
日消外会誌 18(4):799～ 808,1985年

年齢別にみた直腸癌手術例の検討

―若年者直腸癌を中心に一

癌研究会附属病院外科

金井 道 夫  高 橋  孝   加 藤 岳 人

山川 文 男  翁   秀 岳  池 田 高 明

小鍛治明照  太 田 博 俊  梶 谷  録

同 病 理

藤原  章   加 藤  洋

A STUDY OF RECTUM CANCER BY AGE

―MAINLY ABOUT RECTUM CANCER IN YOUNG PATIENTS一

Michio KANAI,Takashi TAKAHASHI,Takehito KATOH,

Fulnb YAMAKAWA,Shugaku OH,Takaaki IKEDA,

Aktteru KOKAJI,Httotoshi OHTA,Tamaki KAJITAN11),

Akira FUJIWARA and Yoh KATOHり

1)Department of surgery,Cancer lnstitute Hospital

2)Depaertment of Pathology,Cancer lnstitute Hospital

直腸単発癌自験例839例を手術時の年齢別に検討し,以 下の結論をえた。1.非者年者と比較して,

若年者の直腸癌特徴は,女 性,Borrmann 3,4,粘液癌,奨 膜浸潤例, リンパ節転移陽性例,腹 膜播種

陽性例の頻度が高く,治癒切除率,治癒切除後の5年生存率が低い点であった。2.39歳以下を若年者

群,40歳以上を非若年者群として,両群を比較した場合臨床病理所見の差が最も大きかった。3.若年

者直腸癌の予後は,リンパ節転移との相関が最も強く,n3症例が多いことが若年者直腸癌全体の予後を

不良とした最大の原因と思われた。

索引用語 :若年者直腸癌,直 腸癌年齢別検討

はじめに             か (何歳まで若年者の直腸癌としての特徴を有するの

若年者の直腸癌は非若年者と比較し,種 々の特徴を   か )。そして,3.若 年者の直陽癌の予後が不良である

有し,そ の予後も不良とされている。しかし,若 年者   と すれば,そ の原因は,臨 床病理所見の進行度の差に

の直腸癌を詳細に検討した報告は少ない。今回,わ れ   よ るものなのか。あるいは若年者直腸癌そのものの生

われは,1946年から1977年までの32年間に,癌 研外科  物 学的悪性度が高いことによるものなのか,若 年者で

で手術を行なった直腸単発癌839例を年齢別に検討す   あ るという宿主側の条件が予後不良の原因となり得る

ることにより,1.臨床病理所見の頻度に年齢的な差が  の か。の3点を検討し,今 までに検討されてきた予後

あるかどうか(若年者の直腸癌に特徴はあるのか)。あ  決 定因子では説明し得ない要素があるのかどうかを考

るとすれば,2.何歳以下の症例を若年者直腸癌とした  察 した。

場合に,非 若年者群との間の諸性質の差が最も大きい            対   象

1946年から1977年までの32年間に癌研外科で手術を

施行した直腸単発癌839例を対象とした。
<1984年12月1日受理>別 刷請求先 :金井 道夫
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方  法

(1)手術時の年齢別に,29歳以下,30～34歳,35～39   症 例数

歳,40～ 44歳,45～ 49歳,50～ 54歳,55～ 59歳,60～ 64   1

歳,65～ 69歳,70～ 74歳,75歳 以上の11群に分け,性

差,腫 瘍占居部位肉限型,腫 瘍径,環 周度,病 理組織

型,深 達度, リ ンパ節転移の程度,肝 転移の有無,腹

膜播腫の有無,ポ リープ併存率,癌 の家族歴治癒切除

蒸,治 癒切除後の 5年 生存率の14項 目に関し,そ の頻   1

度を検討した.

(2)次 に仮 りに全症例を若年者群 と非若年者群の 2

群に分けた場合,両 群間の臨床病理所見に統計学的有

意差を認めるかどうかχ
2検定を用いて検討した。若年

者群と非若年者群と仮定する分け方として,① 若年者

群29歳以下,非 若年者群30歳以上,② 若年者群34歳以

下,非 若年者群35歳以上,③ 若年者群39歳以下,非 若

年者群40歳以上,④ 若年者群44歳以下,非 若年者群45

歳以上,⑤ 若年者群49歳以下,非 若年者群50歳以上の

5種類に限った。14項目の臨床病理所見それぞれに,

有意差を認めた分け方があったかどうか。そして,有

意差を認めたものについては,若 年者群と非若年者群
の間の有意差が最も大きくなるのは,何 歳以下をもっ

て若年者群と非若年者群を区別した場合かを検討し
ツキ!=.

(3)各 臨床病理所見別 (進行度別)に 治癒切除後の

5年 生存率を39歳以下73例と40歳以上625例で比較検

討した。同時に stage別に治癒切除後の 5年 生存率も

比較検討した。

ことばの混同を避けるために,若年者の直腸癌 とは,

若い人の直腸癌 という一般的な意味で用いた。

日消外会誌 18巻

図 1 直 腸単発癌 839例
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〔1お よび 2〕

症例の概要 (図 1).直 腸単発癌手術例839例の手術

時平均年齢は,55.5歳 で,最 年少18歳 8カ 月,最 高齢

82歳であった。各年齢区分における手術時平均年齢は

29歳以下は25.6歳,30～34歳は32.4歳,35～39歳は36.8

歳,40～ 44歳は41.7歳,45～ 49歳は47.4歳 ,50～ 54歳

は52.1歳,55～ 59歳 は56.9歳 ,60～ 64歳 は61.9歳 ,

65～69歳は66.9歳,70～75歳は71.7歳,75歳以上は77.1

歳 で あった。年 齢 別 の 症 例 数 は6 0 ～6 4 歳が1 4 2 例

(16.9%)で 最 も多 く,29歳 以下が23例 (2.7%)で な

ば正規分布を示していた。また39歳を境 として,症 例

数が約 2倍 に増 していた。

1.性 差 (図2)

(1)全 症例の男女比は1.370で男に多かった。年齢区

100夕琢

分別にみると,29歳 以下で男女比0.533と女性が多 く,

30～34歳でも0.882と女性が多かった.35歳以上の各年

齢群では,い ずれも男性が多 く,55歳 以上の各年齢群

では全体の男女比1.370を上回っていた。特に60～64歳

では,男 性が女性の約 2倍 であった。以上,若 年者で

女性の頻度が高い傾向を認めた。

(2)34歳以下を若年者群,35歳 以上を非若年者群 と

した場合,性 差に有意差を認めた (p<0.025).

2.腫 瘍占居部位 (図3)

腫瘍占居部位は,腫 瘍の中心をもって基準 とした。

部位区分は歯状線上1.Ocmま でを P,1.1～ 6.Ocmま

でを Rb.6.1～12.Ocmま でを Ra,12.1～15.Ocmま で

0%

〒1識甜科科税宙t品帯1イ丁孫
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を R s と した。

(1)Rsは 29歳以下で2/23(8.7%),30～ 34歳で2/

32(6.3%)と 少ないが,35歳 以上の各群の間では特徴

がなかった。Ra,Rbの 頻度は,全年齢にわたってほぼ

一定しており,各 群間で死亡を認めなかった。 Pは 29

歳以下で4/23(17.4%)と他群と比べ多かった。Rsと

Raを 上部の直腸,Rbと Pを 下部の直腸として直腸を

三分し, この間で比較すると若年者で下部の直腸が多

い傾向を認めた。

(2)いずれも有意差を認めなかった。

3.肉 眼型 (図4)

肉限型は表在型とBorrmann l～ 4型 に分類した,

(1)Borrmann l型 頻度は年齢による変化に乏し

かった。BorrIIlann 2型の頻度は,29歳以下で30%(6/

20)と最も低く,74歳 以上で86.8%(33/38)と最も高

かった.逆 にBorrmann 3型 の頻度は.29歳 以下で

50%(10/20)と 最も高く,70～ 74歳で4.5%(3/66)

と最も低かった.表 在型は19例,Borrmann 4型 は,

14例と少なく年齢的な変化を検討するに至らなかっ
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た。Borrlnann l型 と2型 を眼局型,Borrmann 3型

と4型 を浸潤型 として比較すると,若 年者では,浸 潤

型が多 く限局型が少ない傾向にあった。年齢が増加す

るに従い,限 局型が増加し,浸 潤型が減少する傾向を

認めた。

(2)29歳 以下,34歳 以下,39歳 以下を若年者群 とし

た 3つ の場合に,非 若年者群 との間に肉眼型について

有意差を認めた(p<0.005)。 その中で,29歳 以下を若

年者群,30歳 以上を非若年者群 とした場合に,危 険率

が最も低かった.

4.腫 瘍径 (図 5)

腫瘍径は切除新鮮標本で,肉 眼的に計測した腫瘍最

大径 とした。

(1)34～ 39歳で腫 瘍 径5cm以 上 の頻 度 が66.7%

(26/39)と最も高かった.各 年齢群の間では,わ ずか

に若年者で腫瘍径が大きい傾向を認めた。

(2)い ずれも有意差を認めなかった。

5.環 周度 (図6)

環周度は,切 除新鮮標本で肉眼的に計測した環周に

占める腫瘍の割合 とした。

図5 腫 瘍径

図 6 環 周度

29

30ハヤ34

図 3 腫 瘍占居部位

図 4 肉 眼型
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図8 深 達度

pm S(a2)
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0%      50%     100%

あった.si(ai)は ,29歳 以下で42.1%(9/21)と 最も

頻度が高 く,高 齢になるに従って,少 なくなる傾向を

認めた。奨膜浸潤のない症例 (m,sm,pm,ss)と 奨膜

浸潤のある症例 (s,si)に分けて,検 討すると,39歳 以

下の各年齢群では50%以 上に,奨 膜浸潤例を認めた。

40歳以上の各年齢群では,53～ 65%に 奨膜非浸潤例を

認めた。

(2)奨 膜浸潤の有無により,比 較検討した。29歳以

下,34歳 以下,39歳 以下,44歳 以下,49歳 以下を若年

者群 とした場合に,非 若年者群 との間に有意差を認め

た(p<0.005).そ の中で,39歳 以下を若年者群,40歳

以上を非若年者群 とした場合に,危 険率が最も低かっ

亨(二.

8.リ ンパ節転移 (図9)

組織学的 リンパ節転移の有無を検索し,大 腸癌取扱
い規約りに準じて,そ の程度を決定した。

(1)nOの頻度は,29歳 以下で15.0%(3/20)30～34歳

で31.3%(10/33)35～ 39歳で35.1%(3.37)と 低い,
40歳以上の各年齢群では,ば らつきはあるものの,ほ

ぼ50%程度であった。 リンパ節転移陽性例の頻度は,

図 9 リ ンパ節転移

4 号

(1)腫瘍が全周を占めるものの頻度は,29歳 以下で

56.5%(13/23)と 最も高かった。各年齢群の間では,

わずかに若年者で全周を占めるものの頻度が高い傾向

を認めた。

(2)いずれも有意差を認めなかった。

6.病 理組織型 (図7)

病理組織型は乳頭管状腺癌,管 状腺癌,粘 液癌,硬

癌,扁 平上皮癌に分類した11

(1)乳頭管状腺癌の頻度は29歳以下で47.4%(9/19)

と低く,次 いで,30～ 34歳54.8%(17/31)と若年者で

少ない傾向を認め,高 齢になるに従って,増 加する傾

向にあった。管状腺癌は各年齢群でのばらつきがあり,

年齢による変化は認めなかった.粘 液癌の頻度は,

30～34歳で16.1%(5/31),29歳以下で15.8%(3/19),

35～39歳で13.9%(5/36)と 高い傾向を認め,高 齢に

なるに従って,減 少していた。硬癌,扁 平上皮癌は,

症例が少なく,年齢的変化を検討するに至らなかった。

(2)粘液癌と腺管を形成する癌 (乳頭管状腺癌十管

状腺癌)に 分けて,比 較検討した。硬癌,扁 平上皮癌

は除外した。34歳以下,39歳 以下を若年者群とした場

合に,若 年者群 に有意に粘液癌が多かった (p<

0.005)。その中で34歳以下を若年者群とし,35歳 以上

を非若年者群とした場合に,危 険率が最も低かった。

7.深 達度 (図8)

大腸癌取扱い規約分に準じて,組 織学的壁深達度を

決定した。

(1)深達度m,smの 早期癌は42例と少なかったが,

若年者にやや少ない傾向を認めた,pmの 癌は,34歳以

下の各群では,15%以 下と頻度がほかった。ss(al)の癌

は,高 齢になるに従い,わ ずかに増加する傾向にあっ

たoS(a2)は.29歳 以下で38.1%(8/21)と 最も頻度が

高く,高 齢になるに従いわずかに少なくなる傾向に

図7 組 織型

30-34才

35～ 39才

40～ 44才

45～ 49才

60～ 54才

35～ 59才

60～ 64才

65-69

70-74才

75才～才

リンパ節
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若年者で高い傾向を認めた。 リンパ節転移の程度ごと

に比較すると,nlは,若年者で少なく,高齢者になるに

従い増加する傾向を認めた。n2は,年齢的な変化に乏し

かつた。n3は,29歳以下で40,0%(8/20)と最も頻度が

高かった.全 年齢群を通じて,若 年者で頻度が高く,

高齢者になるに従って減少する傾向を認めた。n4は39

例と少なかったが,わ ずかに若年者で頻度が高い傾向

を認めた,

(2)リンパ節転移の有無により,比 較検討した。29

歳以下,34歳以下,39歳以下を若年者群と仮定した場

合に,非 若年者群と比べ若年者群で有意にリンパ節転

移陽性例が多かった(p<0.005)。その中で,39歳以下

年令
0～29才

30-34

35～ 39才

40～ 44才

45～ 49才

30～ 54才

55～ 59才

60～ 64才

65～ 69才

70～ 74才

75才 ～

0～ 29才
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35～ 39才

40-44

46～ 49才

50～ 54才

53～ 59才

60～ 64才

86～ 69才

70～ 74才

75～
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を若年者群 とした場合が危険率が最 も低かった。

9.肝 転移 (図10)

肝転移の有無は,手 術時の肉眼所見に基づいて H

(一)と H(十 )に 分類した。

(1)H(十 )の頻度には,年 齢的な変化を認めなかっ

た 。

(2)いずれも有意差を認めなかった。

10.腹膜播種 (図10)

腹膜播種は,手 術時の肉眼所見に基いてP(一)と P

(十)に 分類した。

( 1 ) P ( 十) の 頻度 は2 9 歳以下 で1 7 . 4 % ( 4 / 2 3 ) ,

35～39歳で12.5%(5/40)と高かった。45歳以上の各

図10 年齢別にみた各所見の頻度

肝転移     腹 膜播種    腺 腫の併存   癌 家族歴

0 10 30 30 40%

1946～ 1977 C,1.H

図11 年齢別にみた各所見の頻度

治癒切除率 治癒切除後の実測5年 生存率

1946～ 1977 Cl.H



74(804) 年齢別にみた直腸癌手術例の検討 日消外会誌 18巻  4号

か っ た .

(2)い ずれも有意差を認めなかった。

13.治 癒切除率 (図11)

大陽癌取扱い規約りに準 じ,絶 対治癒切除例 と相対

治癒切除例を治癒切除例とした.治 癒切除率は,治 癒

切除例/直腸癌手術例 とした,

(1)治癒切除率は,29歳 以下で,65.2%(15/23)と

最も低く,30歳 以上の各年齢群では,ほ ぼ80～87%程

度で,年 齢的な変化を認めなかった。

(2)29歳以下を若年者群と仮定した場合に,非 若年

表1 若 年者直腸癌の特徴
統計学的右意差を認めた所見と若年者群とした年齢

年齢群では,い ずれも5%以 下であった。若年者で P

(十)の 頻度が高い傾向を認めた。

(2)29歳 以下,34歳 以下,39歳 以下,44歳 以下を若

年者群 と仮定した場合に,非 若年者群 と比較 して,若

年者群で有意にp(十)例が多かった(p<0.005),そ の

中で,39歳 以下を若年者群 とした場合が最も危険率が

低かった。

11.腺 腫の併存率 (図10)

腺腫の併存の有無は病理組織学的に検索 したものの

みでなく,肉 眼的な計測で,径 5mm以 上のものも腺腫

とみなして集計した。.ヽ わヽゅる腺腫症 も含めた。

(1)腺 腫の併存率は,30～ 34歳で15.6%(5/32)と

最 も低 く,70～74歳で42.2%(30/71)と 最も高率であっ

た.腺 腫の併存率は,若 年者で低 く,高 齢者で高 くな

る傾向を認めた.

(2)44歳 以下を若年者群 と仮定 した場合,非 若年者

と比較 して,有 意に腺腫の併存率が低 かった (p<

0.005).

12.癌 家族歴 (図10)

癌家族歴の有無は,入 院時の問診によった。 3親 等

以内に悪性腫瘍の家族歴を有するものを癌家族歴あ り

とした。

(1)癌 家族歴の有無には,年 齢的な変化を認めな

図12 治癒切除後の実測5年生存率,39歳以下と40歳以上の比較
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者群 と比較 し,有 意 に治癒切除率が低かった (p<

0.025).

14.治 癒切除後の実測 5年 生存率 (図11)

治癒切除698例対象として,実 測 5年 生存率を用い

て,予 後を検討した (以下, 5生 率).

(1)29歳以下で40%(6/15),30～34歳で53.8%(14/

26)35～39歳で50%(16/32)と若年者で 5生 率が低かっ

た。70～74歳でも49.2%(30/61)と 低かったが, これ

は,他 病死が多いためであった。

(2)39歳以下を若年者群 と仮定した場合に非若年者

群 と比較 し,有 意に, 5生 率が低かった (p<0.025).

〔3 〕

〔1お よび2〕 の結果に基づき,39歳 以下を若年者

群,40歳 以上を非若年者群 として(表 1),各 臨床病理

所見別に治癒切除後の実測 5年 生存率を検討した,各

臨床病理所見は,〔1〕〔2〕と同様に決定 した.

1.腫 瘍占居部位別に5生率 (図12a)

若年者群の 5生 率はPで 16.6%,Rbで 43.3%,Rsで

57.1%と ,非 若年者群 と比較して低かった。この うち

Rbで は統計学的有意差を認めた (pく0.025).Raで

は,若 年者群の 5生 率の方が高かった。

2.肉 眼型別 5生 率 (図12b)

若年者群の 5生 率は非若年者群 と比較 して Borr‐

mann lで 85.7°/。と高かったが BOrHnann 2ヤ ま52.2°/。,

Borrmann 3は 25.0%と 有意差は認めなかったものの

低かった。Borrmann 4は 6例 しかなかったが, 5生

を得た 1例 は,若 年者例であった。

3.腫 瘍径別 5生 率 (図12c)

腫瘍径5cm以 下では5生率の差をほ とんど認めな

かった。5cm以 上の 5生 率は,若 年者群で42.9%,非

若年者群で61.0%と 18.1%の 差があ り,統 計学的に有

意であった (pく0.05).

4.環 周度別 5生 率 (図12d)

環周度が1/2月以下では,若年者群の 5生 率がわずか

に高かったが,1/2～ 全周では,若 年者群で41.2%,非

若年者群で,62.1%と 若年者群の 5生 率が,20.9%低

く,統 計学的な有意差を認めた(p<0.025).全 周性の

ものでは,若 年者群の 5生 率が,や や低い傾向にあっ

ブそこ .

5.病 理組織型別 5生率 (図12e)

乳頭管状腺癌,管 状腺癌では,若 年者群の5生率が

非若年者群と比較して,約10%低 かった。粘液溝では,

若年者群が,30,0%,非 若年者群が53.8%と若年者群

の5生率が23.8%低かった。しかし,統 計学的な有意
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差は認めなかった,

6。深達度別 5生 率 (図12f)

若年者群のpmま での症例は11例でいずれも5生 を

得た。ss(al)s(a2)Si(ai)で は,非 若年者群 と比較

して,若 年者群の 5生 率が ss(al)で 56.5%,s(a2)

で40.7%si(ai)で 8.3%と 低い傾向にあった。しかし,

統計学的有意差は認めなかった。

7.リ ンパ節転移の程度別 5生 率 (図12g)

no,n2で若年者群の 5生 率の方が高かった。逆に,nl,

n3で若年者群の 5生 率の方が低かった。また,若年者群

と非若年者群 との5生率の差は,そ れぞれ10%以 下で,

5生率とリンパ節転移の程度がよく相関していた。

8,stage別 5生 率 (図12h)

大腸癌取扱い規約分に準 じて,組 織学的 stage分類

を行った。

若年者群の 5生 率は,stage Iで 100%,stage IIで

87,7%と 非若年者群 と比較 し,高 かった。逆に,Stage

IIで は,若 年者群40%,非 若年者群52.4%,stage IV

では,若 年者群26.3%,非 若年者群41.5%と 統計学的

な有意差は認めなかったものの,進 行例で若年者群の

5生 率が低下する傾向を認めた。

考  察

直腸癌症例の手術時年齢の分布は,50歳 台60歳台に

ピークがあ り,29歳 以下,あ るいは39歳以下の症例は

比較的まれとされているが,若 年者の直腸癌は臨床病

理所見に特徴を有 し,古 くから注 目されているゆ~1'.

癌研外科で手術を行った若年者の直腸癌の特徴は,結

果の項で詳細を記した。ここでは,① 総括的に臨床病

理所見の年齢的な変化をまとめたうえで,② 若年者直

腸癌の定義づけを考え,さ らに,③ 若年者直腸癌が予

後不良である原因に考察を加える。

1.臨 床病理所見の年齢的な変化

各年齢別区分での,各 臨床病理所見の出現頻度を三

次曲線に回帰させて,観 察すると,そ の頻度と年齢こ

関係は,以 下の3つのパターンに分類することができ

た (図13).

Type Iは各所見の頻度の年齢的な変化が,全年齢を

通じて,ほ ぼ直線的に変化していくもの.す なわち,

その頻度の差が,各 年齢区分を通じて,一 定であるも

ので,性 差,組 織型,深 違度,腺 腫の併存率が, この

TypeIで あった。これらは,高 齢になるに従い,若 年

者と逆の特徴が現われてくるため,何 歳まで若年者の

直腸癌としての特徴を有するかという年齢を曲線上か

ら判断しにくいTypeと 言える。
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差を認めた所見について,若年者群 と仮定した年齢を,

危険率の少ないものから順に並べた。この表から判断

すると,39歳 以下を若年者群 とすれば,若 年者直腸癌

の特徴が最もよく現われることが予想された.

また,Type IIに 属する三次曲線 (図13)から判断し

ても,39歳 以下を若年者群と定義することに,矛 盾は

ないと考えられた。しかも,さきに述べたように,Type

IIに存する5項 目の臨床病理所見の うち, リンパ節転

移の有無,腹 膜播種陽性率, 5生 率の 3項 目で,39歳

以下を若年者群 とした場合に,非 若年者群 との頻度上

の差が,最 も大きくなったという結論を得ている。

以上のように,39歳 以下を若年者群 とし40歳以上を

非若年者群 として,比 較検討する事が,着 年者直腸癌

の特徴をより明白にするための最良の手段であると考

えられた。

3.若 年者直腸癌が予後不良である原因

文献的には,若 年者の直腸痛の 5年 生存率は,非 若

年者 と差がないとする報告・鴻)のと若年者の直腸癌の予

後が不良であるとするもの3)～,1の1つとがぁった。われ

われの成績では,統 計学的有意差 (p<0.025)を もっ

て,若 年者直腸癌の治癒切除後の実測 5年 生存率が低

かった。ここでは,39歳以下の症例を若年者群 として,

若年者直腸癌の予後が不良である原因を,診 断時すで

に進行度の高い状況であったためか,あ るいは,癌 自

体の生物学的悪性度が高いためか,の 2点 に分けて考

察 したり。

進行度の指標 として,腫 瘍径,環 周度,深 達度, リ
ンパ節転移"腹 膜播種,肝 転移,治 癒切除率が掲げら

れる。 こ の うち,年 齢的な変化に,有 意差を認めたも

のは,深 達度, リンパ節転移,腹 膜播種,治 癒切除率

の 4項 目であった。文献的にも,進 行癌が多いという

点で諸家の意見が一致している。～1'.

一方,腫 瘍径,環 周度のヵ年齢的な変化がわずかで

あった事 と,奨 膜浸潤陽性例の頻度, リンパ節転移陽

性率,腹 膜播種陽性率が若年者で高かった事を考え合

わせると,問 接的に若年者直腸癌は,横 への広が りに

比べ,深 達度の進んだものが多 く,ひ いては, リンパ

節転移,腹 膜播種をきたす傾向が強いと考えることが

できる1。1つ。これは,粘液癌,浸潤癌の頻度の高いこと

とも関係が深いと考える。すなわち, このような組織

型,肉 眼型をもつ直腸癌は,小 さい うちに,深 くかつ

リンパ節へも進展すると考えられるからである。

また,肝 転移率そのものは,年 齢別にみても変化を

認めなかった.肝転移例は,上部直腸癌に多い15ち字し頭

図13 年 齢別にみて頻度の差を認める所見

Type I若 年者群とする年令を判断しにくいType

rype II若年者群とする年令を判断しやすいType

(ある年令を境として若年者の特徴を失うもの)
Type r Type H

Type Hは ,若年者に頻度上の特徴を認めるが,あ る

年齢を境 として,年 齢的な頻度上の差がなくなるもの

で,肉 眼的, リンパ節転移の有無,腹 膜播種陽性率,

治癒切除率,治 癒切除後の実測 5年 生存率が,こ の

Type IIに 含まれた。高齢者に若年者 と逆の特徴を認

めないために,何 歳まで,若 年者の直腸癌 としての特

徴を有するかとい う年齢を曲線上からも判断しやすい

Typeと 言える。

Type IIIは年齢的な頻度の差をはっきりと認めな

いもので,腫 瘍占居部位,腫 瘍径,環 周度,肝 転移陽

性率,癌 家族歴が含まれた。

2.若 年者直腸癌の定義

若年者 ということばの意味からすると,19歳 以下,

あるいは29歳以下とするのが妥当と思われる。文献的

には,若 年者直腸痛あるいは,若 年者大腸癌 として,

29歳以下の症例を検討 したものが多いつ～〕り～1'.29歳

以下の直腸癌の全直腸癌に対する頻度は,本 邦では

2.2～6.5%で あった。`ゆlり。欧米の報告では,29歳以下

の大腸癌の頻度 として,0.86～ 5.9%り
～1つであった。

一方,若 年者の直腸癌の特徴をより明らかにすると

いう目的のためには,何 歳位まで,若 年者直腸癌 とし

ての性格を有するかという点が重要 と思われる。 し か

し,こ の点を考察した報告は少ない。加藤。は,治 癒切

除後の実測生存曲線のパターンの違いを指摘 し,39歳

以下の症例を若年者直腸癌 とする根拠 としている。同

様に,生 存曲線の相違は,Howardゆ も指摘している。

本論文では (2)の方法 と結果でも述べたように,各 臨

床病理所見房uに,そ の出現頻度の差が最も際立つ区分

の仕方を点出するという方法をとった。表 1に は有意

妊
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管状,管状腺癌に多い1。とい う特徴を考慮すれば,若年

者直腸癌が高い進行度で発見されるとい うことに反し

た事実ではないと思われる。

今回検討したものの中で,癌 の悪性度を比較する方

法 としては,肉 眼型,組 織型 とい う癌巣そのものの性

格で比較するあ 進行度を統一 した上で,そ の治療成

績を比較するとい う方法が考えられる。

肉眼型は,文 献的にも,若 年者直腸癌には,浸 潤型

が多 く,予 後不良の一 因 となってい る とされてい

る3)5).

組織型では,粘 液癌は,乳 頭管状,管 状腺癌 とstage

別に比較 しても予後不良とされてお り1的
若年者直腸癌

で粘 液 癌 が 多 い事 も諸 家 の意 見 が一 致 して い

る31~11)。ゎれわれの成績では,粘 液癌の 5生 率は,若

年者群で30.0%,非 若年者群で53,8%と 23.8%の 差が

あった.こ れは,若 年者群の粘液癌が stage I1 1例,

stageIV 9例 と進行例が極端に多 く,若 年者の粘液癌

がより早 く,進 行する可能性は,否 定できないが,進

行度の問題 として, 5生 率の差は説明 しうるもので

あった。今後,症 例の集積が待たれる。

stage別 5生 率は,悪 性度の問題を最 も直接的に考

察 しうる指標 と考える1の。stage別 5生 率を若年者群

と非若年者群 で比較検 討 した報 告 は少 ないが,

HowardDは ,39歳以下の大腸癌 と40歳以上の大腸痛の

予後を Dukes分 類別の 5生 率を用いて,比較検討 し,

予後の差を認めなかったとしている。われわれの成績

では,stage別 の 5生 率に有意差を認めなかったもの

の,stage I,IIでは,若 年者群の 5生 率が高 く,stage

III IVでは,若年者群の5生率がそれぞれ非若年者群 と

比べて,12.4%,15.1%低 かった。 こ れは,比 較的早

期の症例では,若 年者直腸癌の予後は良好であるが,

進行すると非者年者 と比べても,予 後が不良となる。

といいう特徴を備えていると考えられる。深達度の程

度別でも, リンパ節転移の程度別でも,非 若年者 と比

較すると,若 年者直腸癌に同様の傾向を指摘すること

ができた。

若年者直腸癌が予後不良である原因を最も明確に説

明し得た ものは, リンパ節転移の程度別の 5生 率で

あった。すなわち, リンパ節転移の程度別では,若 年

者群 と,非 若年者群の 5生 率の差が,い ずれも10%以

内であり,若 年者であれ,非 若年者であれ, リンパ節

転移の程度に 5生 率が,左 右されていると考える事が

できる。しかも,n3の 5生 率は若年者群で5.0%非 若年

者群で13.3%と極端に不良なうえ,若 年者群の73例中
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20例27.4%が n3症例で頻度が高かった。以上,若 年者

直腸癌の予後が不良であった最大の原因は,進 行した

症例,特 にn3例が多かったためと思われた.

ま と め

1.非 若年者例 と比較 し,若 年者直腸癌に,以 下の特

徴を認めた。

1)女 性が多い。

1)肉 眼型では浸潤型が多い。

ili)組織型では粘液癌が多い。

iv)奨 膜に癌の浸潤を認めたものが多い。

v)リ ンパ節転移陽性例が多い。

vi)腹 膜播種陽性例が多い。

宙1)治 癒切除率が低い。

価)治 癒切除後の実測 5年 生存率が低い。

破)腺 腫の併存率が低い。

2.39歳 以下の症例を,若年者直腸癌 として扱 う事が

臨床的には適当と思われた。

3.若 年者直腸癌 (39歳以下)の 予後には,以 下の特

徴を認めた。

1)若 年者直腸癌の予後は,非若年者例 と比較して,

不良であった,

工)比 較的早期の症例であれば,若 年者直腸癌の予

後は,非 若年者例 と比較 して,良 好であるが,進 行す

ると,非 若年者例 と比較 しても,予 後が不良となる傾

向を認めた。

iil)若年者例であれ,非 若年者例であれ, リンパ節

転移の程度 と予後の相関が最も強 く,若 年者直腸癌の

予後な不良である最大の原因は,n3症 例が多いことに

あると思われた。
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