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1976年～1983年の8年間に経験したpm大 腸癌31例について臨床病理学的検討を加え以下の結果を

得た。頻度は大腸癌全体の13.0%を占め,性 別では女性に多く(67.7%),発生部位は直腸が多かった。

腫瘍型では潰瘍型が多く (77.4%),大 きさでは3.lcm以上が多かった (61.3%)。また組織型では高

分化型が多く(80.6%),低 分化型,粘 液型は認めなかった. リンパ節転移は6例 (19.4%)に認めら

れ,そ のうちnl(十)群は4例,n2(十 )群は2例であった.組 織別では中分化型に6例中3例 (50%)

と転移陽性率の高い傾向が認められた,脈 管侵襲ではly(+)が v(十 )よ り有意に多かった (p<

0.001).予後でみると全症例の5年累積生存率は81.7%であった。その中で隆起型,中 分化型の生存

率の高い傾向が認められた。

索引用語 tpm大 腸癌

はじむうに

近年本邦において大腸癌の増加は著しいものがあ

り,そ の診断技術の向上とともに早期癌を経験するこ

とが多くなりつつあるものの外科的治療の対象となる

ものにはまだまだ進行癌が多いのが現状である。この

進行癌の中でpm癌 は手術によりとくに根治できる可

能性が高く,根 治例の5年生存率は結腸癌,直 腸癌と

も80%台 で他のss(al)以 上の癌と比較してかなり高

く,わ れわれも準早期癌とみなされるpm癌 について

臨床病理学的に検討を加えたので報告する。また用語

は大腸癌取扱い規約に従った。

症例の検討

1)対 象および頻度

1976年～1983年の8年間に当科で切除した大腸癌は

結腸癌137例,直腸癌109711の計246例である。このうち
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pm癌 は胃との重複癌を除 く結陽癌136例中 9例

(6.6%),直 腸癌109例中22例 (20.2%)を 教え,総 計

31711となり全症例245例に対し13.0%を 占めたく表 1)。

2)年 齢および性Fll

男女比は10:21で 女性に多 く平均年齢は63.0歳で

あった (図1)。

3)占 居部位

占居部位別でみると,結腸にはCに 1例,Aに 2例 ,

表 l pm癌 の頻度 (1976～1983)
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図l pm癌 症例の年齢および性別―例数 (%)
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Tに 2例,Dに 1例, Sに 3例の計9例 (29%)を 認

めた。直腸にはRsに 5例,Raに 9例,Rbに 8例 の計

22例 (71%)を 認めた (表2).

4)腫 瘍型,大 きさ,組 織型

腫瘍型でみると隆起型は7例 (22.6%),漬瘍型は24

例(77,4%)を認め,潰 瘍型が隆起型より約 3倍多かっ

た。最大腫瘍径でみると,3.Ocm以 下は12例(38.7%)

で最小は2.3cmであった。さらに3.lcm以上5。Ocm以

下は10例(3?.3%),5.lcm以上は9711(29.0%)で,

最大は8.3cmであった。組織型でみると,低分化型,

粘液型は1例も認めず,高 分化型25例(80.6%),中分

化型6例 (19.4%)で高分化型が圧例的に多かった(図

2 ) .

5)リ ンパ節転移

リンパ節転移についてみると, リンパ節転移陽性例

は 6例 (19.4%)で あった。群別でみると1群 までの

は 4例 (66.7%), 2群 までは 2例 (33.3%)を 認めた

が, 3群 まで転移 した症例は認められなかった。組織

別でみると中分化型は 6例 中 3例 (50%)に ,高 分化

型は25例中 3例 (12%)に 転移を認め,中 分化型に転

移陽性例が多い傾向が認められた(p<0.625).腫 瘍の

大きさでみると,3.Ocm以 下は12例中 2例 (16.7%)

に3.lcm以 上では19例中 4例 (21.1%)に 転移が認め

られたが,両 者間に有意の差はなかった (図3).

6)脈 管侵襲

脈管侵襲でみるとリンパ管侵襲例は29例 (93.5%)

図2 pm癌 の腫瘍型,大 きさ,組 織型―例数 (%)
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図 3 pm癌 のリンパ節転移の頻度…例数 (%)
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であり,静 脈侵襲例は3例 (9.8%)で前者が有意に多

かった (p<0,001)(図 4)。また手術時肝転移陽性例

は認めなかった。

7)手 術術式

手術術式では直腸癌22例に対してはリンパ節郭清範

囲R2あるいはR3の腹会陰式直腸切断術を10例に,低

位前方切除術を11例に, さらに局所切除術を1例に施

行した。全例とも治癒切除であった。結腸癌に対して

は全例 R2リンパ節郭清を伴った結腸切除術が施行さ

れ,全 例とも治癒切除であった.

8)予 後

全症例の累積 5年生存率は81.7%であった (図5).
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これを各因子別で検討した。発生部位別でみると直腸

癌が結腸癌と比較して3年 と4年で約10%高値を示し

ていたが, 5年 では両者がほぼ同値を示し差を認めな

かった(図6).肉 眼型でみると隆起型に比し潰瘍型の

予後が悪く3年, 4年 で約15%, 5年 で約25%の 差を

示した (p<0.1)(図 7).組 織型でみると高分化型が

中分化型に比較して予後が悪く3年, 4年 で約12%,

発生部位よりみた累積 5年生存率 (MttSE)
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図 8 組 織型 よりみた累積 5年 生存率
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図 9 リ ンパ節転移の有無よりみた累積 5年 生存率
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表 3 死 亡例の検討
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5年で約20%の 差を示した (p<0.1)(図 8). リンパ

節転移よりみると転移無しの方が予後が悪く3年 , 4

年で約13%, 5年 で23%の 差を示した (p<0.1)(図

9).死 亡例について検討すると,再発癌死亡例は結腸

癌に2例,直 陽癌に2例 の計 4例 を認めた。結腸癌の

2例 のうち1例は肝転移にて2年 6カ 月に, さらに1

例は腹腔内リンパ節および左鎖骨上寓 リンパ節に転移

をきたし5年 にそれぞれ死亡した。直腸癌の2例 は腹

会陰式直腸切断術例で,両 者とも肝転移でそれぞれ 7

年11カ月と2年 7カ 月に死亡した。これら4例 はすべ

て高分化型腺癌で,n01y(十)v(一 )であり,腫 瘍径は

3.lcm以 上あってとくに3例は5.8cm,7.Ocm,7.Ocm

と大きいのが特徴的であった。他病死例は直腸癌に2

例認め,そ れぞれ心筋梗塞,脳 腫瘍で3年 7カ 月と4

年 8カ 月に死亡した (表3).

考  盛

pm大 腸癌の頻度は切除例に対し宮田ら1)が8.9%,

高橋らのが16.1%,田 中らゆが6.5%と 報告しており自

験例も12.6%と ほぼ同頻度であった。占居部位につい

て富田ら1)および高橋ら分は結腸より直腸に多いと報

告しており, 自験711でも同様であった。腫瘍の大きさ

をみると,布 村 らりはpm癌 38例について検討 し,

5 年

Ⅲ・・
p< 0 . 1

(MttSE)

(85.7± 9.4)

Ht

(75.0± 13.0)

(88.9± 7.4)
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～3.Ocmが 6例 (15.8%),3.lcm～ 5.Ocmが 24例

(63.2%),5.lcm～ が8例 (21.0%)で 5cm以 下の占

有率が78.8%と 報告している。また石沢らゆもpm癌

30例について検討し,～ 2cmが 2例 (7.0%),2.lcm
～3.Ocmが 7例 (23%),3.lcm～ 4.Ocmが 3例

(10%),4.lcm～ 5.Ocmが 11例(37%),5.lcm～ 10cm

が 7例 (23%)で , 5 cm以 下の占有率が77%と 報告し

ており, 自験例の値もほぼ同様であった。

また竹本ら611ょ大きさ,Borrlnann型 ,壁深達度につ

いて進行癌68例のうち,7cm以 上の I型 2例 ,II型 6

例,III型8例 ,IV型 2例 の計18例を検討したところ,

pm癌 は配型の1例 (5.6%)に しか認めなかったと報

告しており,また岩永らのも大きさと,肉限型と深達度

について進行癌82例を検討し,腫 層型13例中3.9cm以

下は4例 あり,そ の全例が,ま た限局潰瘍型61例中3.9

cm以 下は7例 でそのうち5例 (71.4%)が pm癌 で

あったが,浸 潤漬瘍型では8例 中3,9cm以 下の2例 と

もss(al)以 上であったと報告している。以上を合わ

せ考えると2.lcm～ 4.Ocmの 大きさのものはpm癌 を

第一義的に考えてもさしつかえないものと思われる。

リンパ節転移についてみると全体の転移率は19,4%

で諸家の報告1ン湾〉よりやや高値を示していた。内容を

みるとnl(十)66.7%,n2(十 )33.3%で n3(+)は 認

めなかった。とくに直陽癌のリンパ節転移はnl(十 )

が80～90%,n2(十 )が 10%前 後とされておりい的),結

腸癌ではnl(十 )が 75%,n2(+)が 25%,n3(十 )

が 0%と 報告1のされている。これらを合わせ考えると

pm大 腸癌のリンパ節転移はほとんどがn2(十 )ど ま

りでR2手術を施行すれば十分根治性が得られるもの

と思われる。またリンパ節転移は腫瘍の大きさが増す

ごとに率が高くなると報告ゆされており, 自験例も同

様であった。組織型ではpap,tub,mucの 順に転移率

が高くなると報告ゆされているが自験例ではtubの み

で他との比較ができなかった。しかしtublよりtub2の

方が高かったことは分化度が低くなるにつれ転移率が

高くなることを示唆するものと思われた。

脈管侵襲でみるとly(十)は 100～50%lン)1い,v(十 )

は50%～ 10%1ン)1'に認められたとの報告があるが,と

くに自験例は布村ら。のly(十)100%,v(十 )10.5%

の値とほぼ一致しており,ly(十 ),v(十 )の 間に阿

曽ら11)が示す相関関係は認めなかった。また自験例に

おいてly(十)が 93.8%の 高率にもかかわらず, リン

パ節転移率が19.4%と 低くかったのは組織型がtubの

みであったことが幸いしたと思われた1い12)。

41(2121)

予後の点 よりみると5年 生存率は自験例で直腸癌

81.4%,結 腸癌83.3%,全 体で81.7%と なり諸家の報

告り的)1り10と28tば一致していた。また sm症 例および ss

(al)以 上症例の 5年 生存率は100%お よび45.1%で

pm癌 の予後は早期痛に近 く,明 らかに予後良好で

あった。さらに諸因子別の検索において高橋 ら10は
大

腸癌の予後に対し肉眼的, リンパ節転移の程度,深 達

度がもっとも密接な影響を与えるが,組 織型は関連が

薄いと述べている。このことをふまえ自験例をみると

肉眼型の点では高橋 ら1いとほぼ一致しているが, リン

パ節転移の有無の点では一致していない。これらの原

因の解析は症例を増 し解剖学的特徴の異なる結腸 と直

腸に分けて検討することが必要 と思われ今後の課題 と

したい.

最後にpm癌 の再発形式についてみると,自 験例で

は肝転移 3例 ,腹 腔内 リンパ節転移 1例 を認めた。森

谷ら1ゆは,pm癌 治癒切除例122例中肝転移 3例 ,肺 転

移 2例 ,局 所再発 3例 の計 8例 を認めたが, リンパ節

郭清を十分行 うようになってからは局所再発はないと

報告 し,西 ら崎)も
pm癌 20例中肺,肝転移各々 1例ずつ

を報告 している.以上を考案すると,pm癌 の再発形式

は リンパ節郭清が十分おこなえれば,血 行性転移が主

と考えられ,肝 肺などを含め十分な経過観察が必要 と

考えられる。

結  認

早期痛 と進行癌の中間の性質を持つ とされるpm大

腸痛について臨床病理学的検討を加え若干の文献的考

察をまじえて報告した,

なお本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会 (京

都)で 発表した,
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