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リンパ節転移陽性大腸癌141例において従来の組織分類 (組織型 I)と 上位 2つ までの優勢な組織像

による組織分類 (組織型II)を対比 し以下の結果を得た。組織型IIは組織多様性を表現でき, リンパ

節転移巣の組織型 との一致率も組織型 I wellで44.2%か ら926%に 向上 した。さらに組織型 II wen十

mod.は wellに比べ ly2,3,V(十),全 周性の症例が多かった (p<005)。 また術後生存率の検討では

wellおよび well+mucは welltt mod.に比べ予後良好であった (p<0.05)。したがって組織型IIは

従来同一の組織型 とされた癌の中に異なった臨床病理学的特徴もしくは予後を示す癌が存在すること

を示唆し,大 腸癌のより正確な予後の推定あるいは悪性度の判定に有用 と考えられた。

索引用語 !大腸癌の組織多様性,大 腸癌 リンパ節転移巣組織型,大 腸癌組織分類,大 腸癌組織型別術後生存率

はじめに

大腸癌において組織型 もしくは分化度は癌の深達

度, ソンパ節転移などと共に予後に影響をおよばす重

要な臨床病理学的因子の一つとして上げることができ

るll~ゆ
.大 腸癌の組織型は

“
大腸癌取 り扱い規約。"に

従えば最 も優勢な組織像に従って分類され,そ の結果

として大腸癌の大半が高分化腺癌 とされている。

しかし, 胃癌で報告のされている様に同一の癌巣内

に種々の組織像が混在するいわゆる組織多様性がみら

れることが少なくない。 し たがって高分化腺癌 と分類

される大腸癌であっても,そ の組織多様性によって生

物学的にも臨床的にも異なった特性を示すことが予想

される。
一方,胃 癌でみられるように リンパ節転移をはじめ

とする転移巣において原発巣の優勢な組織像と異なる
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組織像をみることも少なくないのゆ。この現象は Fidler

らり10)が述べているように原発巣内に組織多様性をは

じめとするheterogeneityが存在 しその一部の細胞群

が転移形成能を持つためと考えられるが, この興味あ

る現象に対して臨床的にどのような意義があるかとい

う検討はほとんどなされていない。

今回,著 者 らは リンパ節転移を伴 う大揚癌において

原発巣の組織多様性を表現できる組織分類を試み, リ

ンパ節転移巣の組織像との関連,あ るいは各組織型に

おける臨床病理学的特性および術後生存率との関連に

ついて検討し,大 腸癌における組織多様性の臨床的意

義について興味ある知見を得たので報告する。

対象と方法

1975年から1985年までに当教室で切除された大腸癌

は2 8 7 4 / 1 1 で, こ の うち リンパ 節 転 移 陽 性 の1 4 1 例

(491%)を 対象とし,原 発巣とリンパ節転移巣の臨床

病理学的所見および術後生存率について検討 した。

原発巣の組織病理学的検索は5mm幅 に切 り出した
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図 1 組 織型 II well+modの組織像.
一部にB(mod.)の 組織像を認める。

た (H‐E染 色×40)

癌腫の最も優勢な組織像はA(we11)の像で,

リンパ節転移巣の組織像はC(mOd)で あっ

連続 ブロックか ら薄切片を作成 し,Hematoxylin‐

Eosin染色および Elastica van Gieson染色を行い
“
大

腸癌取 り扱い規約的"に従って検討 した。組織像は優勢

な順に列記 し,最 も優勢な組織像による従来の組織分

類を組織型 Iと し,上 位 2つ までの優勢な組織像によ

る分類を組織型IIとした(図1)。なお癌先進部にみら

れる微小な続発性族出il)などは組織分類が困難かつ複

雑 となるたため除外 し明らかに判定できる組織像のみ

を取 り上げた。

リンパ節転移巣については Hilusを含む長軸方向に

切片を作成 し,転 移巣において最 も優勢な組織像に

従って転移 リンパ節の組織型 (以下 n組 織型)を 分類

した。なお組織型の判定不能な微小転移巣については

今回の検討から除外した。また 1症 421に複数の n組 織

型がみ られることもあるため n組 織型の検討は全て

の n組 織型を取上げ,の べ症4/1数として検討した。統

計学的検定は Yatesの修正によるぇ
2検定を行い p<

005を もって有意とした。生存率の検討は治癒切除が

行われた1074211(75.9%ルこついて行い,Kaplan‐Meier

法により累積生存率を算出しz検 定で p<0.05を もっ

て有意 とした。

結  果

大腸癌切除lr12874/1のうち リンパ節転移陽性の141例

を各組織型 Iについてみると高分化腺癌 (以下 well)

は40.7%,中 分化腺癌 (以下 mOd。)は 68,9%,低 分化

腺癌(以下 por.)は867%,粘 液癌(以下 muc.)は33.3%

表 1 組 織型 Iと リンパ節転移

n ( ― ) n i ( 十 ) i  n 2 ( ■ ) i n 3  4 ( 十

weH     194 53      17      9

79(407%)

mod. 6 23      15       4

42(689%)

2 5    3    5

1 3 ( 8 6 7 % )

m u c .  1 5 2   3   0

5(333%)

その他   2 0 1    1    0

2(100%)

計 84     39      18

1 4 1 ( 4 9 1 % )

が リンパ節転移陽性で wellに比較 しmOd.,por.で リ

ンパ節転移陽性例が多 くみられた (p<0.01)(表 1).

ついで リンパ節転移陽性TPlについてその組織型 Iの

分布をみるとwellが56.0%,modが 298%と 大半の

症4/1がこの 2組織型でしめられていた (表2).

さらに組織型 Hの 分布をみ るとwellの組織像 は

well,well+mod.,well+muc.の 3組織型にみられ,

また mod.の 組織像は mOd.,well+mOd.,mod.十por.,

mod`十muc.の 4組 織型にみられるなど組織像の多様

性が示された (表3).

○原発巣とリンパ節転移巣の組織型

刊
Ｈ
判
―

ヨ
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表 2

リンパ節転移陽性大腸癌における組織多様性の臨床病理学的検討  日 消外会誌 22巻  1号

リンパ節転移陽性例の組織型 I

we‖    79 (560%)

mod. 42(298%)

pur.    13 ( 92%)

m  u c .   5 ( 3 5 % )

その他  2 ( 1 4 % )

141(10o%)

ンパ節転移陽性例の組織型II

表 4 組 織型 I,IIと n組 織型の一致

n 組 織 型

組織型 I  組 織型 Ⅱ
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63

13

( 計9 5 )

25

7

10

5

( 計4 7 )

表 3  リ

well

組機 型 I w● ‖

1 8 ( 1 2 8 % )

5 8 ( 4 1 1 % )

1 1 ( 7 8 % )

2 4 ( 1 7 0 % )

1 4 ( 9 9 % )

5 ( 3 5 % )

5 ( 3 5 % )

4 ( 2 8 % )

2 ( 1 4 % )

粗 経 型 1=  n組 織 型

組織 聖 Ii  n網 種 型
圃
□ 鑑妃概移コ*鷲劣樹獄

w e l l + m o d .

w e l l + m u c .

mod.

mod. + por.

mod.  +  muc

por.

por .  +  muc.

?aI&

1 4 1 ( 1 0 0 % )

図 2 組 織型 Iと n組 織型の分布

麦 5 n組 織型とソンパ節転移 !

リンパ節組織型   ni        n2

w e ‖   3 6 ( 7 8 3 )   6 ( 1 3 0 )

mod   54(614)  24(273)

por       6(333)    7(389)

m u c    6 ( 6 0 )    4 ( 4 0 )

* n ,対 n 2 4  P < 0 0 1

り向上 した (表4).

○ リンパ節転移巣の組織型 とn因 子

n組 織型 とn因 子の関連性についてみるとwellで

n2～4(十 )の 症42jは21.7%であるのに対しmOd.,por.

ではおのおの38.6%,66.7%と wellに比べ n2～4(十 )

が多 く,特 に pOr で は有意差をもって多 くみられた

(p<0.01)(表 5).

以下の組織型 I,IIと他の臨床病理学的諸因子の検

討は対象症例の大半を占め,ま た原発巣とリンパ節転

移巣で組織像の分布に逆転のみられた組織型 I well,

mod.に 注目して行った。

○組織型 I,IIと n因 子

組織型 I wellの症例を組織型 Hで 分類 し各組織型

別 にn因 子を検討 したがその分布に差はみ られ な

かった。 し かし組織型 I mOd.で 同様に検討すると

mod.,well十mod。ではn3,4(十)の 症例はみられない

が,mod.十 pOr.では50.0%の症例が n3,4(十)で mod.

に比べ有意に多くみられた(p<0.01)。また組織型 Iの

wellとmod.に ついて n3.4(十)症例をみるとおのおの

11.4%,11.9%と 差はみられなかった (図3).

○組織型 I,IIと壁深達度

卜 W e  [ コ m o d  E コ即 駿げ m u o ロロ 。t h e r s      、P ( o  o l

組織型 Iの 分布 とn組 織型の分布を比較すると組

織型 Iで はwel1 50.6%,mod.29.8%,por.9,2%で

あるのに対しn組 織型では wel1 27.7%,mod.53.0%,

por.108%と その分布に有意な差がみられ,特 にwell

とmodの 分布が逆転 しn組 織型で mOd.が 多 くみら

れた (p<0.01)(図 2).

さらにn組 織型 と組織型 I,IIを 対比 しその組織型

の一致率をみると組織型 I wenで は組織型 Iと 一致

するn組 織型 (well)は95例中42例 (44.2%)で あっ

たのに対し,組 織型IIで表現された組織像のいずれか

と一致するn組 織型は88例 (926%)で あった。また

組織型 I mOd.に おいても同様に n組 織型 との一致率

は80.9%か ら95.7%へ と組織型IIで分類することによ
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図3 組 織型 I,

組織型 I  組 織型I  例 数

we‖       18

we,  we‖ 十mod   52

we‖キmuc   9

mod      24

we‖十mod   6
mod

mod ttpor   8

mod tt muc   4

IIとリンパ節転移

50
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図 5 組 織型 I,

組織型 I  組 織型I  例 数
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11とリンパ管侵襲
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図 4

組織型 I  組 織型I

we‖

wen  we‖ 十mOd

we‖十m uo

mod

we‖+mod
mod

mod ttp。「

mod tt muc

□ n l ( 十 )  □ n 2 ( 十 ) 餞 n 3 4 ( + )

ホ nl～2(十)対 na,4(十)  P(001

組織型 I,IIと壁深達度

l llSm～pmEコ ss Eコ sコ 該Si

珠 sm～s tt s,P(005

組織型 I wellについて組織型 II別に深達度をみる

とs,si症例は wellで44.4%,well十mod!で61.5%,

well+muc。で33.3%と well+mOd。で s,si症例 が多

くみられたが有意な差はなかった。組織型 I mOd.につ

いて同様に検討するとsi症711はmodと mOd.十muc.

ではみられなかったが,mOd.十 pOr.で は375%が si

症例であ りmod.と の間に有意差がみ られた (p<

001)。 また組織型 Iの wellと mod.に ついて深達度

を比較するとsi症例は wellで7.6%,mod。 で9.5%と

差はみられなかった (図4)。

○組織型 I,IIと脈管侵襲

組織型 I wellで各組織型 IIでの ly因子についてみ

る とly2,3の症 例 は wellで 22.2%,well+mOd.で

55,8%,well十 muc.で 55.5%と wellに 比 べ well+

mod。,wellttmuc.で多 くみられ,特 にwell十modで

は有意に ly43症例が多かった (p<0.05)。 しかし組織

型 I mOd.については各組織型IIでの ly因子の分布に

差はみられなかった。また組織型 Iの wellと mod.に

ついて ly2,3症例を比較するとwellで48,1%,modで

69.0%と mod.で ly高度陽性例が多 くみ られた (p<

0.05)(図 5).

一方 v因 子についてみると組織型 I wellでv(十 )

l l け0 □ 呼1 □ け2 ダ y 3

本 l v O ～1 対け2 ～3  P < 0 0 5

100%

図6 組 織型 I,IIと静脈侵襲

組織型 I  組 織型 I   例 数          50

般
‐８
５２
９
　
２４
６
８
４

□ Vo EコVl て V2～3

ネ VO射 Vl～ 3  P(001

は wellで 16,7%,well十 mod.で 57.7%,wellttmuc.

で55.6%と ly因子 と同様 にwellに比べ well十mod.,

wellttmuc.で v陽 性例が多くみられ,well+mod.で

は有意差がみられた (p<001)。 同様に組織型 I mOd

について検討したが明らかな差はみられず,ま た組織

型 Iの wellと mod,に ついて v因 子を検討 したが v

(十)は wellで481%,mod.で 59.5%と 差はみられな

かった (図 6).

○組織型 I,IIと 肉眼的分類および環周率

組織型 I wellについて肉眼的分類をみると88,6%

が 2型 であ り,各 組織型IIについてみても肉眼型の分

布に差はなかった。同様に組織型 I mOdもについてみる

と762%が 2型 であ り,組 織型II別に検討すると2,

3, 4型 の分布に差はなかったが 1型 は mOd ttmuc.

で 4例 中 2例 にみられたのみであった (図 7).

次ぎに組織型 I wellについて各組織型 IIでの環周

率をみると全周の症例は wellで22.2%,wellttmOd.

で 596%,well+mucで 444%と wellは well+

mod.,well+muc.に 比べ全周の症例が少な く,特 に

well+mod。 との比較では有意な差がみ られた (p<

0.05)。同様に組織型 I mOd.についても検討したが各

組織型IIでの環周率の分布に差はなかった.ま た組織
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図 7

組織型 I  組 織型 I

we‖

W e ‖  w e ‖ 十m O d

w e ‖十m u C

組織型 I,

例数

IIと肉眼的分類

50

リンパ節転移陽性大腸癌における組織多様性の臨床病理学的検討  日 消外会誌 22巻  1号

l1 0tt Eコ 1型 Eコ 2型 鰺誠 3型 ■■ 4型

表 6 組 織型 I,IIと 肝転移,腹 膜播種

図 9 組 織型 I,IIと 組織学的 stage

100%
狙機型I H(十 ) 組織型I P( ) 組織型I  P(

ツ
　
　
　
じ・　
　
　
ツ

weH+mtt S/52(115)

mo3     4/23(174)

we‖+m側  1/6(167)

mod+por 2/7(286)

w。‖  4/79(51)

mod 3/41(73)

wo‖     0/18

wo‖+mod 3/52(58)

wo‖十muo 1/9(111)

mod     1/24(42)

wo‖+m田  1/0(167)

mod+po「  1/7(14)

m田 十muo O/4

mod      24

we‖+mod   6
mod

mod ttpOr    8

mod ttmuc   4

18

52

9

図8 組 織型 I,II
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□ ≦1/2同Eコ 1/2～全周骸び全周

ネ 非全周対全用  Pく 0 0 5

型 Iの wellとmod.に ついて全周の症4211を比較する

とwellで49,4%,mod.で 524%と 差はなかった (図

8 ) .

○組織型 I,IIと肝転移,腹 膜播種

組織型 Iの wellと mod.で 肝転移例をみるとwell

で7.6%,mod.で 22.5%と mod.で 肝転移例が多 くみ

られた(<0.05).さ らに組織型IIにおいて同様に検討

すると,症 例数が少なくその分布に明 らかな差はな

かったが,組織型II wellでは肝転移は 1421もみられな

かった。

また腹膜播種について同様に検討すると組織型 I,II

ともにその分布に差はなかったが,肝 転移 と同様に組

織型 II wellで腹膜播種はみられなかった (表 6)。

○組織型 I,IIと stage分類

組織型 I wellで組織学的 stage分類を各組織型IIに

ついてみると各 stageの分布に差はみられなかった。

組織型 I mOd.に ついて同様に検討するとstage 4,5

は mod.で 45.8%,wellttmOd.で 50.0%,mod.十 por.

で75.0%,mod.十 mucで 100%と mod.十pOr.,mOd,十

muc.で 多 くみられたが有意な差はなかった。また組織

型 Iの wellと mod.の 間においても各 stageの分布に

差はなかった (図9).

E コ s t a o e 3  E ヨs t a g e 4  稜鯵 s t a g e 5

図10 組 織型II別の生存曲線 (組織型 I well症例)

0  1  2  3  4  5  6  7  8  0 1 b 年

生 存 期 間

○組織型 II,n組 織型 と術後生存率

組織型 I wellの症例について術後生存率をみると

5年 生存奉67.8%,10年 生存率43.7%であったが, こ

れを組織型II別に検討するとwellでの 5年 ,10年生存

率はおのおの78.7%,70.4%で あり,wellttmod.での

58.8%,28.6%に 比べ高い生存率を示 し, 8年 目以降

に有意な差がみられた(p<0.05)。また well十muc.で

も5年生存率は87.5%と welltt mOdに比べ高 く, 6

年 目以降では有意差がみられた (p<0.05)(図 10).
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図11

100
( % )

n組 織型別の生存曲線 (組織型 I well症例)

mod(n=23)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 年

生 存 期 間
*  P ( 0 0 5

さらに組織型 I wellの症例を n組 織型別 (n組織型

が重複する症例を除 く)に生存率をみるとwellの5,

10年生存率はおのおの94.3%,78.6%で あるのに対し

mod.で はおのおの58.0%,18.1%と wellで生存率が

高 く2年 目以降に有意な差がみられた (p<005)(図

11)。

考  察

癌が同一腫瘍内においても多様性を持ちheteroge―

neousであることは以前よりよく知 られているが, こ

の現象について1970年代より形態1分
,抗原性1ゆ1り

,転移

形成能い191。ゃ薬剤感受性1劾1のI的など多方面での研究

が盛 んに行われ,主 に癌 の生物学的特性における

heterogeneityの持つ意義が検討されてきた.
一方, この heterogeneityの存在が臨床像 とどのよ

うな関連性を持つかとい うことも興味ある問題である

が,このことに関する検討はほとんどなされていない。

大腸癌では
“
大腸癌取 り扱い規約

Ⅲ
に従って組織分

類 をす る と約65～80%が 高 分化 腺 癌 とされ て い

る。919.今回の検討でも67.6%が高分化腺癌であ り過

半数の症frlが同一の組織型に分類される結果となって

いる。しかしヒト大腸癌においてもheterogeneityの

存在は細胞株を用いた Dexterlの,Spremulliら
2いの研

究により確かめられてお り,高 分化腺癌 と分類されて

いる症例であってもその heterogeneityの存在によっ

て異なる臨症像を示す ことが推察 される。また鈴木

ら21)は大腸の高分化腺癌において DNA量 を淑J定し,

over 6c細胞の出現率 とリンパ節転移, リンパ管侵襲

の間に相関がみられると報告 し,高 分化腺癌 という同
一の

“
顔

"を
した癌であってもDNA量 ヒス トグラムの

パターンにより異なった臨床病理学的特長を持つこと

105(105)

を示唆している。

今回著者 らは大腸癌にみられる組織多様性の存在 と

臨床像との間にどの様な関連性がみられるかを検討す

る目的で 2つ までの優勢な組織像による分類を試み

た。 こ の組織分類 (組織型 II)では wellの組織像が 3

組織型にみられるなど組織多様性を十分に表現でき,

今回の目的に有意義なものと思われた。

○ リンパ節転移陽性例 とその組織型

大腸癌 の リンパ節転移率 は約40～50%と す る報

告4レ分～20が多 く自験例でも491%で あった。組織型別

の リンパ節転移率について八日ら23)はwellで52.4%,

modで 65.2%,por.で 75,0%と 報告 している。山田。,

高橋 ら2のの報告でも同様に分化度の低い癌ほど高い リ

ンパ節転移率を示し,そ のために分化度の低い癌では

一般に予後不良とされている。今回の検討でも組織型

Iにおいて mod,por.は 明らかに リンパ節転移率が高

く分化の低い癌ほど高率であった。また n組 織型 とn

因子の検討ではwellに比べ mOd.,por.で n2～4(十 )

が多 く,分 化度の低いほどリンパ節転移の高度な症例

が多いことが n組 織型での検討からも示唆された.

しかしこのように原発巣の組織型 とリンパ節転移あ

るいは予後 との関連性をみる場合に考慮すべ きこと

は,癌 に組織多様性があリリンパ節転移巣に必ず しも

原発巣の優勢な組織像がみられないことである.胃 癌

においても組織多様性がみられることはよく知られて

いるが,川 口7)は
胃癌で原発巣 とリンパ節転移巣の組

織像を対比 しリンパ節転移巣に原発巣の主組織型だけ

がみられた症例は49%で あったと報告 している。今回

の大腸癌での検討でも組織型 I wellではn組 織型の

442%が 原発巣の組織型と一致していたのみで冒癌 と

同様にその一致率は決して高いものではない。また組

織型 Iと n組 織型を比較するとwellと mod.の 分布

に逆転がみ られるなどその分布の差が明らか となっ

た。 こ れらのことから組織型 とリンパ節転移 との関連

性をみるためにはn組 織型を十分に反映できる組織

分類が必要 と思われた。

組織型 I,IIと n組 織型の一致をみると,組 織型 I

wellを 組織型 IIで分類す る こ とに よ リー 致率 は

44.2%か ら926%へ と著明に向上 し,そ の他の組織 I

についても組織型IIで分類することによリー致率が向

上 した。したがって組織型 とリンパ節転移あるいは予

後 との関連性をみるためにはn組 織型 と一致のよい

組織型IIが有用と考えられた.ま た逆に組織型 Iで一

致率の最も低い組織型は wellであ り,この組織型の癌
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ではn組 織型が原発巣 と異なることが最 も多いと考

えられる。したがって組織型 I wellに関しては組織型

IIによる分類が原発巣 とリンパ節転移あるいは予後 と

の関連をみる上でより大きな意義を持つものと考えら

れる。

○組織型IIと他の臨床病理学的因子 との関連

組織型IIとn因 子の検討では組織型 I mOd.に おい

て por.の混在によりn3,4(十)の 症例が多 くみられ,

このことは n組 織型 porに リンパ節転移の高度な症

例が多 くみられたことと一致する所見と考えられる。

また リンパ節転移は深達度が深 くなるに従って高率

かつ高度になるとい う報告2め～20が多いが,組 織型 I

mod.に おいて深達度をみるとn因 子 と同様に por.の

混在によりsi症例が多 くみられた。

脈管侵襲については山田ら4)は
脈管侵襲陽性例は組

織像の分化度が低いとしてお り,また志田20,Luiら2い

は分化度の低い癌で v(十)が多いと報告している。今

回の検討で も組織型 I mOd.は wellに比べ ly2,3が多

く,さ らに組織型IIでの検討ではwellに mod。,muc.

が混在することによりly2,3が多 くなっていた。v因 子

に関しては組織型 Iと の関連はみられなかったが組織

型IIでは lyと同様に wellに mod.,muc.が混在すると

v(十 )が多 くみられ,分 化度の低い癌 もしくはその混

在は高度 ly陽性,v(十)と相関することが示唆された。

肝転移については mod。 もしくは por.の組織型に

多い といわれているがつ3い,自 験例で も組織型 Iで

wellに比べ mOd.で 肝転移が多 くみられた。陽性例が

少なく組織型IIでの十分な検討はできないが組織型II

wellでは肝転移,腹 膜播種が 1例 もみられず,組 織型

II wellは肝転移,腹膜播種を起こしにくいと思われる

が今後さらに検討が必要であろう。

以上をまとめると組織型II wellにmod.,muc.が 混

在するとly2,3,V(十),全 周の症例が多 くなり,組 織

型 II mOd,に pOr.が混在するとリンパ節転移および

深達度の高度な症4/11が多 くなることが示唆された。こ

のことから組織型IIで分類することにより従来同一の

組織型 と分類されていた大腸癌のなかに異なる臨床病

理学的特徴を持つ癌が存在することが示唆され,特 に

分化度の低い組織像の混在はより進行した癌にみられ

たことから癌の悪性度 との関連性が示唆された。

○組織型II別の術後生存率

組織型 と予後の関連については数多 くの報告がある

が一般 には高分化 な癌 ほ ど予後 良好 とされ て い

る。つ311 しかし広田ら311まDukes B,C群 で長期の経

過をみるとwelと modの 生存率が逆転し,wellが必

ずしも予後良好 と言えないと述べている。今回の リン

パ節転移陽性例での検討でも組織型 I wellの5年 ,10

年 生 存 率 は 各々678%,43.7%で あ りmodで の

52.0%,52.0%と 有意な差はみられず,wellの 10年生

存率は若干ながらmod.よ り低かった。しかしこれら

の結果は大腸癌の最も優勢な組織像だけによる分類の

結果であって組織多様性あるいは転移巣の組織型は考

慮されていない。

事実今回の組織型 I wenに おけるn組 織型別の生

存率の検討では wellはmod.に 比べ明らかに高い生

存率を示した。 こ のことは原発巣の優勢な組織像が同
一であっても転移巣の組織型によって全 く予後が異な

ること,す なわち転移巣の組織像が予後の大きな規定

因子 となっている可能性を示す ものであろ う.し た

がって n組 織型をよく反映できる組織型 IIは予後の

推定により右用であろうと推察される。そこで組織型

IIについて生存率をみるとwellはwellttmod.に比べ

高い生存率を示 し 8年 目よ り有意差が認め られ,

welltt mucについても同様にwell+mod,よ り高い生

存率が示された。これらのことから組織型IIはn組 織

型 と同様に組織型 I wellの中に予後の異なった癌が

存在することを示唆し, したがってより正確な予後の

推定もしくは癌の悪性度の判定に有用と考えられた。

さらにここで興味深いことは組織型 IIのwellと

well十mod.の 対比で 8年 目以降の長期予後で差がみ

られたことである。 こ の両組織型の間で差がみられた

臨床病理学的因子に ly,vが 上げられるが, この ly,

vに ついて丸岡ら321は統計学的解析により5年 以上の

長期予後を含めて高い予後判定能を持つと報告 してお

り,今回みられた長期予後の差に ly,vの両因子が関与

している可能性が考えられる。すなわちwellとmod.

の混在が脈管侵襲あるいは長期予後 と関連性を持つこ

とより,組 織多様性をみることは長期予後を推定する

上で大きな臨床的意義を持つものと思われる。

最後 に従来の大腸癌組織型で大半を占めている

wellの中に臨床病理学的特徴あるいは予後の異なる

癌が存在することを強調す るとともに,癌 の heter‐

ogeneityに関する臨床的な意義が今後 さらに解明さ

れることを期待 したい。

ま と め

リンパ節転移陽性大腸癌141例において組織多様性

を表現できる組織分類 (組織型II)を試み,n組 織型,

臨床病理学的諸因子との関連性を検討し以下の結果を
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得た。

1)組 織型 IIは組織多様性を表現で きるとともに n

組織型をもよく反映 していた.

2)組 織型 I wellでは modの 混在 に よ りly2,3,V

(十),全 周性の症例が多 くみ られ,組 織型 I mOd.では

por.の混在によりn2,3(十),si症 例が多 くみられた。

したがって組織多様性をみることにより,従 来同一の

組織型 と分類 されていた大腸癌の中に相果なる臨床病

理学的特徴を持 った癌が存在す ることが示唆された。

また組織型 I wellについて n組 織型別 に術後生存

率を検討す るとwellは mod.に 比べ高 い生存率 を示

し,さ らに組織型 II別 に検 討す る とwellと well十

muc.は well十mod.に 比べ高い生存率を示 した。 し た

がって従来組織型 wellと されていた中に予後 の異な

る癌が存在することが示唆 された。
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