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リンパ節転移を伴った大腸 sm癌 の 1例

一Flow cytometryによるDNA histogramを中心に一
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はじめに 表 1 入 院時検査所見

大腸早期癌のうち,m癌 はリンパ節転移がないもの     RBC 422× 104/mm3   TP 5 9g/』

と考えて治療を進めることができるが,sm癌 では り     wBc  6600/mm3   Ab 3 8g/dl

ンパ節転移を伴 う可能性があり,局 所切除にとどめる     Hb   12 9g/側     T B1 07mg/dl

力い,リ ンパ節郭清をあわせて行う力のなど治療方針の   路 2■6瑠 名 m3  8鉢 耕聯|
決定に問題が生じる。最近,わ れわれはリンパ節転移     cEA   1 4ng/ml   LDH 182WU

を伴う大腸sm癌 の 1例を経験し, リンパ節転移ある     CRP  (一 )     BUN 14mg/倒

いは予後との関連で近年注目されている細胞核 DNA     便 潜血  (十 )     Cr 1 2mg/』

量を測定して興味ある結果を得たので報告する。

症  例              入 院時現症 i体格は中等度,栄 養状態良好で,眼 険

患者 !58歳,男 性.                 結 膜に貧血を認めず,胸 腹部の理学所見に異常を認め

主訴 :下血。                     な かった。

家族歴 !父親が直腸癌で死亡.           入 院時検査成績 :貧血な く,carcinOcttbttonic

既往歴 t29歳時に虫垂切除術を受けている。      antigen(CEA)も 正常範囲にあり,便 潜血反応陽性以

現病歴 :昭和56年12月下旬,排 便時に鮮紅色の下血  外 は異常を認めなかった (表1).

をみたが放置していた。以後 2回下血を繰り返したた   と 腸透視所見 :大腸癌取扱い規約 (以下規約)めでい

め,昭 和57年1月19日に当院第2内科受診し,直 腸鏡   う Rs部 に1.5X2.Ocm大 の,中 心陥凹のない,亜有茎

検査の結果直腸に隆起性病変を指摘され,当 院に転科  性 の隆起性病変を認めた (図1).

となった。                     大 腸内視鏡所見 :肛門縁より約10cmの 直腸後壁

に,径 約2cmで 亜有茎性,表 面に凹凸のある易出血性

<1987年 6月 8日受理>別 刷請求先 :増田  亨      の 隆起性病変を認めた。
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の状態から鋭 癌と診断したが,pm癌 も否定できず内

視鏡下摘除は行わずに生検のみ施行し,高 分化型腺癌

の診断を得て手術を行った。

手術所見 !腹膜,肝 に異常なく,腫 瘍は腹膜翻転部

上2cmの 直腸間膜側に小指頭大の硬結を触れた。この

部の奨膜面に異常なく,所 属 リンパ節の腫脹も認めら

れなかった。以上より,規 約による病期分類では HO,

PO,NO,SO,Stage Iの 直腸癌と診断して低位前方切

除術を施行し,吻 合は EEA器 械吻合で行った。

切除標本所見 :腫場は,1.3× 1.3×0.5cm大 で,腸

間膜側にあり,Is型で,表面にびらんを認めた(図2).

病理組織学的所見 t高分化型腺癌で,深 達度は sm,

脈管侵嚢は lyl,vOであった。径0.4cm大 の No.251リ

ンパ節 1個 に転移を認めた (図3, 4).

術後経過は良好で, 4年 経過した現在再発を認めて

いない。
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細胞核 DNA量 の検討 !パ ラフィン包埋ブロックを

Hedley。の方法で処理し,propidium lodideで染色後

Coulter社製 EPICS‐V tt cell sorterを用い,同標本に

含まれる正常大腸粘膜細胞核 DNA量 を2Cと して腫

瘍細胞核 DNA histogramを 図 5に 示す。DNA index

は1.03でdiploidyと判定され,S ttG2・M期 細胞比率

はD337%と 増加していた。
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ま と め

58歳男性にみ られた, リンパ節転移を伴 う大腸 sm

癌の 1例 を報告 した。本症例の細胞核 DNA含 量測定

の結果から,大 腸癌の リンパ節転移形成能 と腫瘍細胞

増殖能の間には密接な関係のあることが疑われ,大 腸

sm癌 の多数例についての検討を重ねることにより,

細胞核 DNA量 解析の結果を加味した。拡大手術 と縮

小手術の適応決定方針の確立が期待 される。
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腸 sm癌 は,18例,19病変あるが,リ ンパ節転移を認め

たのは, ここに報告した 1例 のみである。大腸の早期

癌のうち,m癌 にはリンパ節転移が認められないとさ

れるが,sm痛 では約 7%611こリンパ節転移の可能性が

あるため,わ れわれは sm癌 に対して リンパ節郭清を

伴 う腸管切除を行うことを原則としてきた。 し かし,

最近は大腸 sm癌 の切除例 とpolypectomyの みの例

との間の再発率に有意差がないという武藤ら。あるい

は他の研究者718)の報告が多くなっており,分 化型腺癌

で脈管侵襲なく,粘 膜下層での癌浸潤が比較的限局し

ているものでは p01ypectomyのみで十分なのではな

いかとも考えている.し かし,大 腸の高分化型腺癌の

中には長期にわたって局所に留まるものがある一方,

比較的早期に転移が形成するものもあり,そ の生物学

的悪性度は病理組織所見のみからでは予想しがたい。

近年,大 腸癌の細胞核 DNA含 量とリンパ節転移ある

いは予後 との関係が注 目され,多 くの報告があ

る。り1の。ゎれわれの教室でも松鳴
11)あるいは Suzuki12)

は,腫 瘍細胞核にみられる異常な増加とリンパ節転移

との間には密接な関係があると報告しており,ま た,

aow cytometryに よる大腸癌細胞核 DNA histogram

の解析から,細 胞周期すなわち SttG2・M期 細胞の比

率が腫瘍細胞全体の30%以 上を占めているものでは,

果数多倍体細胞の有無,すなわちploidyに関係なく,

例外なしにリンパ管侵襲がみられることを明らかにし

た1ゆ。 こ こに報告した リンパ節転移を伴 うsm癌 例で

も細胞核 D N A  t t  h i s t o g r a m では腫瘍細胞 の G O / 1

peakが 単
一で DNA indexは 1,03とdiploidyを示 し

ながら,SttG2。M期 細胞は33.7%と 高率であった。大

腸の sm癌 のうち,結 腸癌はリンパ節郭清を伴 う腸管

切除を行って根治性を満足させても患者の生活に不利

益を生じることは少ない。しかし,直 腸,特 に規約めで

いうRbの 癌のうち肛門側断端の距離が十分にとれな

いものでは根治性を得るために腹会陰式直腸切断術を

行わざるをえず,患 者にとって人工肛門という不利益

が生ずる。したがって直腸癌特に Rbの sm癌 に対し

て根治的切除をするべきか,内 視鏡的切除を含めた局

所切除で治療終了としてよいかについては,十 分に慎

重な態度でのぞむべきであるが,他 の臨床病理学的事

項 とあわせて,nOw cytometryに よる腫瘍細胞核

DNA量 の解析結果が治療方針の決定にあたっての有

力な指標となることが期待される。今後も症421を重ね,

細胞核 DNA含 量測定の結果も加味した大腸 sm癌 の

治療方針の確立につとめたいと考えている。




