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1968年から1982年までに当科で経験 した40歳未満の若年者大腸癌23例の病態および治療成績に検討

を加えた。若年者大腸癌は全大腸癌の9.7%で ,平 均病悩期間は4.5カ月,腫 瘍長径は6.6cmと 高年者

より発育が速い。組織学的には低分化腺癌 (17%)と 粘液癌 (33%)の 頻度が高い。n(十 )は 若年者

49%,高 年者38%,V(十 )は 若年者48%,高 年者32%,ly(十 )は 若年者47%,高 年者37%と ,い ず

れも若年者の頻度が高い.臨 床症状は若年者に腹痛および肛門痛が39%と 多い。若年者大腸癌の再発

率は60%, 5生 率44%と その成績は不良で,特 に,肝 転移再発が38.5%と 高いため,門 脈内への化学

療法が望まれる.

索引用語 :大腸癌,大 腸癌の再発形式

はじむうに

近年,大 腸癌症例は漸次増加の傾向にあるが,若 年

者の大腸癌は,な お比較的まれである。若年者大腸癌

の年齢的定義に関しては,必ずしも一定 していないが,
一般的に40歳未満ll―り,36歳 未満516ち30歳未満つゆが対

象とされている。しかし,Howardい らも指摘するよう

に,20歳 代 と30歳代の症例に本質的な差はないと考え

られるため, ここでは1968年から1982年までに当科で

経験 した40歳未満の大腸癌23例を若年者大腸癌症例 と

して扱い,臨 床 ・症理学的検討を加えた。

I.年 齢,性 房」頻度

最近14年間の大腸癌238例を年代別に分けると図 1

のごとくである。 これをみると大腸癌は50歳以降にな

ると急増 してお り,全体の77.7%を しめている。一方,

39歳以下の若年者23例は全体の9.7%を しめている。若

年者症例の年齢をさらに詳しく検討すると,最 年少者

は18歳で,20歳代が 4例 ,30歳代が18例となってお り,

29歳以下は 5例 と大腸癌全体からみるとわずか 2%に
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すぎない。性別では50歳代以上で男女比1.6:1と 男性

に多いが,40歳 代および40歳未満では両者に差はない

(図 1).

II.腫瘍の局在

肛門癌 (扁平上皮癌)の 2例 を直腸癌に入れて大腸

癌の局在を検討すると,若 年者では23例中結腸痛が 6

例,直 腸癌が1771jで,そ の比は1:2.8で ある。一方,

40歳以上では結揚癌71例,直腺癌145例で,その比は1:

2であ り,若年者の直腸癌の頻度が高い傾向がみられる

(表 1).

III,病悩期間と腫瘍径

若年者大腸癌の発育速度を病悩期間と腫瘍長径 との

関係から検討 した。まず平均病悩期間では,若 年者

4.5±2.1カ月で,高 年者の8.0±7.5カ月に比較 して短

い (p<0.05)。一方,腫 瘍の長径からみると,40歳 未

満では6.6±2.8cmで ,40歳以上の5,3±2.4cmよ り大

きい (p<0.05),す なわち,若 年者の大腸癌は高年者

に比較 して,病 悩期間が短いのにかかわらず腫瘍径が

大であ り,腫 瘍の発育速度が大であるといえる (p<

0.05) (ヨ長2).

IV.臨 床病理
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図 1 年 齢分布

表 1 大 腸癌の局在

病悩期間 :t=2.2p<005

腫瘍長径 :t=23p<0.05

1)組 織型

当科で経験 した大腸癌症例の うち,組 織型の明 らか

な167例について検討すると,40歳以上では高分化腺癌

21%,中 分化腺癌67%,低 分化腺癌 4%,粘 液癌 7%,

扁平上皮癌 1%と なっているのに対 し,40歳 未満の若

年者では,高 分化腺癌17%,中 分化腺癌33%,低 分化

腺癌17%,粘 液癌33%と なっている。すなわち,若 年

者大腸癌は高年者に比較 して低分化腺癌 と粘液癌の頻

度が高 く,こ れらの差は推計学的にも有意である(p<

0.05)(表 3),

2)深 達度

若年者で深達度の明らかなものは21例である。その

内訳をみると,腫 瘍が大腸壁内にとどまるal,ss以下
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表 3 組 織型

表 4 深 達度

40歳未満 40歳以上

1(5%) 12(8%)

p m 3(14%) 28(18%)

2(10%) 29(19%)

10(47%) 61(39%)

5(24°/0) 25(16%)

のものは若年者で29%で あるのに対 し,高 年者では

45%で ある.ま た, これとは逆に,腫 瘍が壁を貫道し

ているs,a2以上のものは若年者が71%で あるのに対

し,高 年者では55%に とどまっている。すなわち,若

年者大腸癌は高年者より深達度のすすみが早いといえ

る (表4).

3)リ ンパ節転移

リンパ節の転移状況の明らかであった若年者大腸癌

21例を,高 年者155例と比較 した。全体 として n(十 )

は若年者が49%で あるのに対し,高 年者では38%で ,

若年者の方が11%転 移率が高い。次に,転 移の状況を

大腸癌取扱い規約にもとづいて第 1群 ,第 2群 ,第 3

群,第 4群 に分けて検討すると, 3群 までの転移率は

若年者が高い (表5).

4)脈 管侵襲

① v‐factor

v‐factorの明らかなものは若年者21例,高年者151例

である。若年者のv(十 )は 48%に みられたのに対し,

高年者では32%の 陽性率であり,若 年者のv‐factor陽

性率は高い。また,こ れら静脈侵襲をgrade別に比較

すると,と くにv3症例が若年者で29%に みられたのに

対し,高 年者では12%で あり, この点において両者は

推計学的に有意の差をみとめる (p<0.05)(表 6).

７０
ォ
以
上

６０
～
６９
オ

５０
～
５９
オ

４０
～
４９
オ

４０
才
未
満

40歳未満 40歳以上

高分化腺癌 3(17%) 31(21%)

中分化腺鵜 6(33%) 99(67%)

低分化腺癌・ 3(17%) 6(4%)

粘 液  痛 … 6(33°/。) 7%)

痛平上皮癌 2(1%)

`'p<0.05

40歳未満 40歳以上

結 腸 痛 6(27%) 71(33%)

直 腸 痛 17(73%) 145(67%)・

238

肛門痛の2例 を含む

表 2 病 悩期間と腫瘍長径

80± 75ヶ 月



40歳未満 40歳以上

n(十 ) 10/21(49%) 58/155(38%)

n l (十 ) 3(15%) 19(12%)

n 2 (十 ) 3(15%) 15(10ワる)

n 3 (十 ) 4(19%) 17(11%)

n 4 ( 十) 0 7(5%)
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表 5 リ ンパ節転移

表 6 静 脈侵襲

表 7 リ ンパ管侵襲

40歳未満 40歳以上

11(53%) 95(63°/0)

1(5%) 14(9%)

5%) 19(13%)

8(42%) 23(15%)

・
p<0.05

② ly‐fact00r

v、factorと同様の対象症例で検討すると,若 年者の

ly(十)は47%で あるのに対し,高 年者では37%で ,v‐

factor同様,若年者の陽性率は高い。また,そ の grade

もv‐factor同様,ly3症例が若年者では42%で あるのに

対し,高 年者では15%で , この点において両者の差は

有意である (p<0.05)(表 7).

V.前 癌病変および家族歴

23例中35歳の男性の 1例 は家族性大腸ポ リポーシス

の癌化例であり,母 親 と姉が大腸癌に罹患している。

その他,30歳 の女性の父親に直腸癌をみているが,他

の21例には二親等以内に大腸癌の発生はみていない。

VI.臨 床症状

若年者症例の臨床症状の うち,血 便は44%,腹 痛あ

るいは肛門痛が39%,便 秘が 9%と なっているが,高
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表8 臨 床症状

表 9 再 発形式

40歳未満 40歳以上

局所再発 5/13(385%) 23/32(71 9%)

肝 転 移 5/13(385%) 4/32(125%)

肺 転 移 3/32(94%)

腹膜転移 1/13(7.7%) 1/32(31%)

不  明 2/13(15.4%) 1/32(3.1%)

年者では血便40%,腹 痛あるいは肛門痛23%,便秘14%

となっている。すなわち,血 便の頻度にはそれほど大

きな差はないが,腹 痛あるいは肛門痛などの疼痛を訴

えるものが若年者で多い (表8).

VIII.治療成績

治癒切除の行われたものは,若 年者大腸癌では23例

中20例 (87%)で あるのに対 し,高 年者大腸癌では209

例中151例 (72%)で あ り,治 癒切除率そのものでは,

むしろ,若 年者大腸癌の方が高い。しかし,そ の予後

をみると,治 癒切除の行われた若年者20例の うち,12

例 (60%)が 再発 してお り,す でに12例は死亡してい

る。一方,高 年者の治癒切除例の うち, 5年 以上を経

過 した100例の再発率は32%で ,若年者の再発率は高年

者の2倍である。なお,術式の上からみると,若年者

の直腸癌は13例中12例に腹会陰式直腸切断術が行われ

てお り,む しろ,高 年者より肛門機能温存術式を採用

している頻度は少ない.一 方,再 発形式の内訳は,不

確かなもの 2例 を除いて局所再発5/13(38.5%),夕肝転

移5/13(38.5%),腹 膜転移1/13(7.7%)と なってい

る。 こ の点を高年者の再発32例についてみると,局 所

再発23/32(72%),肝 転移4/32(12.5%),肺 転移3/32

(9.4%),腹 膜転移1/32(3.1%)な どとなっており,

若年者では特に肝転移の頻度が高い。 したがって,術

後成績を5生率の上からみても,若年者は8/18(44%)

であり,高 年者の68%と 比較してきわめて不良である

9 号

40歳未満 40歳以上

血  便 44°/0 40%

腹痛,肛 門痛 39% 24%

便秘,使 柱狭小 9% 14%

下  痢 13% 9%

腹部腫瘤 4% 6%

そ の 他 4% 7%

40歳未満 40歳以上

V6 11(52%) 103(68°/。)

V〕 4(19%) 18(12%)

V2 12(8%)

V3・ 6(29°/6) 18(12%)

・
p<005
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(pく0.05)(表 9)

考  察

若年者大腸癌の全大腸癌に占める頻度は,報 告者の

若年者 としてとらえた年齢域が異るため,そ れぞれの

対象年齢に従って検討する必要がある.ま ず,30歳 未

満 を 若 年 者 と した も の は S e S S i O n s 1 0 ) ″ま0 . 6 5 % ,

Millerのは0,86%と してお り,自験例では 2%と なって

いる。一方,40歳 未満を若年者 としたものでは,欧 米

で2.2～4%lD~1。と報告されてお り,Simstein分のみが

13.2%と 高い頻度をあげている.自 験例の40歳未満の

症例のしめる頻度は97%と 平均的な欧米の頻度 より

高いが,第 20回大腸癌研究会の集計報告をみても29歳

以下1.9%,39歳 以下8.6%と なってお り,本 邦におけ

る若年者大腸癌の頻度は欧米より高いのかもしれな

い.

若年者大腸癌の平均病悩期間については,欧 米では

6.5～10,4カ月りり121と報告されてお り,ま た,一般に若

年者症例の病悩期間の方が高年者より長いものが多い

ようである的.自 験例の平均病悩期間は若年者4.5士

2.1カ月,高 年者8.0±7.5カ月で若年者の方が短 く,欧

米とは逆の結果 となっている。病悩期間が短い原因と

しては,患 者自身の大腸疾患に対する認識が高いか,

疼痛等の症状が強いためかのいずれかと考えられ,そ

の判定は難かしいが, 自験例では腹痛を主訴とするも

のが若年者に多 く, このことが若年者の病悩期間を短

くしている原因と考えたい。

若年者大腸癌の進行速度に関しては,高 年者 との間

に差はないとするものと1めlり
,若 年者の方が早いとす

るものがあるの印いり。この点について自験例の検討で

は,若 年者は高年者より病悩期間が短いのに腫瘍径が

大きく,深 達度も進んだものが多い。壁深達度のすす

みが早いことは,静 脈や リンパ管などの脈管侵襲の頻

度を増大させ,Ly(十 )が 10%,v(十 )が 16%程 若年

者で高 く,と くに,ly3,V3などの進んだものが若年者に

多い。

腫瘍の局在に関しては, 自験例では若年者の直腸癌

の頻度が若干高い傾向がみられたが,文 献的には両者

に差はないとするものが多いめ4湾)1,,若年者大腸癌の

組織型の特徴 として,従 来より粘液癌 と低分化腺癌の

頻度の高いことが指摘されている。粘液癌の頻度 とし

ては,21%り ,23.6%り ,24%9),31.6%。 などの数値が

あげられているが,自験例でも33%と 高年者の4.7倍の

頻度を示 している。また,低 分化腺癌の頻度に関して

は,13.1%',18.9%1り ,23.7%り,54,2%つなどと報告
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されているが,自 験例では17%で ,高 年者の4.3倍の頻

度である。

若年者大腸癌の症状 としては,出 血の頻度は高年者

との間に大きな差はないが,腹 痛や肛門痛などの疼痛

を主訴とするものが,若 年者で41%,高 年者で23%と

大きな差があり, このことが,若 年者大腸癌の症状の

大きな特徴 といえようの。1。1つ.

若年者大腸癌のポ リープや潰瘍性大揚炎などの,い

わゆる前癌病変の合併の有無に関しては,報 告者によ

りかなり果る。Millerつは30歳未満の33例中20.3%に 潰

瘍性大腸炎あるいはポ リープの合併をみとめている。

Ahiberglゆは30歳未満の27例中,潰瘍性大腸炎44%,ポ

リポーシス 7%と 約50%に 前癌病変をともなったとし

て い る。しか し,Simstein2),scarpa3),waltonり ,

RosatoO,Bむ 110wll)らは,前 癌病変の合併の頻度が,と

くに若年者に高いとしておらず, 自験例でも23例中わ

ずか 1例 に家族性ポ リポーシスをみとめているにすぎ

ない。

若年者大腸癌の家系の大腸癌発生頻度は高いとする

ものが多 く, Simsteinりは9.7%,Walton命 は12.8%,

Millerのは15.3%,Johnsonlゆは22%に家族に大腸癌の

発生をみたと報告している。自験例の二親等以内の大

腸痛発生頻度は8.7%である。

若年者大腸癌の予後に関しては,ほ とんどの報告者

は不良な成績をあげている。すなわち,5生 率で

Simsteinらは24%, Marce10。 17.5%,Mlllerの17.8%と

しており, 自験例でも再発率60%で ,高 年者の32%に

比較してきわめて不良であり,ま た5生率でも若年者

44%,高 年者68%と なっている。このように,若 年者

大揚癌の予後不良の原因として,若 年者では治癒切除

例が少いためとするものもあるがつい。19,自験例では,

大腸癌取扱い親約上の治癒切除率は,若 年者87%,高

年者72%と ,む しろ若年者の方が高い。すなわち,あ

れわれは若年者大腸癌は組織学的に粘液癌や低分化腺

癌の頻度が高いため静脈侵襲をきたしやすく, このこ

とが再発形式として肝転移率38.5%と高年者よ3倍 に

至らしめ,そ の予後を不良にしている原因と考える。

したがって,若 年者大腸癌の治療に際しては,術 前 ・

術中 ・術後を通じての徹底した化学療法を行い, とく

に,可 及的長期間,門 脈内への化学療法を行うことに

より,肝 転移再発を防止することが重要と考える。

ま と め

当数室の1968年から1982年までの大腸痛についてみ

ると
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1,39歳以下の若年者大腸癌は全大腸癌の9.7%を し

める。

2,若 年者大腸癌は高年者 より腫瘍の発育速度が速

い .

3。若年者大腸癌は高年者 より粘液癌 と低分化腺癌

の頻度が高い。

4.若 年者大腸癌は高年者 よ り脈管侵襲の進 んだ も

のが多い。

5。若年者大腸癌は高年者 よ り疼痛を主訴 とす るも

のが多い,

6。若年者大腸癌 は高年者に比較 して治癒切除率は

劣 らないが,再 発率が高い。

7。若年者大腸癌の再発形式は高年者 より肝転移の

頻度が高い。
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