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1971年から1985年までに当科で経験した大腸sm癌 15例に検討を加えた。初発症状は血便が53%と

最も多く,占 居部位ではS状結腸以下の下部大腸が73%を 占めていた.肉 眼形態はIp,Is型が全体の

86%を 占めており,腫 瘍の最大径は2cm代 のものが33%と最も多かった。病理組織学的には高分化腺

癌 9例,中 分化腺癌 6例であり,脈管侵襲はly(十)が2例,v(+)が 1例にみられた。15例中nl(十)

が2例,果 時性肝転移が 1211あり,こ れらのrisk factorは術前にかならずしも予測しえないものもあ

る。したがって,そ の治療に際しては進行癌に準じた一次 リンパ節の郭清をともなう腸管の切除が必

要と考える。
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索引用語 !大腸sln癌,早 期大腸癌

はじ3うに

近年,早期大腸癌の頻度は漸次増加の傾向にあるが,

特に sm癌 はm癌 と異な りその病態にかな り複雑性の

あることが明らかになってきている。 し たがって,そ

の治療 もいまだ一定の見解にいたっていない。

われわれは最近15年間に15例の大腸 sm癌 の外科的

治療を行ってきたが, 2例 に 1群 リンパ節への転移を

みとめたほか異時性肝転移再発例 も経験 している。こ

こではこれらの症例を中心に報告 し,sm癌 の治療方

針について検討を加えたい。

I。自験例の概要

1.性 別,年 齢

15症例は1971年から1985年までに当科で経験したも

ので,性 別は男 8例 ,女 7例 である。年齢は38歳から

77歳にわた り,平 均は61歳である。

2.自 覚症状        .

血便は15例中 8例 (53%)と 最も多 くその他,腹 痛
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あるいは腹部の不快感が3例 (20%),下 痢あるいは便

秘などの便通の異常 3例 (20%),肛 門からのポリープ

の脱出1例 (7%)と なっている (表1).

3.占 居部位

腫瘍の占居部位は上行結腸 1例,横 行結腸 2例,下

行結腸 1例, S状 結腸 3例,直 腸 8例 でありS状 結腸

以下の下部大腸に全体の73%が みられている.

4.肉 眼形態

大腸癌取扱い規約にもとづいて肉眼形態を分類する

と,Ip 6例 (40%),Is 7例 (46%),IIaお よびIIa十

11cがそれぞれ 1例 (7%)ず つであり,有 茎あるいは

亜有茎性が全体の86%を しめている。

5.腫 瘍の最大径

腫瘍径は最小0.6cmか ら最大7cmに わたっている

が,内 訳をさらに詳しくみるとlcm未 満のもの 1例

(7%),lcm以 上2cm未 満 3例 (20%),2cm以 上3cm

未満 5例 (33%),3cm以 上4cm未 満 3例 (20%),4cm

以上 3例 (20%)で ,平 均2.7±1.7cm(Mean± sD)

と2cm代 のものが最も多い。また,肉 眼形態と大きさ

との関係をみると,Ipは2.0±1.9cm,Isは2.4±0。9cm
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表 l Sm癌 症例

症 例 年齢 性別 自覚症状 占居部位 肉眼形態
最大径
(cm)
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であ り,扁 平隆起型では IIaが7cm,IIattIIcは5.5cm

となってお り,polyp型 の sm癌 の平均最大径は2.2士

1.lcmで ある。

6.病 理

全pll腺癌で高分化 9例 ,中 分化 6例 であり,低 分化

のものはなかった。また,脈 管侵襲は ly陽性が 2例 ,

V陽 性が 1例 にみられてお り,特 に症例 5は ly2,v2の

高度侵襲例であった。 リ ンパ節郭清は局所切除例の再

発時を含めて全例 1群以上行われたが,15例 中 2例 に

1群への転移がそれぞれ 1個ずつみられた。 し かし,

症7115のly陽性例では リンパ節への転移は明らかで

なかった。

7. CEA

術前 CEA(CarcinOembryonic antigen)は 10例で測

定 (sandwich method)され,症 例 9,10で それぞれ

2.5,3.Ong/mlの陽性であった。

8.術 式 と予後

症4212と3に は,初 回腫瘍の経肛門的局所切除が行

われたが,そ れぞれ 1年 , 3年 8カ 月後に局所再発を

みとめ Miles手術を行った。これらの 2例 には再手術

時 リンパ節転移がみられなかったことから,初 回局所

切除時に切除範囲が不十分であったことが再発の原因

と考えられる。再発例を含めて 1例 の他病死を除いて,

全例生存中であるが, リンパ節転移をみとめた症例13

と14, 2度 にわた り肝転移再発をきたした症pl1 6は,

sn癌 の治療上示唆を与えると考えられるため以下に

その経過をのべる。

II. リンパ節および肝転移例

症例 6.Y.I.,38歳,女 .

3年 ほど前から痔疾のため某医にて通院,加 療を う

けていたが,そ のころから直腸 Polypを指摘 されてい

た。しかし1カ 月ほど前よリポ リープからの出血をみ

るようになり,経 肛門的に肛門縁より8cmの 直腸右側

壁 に あ る4×3.5cmの Is型 の Polypの 局 所 切 除 を

行った。病理組織学的には一部 smへ の浸潤がみられ

たが軽度であり,脈 管侵襲 もみられなかった (図 1).

1982年1月 7日 ,低 位前方切除術を行ったが,切 除腸

管には赦痕組織がみられるのみで癌の遺残はみられな

かった。術後は Tegafur坐薬の投与を行っていたが,

1年 6カ 月後に肝右葉後区域に3.3×2.Ocmの 転移巣

が発見されたため後区域切除を行った。肝転移巣は病

理組織学的に一部粘液の産生をともなった高分化腺癌

であった。その後順調に経過していたが,さ らに 1年

3カ 月して今度は左案外側区域に再度3X3cmの 肝転

移巣が発見されたため外側区域切除を行った。組織学

的所見は初回転移時と同様であった(図2)。 なお,本

4/1は初回手術時から肝転移巣切除まで CEAは 常に陰

性に推移した。術後 4年 経過した現在健在である。

症71113.S,S,54歳,女 .

本例は先天性尿管開孔異常 と右腎形成不全のため,

24歳の時,左 尿管 S状 結腸吻合術を うけた。 し かし,

逆行性尿路感染を繰返 したため,35歳 の時左尿管皮膚
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図 2 外 側区域切除により摘除した肝転移巣は,原 発

巣同様の一部粘液産生をともなう高分化腺癌であっ

た。

い .

IH.考   察

早期大腸癌の主症状は出血が多 く1ン
ち 自験例で も

53%に みられている。また,無 症状のものは15例中 止

例もなく,す でに腹痛や使通の異常などを訴えてくる

ものも20%に みられている。術前 CEA値 については

時に陽性Trllも報告され,な かには10ng/ml以上の高値

を示す ものもあるとされるがり,自 験例では10711中2

例が2.5～3.Ong/mlの範囲で陽性であった。

腫瘍の占居部位では,一 般に直腸のものが早期に発

見 されやす い こ ともあって頻 度 が高 い とされ る

がり0,自 験例でも直腸に53%,S状 結腸に20%が 存在

した。

近年早期大腸癌には de novo carcinomaが少な く

ないとする報告 もあるが0,少 なくとも臨床的に従来

報告されてきたものの肉眼形態は Ip,Isなどの Polyp

病変が圧倒的に多 く, 自験711でも86%が 有茎性病変で

ある。加藤ら1)は
自験 sm癌 474211tt IIaおよび IIattIIc

typeの ものは11例(23%)と してお り, また,陣 内めの

集計でもIIaは19.6%,IIcは 2.5%と 報告されている

図 l Polypは 高分化腺癌で,右 上部に一部 smへ 浸

潤がみられたが lyO,v9であった。

痩に変更している。当科来院の 2週 間前より血便がみ

られ,精 査の結果 S状 結腸に 2個 の Polypが発見され

た。肛門側の Polypは腺腫であったが,日 側の3cmの

Ip tt Polypは表面に漬瘍を形成し,癌浸潤は粘膜下層

にまで達 していたが stalkの基部にまで及んでいな

かった(図3)。手術は R3郭清をともな うS状 結腸切除

を行ったが,241番の リンパ節に 1個 の転移がみられた

(図4)。なお,Polypは高分化腺癌で脈管侵嚢は陰性で

あった,術 後 2年 経過 した現在再発の徴候はない。

症例14.K.O.,57歳夕女.

2カ 月半ほど前より間歌的に血便をみとめたため,

精査 した ところ横行結腸に5mmの Ip tt Polyp,下行

結腸に2cmの Is tt Polypと5mlnの Ip tt Polypが発

見された。病理組織学的に下行結腸の2cmの Polypは

sm癌 であ り,ほ かの Polypも 果形成の強い腺腫で

あったため,1985年 2月 26日結腸左半切除を行った,

癌の浸潤は Polypの 頭部約半分に達 していたが,茎 の

基部にまではおよんでおらず,中 分化腺癌,脈 管侵襲

(一)で あった (図5)。 本例は 3群 リンパ節までの郭

清を行ったが,231番に 1個 の リンパ節転移がみとめら

れた(図 6).術 後 1年経過した現在,再 発の兆候はな
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図 3 癌 は粘膜下層にまで及んでいたが P01ypの基

部にまでは達していない。

95(1931)

図 5 Polyp頭 部に広範な浸潤をみとめるが,茎 の基

部にまでは及んでいない。

図6 症 例14の傍結腸 リンパ節転移

ことから,臨 床的に発見される早期大腸癌の うち,い

わゆる表面隆起型病変は20%前 後 とするのが妥当と思

われる。一方,Polypの typeと大きさからsm癌 の可

能性について検討されてお り,一般的に小さな Ip type

の Polypに は sm癌 はまれ と考えられるが1)自験T/11に

は1,2cmの Ip typeのものやlcmの Is typeのものな

ど比較的小さなsm癌 もみられる。

sm癌 の リンパ管侵襲については10%代 から30%代

図4 傍 結腸 リンパ節にみられた転移
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と考えられるが, 自験例のように 2度 にわた り肝転移

再発をきたすものとあるため,切 除に際しては血行遮

断などの配慮が進行癌 と同様に払われるべきであると

考える。

おわりに

大腸,特 に直腸の sm癌 の治療に際 しては根治性 と

機能温存 とい う切実な問題が伴 う。また,Polypec‐

tomyあ るいは局所切除などの縮小手術を行っても,

sm癌 の再発は一般的に比較的まれであることもその

治療上の悩みを逆に大 きくしている。われわれの sm

癌の経験数は未だ15例と少いが, これらの病態 と治療

成績について報告し,そ の治療方針について検討を加

えた。
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まで意外に高い頻度が報告されているがl13)0ゆ
,自験例

では15例中 2例 (13%)が 陽性であった。しかし,静

脈侵襲陽性は 1例 (6%)の みで,肝 転移再発例でも

陰性であった。

リンパ節転移は sm癌 の治療 との関連において極

めて重要な問題であ り,そ の頻度は従来 3.5～10.9

%1汚鴻)りとされ,ま た,有 茎性ポ リープの リンパ節の転

移は非常にまれであるとの報告もあるが1い
,す でに報

告 したように自験例の リンパ節転移は Ip,Is typeのも

のであ り,ま た,大 きさも2cm,3cmと それほど大きな

ものではなかった。

以上,Sm癌 の臨床的,病理組織学的特徴について考

察 してきたが,sm癌 に対 して実際にどのような治療

を行 うべきであろうか。ここで sm癌 の治療成績につ

いて諸家の報告をみると,大木のは sm癌 27frl中経イ山骨

的に局所切除を行った 1例 の再発,死 亡例を報告 し,

高 島つは24例中 "2cmの 有茎 性 Polypと ひ2.5cmの

亜有茎性 Polypの局所切除後の再発例を報告 してい

る。なお, これらはいずれもly(十)例である。陣内ゆ

の1980年の全 国集 計 で は,sm癌 58711の5生 率 は

92.1%と され,ま た,第 13回大腸癌研究会全国集計調

査によれば,492例 中15例 (13%)が 再発 している。こ

のことは,大腸 sm癌 に対して Polypectomyあ るいは

局所切除が行われた場合,ほ ぼ10%前 後が局所再発す

ることを推定させる。従来より大腸 sm tt risk factor

については Shatneylい,Morsonりなどの論文があ り,

また,1983年 の大腸癌取扱い規約
11)においては以下の

ように規定されている。すなわち,① 明らかな脈管内

癌浸潤のあるもの,② 低分化腺癌あるいは未分化癌,

③断端近傍までのmass市eな癌浸潤のあるもの,な ど

に対して腸切除を行う必要があるとしており, このこ

とに対して異論は少ないと思われる。またいわゆる表

面隆起型病変に対しても同様の配慮が必要であろ

う。つが,問題は自験例のように必ずしもこれらのrisk

factorを有さないものにもリンパ節転移をきたすも

のがあることである。 こ れらのことを勘案して,現 状

においてはsm癌 に対して進行癌に準じた最低 1群 の

リンパ節郭清を伴う腸管の切除を行いたい。

大腸sm癌 の肝転移については従来あまりふれられ

てお らず,第 13回大腸癌研究会りではその頻度は

1,3%,武 藤の集計ゆでは1.8%などとなっておりまれ




