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大腸 m osm癌49例(m癌 27病巣,sm癌 23病巣)の肉眼型と深達度,腫 瘍内に占める癌の大きさと深

達度,お よび治療について検討を行った。Ip,Isp,Isの30～40%,IIaの 50%,IIa tt IIcなどの複合型

の100%が sm癌 であった。2cm以 上の癌の60%(11例 )が sm,40%(7例 )が mで ,大 きさと深達

度の相関は認めなかった。m癌 でリンパ節転移を認めた例はなく,癌 の遺残さえ起こさなければ

polypectomyもしくは経肛門的腫瘍切除などで十分根治性が得られた。sm癌 でリンパ節の病理学的

検索を行えた20例中 2例 (10%)に壁在リンパ節の転移を認めた。 したがってsm癌 では根治性の面か

らR2のリンパ節郭清を伴う手術が望まれた。

索引用語 !大腸sm癌 のリンパ節転移,大 腸早期癌の治療
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はじ3うに

大腸癌取扱い規約1)では早期癌りを定義していない

が,最 近は胃癌と同様に癌浸潤がsmま でのものを早

期癌とする傾向が一般的である。また大腸mosm癌 は

近年診断技術の向上や社会的関心の高まりにより増加

しつつある。治療については,m癌 ならば現在までに

リンパ節転移例はなく極めて限局した切除で十分根治

性が得られるため可能な限りmajor Operationを避け

るというのが一致した見解といえる。Shatheyら鋤。は

有茎性大腸癌のリンパ節転移711を経験し, これよリリ

ンパ節侵襲陽性,未 分化型癌,茎 が極端に短いか茎の

根部まで癌が拡がりを示した場合をpolypectomyの

除外条件と述べている。一方,大 腸癌取扱い規約では

原則としてsm癌 は郭清を伴うmajOr operatiOnを行

うとして,polypectomy後のsh癌 にさらに追加手術

を行うか否かの目安として,Shatneyら と同様の内容
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の基準を設けこれに従うとしている。sm癌 でmajOr

operationを施行することの問題点として,ひ とつは

大腸sm癌 のリンパ節転移率が 3～ 8%と 低く,大 部

分の患者がpolypectomy後不必要な追加手術を受け

る結果となること,も うひとつは特に直腸癌の場合

major oprationがBI門機能障害および泌尿・生殖機能

障害を引き起こす危険性が高く,根 治性を得るために

喪失する代価が高すぎることである.

本論文ではリンパ節転移を呈した 2例のsm癌 の肉

眼的および組織学的病理所見を検討し,ま た文献的に

リンパ節転移陽性のsm癌 の所見と比較した。これに

よリリンパ節転移を示唆する傾向が原発の腫瘍に認め

られ,そ れらが追加手術の指標となり適切な治療が成

し遂げられるかという観点から考察を行った。

対  象

1975年から1985年までに当科および当科関連施設で

手術またはpolypectomyを行った大腸癌のうち,進行

癌に合併した症pllを除外した深違度m esmの大腸癌

49例,50病巣を対象とした.これは同時期の大腸癌554
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表 1 大 腸癌全体の年齢分布と大腸m・sm癌 の年齢

分布

例の8.8%にあたる。内訳はm癌 26例(うち1例は多発

癌),sm癌 23711で男性32例,女 性17例で平均年齢は

50.6歳で51～60歳の年齢層が21例と最も多く,全 大腸

癌の年齢分布より10歳若年側にピークを示した (表

1 ) .

1.占 居部位

図 1の ようにS状 結腸 (S)Ⅲ 22例,直 腸 (R):21

49(2051)

例と両者で全体の86%を 占め,全 大腸癌のS i 169例

(30.5%),R1240例 (43.3%)に比べ遠位大腸に高頻

度に認められた。盲腸 (C),上 行結腸 (A),横 行結

腸 (T)な ど近位大腸に早期癌の頻度が低いのは肛門

より遠隔な部位ほど症状が出現しにくいためと思われ

る。

2.初 発症状

下血,血 便などの出現を主訴とするものが36例

(73%)と最も多かった。出血は進行癌でも同じように

重要な症状であるが, この中には偶然併存した内痔核

などの肛門病変よりの出血で,精 査を行って発見され

た症例も数例含まれる。その他の症状として腹痛が2

例,腹 部膨満感が2例,下 痢もしくは粘液の排泄が4

例,ま た検診で5例発見されている。

3.肉 眼型と深達度

大腸癌取扱い規約ではI型の亜分類として有茎型を

Ip,広基型をIsとして2つに大別している。今回,内

視鏡的, レントゲン的に観察して腫瘍の位置が変わる

ほど長い茎を持っているものをIpとし,腫瘍は動かな

いが腫瘍底部付近で深くくびれ込み,腫 瘍と正常粘膜

の移行部が見えないものをIspとした.Ipの 39%,Isp

の36%,Isの33%が sm癌 で,この 3者間で深達度と肉

眼型の関係は明らかでない。IIaはI型 よりsm癌 の頻

度が50%と高くなり,IIa tt IIcなど癌進展に伴って複

雑な形態を取り始めると100%が smに 浸潤する (表

2)。ここでIpttIIc(図2)は 本来 Ipの癌であったと

思われるものがstalk invasionして, さらにstalkの

肛門側の正常粘膜まで浸潤しこの粘膜面でHcを 形成

したまれな症例である。,IIattlsはIIaが集族しその

うちのひとつが高く成長しIsとせざるをえない形態

をとった 1例である。これらIIa ttIIc,IpttIIc,IIa tt ls

表 2 痛 の肉眼型と深達度

肉 眼 型 例 数
Sm癌 の
占める書〕合

7/18 ( 39)

Isp 5/14 ( 36)

I s 2/ 6 ( 33)

Ila 3/6(50)

工a十 工C 4/4(100)

Ipttllc 1 1/ 1 (100)

Ila十ヽ 1 1/ 1 (100)

果結

図1 大 腸m osm痛 の占居部位

)は%
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図 2 HE染 色,ル ーペ像 Ipの 立alk

す。

大腸の早期癌の検討

mvaslonを示
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表3 癌 の大きさと深達度

( )は %

表4 腫 瘍内の癌の占有率と深達度

資! |ヽ

など複合型と呼べる形態ではsm癌 の可能性は非常に

高くなる。また I型 (vi1lous型を除外する)の sm癌

10421中64/1は,そ の頂部に陥凹を持ち同部で sm浸 潤

していた。

4,大 きさと深達度

癌の大きさはプレパラートを検鏡して,癌 部分,腺

腫部分を同定し,癌部分のみの円周を計測して求めた。

2cm以 上の大きい癌でも40°/。はm癌 で,大 きいものが

sm癌 とは言えないようである。またm癌 ではそれぞ

れの大きさの癌がほぼ均等に見られるのに対して,sm

癌では2cm以 上の大きい癌が11例と多いが,0.5cm以

下の小さな癌も4例 認められた (表3).

5.癌 占有率と深達度

腫瘍全体が癌 (polypoid cancer),一部に腺腫を認め

る癌 (adenoma in cancer),一 部が癌 (cancer in

adenoma)と 3群 に分けて, これらと深達度の関係を

検討した。polypoid cancerの40%の m癌 ,60%が sm

癌で前述の大きさと深達度の関係とほぼ同じ傾向を示

した,ま た cancer in adenomaのsm癌 が 6例 である

のに対して,adenoma in cancerの sm癌 は 1例 と極

端に少なく, ここでは sm癌 の 2極 化傾向が認められ

た (表4).

6.治 療

m癌 で maiOr Operationを施行した症例は16例ある

が,このうち肉眼型が Ipも しくは Ispで腫瘍も3cm以

下とretrospective″こ見て polypectomyも しくヤま, 経

肛門的腫瘍切除術が可能であった症711が7例 存在 し

た。m癌 で直腸切断術を施行した症例は 3例 はあり,

これらは全例腫瘍が5cm以 上 と大きいために深違度

sm以 上 と術前診断し,始 めからmajOr operationを

表 6 術 式の内訳
一直 腸 一

行った.sm癌 では polypectomy tt majOr operation

を追加したのは 6例 で,全 例結腸癌であった。経肛門

的腫瘍切除術のみで外科治療を完了したのは 3例で,

全例直腸癌で高齢を理由に追加手術を断念した(表5,

6 ) .

卜 キヽ
と
,

ば 計

2 c m S 7(39)

1=～ 2cm 7(54) 6

05=～ lcm 5(83) 1 6

0 5cm> 7(64) 4

表 5 大 腸 m・sm癌 の治療

郭 清 ( 十) の 切 除

郭 清 ( ) の 切 除

腫 瘍 切 除

腫 瘍 切 除
(ポリペクトミーを含む)
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7.病 理組織所見

組織型は高分化腺癌 (乳頭腺癌を含む)が 46病巣,

中分化腺癌 4病 巣で低分化腺癌は 1例 も認められな

かった。sm癌 23例中 ly(十)は 6例 ,v(十 )は 2例

のみであったが, これらの脈管侵襲陽性例で リンパ節

転移例はなかった。

8.リ ンパ節転移例

リンパ節転移率は20例中 2例 ,10%で あった。 1例

は Rsに 発生した3.Ocmの villous adenomaに0.5cm

の focal cancerを認めた cancer in adenomaで,肉

図4 HE染 色,ルーペ像,茎は左右に分枝し左側先端

部の痛を認める。

51(2053)

限型はIsp,組織型は高分化腺癌で,腫瘍の左右に伸び

た茎の左側先端部にわずかなsm漫 潤をしていた (図

3,4).低 位前方切除術を施行し,郭清したリンパ節

3個 の うち 1個 が転移陽性であった。原発巣はly

(一),v(一)で リンパ節転移を予想すべき所見は何も

なかった。他の 1例はSに発生したIspで,1.5cmの

tumorの頂点がわずかに陥凹していた。polypectomy

後の病理検査で陥凹部を中心にsmに 中等度浸潤した

癌と診断された。わずかなtubular adenomaを併存す

る高分化腺癌で,や はりly(―),v(一)で あった。し

かしsm浸 潤した先進部で癌の組織型の分化度が著し

く低下していたことを理由に追加手術を行った。切除

腸管に癌の遺残は無かったが,郭 清したリンパ節8個

のうち,1個 に転移を認めた。両者とも1群,epicolic

nodeの転移であった (表7).

考  察

大腸早期癌の治療方針でm癌 はlocal excisionで

十分その根治性を保てるというのが定説となってい

る。それはFenoglioらのの粘膜筋板で リンパ管は

plexusを形成するが,それより表層でリンパ管を認め

られないという研究報告に負うところが多い。事実,

現在までにm癌 のリンパ節転移報告例はない。しかし

sm癌 では 3～ 8%に リンパ節転移陽性の症例があ

り,進 行癌なみの外科治療を行う力、 m癌 に準じた治

療を行うか議論の分かれるところであるの
～1い。安富

ら11)は,721例の早期癌を集計し,290例のsm癌 のうち

23例,7.9%が リンパ節転移陽性で,Ipの 6.2%,Isの

11.3%,IIaの7.9%,IIatt IIcの20%の 転移率を認めた

と報告している。

われわれの症例ではIIa ttIIcなど複合型の形態を

示した時はpolypectomyなども困難で,ま た全例が

sm癌 であったので諸家の述べているとおり進行癌と

同様の扱いが妥当と思われる. しかし今回リンパ節転

移を認めた2例はともにIspで,有 茎性sm癌 の転移

率も決して無視できない。今回の検索では癌の大きさ

とsm浸 潤の相関は認められず,大 きな腫瘍でもまず

できる限りlocal excisionを行い深達度を確認すべき

表 7 リ ンパ節転移症例

図 3 リ ンパ節転移陽性例の切除固定標本

Pt 性 年 病変部位
Cancer
一
飾 or

肉眼型 組織型 sln浸潤部

K、K_ 6 R ` 05/3.Ocm I sp well + 分化度低下(一)

R H 谷 S. 1 1/1_4cm well ‖ 分化度低下(十)
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である.m癌 の直腸切断術を施された3例のうち24211

は5cm以 上 の p01ypoid cancer, 1711は 5cmの

t u b u l o v i 1 l o u s  a d e n o m a 内の0 . 5 c mのf o c a l  c a n c e r で

肉眼的は 3例 ともIsであった。その大 きさ故に

polypectomyなども困難であったと思われるが,over

surgeryを否めず,ま ず経括約筋的または経仙骨的ア

プローチを試みるべきであった。

有茎性大腸癌にpOlypetomyを行ってsm癌 と診断

された場合の問題であるが,大 腸癌取扱い規約では原

則として追加切除を検討する必要があると記載されて

いる。また,① 明らかな脈管内癌浸潤,② 低分化腺癌

あるいは未分化癌,③断端近傍までのmassiveな癌浸

潤という所見が認められた場合は,転 移の危険性が高

く腸切除を追加して行う必要であるとしている。

1985年4月 までにsm癌 でリンパ節転移を認めた症

例は文献的には44例であった121～2り,このうち記載不十

分なものを除外し,肉 眼型,組 織型,脈 管侵襲につい

て検討した,肉 眼型の内訳はIp 8例,Isp 4例,Is 12

例,IIa 5例,IIattIIc ll例,IIc l例で,従 来転移危

険率が高いとされていたIIa tt IIcのみならず,Ip,Isp

などの有茎性腫瘍が最近の症例の蓄積により増加し

て,転 移例全体で占める割合も決して無視できないこ

とがうかがわれる。組織型では高分化腺癌23例,中 分

化腺癌 84/1,低分化腺癌 2例,本 邦の低分化腺癌の症

例数が少ないことを考慮すればこのタイプの転移の危

険性は高いといえる.し かし高分化,中 分化の分化型

腺癌が大腸癌の90%以上を占める日本の現状では,組

織型を転移の危険度の指標とする有用性には疑間があ

る。またly(十)は 18例,ly(一 )は 13例で,ly(一 )

でもリンパ節転移の危険性はly(十)と さほど変わり

がないと思われる。

われわれの症例ではsm癌 の20例中 6例 がly(十),

2例がv(十 )であったが,こ れらにはリンパ節転移例

はなく,転 移例は2例 ともly(―),v(一 ),高分化腺

癌であった.今回polypectomy tt sm癌と診断され追

加手術をした症例が 6例 あったが,こ れらは,①  ly

(十)or v(+),②漫潤先進部の分化度が低い,③切除

断端付近の漫潤が強いという理由で腸切除術を追加し

ている。この中で切除腸管に癌の遺残を認めたものは

なく,浸 潤先進部の分化癌が低くなっていた症例にリ

ンパ節転移を認めた。この癌は表層の mは 典型的な高

分化腺癌で,smに 浸潤するに従って腺管形成が乏し

くなり,充 実性の増殖を示し中分化～低分化腺癌とい

える形態を呈した(図5)。 このような所見は従来のリ

日消外会議 19巻  10号

図5 HE染 色(×200).腫瘍細胞は腺構造をつくらず

細胞異型も著明.

図6 HE染 色(×180).腫瘍の一部が腺構造部を離れ

間質内に突出するように浸潤を始める。

ンパ節転移の risk factorの指標にはなく注目したい。

もう1例のリンパ節転移例はvillous adenomaに併存

するfocal cancerで,腫 瘍頭部付近の粘膜筋板内でわ

ずかに初期浸潤像を示すのみであった(図6).癌 は小

さく,高 分化腺癌で ly(一),v(一 )と, リンパ節転移

を予測させる所見は全くない。villous tumorは悪性度

が高く,癌 のわずかな sm浸 潤でも転移の危険性が高

く,特別な扱いをすべきであるといわれている
3の31)。本

来 adenOmaと carcinOmaを区別する線引きは生物

学的には不可能であるとされていて,良 性,悪 性の区

分は臨床上使宜的に行っているにすぎないともいわれ

ている。 し たがってこのような小さな癌の転移に遭遇

すると,villous tumorについてはわれわれが考えてい

るよりもっとadenoma側 で carcinomaとの線引 き

をして (病理形態学的にはともかくとして臨床的に),

大腸の早期癌の検討
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全体を癌として扱ったほうが安全と思われる。すなわ

ちvillous tumorのsm癌 ではたとえ転移の危険因子

がなくても積極的にmttor operationすべきであると

考える
211

以上よリリンパ節転移を有する46例のsm癌 を検討

して,そ のリンパ節転移の傾向を求めたが,local ex‐

cisionが絶対に安全であると断定できる条件はなく,

sm癌はすみやかに郭清を伴ダmajOr OperatiOnを追
加するのが最善と思われる.

最後にリンパ節転移の程度と郭清範囲について考察

する。自験例を含めてn(十 )は 46例でnl(十 )は 38

例(83%),n2(十 )は7421(15%),n4(十)が 1例 (2%)

存在していた。以前はsm癌 でn2以上のリンパ節転移

は極めてまれと考えられていたが,今 回は8例 17%に

認められ郭清範囲をR2とすることの妥当性が示唆さ

れた。竹村321の行ったTc-99mを利用したリンパ流の研

究より, リンパ管は必ずしも遂次的に末補リンパ節→

中間リンパ節→中枢リンパ節と通過するとは限らず,

末檎リンパ節 (1群 のリンパ節)を 介さないで,腸 管

より直接中間リンパ節 (2群 のリンパ節)に 向かう流

れもあることが明らかになった。め.形 態的には2群 リ

ンパ節だが機能的には1群のリンパ節が存在するため

に,早 期癌でも2群のリンパ節への転移,い わゆる跳

躍転移が認められる。結腸癌ではR2もしくはR3の手

術はさほど障害を残すことなく行えるが,直 腸癌では

脱落する機能との兼ね合いが問題となる。直腸の進行

癌では内腸骨リンパ飾,閉 鎖リンパ節などの側方郭清

が求められる場合もあるが,今 回集計した直腸の早期

癌で2群 リンパ節転移例は上直腸リンパ節 3例,中 直

腸動脈根リンパ節 1911と上方経路に多く,症 例もまれ

なのであえて側方郭清まで行う必要はないと思われ

る。

切除すべき腸管の長さについては,大 腸癌取扱い規

約に従って,前述のような理由からR2以上の手術を行

おうとすれば,同様に最低10cm以 上(直腸の肛門側切

除範囲を除いて)の 切除が必要ということになる。し

かしやはりTc‐99mによる観察では,大腸のリンパ流は

強い中枢指向性を示している。つまり支配動脈に沿っ

た上行性の進展形式が主で,そ れに逆っての傍結(直)

腸リンパ節への水平方向の流れは少ない。転移陽性の

大腸早期癌で個々の転移リンパ節が少ない点を考慮に

入れれば,切 除腸管の長さについては柔軟に考えて良

いと思われる。術中の肉眼的所見により過度のリンパ

節転移がないと判定されれば,そ の脈管支配を考慮し
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て,可 及的に機能を温存できるように切除範囲を決め

て良いと思 う。

結  語

大腸の早期癌49例50病巣および文献上 リンパ節転移

を認めた sm痛 47例について検討 し,以 下の結論を得

た。

1. 自験例では肉眼型が深達度 と強い相関を示 し,I

型の30～40%,IIa型 の50%,IIatt IIcな どの100%が

sm癌 であった。

2.sm癌 の肉眼型,病 理組織所見より, リンパ節転

移の危険性を予見 し治療方針を決定するのは不可能で

あった。

3.sm癌 の治療はその肉眼型,脈 管侵襲の有無,sm

浸潤の程度にかかわ らず,R2の 郭清を伴った major

operationを行 うべきである。

稿を終るにあたり,土浦協同病院,取手協同病院,大 田綜

合病院,上 尾中央病院の外科より貴重な症例をお借 りでき

たことに,謝 意を表します。
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