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直腸癌 (1946～1979年の単発根治776例)の 占居部位をその腫瘍の中心 と歯状線との距離によりlcm

ごとに区分し,発 生頻度,年 齢,男 女比,腫 瘍中心の壁在位置,組 織型,肉 眼型,深 達度,大 きさ(環

周度,長 径), リンパ節転移,stage分 類,術 後 5年 生存率の11因子を部位別に検討した。その結果,

部位別にみた直腸癌の特徴からは,歯状線上10～ 3.Ocm,8 0cm,12 0cmを 境界線として直腸癌を 4

つの部位にまとめることができた.さ らに,直 腸癌のための直腸の部位区分として,歯 状線上1,Ocm,

8 0cm,12 0cmを 境界線 とすることが規約の部位区分のあいまいさを補い,直 腸癌の特徴をよく反映

している点で望ましいと考えられた。

索引用語 :直腸癌,占 居部位区分

I. は じめに

直腸癌の リンパ節転移様式は腫瘍下縁の位置 と密接

に関係するのでll~め
,癌 研外科では従来 より腫瘍下縁

の位置で直腸癌を分類してきた。予後に強 く影響する

リンパ節転移をもとに直腸癌を腫瘍下縁の位置で分類

するのは臨床的に有用だが,占 居部位別にみた直腸癌

の特徴を検討するには腫瘍の中心 (癌発生部位 と考え

る)で 分類するのが妥当であろう。また,直 腸癌の特

徴を部位別に詳細に検討した報告は少なく,そ の大部

分が大腸癌取扱い規約。(以下規約)に よる部位区分に

従って報告されている。一定の長さを有する直腸をい

くつかの部位に分けるのは臨床上必要だが,最 初から

すでに定められた部位別に検討すると,諸 因子の変化

する部位が隠されてしまう恐れがある。以上のことか

ら,本 論文では歯状線を基準線 として,直 腸癌の占居

部位を腫瘍の中心 と歯状線 との距離により,lcmご と

に区分し諸因子につき検討した。そこから,発 生部位

の相違による直腸癌の特徴を見い出し, さらには規約

による直腸の部位区分の妥当性をも考察する。

II.対   象

対象は1946～1979年に癌研外科で経験 した単発根治

直腸癌776例である。本論文でいう直腸 とは,岬 角に対

応する部位より肛門縁までの腸管をさし,ま た,規 約

の P,Rb,Ra,Rsを 次のように規定した。.P=歯 状線

上1 0cm以 下,Rb=歯 状線上1.1～6.Ocm,Ra=歯 状

線上6.1～12.Ocm,Rs=歯 状線上12.1～16.Ocm.

III.検 討の内容

① 発生頻度 (図 1, 2)

直腸癌の中心は歯状線以下より歯状線上16.Ocmま

でに存在 し,最 も多かったのは歯状線上7.1～8.Ocm

の部位であった。直揚の長さを18cm(歯 状線以下は2

cmと するいの)と すると34年間におけるlcmあ た りの

平均癌発生数は431個 となる (直腸の直径は均一 と考

える)。これ よ り多 く発生 して いた のは歯状線上

1.1～10.Ocmの 部位で,こ の部位におけるlcmあ た り

の平均は61.5個であるのに対し, これ以外の部位では
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図 1 直 腸癌部位別発生数

吻 1946～ 5911(215例 )

E]1960～ 69年 (219例 )

Eコ 1970～ 79年 (342例 )

図 2 直 腸癌部位別発生頻度の年次的変遷

痛の中心の高さ

( c m )

27.8個と平均の1/2ほどであった。規約の部位区分では

P=37(4.8%),Rb=303(39.0%),Ra=332(42.8%),

Rs=104(13.4%)で ,Raが 最 も多かった。

発 生 数 を 年 度 別 に み る と1 9 4 6 ～1 9 5 9 年2 1 5 例,

1960～1969年219例,1970～ 1979年342例と次第に増加

している。部位別発生頻度を年度別にみると,直 腸の

ほぼ中央にあたる歯状線上8.Ocmを 境に,そ れより上

部の癌の割合は次第に増加するが,下 部の癌の割合は

減少している。1946～1959年では,歯 状線上8.Ocm以

下1 4 3 例( 6 6 . 5 % ) , 8 . l c m 以上7 2 例( 3 3 . 5 % ) ,

1 9 6 0 ～1 9 6 9 年で は 歯 状 線 上8 . O c m 以下1 4 0 例

(63.9%),8.lcm以 上79例(36。1%),1970～ 1979年で

は歯状線上8.Ocm以 下197例(57.6%),8.lcm以 上145

例 (42.4%)と その差はなくなりつつある。規約の部

位区分では Rbの 癌の害J合は減少傾向に,Rsの 癌の割

合は増加傾向にある。Raの 癌は,増 加傾向の部分と減

少傾向の部分がちょうど相殺 しあい,そ の割合は各年

度を通じてほぼ一定していた.

97(1977)

図 3 直 腸癌部位別平均年齢

-1946～ 59年(21砂い
0-01960～ 69年(219例)
ELE1 1970～ 79年(342例)
‐ キ 全 体 ( 7 7 6 夕1 )

痛の中心の高さ

31～120 121～ 16.0
( c m )

② 年齢 (図3)

全平均年齢は56.0歳,男 性571歳 ,女 性54.5歳,最

年長87歳,最 年少18歳であった。最好発年代は60歳代

で29.4%を占め,次 いで50歳代の27.3%であった.年

度別にみ ると1946～1959年の平均年齢は55.3歳,

1960～1969年は55,0歳,1970～1979年は58.5歳であり,

最多数を占める年代も1946～1959年の50歳代から1960

以降は60歳代へと変化しており,高 齢者が増加してき

ている。部位別の平均年齢は,各 年度とも歯状線から

直腸上部へゆくに従い次第に高くなる傾向が認められ

る。全体では歯状線上1.Ocm以下の癌と歯状線上121

cm以 上の癌では平均年齢で約 5歳の違いがある.

③ 男女比 (図4)

全体の男女比は1,41で,年 度別にみても1946～1959

年1,31, 1960～ 1969年 1.55, 1970～ 1979年 1.39と ″まぼ

図4 直 腸癌部位別男女数,男 女比

-1946～ 59年(215例)
-1960～ 69年(219例)
E― 11970～79年(342171)

y♀=141(454/32の
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図 5 直 腸癌部位別組織型の害J合

卒 瞬 隅   (584例)

∞ 管 状 腺 癌1 1 3 3 , い

E 「E l 粘液 癌 ( 4 2 例)

― 偏iFに皮痛 +10rj〕|

01～10 11～30 31～60 61～120 121～160
128Jll  1113例1  119け|l  1332例) (104例)

例 (54%),扁 平上皮癌10例 (1.3%),硬 性癌 5例

(0.6%),そ の他 2例 (0.3%)の 順であった。部位別

にみると乳頭管状腺癌は歯状線に近づ くに従って次第

にその害J合が減少し,と くに歯状線上1.Ocm以 下では

著明に減少する。逆に,粘 液癌の割合は歯状腺に近づ

くに従って増加し,歯 状線以下では乳頭管状腺癌 とそ

の害」合が逆転する。管状腺癌の書J合はどの部位 も17%

前後でほぼ一定していた。扁平上皮癌10例の うち 7例

は歯状線上0.1～1 0cmの 部位 に, 3例 は歯状線上

1,1～3.Ocmの 部位に存在 してお り,す べてが Pの 癌

に入るとはいえなかった。硬性癌は 5例 と少なく,部

位による特徴を検討するには至らなかった。

⑥ 肉眼型 (表 2)

腫瘍の肉眼型をその辺縁の形状に着 目して,限局型,

中間型,浸 潤型の 3群 に分類 した。限局型が67671j

(87.1%)と 最も多 く,中 間型65例 (8.4%),浸 潤型35

例 (4.5%)と 非限局型の割合は少ない。歯状線上2.1

cm以 上ではどの部位 も限局型がほぼ90%前 後を占め

るが,歯 状線上2.Ocm以 下になると次第に非限局型の

表2 直 腸癌組織型別肉眼型

限 中 浸 計

乳頭管状腺癌 538(92.1) 37( 6.3) 9(15) 584(100)

管 状 腺 痛 106(797) 18(13.5) 9(68) 133(100)

粘  液  癌 24(571) 8 ( 1 9 0 ) 10(23.8) 42(100)

痛 平 上 皮 癌 5(50.0) 2(20.0) 3(30.0) 10(100)

硬  性  癌 1(20.0) 4(800) 5(100)

そ  の  他 2(100) 0 2(100)

計 376(87.1) 65( 8 4) 35( 4 5) 776(100)

(%)

一定していた.部 位別にみると歯状線上3.Ocm以 下で

は平均085と 女性に多いが,歯 状線上3.lcm以 上では

平均1.59と逆転する(p<0.005で有意差あ り).歯 状線

上12 1cm以上では,男性の害J合が一段 と増加し,平均

201と なる(有意差はない).規 約の部位区分では p=

068,Rb=140,Ra=1.37,Rs=2.01と なる。

④ 腫瘍中心の壁在位置 (表 1)

全周性で中心が不明な症例を除いた686例を対象 と

した。中心の存在部位は,前 壁238all(34.7%),後壁

2 1 1 4 / 1 ( 3 0 . 8 % ) , 左壁1 1 2 4 7 1 ( 1 6 . 3 % ) , 右壁1 2 5 例

(18.2%)で,前 1後 !左 i右はほぼ212:1:1で あっ

た。部位別にみると左壁および右壁の占める害J合は,

おのおの15～20%と , どの部位 もほぼ一定していた。

前後壁 につ いては,歯 状線上8.lcm以 上では前壁

33.1%,後 壁32.6%と ほぼ等しく,歯 状線上2.1～8.0

cmで は前壁38.1%,後 壁278%と 前壁に多 く,歯状線

上2 0cm以 下では前壁211%,後 壁39.5%と 後壁に多

かった。特に歯状線以下では,前 壁に中心が存在した

ものは 1例 もなかった。統計的にも歯状線上2.Ocm以

下は,後 壁に中′らの存在する癌が多いといえる (p<

001).

⑤ 組織型 (図5)

1975年以前の症例は規約の組織分類による検討が不

十分なため,癌 研旧分類3)に
従って組織型を乳頭管状

腺癌,管 状腺癌,粘 液癌,扁 平上皮癌,硬 性癌,そ の

他の 6つ に分類 した (乳頭管状腺癌は規約分類の高分

化腺癌に,管 状腺癌は中および低分化腺癌に,粘 液癌

は印環細胞癌 と粘液癌に,硬 性癌は未分化癌にほぼ相

当する),全 体では乳頭管状腺癌が584例 (75.3%)と

最も多 く,次 いで管状腺癌133例 (172%),粘 液癌42

帥＜ｃｍ＞

表 1 直 腸癌の部位別壁在位置

癌の中心の
高さ(cm)

～00 ～20 ～50 ～80 ～120 ～160 計

前 壁
0 16

(23 9)

67

(35.8)

76

(41 3)

49

(31 8)

30

(35 3

238

(34.7)

後 壁
6

(667)

24

(35 8)

54

( 2 8 9 )

49

(26.6)

50

( 3 2 5 )

28

(32.9)

211

(30 8)

左  壁
2

(22 2)

14

(20 8)

33

(17 6)

26

(14 1)

28

(18.2)

9

( 1 0 6 )

112

( 1 6 3 )

右 壁
1

1 )

13

( 1 9 . 5 )

33

(17.6)

33

(17.9)

27

( 1 7 5 )

18

(21 2)

125

(18 2)

計
9

( 1 0 0 )

67

(100)

187

(100)

184

(100)

154

(100)

85

(100)

686

(100)

注 :全周性のものは除外,(%)



癌の中心(cm) ～20 ～50 ～80 ～120 ～160 計

p m

3

―  ( 2 6 1 7 )
20

16

-   (35 6)

53

16

- (29.5)

43

６

　

　

一

２３

(15.1)

4

―一 ( 1 7 . 3 )
14

45

( 5 8 )

153

( 1 9 7 )

18

(20_9)

48

(24 7)

58

(29 0)

83

(43 2)

50

(48 1)

257

(33 1)

45

( 5 2 3 )

77

(39 6)

83

(41 5)

80

(41.6)

36

(34.6)

321

(41 4)

計
86

(100)

194

(100)

200

(100)

192

(100)

104

(100)

776

(100)

(%)
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表 3 直 腸癌部位別深達度

害」合が増加 して くる。歯状線上1.1～2.Ocmで は限局

型77.6%,非 限局型22.4%,歯 状線上0.1～1.Ocmで は

限局型67.9%,非 限局型32.1%,歯 状線以下では限局

型55.6%,非 限局型44.4%で あった.こ れは,粘 液癌,

扁平上皮癌では非限局型を示すものが多いため, これ

らの組織型が多 くを占める歯状線付近では,非 限局型

の害J合が多 くなるのである.

② 深達度 (表3)

癌の深達度を粘膜下組織まで (m,sm),固 有筋層ま

で,た だし肛内管内では外括約筋まで(pm),奨 膜また

は外膜まで(al),お よび装膜または外膜を明らかに穿

破するもの (a2,ai)の4段 階に分けて検討した。早期

癌 (m,sm)は 45例 (5.8%)あ ったが,約 80%に あた

る35例は歯状線上8.Ocm以 下の直腸に存在 していた。

pm癌 は153例(19.7%)あ ったが,早 期癌同様に約80%

に相当する116例が歯状線上8.Ocm以 下の直腸に存在

していた。このように深達度 pmま での癌の占める割

合は,歯 状線上8.Ocm以 下の直腸ではどの部位 も30%

前後だが,歯 状線上8.lcm以 上の直腸では15～17%と

半減する(p<0.005で有意差あ り)。alの害J合は歯状線

上2.Ocm以 下では20.9%だ が,歯 状線上12.lcm以 上

では48,1%と 直腸上部へゆくに従い増加する。a2,ai

といった高度進行癌は321例 (41.4%)と 最も多 く, こ

れを部位別にみると歯状線上2 0cm以 下で52.3%と

やや多いが,他 の部位はどこも40%前 後である。歯状

線上8.Ocm以 下とそれ以上の直腸にわけて a2,aiの占

める割合をみると42.7%と 39.2%で ほ とん ど差はな

い。このように深違度の面では歯状線上8.lcm以 上の

直腸に,よ り進行した癌の占める割合が多いといえる。

③ 大きさ (環周度,長 径)(図 6, 7)

癌の大きさを環周度 と長径の 2面 より検討した。環

図 6 直 腸癌部位別大きさの割合

環同度

… ～%周十～%同(267例)

O― 合日性(191例)

長 径

け…口 ～2臨 十～30m196例|

0'3 5 1en～的38例)

癌の中心の高さ

(cln)
～10  11～50

周度を1/3月以下,1/2周 以下,1/2月 ～全周性の間,全

周性の4段 階に分類した。最も多かったのは1/2周～全

周 性 で318711(41.0%), 次 ヽヽ で1/2周 以 下201911

( 2 5 . 9 % ) , 全周 性1 9 1 例( 2 4 . 6 % ) , 1 / 3 周以下6 6 例

(85%)で あった。部位別にみると1/3月以下と1/2周

以下の比較的小さい癌の占める害J合は,歯 状線上1.0

cm以 下では45.9%だが,上 部へゆくに従い次第に減

少し歯状線上8.lcm以上では約25%と急激に減少す

る.(p<0.005で有意差あり).全 周性の癌の占める割

合は歯状線上8.Ocm以下では平均13.9%にすぎない

が,歯 状線上8.lcm以上では平均41.9%と約 3倍に増

加する(p<0.005で有意差あり)。このように環周度か

らは,歯 状線上8.Ocmを境にそれより上部の直腸には

全周性の大きい癌の割合が,逆に下部の直腸には1/2周

以下の小さい癌の割合が高いといえる。

長径は2.Ocm以下,3.Ocm以下,5.Ocm以下.5.lcm

以上の 4段 階に分けて検討 した。2.Ocm以下28例
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差がある。たとえば,2/3周 程度 (環周値0.66)の 直腸

癌の深達度を考える場合,図 7を 参考にするとそれが

歯状線上8.Ocm以 下にあれば深達度 al以上,歯 状線上

8.lcm以 上にあれば深達度 pm～ alの 1段 階浅い可能

性が高い。長径 と深達度の関係においても,直 腸上部

の癌ほど大きい傾向があ り,歯 状線上8.Ocmを 境にそ

の上下の直腸癌では,各 深達度で約1 0cm長 径に差が

認められる。

③ リンパ節転移 (表 4, 5, 6)

776例中 リンパ節転移陽性4/1は378例で リンパ節転移

率は487%で あった.リ ンパ節転移の程度はnl 157例

(41.5%),n2145例 (38.4%),n371例 (18.8%),n45

例 (1.3%)で あった。転移率を部位別にみると,歯 状

線上12.Ocm以 下ではどこも49%前 後であるが,そ れ

以上では39.4%と やや低率であった (p<0.005で 有意

差あ り).n2以 上の高度転移例の害J合をみると,歯 状線

上1 0cm以 下では転移陽性例中の83%を 占め,歯 状線

上11～ 12.Ocmの 部位ではどこもほぼ60%前 後,歯 状

線上12.lcm以 上では34%と 直腸下部に高度転移4211の

害」合が多い傾向を示 した。

リンパ節転移方向を上方向単独,側 方向単独,下 方

向単独,上 十側方向,上 十下方向,側 十下方向,上 十

側十下方向の 7つ に分類した。下方向転移に関しては,

原発巣手術時に嵐径 リンパ節を郭清し陽性であったも

の以外に,原 発巣手術時より6カ 月以内に嵐径 リンパ

節転移を確認 し,か つ他の再発巣を認めないものを含

めた幼.上 方向単独転移例が266例 (70.3%)と 最も多

く,同 時に側方向もくしは下方向に転移のあった上方

向転 移 例 を含 め る と転 移 陽 性 例 の うち の3601rll

(95.2%コま上方向に転移陽性であった.側 方向転移例

は104例あ り,そ の うち単独転移例は14例にすぎず,79

例 (76.0%)は 上方向転移を伴っていた。下方向転移

例は19例と少な く, とくに単独転移例は 1例 のみで

あった。 2方 向以上に転移の認められた多方向転移711

は974/1で転移陽性例の25.7%を 占めていたが,そ の う

ち94例 (97.0%)は 上方向転移 との組み合せからなる

ものであった.

深達度,環 周度,長 径の面からは,直 腸上部により

進行した癌が多いのに リンパ節転移率は部位による差

をあまり認めないのは興味深 く, この理由を考察する

目的でより詳細な検討を加えた。表 5を みると深達度

sm,pm,alで は歯状線上8.Ocmの 上下で転移率にまっ

た く差はないが,a2,aiで は歯状線上8 0cm以 下の直

腸の方が5%ほ ど転移率が高い。ゆえに,歯 状線上8.0

部位別にみた長径及び環周度の深達度との関係

環用値

lo環 同度
●● 中のⅢし、の高さ12 1crtt L

米ギ   ク   81ヽ 12臨
← 4  ″   4卜 8 0cm
キ■   ケ   4臨 以ド

長 作

… 転の中'tψ)れさ12醐 に

0 5 ~  ″  8 卜 1 2 0 「
―    ク   4 1～8 0 m
一     ク    4破 nl大ト

深)圭皮

(3.6%),3.Ocm以 下68例 (8.8%),5.Ocm以 下342471

(441%),5 1cm以 上338例(435%)で あった.部 位

別にみると2.Ocm以 下 と3 0cm以 下の比較的小さい

癌の占める割合は直腸上部へ行 くに従って減少する

が,5.lcm以 上の大 きい癌の占める割合は歯状線上

8.Ocm以 下では平均40%,歯 状線8.lcm以 上では平均

50%と 上部の直腸に多い。平均腫瘍長径は歯状線上8.0

cm以 下では4.5cm,歯 状線上8,lcm以 上では5,lcm

と0.6cmの 差がある。統計的にも歯状線上8.Ocm以 下

の直陽に3.Ocm以 下の小さい癌が多 く,歯 状線上8.1

cm以 上の直腸に5 1cm以 上の大きい癌が多いといえ

る(おのおの p<0.005).深達度では歯状線上8.lcm以

上の直腸により進行した癌が多かったが環周度および

長径の面からも同様の傾向であった。

次に環周度および長径の深達度 との関係を検討 し

た。環周度をわか りやす く,か つ計算しやすいように

V3周 帰 附 5(ツ ),

V2周 帰 欲勉 (上
重生

ダ
上型

均 ,

1/2周から全周性までは裕 (=上
重
毛ダ

匹生
),

全周性1.0

とい う数値を与えて各深達度別部位別に平均値を計算

し,こ れを環周値 として図 7に示 した。これをみると,

どの部位でも深達度が深 くなるに従い環周値も大きく

なる。一方,同 一深達度でみると直腸上部の癌ほど環

周値が大きく,歯状線上4.Ocm以 下と歯状線上12 1cm

以上の癌では,各深達度において環周値で0.1～0.15の

即
酢
伽



癌の中′b(cm) ～1_0 ～3.0 ～60 ～80 ～100 ～12.0 ～14.0 ～160 計

全症例数

転
移
程
度

3 7

9 8 145

5 5 1

1 1 1 2 5

転

移

方

向

上 5

側 2 3 7

下 1 1

上十側 3 4 1

上十下 4 3 7

lRl十下 2 1 3

上十側十下 1 5 2 8

転移率 507%  】 ← 476% → ← 542% → ← 394%
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表 4 直 腸癌 リンパ節転移程度,転 移方向

表5 直 腸癌深達度別リンパ節転移率

ただし.mで リンパ節転移のあった例はない

cm以 下の直腸では,8.lcm以 上の直腸に比べ進行度

の低い癌の割合が多いのに リンパ節転移率では差がな

くなる.表 6は 上方向単独転移711とそれ以外の転移例

(側方向もくしは下方向転移例)とをおのおの,深 達度

別に調べたものである。上方向単独転移例は歯状線上

8.Ocm以 下では深達度 a2以上で,歯状線上8.lcm以 上

では深達度 al以上での転移例が急に増加する。側方向

もしくは下方向転移例では,深 達度 alまでの症例は少

なく,約 70%の 症例が深違度 a2以上であった,歯 状線

上8.Ocmを 境にその上下の直腸で深達度 a2以上の症

例の リンパ節転移率が約5%違 うのは,1)側 方向およ

表 7 直 腸癌部位別 Stage分 類

鰈

Nω ～10 ～80 ～12.0 ～160 計

Stage I
6

( 1 6 2 )

106

(23 9)

21

( 1 0 9 )

13

( 1 2 5 )

146

(18 8)

Stage II
9

(24 3)

113

(25 5)

62

(32 3)

44

(42 3)

228

(294)

Stage III
7

(18 9)

99

(22 3)

41

( 2 1 4 )

33

(31 7)

180

(232)

Stage IV
14

(37 8)

123

(27 8)

66

(34 4)

14

( 1 3 5 )

217

(28 0)

Stage V
1

( 2 . 7 )

2

(05)

2

(10)

5

(06)

計

(%)

癌の中心
の高さ(cln)

～80 81～ 計

114%(4/35) 100%(1/10) 111%(5/45)

PID 293%(34/116) 297%(11/37) 294%(45/153)

467%(58/124) 466%(62/133 463%(120/257)

668%(137/205 612%(71/116) 648%(208/321)

計 485%(233/480 490%(145/296 487%(378/776)

表6 直 腸癌 リンパ節転移方向別転移例

癌の中心 [cm] ～8.0 81～ 計

独
転
移
例

上
方
向
単

4 ( 2 9 ) 1(0.8) 5(19)

pm 2 2 ( 1 5 . 9 ) 11(86) 33(12 4)

39(28 3) 58(45 3) 97(36 5)

73(529) 58(45 3) 131(492)

計 138(100) 128(100) 266(100)

晦
豹
略
彰
下例

0 0 0

p m 12(12 6) 0 12(10 7)

19(20.0) 4(23.5) 23(20 5)

64(67.4) 13(76 5) 77(68 8)

計 95(100) 17(100) 112(100)

合   計 233

(%)
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び下方向転移は歯状線上8.Ocm以下の直腸に存在す

る深達度 a2以上の癌に多い,2)上 方向転移は歯状線

上8.Ocm以下の直腸では深達度 a2以上で急に増加す

るという2点に要約できよう。

① Stage分類 (表7)

規約のStage分類命に従い直腸癌をI～Vの 5段 階

に分類した。stage Vの5 TrlはすべてNo 216陽性4/1

(n4)で, これを郭清したものである。stage Iは歯状

線上8 0cm以下の直腸に多いが,こ れは深達度の所で

述べた通りである。歯状線上12 1cm以上ではstage II

占居部位別にみた直腸癌の臨床病理学的研究

表 8 直 腸癌 Stage別 5生率(部位別,1946～ 75年)

表 9 直 腸癌 5年 以内死亡例の内訳(1946～75年)

日消外会誌 16巻  11号

が42.3%と高く,stage IVが135%と 低いが,こ の部

位では深達度の深いものが多いのにリンパ節転移率が

やや低く,かつn2以上の転移4/1が少ないためである。

歯状線上1.Ocm以下でstage IVが多いのは,n2以上の

転移4/1が多いためである。

① 術後 5年生存率 (表8, 9)

術後 5 年 生存率 ( 以下, 5 生 率) に 関 して は

1946～1975年までの609例を対象とした。全体の5生率

は60.1%であった。これを部位別に検討すると,stage

Iでは歯状線上11～ 4.Ocmの部位で 5生 率が78.0%

＼
＼遅で

申心の高さcm
～10 11～ 40 41～ 80 8 1～ 120 12_1～ 計

Stage I
100%(4/4) 780%(32/41) 950%(38/40) 100%(17/17) 818%(9/11)

885%(100/113)
871%(74/85) 929%(26/28)

Stage II
714%(5/7) 82 1°/6(32/29) 759%(41/54) 696%(32/46) 676%(23/34)

739%(133/180)
78.0%(78/100) 688%(55/80)

Stage III
667%(4/6) 485%(16/33) 467%(21/45) 58 3°/。(21/36) 522%(12/23)

517%(74/143)
488妬 (41/84) 559%(33/59)

Stage IV
364%(4/11) 282%(11/39) 362%(21/58) 373%(19/51) 36.4%(4/11)

347%(59/170)
333%(36/108) 37.1%(23/62)

Stage V
0%(0/2) 0%(0/1)

0%(0/3)
0%(0/2) 0%(0/1)

計
607%(17/28) 59.1%(91/154) 314%(121/197) 58.9%(89/151) 60.8%(48/79)

601%(366/609)
604%(229/379) 596%(137/230)

部 位

(歯状

線上
～cm)

症例数

(=A)

5年 以内

死亡数

死 因

B/A× 100
直死 他病死

薦再発死(= )

死因不明' 遠隔転移 局所再発 リンパ節再景感性腹膜炎

Stage I
～80 1 1 2 3 0 1 0 71%

81～ 2 0 0 1 1 0 71%

Stage II

～80 3 2 3 2 170%

81～ 4 6 7 0 18.8%

Stage ⅡI

～80 2 4 1 1 3 1 440%

81～ 2 6 8 1 1 305%

Stage IV
～80 0 4 1 7 63 0°/。

81～ 2 6 4 2 3 50.0%

計

～8.0 377 7 4 34 0ワる

8.1～ 229 8 5 3 288%

Ⅲ死因不明は痛再発死とした.
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と悪いが, 5年 以内死亡 9例 中,他 病死が 3例 ,死 因

不明が 4例 と多かったためである.癌 再発 (以下,死

因不明例も再発 とする)に よる5年 以内の死亡率から

みてもstage Iでは部位による予後の差はないと考え

られる。stage Hでは歯状線上8,lcm以 上の直腸癌の

5生 率が約10%低 いが, これは他病死および直死例の

害」合が多いためで,癌 の再発による5年 以内の死亡率

は,歯 状線上8.Ocm以 下17.0%,歯 状線上8.lcm以 上

18.8%と 差はない。したがって,stage IIでもstage I

同様に部位による予後の差はほとんどない といえよ

う。stage IHでは歯状線上8`Ocm以 下 と8.lcm以 上の

直腸で,後 者が 5生 率で約7%高 く,5年 以内の癌再発

死亡率で約14%低 い。stage IVでも歯状線上8.lcm以

上の直腸の方が,5生 率で約4%高 く,5年 以内の癌再

発死亡率で約13%低 い。stage III～IVの 五年以内死亡

原因をみると遠隔転移による死亡の割合は直腸の上部

と下部であまり差はないが,局 所再発, リンパ節再発

は歯状線上8.Ocm以 下の直腸に圧倒的に多い。これ

は,1)こ の部位の直腸の解剖学的特徴による手術の困

難さ, とくに充分なAW,EWを 確保することがむず

かしい,2)上 ,側 ,下 と3方 向ある複雑な リンパ節転

移のためと考えられる。以上のことから,stage IIにお

いて歯状線上8.Ocm以 下の直腸癌の 5生 率が他の部

位に比べて高 く,stage III～IVに おける同部位の直腸

癌の 5生 率の低いのと相殺されるため,全 体では歯状

線上8.Ocmの 上部 と下部の直腸癌の 5生 率に差が認

められない.し かし,死 因の検討から,stage I～IIで

は部位による予後の差はないと考えられ,実 際には歯

状線上8.Ocm以 下の直腸癌の予後は,歯 状線上8.lcm

以上の直腸癌のそれよりやや悪いといえよう。

I V . 考 察

直腸痛の全大腸癌に対する割合は50～60%で ,そ の

絶対数は増加しつつあるが,結 腸癌の著明な増加のた

め全大腸癌における割合は減少 しつつある助.規 約に

よる部位別発生数は,今 回の検討では Raが 最 も多

かったが,他 施設の報告では Rbが 最も多いとしてい

る。l~121.直腸のほぼ中央歯状線上8.Ocmを 境にその上

部の癌の害」合が増加 し,下 部の癌の害」合が減少しつつ

あるとい う今回の結果は, S状 結腸癌の著明な増加ゆ

とともに興味ある現象と思われる。

直腸の部位別に男女比を検討した報告は認めなかっ

たが,大 腸全体でみるとわが国
1ゆでは結腸癌1.2,直腸

癌1.5と直腸癌により男性が多い.米国
1つでは大腸の日

側から肛門側に向か うに従い女性の頻度が低下する

103(1983)

(上行結腸0.7,横行結腸～下行結腸0.8,S状 結腸1.0,

直腸1.2)。一般に消化管の癌は食道,胃 ,小 腸,結 腸,

直腸 と肛門に近づ くほど女性の割合が高 くなるともい

われlD,男女比に関しては,さらに今後の検討にまちた

ヽヽ.

平均年齢を直腸の部位別に検討した報告は認められ

ず,直 腸上部へゆくに従い平均年齢が高くなる傾向が

あるという報告は,今 回が初めてと思われる。

組織型で興味あるのは,直 腸下部になるに従い粘液

癌の割合が増加することであ り,こ れは以前から指

摘めlいされている.粘 液痛は1つの独立型とするより,

粘液産生の強い乳頭状ないし管状腺癌と考えられる1ゆ

が,な ぜ直腸下部ほど癌細胞の粘液産生能が増大して

くるかは不明である。また,扁平上皮癌に関して,1973

年までに当外科で経験した肛門癌(=P癌 ルこついての

報告めでは,そ の当時までの扁平上皮癌 5例すべてが

歯状線上1.Ocm以下に存在していたので,論 文中 『肛

門癌に特有な組織像は,扁 平上皮癌の全例が肛門癌で

あること以外にない』と述べている。 し かし,今 回の

検討から,肛 門癌を歯状線上1.Ocm以下に中心をもつ

癌とすると,扁 平上皮癌は必ずしも肛門癌の範囲に入

るとは限らない。肛門癌とは肛門管に発生する癌のこ

とであるが,肛門管の長さには個人差がありの,癌の中

心が必ずしも発生部位とは限らないことを考えると,

圧門癌と扁平上皮癌の関係はさらに今後の検討にまち

えこい,

深達度に関して,今 回の検討では歯状線上8,Ocm以

下 に pmま での比較 的浅 い癌 が多 かった。また,

polypectomyのみで処置 された早期癌は直腸の下部

に多 く1の
,これを含めれば,この傾向はさらに明瞭 とな

ろう。この理由として,直 腸下部の癌は,指 診のみで

診断が可能であることが大きいと思われる。

環周度,長 径に関する検討で興味ある点は,同 一深

達度でみた場合,直 腸上部に存在する癌ほど大きい傾

向があるとい う点である。今 日,直 腸癌の深達度診断

は主として癌の形態に着 目して早期癌が進行癌かの鑑

別はかなりの正確さで可能 となってきているが1め
,進

行癌の深達度をより詳しく鑑別するのはなお困難であ

る。上記の傾向は,そ の理由はともかくとして,癌 の

環周度,長 径,存 在部位を正確に診断することが,癌

の深達度診断, ことに進行癌の深達度を考える際の 1

つの手がか りとな りうることを示 しているといえよ

う。

リンパ節転移率は,直 腸上部 と下部でわれわれ同様
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図8 部 位別にみた直腸癌の特徴
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cm,12 0cm,15 0cmに 相当していたい(しかし,実 際

に直腸癌 として分類してあるものの中には,歯 状線上

15,1～16.Ocmの 間にその中心が存在す るもの もあ

り,本 論文ではS状 結腸 と直腸 との境界線は歯状線上

16.Ocmと した).先 に述べたように,規 約分類の 1つ

の欠点はその境界が実際あいまいな点である。規約分

類を尊重 し, よ り正確な部位区分として,わ れわれの

検討から歯状線上1.Ocm,6.Ocm,12 0cmを 境界線と

する方法がある。一方,部 位別にみた直腸癌の特徴か

らは,歯 状線上1.0～3.Ocm,8.Ocm,12.Ocmを 境界線

として直腸癌を 4つ の部位別にまとめられた。両者の

共通点は直腸が 4つ に分類されていることであ り,仮

に 4つ の部位の境界線を肛門側より順にA,B,C線 と

すると,C線 は歯状線上12.Ocmで 両者が一致 してい

る.A線 は,歯 状線上1.0～3.Ocmの どこかに定めるべ

きだが,著 者は外科的肛門管の概念つを重視して,歯 状

線上1.Ocmに するのが妥当と考えている。B線 につい

ては,歯 状線上6 0cm,8 0cmと 2cmの 差がある.直

腸癌の長径は平均4.5～5.Ocmで あ り,し たがって歯

状線上6.1～8`Ocmに 中心が存在する癌は,お おむね

その下縁は歯状線上6.Ocm以 下,つ まり腹膜反転部以

下に存在 している.す なわち,こ の2cmの 差は,癌 の

中心は腹膜反転部以上に存在 しても,そ の下縁が腹膜

反転部以下に存在する癌 (Ra,Rb)は ,そ の中心が腹

膜反転部以下に存在する癌 (Rbま たは Rb,Ra)と 同

じ特徴を有 していることを示 しているのではないか ?

つまり,腹 膜反転部付近の癌はその中心が腹膜反転部

以下か以上かではなく,そ の下縁が腹膜反転部以下か

以上かが重要なのだろう。ゆえにB線 としては腫瘍下

縁に注 目すれば歯状線上6.Ocm,中 心に注 目すれば8.0

cmと なる。このように使いわければ現在のところ,最

も臨床上有用 と思われる。

IV.結   語

1)単 発根治直腸癌776例を対象に,そ の部位別の特

徴を検討 した結果,直腸癌は歯状線上1,0～3.Ocm,8.0

cm,12.Ocmを 境界線 として 4つ の部位別にまとめる

ことができた。

2)直 腸癌のための直腸の部位区分として,歯状線上

1.Ocm,8,Ocm,12.Ocmを 境界線 とすることが,規 約

の部位区分のあいまいさを補い直腸癌の特徴をよく反

映 している点で望ましいと考えられた。

本論文の一部は第21回日本消化器外科学会総会 (於名古

屋)で 発表した。
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差がないとするものり1り,下部に多いとするもの11ルの,

上部に多いとするもの21)がぁリー定しない。これは,リ

ンパ節検索方法,郭 清程度が異なっていることに関係

していよう.転 移方向では,転 移陽性例中,上 方向に

転移のないのは18例 (48%)に すぎず,歯 状線上10

cm以 下の転移陽性18例でも上方向に転移のないのは

5例 であ り,あ らゆる部位で上方向転移が最も多い.

側方向と下方向転移は,高 橋の研究1ル)によれば腫瘍下

縁の高さと密接に関係し,側 方向転移は下縁が歯状線

上8 0cm以 下のものに,下 方向転移は下縁が歯状線上

3.Ocm以 下のものに認められ,そ れぞれ下縁が歯状線

に近づ くにつれ多 くなる。

5生 率では腹膜反転部以下の癌はそれより上部の癌

より悪い とす る報告
l'2のが多 く,差 がなぃとす る報

告1の1のは少ない。われわれの症711も5生 率では部位に

よる差はないが,死 因の検討から下部の癌の予後がや

や悪いと思われた。

以上,今 回の検討をまとめると(図8).部 位別にみ

た直腸癌の特徴からは,歯状線上1.0～3.Ocm,8.Ocm,

12 0cmを境界 として直腸癌を 4つ の部位別にまとめ

ることができる。 こ れをもとに規約の部位区分につい

て考察 した。規約では,岬 角,第 2仙椎下縁,腹 膜反

転部,恥骨直腸筋付着部上縁を境界としているがり,切

除標本上でこの境界を正確に指摘することは困難であ

る。 こ れは,直 腸周囲の構達物を基準 として,直 腸内

腔に発生する癌の部位を決定 しなければならないため

で,ゆ えに不正確さが生じる。 この不正確さを少なく

するには,直 腸内腔に普遍的に認められる線(歯状線)

を基準にして,そ こからの距離で分類するしかないと

考えられる。われわれは,規 約による占居部位別に摘

出標本における癌の中心 と歯状線との距離を検討した

結果,規 約による境界線は,ほ ぼ歯状線上1.Ocm,60
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