm痛 で

中心陥凹のないもの,3)中 心陥凹のあるsm癌 ,の 3

つに分けて検討した成績から,一 定の治療方針を挙げ

ている。この場合,隆起性病変の大きさに関しては1.5

cmな いし2.Ocmを境 として論じられているが,一 定

の結論には達していないようである。手術々式につい

ては, リンパ節郭清 (少なくとも第 1群 リンパ節,隆

起陥凹型 (IIa tt IIc)では第 2群 リンパ節以上)と とも

に,結 腸の場合には結腸切除術,直 腸 S状 部 (Rs)な

いし上部直腸 (Ra)の 場合には前方切除術を行う。下

部直腸 (Rb)の 場合には,隆 起陥凹型 (IIatt IIc),潰

瘍形成隆起型およびsm癌 で,1)脈 管内痛浸潤,2)低
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点を含めて,そ の治療方針についても言及 した.

1.早 期大腸癌,す なわちm癌 および sm癌 は大腸

癌手術症例137711中8例 ,5,8%を 占めていた。 この う

ち,sm癌 は 5例 であった。

2.肉 眼的所見では,占 居部位は直腸 (Raお よび

Rb)が 大部分を占め,肉 眼的形態はいずれも0型 (Ip

および Ips,IIa,IIa tt IIc)であった。また,最 大径は

1.5～2,7cmにわたっていた。

3.組 織学的所見では,組 織型はいずれも高分化腺

癌であった。所属 リンパ節の検索 (4例 )で は リンパ

節転移は認められなかった。 しかし,直 腸におけるポ

リープ摘除術の 1例 では脈管侵襲 (静脈侵襲)が 認め

られ,追 加手術 として局所切除術が施行された。

4.早 期大腸癌の治療に際 しては,腫瘍の占居部位,

肉眼的形態(大きさと陥凹ないし漬瘍の有無), さらに

年齢,全 身状態を考慮 して手術々式を選択すべ きであ

る。
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