
日消外会誌 15(10),1540～ 1545,1982年

pm大 腸癌の検討

― リンパ節転移の臨床病理学的検討

と標準術式についての考察―

J立がんセンター外科

森谷 宜 皓  小 山 靖 夫  北 篠 慶 一

STUDIES OF PM COLO‐ RECTAL CARCINOMA

―CLINICOPATHOLOGICAL STUDIES OF LYMPH NODES METASTASES

AND STUDIES ON STANDARD OPERAT10NS一

YoshihirO MORIYA,Yasuo KOYAMA and Keiichi HOJO

Department of Surgery,National Cancer Center

pm大 腸癌131例の リンパ節転移の実態を,sm癌 ,ss,al癌との比較において臨床病理学的に検討し,

pm癌 のリンパ節郭清範囲について考察した,全 切除大腸癌に占めるpm癌 の頻度は12.8%であった。

直腸病変が多く,な かでもRb癌 は全体の50%を 占めた。腫瘤型 pm癌 の リンパ節転移率は 6%,一 方

漬瘍型 pm癌 は34%と 高かった。腫瘤型では R2,漬瘍型では R3の リンパ節郭清が必要と考えられた。

pm癌 の固有筋層内浸潤様式は,漏斗型のものがほとんどであった。固有筋層内浸潤の程度とリンパ節

転移率の間には,有 意の関係は認められなかった。

索引用語 :pm大 腸癌,腫 瘤型 pm癌 ,潰 瘍型 pm癌 ,大 腸癌 リンパ節転移

はじめに

近年,大 腸癌に対する関心は高まりつつある。この

背景には,肺 癌,肝 癌,乳 癌などとともに,わ が国に

おいて明らかに増加しつつある癌腫であることや,各

種の大腸疾患に対するX線 ,内 視鏡などの診断技術の

向上・普及がある。その結果,m癌 や sm癌 などの早期

大腸癌や pm癌 を治療する機会が,従 来に比べ著しく

増加して来た。pm癌 は腸管壁における癌浸潤が固有

筋層内 (以下 pm癌 と略す)に 留まっているものであ

り,大 腸癌の発育過程の一断面が表現されており,大

腸癌発育パターンを知る上でも興味深い。pm癌 は リ

ンパ節転移がなければ,Dukes A,Astler‐Coller Blに

病期分類され,予 後良好なものであり,た とえリンパ

節転移があっても遠隔転移がなければ,外 科治療によ

り治癒をもたらす可能性は高いと考えられる。 し かし

pm大 腸癌に対する標準的術式は今だ確立されておら

ず,症 例によっては不必要な拡大手術を遂行して,過

度な機能障害を残したり,不 適切な縮少手術となって

局所再発を起こす場合もある.そ こで私どもが経験し

た pm大 腸癌のリンパ節転移の実態を臨床的病理的に

検討し,若 子の知見を得たので報告する。

対  象

1962年から1980年までの過去19年間に,国 立がんセ

ンター外科で開腹切除された大腸癌1019例のうち,組

織学的検索によりpm痛 と診断された131例を対象と

した。これは切除大腸癌の128%に 当る。所属 リンパ

節転移の実態を解析評価出来る重複 ・多発癌30例も対

象に加えた。また pm癌 との対比の目的で,同期間に腸

管切除術が施行された sm癌 38例と,1976年 から1980

年までの 5年 間にに切除された ss,al癌116例も対象

とした。男女比は,sm癌 111,pm癌 1:1,ss,al

癌 1:1,2で あった。平均年齢も,sm癌 56歳,pm癌 59

歳,ss,al癌58歳と各群間に差はない。尚,発 生部位,

深達度, リンパ節転位などの表現は,大 腸癌取扱い規

約1)にもとずき使用した。
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検索方法

肉眼分類 :新鮮切除材料の切除標本写真および外科

手術記録に基づき,pm大 腸癌の肉眼形態を腫瘤型と

潰瘍型に分類した。腫瘤型とは,早 期大腸癌類似型や

隆起の辺縁ないしは表面に軽度のくずれを有している

が,全 体としてみると,大 腸癌取扱い規約の腫瘤型に

分類される肉眼形態を示すものとした。一方漬瘍型と

は明らかなくずれ,即 ち中心陥凹が認められ,規 約で

は限局潰瘍型に属するものである。また外科手術記録

を reviewし,術 中の深達度診断も合わせ検討した。

組織学的検索 :癌腫の最大割面を通るHE染 色 さ

れた切片にて,固 有筋層への癌巣の浸潤の程度とリン

パ節転移の関係を検討した。固有筋層への浸潤を軽度,

中等度,高 度の三段階に分類した。軽度とは固有筋層

内病巣の拡がりが粘膜内の拡がりの1/4以下で,固有筋

層内にわずかに浸潤がみられるもの。中等度とは固有

筋層内の拡がりが1/4～1/2までで,輪 状筋内に留まる

もの.高度とは固有筋層内の拡がりが1/2以上,或 いは

縦走筋に及がものとした。

1.発 生部位 (表1)

pm癌 の部位別頻度はsm癌 のパタ
ーンに近く直腸

病変が多い。結腸/直腸比は,sm癌 0.2,pm癌 0.3であ

り,な かでもRb癌 の占める頻度がsm癌 ,pm癌 共に

高く,50%を 占める。一方,右 結腸は血便 ・便通異常

などを自覚しにくい部位であり,sm癌 や pm癌 の頻度

は低く,2.6%,5,3%で あった。盲腸に発生した 3例

のpm癌 のうち2例は腫瘤型病変のため腸重積を合併

し,腹 痛,腫 瘤触知などの症状出現により発見された

症例である。

2.深 達度房」リンパ節転移率 (表2)

pm癌 のリンパ節転移は27.5%に認めた。
一方sm癌

では13.2%,ss,al癌では37.1%であった.平均転移個

数はsm癌 1.8個(最高 4個),pm癌 2.4個(最高 8個),

表 1 発 生部位

s  m  t t     p m 着
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表 2 深 達度別 リンパ節転移

表 3 肉 眼形態別 リンパ節転移

腫 題 型

pmtt   sst al癌

29     8

2      2

0       t

0      0

0      0

潰 瘍 型

p m t t   s s . aお

66      65

28      30

8       8

0       1

0        1

3/11
(27%)

ss,al癌3.1個 (最高10個)で あり, リンパ節転移率,

転移個数共にsm癌 とss,al癌の中間であった。規約に

基づき,nOdal stationの状況をみると,sm癌 では直

腸病変の 14/1に,上 方向n2転移例を認めたのみで,他

4例 はいずれもnl転移であった,pm癌 では結腸病変

と直腸病変で異なる。結腸 pm癌 の転移陽性例 3例 は

いずれもnl転移であったが,直腸 pm癌 では8例 にn2

転移を認めた.このうち 1例は Rb癌 で,中直腸動脈根

(262)転移例, 1例 はp癌 でそけい(292)転移例であっ

た。残 り8例 はいずれも上方向n2転移例であった。

3.肉 眼型態とリンパ節転移 (表3)

pm癌 131例のうち,漬 瘍型は100例 (76%),腫 瘤型

は31711(24%)であり,潰 瘍型病変が多かった.一 方,

ss,al癌では90%が 潰瘍型であった。腫瘤型 pm癌 の リ

ンパ節転移率は 6%,潰 瘍型 pm癌 は34%で あり,潰瘍

型 pm癌 の リンパ節転移頻度は高い(p<0.001).夏 に

nodal stationをみても,腫瘤型 pm癌 ではいずれもnl

転移例であるのに対し,n2転 移 8例 はいずれも潰瘍型

pm癌 であった点が特筆される。

4.腫 瘍径とリンパ節転移 (表4)

pm癌 の腫瘍径は,最小が1.2cmで あった。腫瘍径 2

cm以 下の10例には,転移陽性例はなかった。腫瘍径 4

cm以 上の群は,全 体の44%を 占め,最 も多いが,そ の

リンパ節転移率は25%で あり,腫 瘍径3.lcm～4.Ocm

転移率  2/31
(6%)

34/'00  40/105
(34%)    (38%)
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ほ嘉 径  ほ 湾型  濃巧型

直 陽

ほt型  清お型

～2 0cm 0/1   0/1 0/5   0/3 0/10

～3 0cm 0/6   0/3 3/32 (25%)

～4 0cm 0/2   0/3 1/4  13/23 14/32 (47%)

O/3   3/9 O/5  11/40 i4/57 (25%)

3/28(11%) 33/t03(32%) 36/131(28%)
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表 4 リ ンパ節転移頻度

表 5 組 織型、固有筋層浸潤とリンパ節転移
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までの群に比較し,転 移頻度は低く癌腫の大きさとリ

ンパ節転移との間に,有 意の関係を認めなかった.

5 組 織型および固有筋層内浸潤とリンパ節転移(表

5 )

pm癌 の組織型は高分化腺癌が71%と 最も多く次い

で中分化腺癌23%,粘 液癌 6%の 順であった。低分化

腺癌,未分化癌などの pm痛 は,現在までのところ経験

していない。組織型別のリンパ節転移率は,高 分化腺

癌24%,中 分化腺癌30%で あり,両 者間に差異はない

が,粘 液癌では, 8例 中 54/11(63%)という高率で リ

ンパ節転移を認めた。

次に,固 有筋層内浸潤とリンパ節転移の関係を検討

した。軽度浸潤群27%,中 等度浸潤群26%,高 度浸潤

29%の リンパ節転移頻度であり,固 有筋層内浸潤の程

度とリンパ節転移には,有 意の相関は認められなかっ

た。

6 S.A因 子正診率 (表6)

術前のX線 夕内視鏡及び直腸指診の所見を参考にし

たうえでの術中の深達度半J定をもとに,pm大 腸癌の

深達度正診率を検討してみた。腫瘤型 pm癌 では,腫瘤

径に関係なく,90°/。以上の正診率で,術者は pm癌 と判

定し手術を遂行している。 本方潰瘍型病変では,正 診

率は著しく低下する.4 cm以 下の潰瘍型 pm癌 の術

中正診率は70%台 に保たカフているが, 4 cm以 上の潰

瘍型 pm癌 では16%と極端に低下する。つまり,深達度

を過大評価し,手 術を遂行しているという結果が得ら

治お切除手

非治泰理由

再 発 事     3 / 1 2 2 , 7 %     1 2 / 1 0 6 モ 1 1 %

n tl,5/29(17%)   n的 聯 11/38(29%)

nい時 3/93(3%)   nn' ,/68(2%)

再 発 様 式      肝   3例         肝   2例

肺  2例        肺   :例

局所  3例        局 所  9例

れた。潰瘍型病変のため,炎 症細胞浸潤や,線 維化が

起り, S,A,以 上の深達度と半」定しており術中とい

えども,正 確に判定しえないという結果であった。

7.治 癒切除率,再 発様式,予 後 (表7)

ss,a,癌と比較検討した。治癒切除率はpm癌 93%,

ss,a,癌91%で ありいずれも良好であった。非治癒切

除に終った 9例 の pm癌 のうち,7例 は肝転移,2例 は

肺転移によるものであった。pm癌 の血行性転移率は

7%と いう結果であった。次に再発様式をみると治癒

切除後の 8例 に再発がみられた。 8例 の内訳は,肝 転

移 3例 ,肺 転移 2例 ,局 所再発 3例である。局所再発

3例 は,いずれもリンパ節転移陽性例で,十分な R2手

術が行われていなかった時代の症711である。最近14年

間は pm癌 治癒切除後の局所再発例は経験 していな

い.5例 は血行性転移再発例であり,pm癌 と言えども

十分な血行性転移に対する対策を立て,手 術に望む必

要がある。pm癌 全体の累積 5年生存率は87%,治 癒切

除122例の累積 5年生存率は,94%で あり,pm癌 の予

後は極めて良好なものであった.

考  察

切除大腸癌に占めるpm大 腸癌頻度は,12.8%で

表 7 治 癒切除率,

pm穂

,22/131:93%

肝 転 移  7 例

肺 転 移  2 例

再発様式

sst atWS

, 0 6 / 1 ' 6 : 9 Ⅲ%

肝 転 移  8 例

N 4 転 移  1 例

腹ほ指種  '例
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あった。この頻度は,諸 家の報告にほぼ等しいり3)。大

腸癌に対する関心の高まりや診断技術の向上に伴い,

早期大揚癌や予後の面では準早期癌とみなされるpm

大腸癌の頻度が高くなってきたことが,私 共の施設で

の最近の傾向である。一方,三輪りは,胃がんの全国登

録調査結果の中で,pm胃 癌の頻度を112%と 報告し

ている。pm大 腸癌もpm胃 癌も頻度の上では大差は

ないと考えられる。

私どもの施設での全切除大腸癌に占めるS状 結腸

癌,直 腸癌の頻度は約85%で ある。のに対し,pm癌 の

なかでS状 結腸癌,直 腸癌が占める割合は93%と 10前

後, S状 結腸,直 腸病変の頻度が高い。この差は,血

便などの便通異常が, S状 結腸や直腸では, 自覚され

やすく,指 診,直 腸鏡等検査も容易であり,そ の結果,

比較的早期に発見されるためではないかと推論でき

る。一方,右 側結腸は下部大腸に比べ,便 通異常が自

覚されにくいという解音J学的制約を受けているため,

早期癌や pm癌 の時期に発見される機会は少ない。盲

腸癌 3例 のうち 2例 は腸重積を併発し,発 見されたも

のであった.こ のように右側結腸は,症 状発見が遅れ,

注腸,大 腸ファイバースコープなど特殊な検査が必要

であり,早 期発見の上での困難な問題を残していると

いえる。

大腸癌予後因子のうち重要なものの一つはリンパ節

転移の有無である。今回検討を加えた pm大 腸癌の リ

ンパ節転移頻度は27.5%で あった。諸家の報告でも

25%～ 30%の リンパ節転移率であるの。.一方,pm胃 癌

のリンパ節転移は,pm大 腸癌より頻度が高く吉田らい

は,46%,広 田らのは57%の リンパ節転移率であったと

報告している。

直腸 pm癌 に対し,結 腸 pm癌 の リンパ節転移頻度

は11%と 低 く,す べて nl転移例であった。この事実よ

り,広 範囲リンパ節転移をきたす結腸 pm癌 は極めて

特殊なものと考えてよい。また,術 中の, S,A因 子

の評価も直腸病変に比較し,容易であり正診率も高い。

さらに,結腸癌手術自体直腸癌に比べ,複雑ではなく,

術後の機能障害もほとんど認められないなどの結腸癌

の特徴を考えれば,結 腸 pm癌 に対する標準術式とし

て,R2根 治手術を採用することには特に問題はなかろ

う。

直腸 pm痛 は今回の検討では pm癌 の78%を 占め,

しかも下部直腸,肛門管(Rb,Pルこ発生した症例は56%

を占めている。この部の pm癌 に対し,通常の進行癌同

様に拡大 リンパ節郭清を行 うことには,術 後の各機能

31(1543)

障害を考えると問題があろう.そ こで,pm癌 の リンパ

節転移の実態を肉眼形態と固有筋層内漫潤の面より臨

床病理学的に検討を加えてみたのである。

レントゲン,内 視鏡による術前深達度診断は,ま だ

満足すべき状況ではないが,腫 瘍の大きさ, レントゲ

ン側画像による辺縁の性状,中 心陥凹の程度などの面

より,現 在深達度診断の試みがなされており,正 診率

も大いに向上してきている。特に頻度の多い下部直腸

病変では指診という有力な診断手段とあり,固 有筋層

を越えている病変かどうかの術前診断は,多 くの場合

可能である。このような考えにもとづき,外 科診断学

上容易に行ないうる肉眼分類として,腫 瘤型と漬瘍型

に pm大 腸癌を別け, リンパ節転移の実態を検討して

みたわけである。腫瘤型 pm癌 の リンパ節転移率は

6%と 低 く,全て nl転移例である。術前のレントゲン,

内視鏡検査や,術 中, S,A因 子正診率も極めて高い

点などを考慮すると腫瘤型 pm癌 の深達度診断は,ほ

ぼ正確に行いうると考えてよかろう。以上の検討によ

り腫瘤型 pm癌 の標準術式として,結 腸病変は勿論の

こと,直 腸病変に対しても,R2手 術を採用することに

特に問題はない。むしろ機能温存に努めるべきであり,

骨盤神経などが術中に認識できるような症例では,神

経温存などを試み,排 尿障害の軽減に努力すべきであ

る。また,腫瘍下縁より肛門側切除断端までの距離(A.

W.,以 下 A.Wと 略す)は,腫 瘍型 pm癌 では 2 cm以

上あれば,十 分であると思われる。この距離の安全域

を確保しうるRb癌 には,積 極的に括約筋温存術式を

採用すべきである。
一方漬瘍型 pm癌 の リンパ節転移率は34%と 高く,

ss,al癌の転移頻度に近い。nOdal stationの検討でも,

8例 にn2転移例を認めており,側方,下方転移例も1

例づつあった.pm癌 124例中 4例 にn3転移を認めた

と高橋は,述べている.胃癌についての検討であるが,

吉田ω広田つらは,早 期癌類似 pm癌 とBorrmann型

pm癌 に分類し,後 者のリンパ節転移の検討より潰瘍

型 pm癌 の標準術式としては R3手 術の採用が妥当で

あろうと結論づけられる。

術前,各 種検査によりpm癌 の深達度診断がなされ

たとしても漬瘍型病変では, S,A因 子を術中過大評

価する場合もあろう。 し かし深達度に関する過大評価

は外科治療上は局所根治性を高める結果となるから,

この意味では,好 ましいと言える.

しかし,下 部直腸肛門管に発生した潰瘍型 pm癌 の

全例に側方郭清が,は たして必要であろうか.前 述し
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たように, この部位に発生した漬瘍型 pm癌 56例の う

ち,Rbの 1例に中直揚動脈根 リンパ節転移,pの 1例

にソケイリンパ節転移を認めたのみであり,側 方転移

頻度は極めて少なく,ま た最近14年間は,局 所再発例

を経験していない.以上の臨床的事実より,下部直腸,

肛門管に発生した漬瘍型 pm癌 の至適 リンパ節夢B清範

囲を次のように考えることができよう。十分な上方郭

清すなわち下腸間膜動脈の根部結紫,両 側中直腸動脈

根部結繁,病 巣占居部位を考慮した側方郭清すなわち

右壁に発生した病巣であれば,右 側側方郭清の遂行,

すなわち selective lateral lymphnodes dissectionを

内容とする郭清範囲が妥当であると言える。通常の進

行癌に肛門括約筋温存術式を施行する場合は,A.W

は, 4 cm以 上が望ましいとゆ私どもはたびたび発表

してきたが,漬瘍型 pm癌 では AWは 3 cmあ れば十

分であろうと考えている。今回の組織学的検索でも,

肛門側壁内進展を示す pm癌 は認めてはいない。この

安全域が確保される下部直腸病変については,腫 瘤型

同様漬瘍型病変にも,括 約筋温存術式を採用して良い

といえよう。

大腸癌の壁内浸潤様式は,同 じ消化管癌であっても

胃癌に比べ,複雑ではない。胃癌において,井 口らりの

提案した漏斗型,箱 型,山 型の浸潤形態に当てはめる

と,多 くは漏斗型を示す。つまり限局排圧性の発育を

示す。今回検討した範囲では,箱 型や山型の浸潤形態

を示ふものは認めず浸潤様式の相異によるリンパ節転

移率の差を,検 討することはできない。

m癌 では, リンパ節転移例はないと言われる。 し か

し,深 達度が増すにしたがい,転 移頻度は高くなる。

今回の私どもの検討では,sm癌 13.2%,pm癌 27.5%,

ss,al癌371%の リンパ節転移頻度であった。既に報告

しているように,pmを 越えた大腸進行癌では,50%以

上にリンパ節転移は認められる1い11そ こで pm癌 の

固有筋層内浸潤とリンパ節転移頻度に関係があるかど

うかを検討した。 こ の点に言及した論文は,検 索した

範囲内では見出すことはできなかった,pm癌 では,固

有筋層内浸潤が高度となれば, リンパ節転移率も高く

なるだろうという予測とは異 り,相 関々係を認めるこ

とはできなかった。

pm大 腸癌の組織型をみると,分 化型腺癌が94%を

占めた。 8例 (6%)に 粘液癌を認め,そ れらの リン

パ節転移は63%と 高率であった. 8例 の術前生検診断

は,い ずれも分化型腺癌であり, このように粘膜内病

巣は分化型腺癌の型をとることが多く,た とえ術前生

日消外会誌 15巻  10号

検材料で分化型腺癌の診断が得られているにしても,

粘液癌の可能性を考慮に入れ,外 科治療に当るべきで

ある。一般に大陽粘液癌は,直 腸に多く, リンパ節転

移頻度が高いことが予後不良の一因であるといわれ

る1ゆ。また,広 田13)は,粘 液癌を乳頭状腺管腺癌の像

を部分的に塁するものと,粘 液海の中に印環細胞の形

で浮遊する二つの型に分類し,前 者が大部分であると

述べている。

ま と め

pm大 腺癌131例の リンパ節転移実態を,臨 床病理学

的に検討し,以 下の結論を得た。

1)pm大 腺癌の頻度は,全 切除大腸癌1019例の

12.8%であった。

2)直 腸 pm癌 が多く,結腸/直腸比は0.3であった.

特に Rbに 発生した直腸 pm癌 が多かった。

3)リ ンパ節転移率は27.5%であった。うち結腸 pm

癌は11%,直腸 pm癌 は32%で あり,直腸病変のリンパ

節転移率は高かった。

4)腫 瘍型 pm癌 の リンパ節転移率は 6%と 低いが

漬瘍型 pm癌 転移率は34%と 高く,ss,al,癌に近かっ

ブti.

5)組 織型は分化型腺癌が94%を 占めた。粘液癌は

6%と 低頻度であったが, リンパ節転移は63%と 高率

であった。

6)固 有筋層内浸潤の程度を三段階に分類しリンパ

節転移 との関係を検討したが,有 意の相関を認めな

かった。

7)腫 瘤型 pm癌 では R2,漬 瘍型 pm癌 では,R3の

リンパ節郭清が必要と考えられた。

8)頻 度の高い Rb, pに 発生した直腸 pm癌 の標準

術式としては,腫 瘤型 pm癌 では側方郭清は不要であ

るが,漬瘍型 pm癌 では,病巣局部位に応じて,selectie

lateral lymphnodes dissectionの遂行が妥当な術式と

思われた。

稿を終るにあたり,病理学的事項につき,御指導いただい

た,国立がんセンター研究所病理部,広口映五,板橋正幸両

博士に深甚なる謝意を表する。
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