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粘膜下層浸潤大腸癌および固有筋層浸潤大腸癌につき,治 療方針決定のための術前定量的診断を可

能にする目的から臨床病理学的検討を行った.肉 眼型では sm癌 31例中の陥凹型 sm癌 3例 はすべて

smlc以 下で,pm癌 では 2型 が35例中16例をしめた。 リンパ節転移は sm癌 で 7例 :23%に 認め,特

に smic以下の陥凹型 と低分化腺癌例に高率であった。pm癌 の リンパ節転移は11例 ;31.5%で,n2以

上が 3711;8.7%であ り,R3リ ンパ節郭清が必要であると考えられた。また,超 音波による深達度診断

の正診率は88.4%であり,手 術方針の決定に有用であった。再発例は,sm癌 で 2例 ;6.5%に ,pm癌

で 6例 :17.1%に認め,10年 生存率は sm癌 で96.8%,pm癌 で80.4%であった。

索引用語 i粘膜下層浸潤大腸癌,固 有筋層浸潤大腸癌,大 腸癌再発,大 腸癌超音波診断,大 腸癌脈管侵襲

緒  言

近年,大 腸癌の増加は著 しいものがあるが,い まだ

その多 くは進行大腸癌であるのが現状である。しかし,

集団検診の普及, さらには注腸造影をはじめとして,

computed tomography,血管造影,大 腸鏡,超 音波診

断といった画像画断の発達により,早 期大腸癌もその

率を増 してきている.ま た,大 腸癌の予後を規定する

因子 として,深 達度,リ ンパ節転移の有無,脈 管侵襲,

組織型,遠 隔転移などがあげられるが,今 回,そ の深

達度に注 目し,早 期大腸癌である粘膜下層浸潤大腸癌

(以下 sm癌 と略す)と ,早 期大腸癌 と進行大腸癌の中

間的性格を持つ といわれている固有筋層浸潤大腸癌

(以下 pm癌 と略す)につき,病 理学的組織学的特徴を

明確にし,再 発,予 後の面からも治療方針につき検討

した.
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対象および方法

過去10年間,当科にて取 り扱った大腸癌症例590例を

対象とし,粘 膜内浸潤大腸癌 (以下 m癌 と略す)お よ

び sm癌 には完全切除可能であ り,か つポ リペク ト

ミー後 4年 経過し再発のないことを確認したポ リペク

トミー例も合めて検討しsm癌 症例では31例中 4例 を

しめた,な お多発大腸癌症例とポ リポーシス症例は除

外し,す べての診断基準は大腸癌取扱い規約
1)にもと

づき検討した。

粘膜下層の浸潤度は工藤りの分類にもとづいて検討

した.す なわち粘膜下層を 3等 分し,上 昇よりsml,

sm2,sm3と し,smlの 癌の横の広が りの程度により

smla(粘 膜部の癌の広が りに対 して1/4以下),slnlc

(1/2以上),smlb(aと cの 中間)と する方法である。

pm癌 は深達度を内輪筋までを pml,内 輪筋を越え

て外縦筋まで浸潤するものを pm2と 分類し,そ れぞれ

を軽度浸潤するもの(a),massiveに 浸潤するもの(b)

とし,pm層 を 4段 階にわけ検討した。脈管侵襲の判定

にヤよHematoxylin Eosin染 色 のほか, Elastic,van
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Gieson染 色も行い判定 した.以 下,組 織学的深達度に

おいて ssま たは alと診断された大腸癌を ss,al癌 ,s

または a2と診断された大腸癌を s,a2癌 ,siま たは ai

と診断された大腸癌を si,ai癌 と記載する。

術前および術中超音波診断の方法は,右 側結腸癌に

は経皮的超音波診断,左 側結腸癌 と上部直腸癌には注

水法またはガス トログラフィンと腸過視下にて経皮的

超音波診断を行い,下 部直腸癌には経肛門的超音波診

断を施行した。さらにより深達度が浅いと予想される

症4//1,つまり今回対象 となるsm癌 に対 しては術中超

音波診断を施行した。

成  績

全大腸癌症例中,非 切除症例は47例 (8.0%)で あり,

これらを除外 した残 り543例につき詳細に検討した。

1)占 拠部位および深達度

全大腸癌における癌占拠部位は,盲 腸癌 (C)33例 :

5.6%,上 行結腸癌(A)66例 1102%,横 行結腸癌(T)

474711i8.0%,下 行結腸癌 (D)40例 :6.8%,S状 結腸

癌(S)168例 !285%,Rs癌 54例 t92%,Ra癌 89例 :

15.1%,RboP癌 93例 :158%で あ り,深達度房Jでは切

除症例中,m癌 39例 :72%,sm癌 31例 !57%,pm

癌35例 :64%,ss,al癌 253例 :467%,s,a2癌 1364/1i

25.0%,si,ai癌 49例 :9,0%で あった。

sm癌 では S状 結腸に48,4%と 最 も多 く分布 してお

り,次 いで Ra,Rb,下 行結腸,横 行結腸,上 行結腸,

Rsの 順であった.

pm癌 では圧倒的に直腸 に多 く,Ra(40%),Rb

(20%),Rs(8.6%)で あ りS状 結腸の257%と 合せる

と94.3%が S状 結腸より肛門側に存在した (表 1).

2)肉 眼型

m癌 では,Ipが 56.4%と 最多で,そ の他 Ips,Is,1

型 と全例隆起型で占められた。sm癌 でも同傾向であ

るが, 1型 が323%と 増加 し,そ の他 Ip25.8%,Ips

22.5%,IIaIIc 9.7%,Is 6.5%, 2型 の3.0%の 順であ

り,隆 起ないし有茎性が873%を 占めた.さ らに,sm

癌を工藤分の分類に従い検討すると,団nlaお よびsml

bで は,全frll隆起型であ りm癌 と類似するが,smlcで

は,IIaIIcと いった陥凹型がみられるようになり,sm2

および sm3で は, 1型 がそれぞれ 9例 中 4例 と増加し

てきている。なお, リ ンパ節転移陽性例は,smlcの

HaIIcに 1例 に認められ,以 下 sm2の 1型 に 1例 ,sn3

の Ips l型 それぞれ 2例 ずつ,IIaIIcに 14/1認めた(表

2 ) .

p m癌 では p m l aで, I p  2例 1型 6例 と陥凹型はみ
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られなかったが,pmlbに なると2型 5例 ,IIaIIcお よ

び 3型 それぞれ 2例 ずつと陥凹型の占める割合が多 く

なり,そ の傾向は pm2a,pm2bで も同様である。リン

パ節転移に関しては,pmlaで は 8例 中 5例 に認めら

れ,と くに pmlaの 1型 では 6例 中 4例 にもみられた。

pmlb以 下では 2型 16例中 4例 の25%に リンパ節転移

が証明されている (表 3).

3)腫 瘍径

腫瘍径はその最大径をもって代表値 とした。sm癌
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表 3 大 腸pm癌 !肉眼型

表4 腫 瘍最大径 (mm)
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表 5 組 織型-1

表 6 組 織型-2

た。一方,pm癌 症例では,高 分化腺癌は77%と なって

おり,そ の他中分化腺癌が17%と 頻度を増 してくる傾

向があ り,ss,al以上の深達度を持つ癌 と同様に,組織

分化度の多様化が認められた (表5)。 さらに,sm癌

とpm癌 を詳細に検討すると,sml,sm2で は,す べて

高分化腺癌であったのに対して,sm3で は,9例 中高分

化腺癌は 6例 であ り,そ の他,低 分化腺癌 2例 ,繊 毛

癌 14/11と深達度が深 くなるにつれ多様化する傾向がみ

られた。pm癌 では,pmlaで ,8例 中 6例 が高分化腺

癌であったが,pmlb及 びpm2aで は中分化腺癌がそ

れぞれ30%,22.2%と 頻度が高 くなり,ss,al大腸癌 と

類似 してくる (表6).

5)浸 潤増殖様式 (INF)

mお よび smで はそれぞれ97.4%,96.8%が INFα

であったが,pm癌 症例では INFα :74.2%,INFβ :

22.9%で ありpm癌 において,INFβ 症例の増加がめ

だち,ss,al大腸癌の浸潤増殖様式 と類似する.し かし

pm癌 の深達度による差は認められていない (表7).

6)脈 管侵襲

リンパ管侵襲 (ly)について検討すると,m癌 症例

では リンパ管侵襲を認めたものはなく,sm癌 になる

全体では,20mm以 内の症4allが多 く67%を しめたが30

mm以 上の症例もみられ,表 4に 示すごとく30mm以

上の症例は,す べて sm2以 上の深達度をもつ症例で

あった。リンパ節転移 と腫瘍径の関係では,smlcお よ

び sm3の 10mm以 下の症4/1に1711ずつ転移を認め,さ

らにsm3の 10～15mmの 症f/1に1例 ,15～ 20mmの 症

例に 3例 転移を認めてお り,比 較的小さな腫瘍にもリ

ンパ節転移が認められた。

pm癌 症例では,20～40mmに 60%が 集中し,20mm

以下は 3例 (8.6%)の みであったが,そ の うち 2例 に

リンパ節転移を認め,pm癌 もsm癌 と同様に腫瘍径 と

リンパ節転移 との相関はみられていない。また,pm深

達度 と腫瘍径の関係は,pmlaで 40mm以 下の症例が

多いが,明 らかな相関はみられていない (表4).

4)組 織型

深達度別の組織型を検討すると,m癌 ,sm癌 では圧

倒的に高分化腺癌が多 く,特 に sm癌 では90%を 占め

D● 0
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表 7 浸 潤増殖様式 (INF)

On(一)□
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表 9 リ ンパ節転移

とlyO i 51.6%,lyl;226%,ly2,12.9%と なり,さ

らに pm癌 症例では,lyOはわずか8.5%に なり,lyl l

31.4%,ly2,34.2%,ly3,259%と 深達度が深 くなる

につれ リンパ管侵襲の程度は強 くなる傾向が認められ

た。その傾向は,ss,al,s,a2,Si,aiと なるにつれ

強 くなり,s,a2お よびSi,ai癌では,ly3が60%以 上を

占めるようになってきている。

また,静 脈侵襲でもリンパ管侵襲 と同様の傾向が認

められ,m癌 では静脈侵嚢陽性例はなく,sm癌 では v0

は66.6%と 半数以上に静脈侵襲はみ られないが,pm

癌では,vOは わずか28.6%の みで,深 達度が深 くなる

につれ静脈侵襲の陽性率,程度 ともに高 くなる(表8).

7)リ ンパ節転移

m癌 症例では, リンパ節転移は認められなかった,

しかし,sm癌 になると約23%に リンパ筋転移がみ ら

れるようになりその内訳は nl!194%,n2:3.2%で

あった,pm癌 症例では■。は685%と sm癌 と明らか

な差はないが, リンパ節転移の程度は nl 122 8%,

n2:5.7%,n3:29%と n2以上症例が sm癌 に比べ多

い。しかし,ss,al以上の深達度をもつ癌 とは明らかに

その頻度,程度 ともに sm,pm癌 では軽度であった(表

9).

8)sm癌 における脈管侵襲 とリンパ節転移

sm癌 の リンパ管侵襲 (ly)と静脈侵襲 (v)を 先の

分類に従い検討し,さ らにbuddingと, リンパ節転移

の関係および腹管侵襲 との関係につき,考 察した。

smlaで は リンパ管侵襲,静 脈侵襲 ともに認められ

ず,smlbで は 4例 中 1例 に lyl,vlを認めているが,

リンパ節転移症例はなかった。smlcで は,リ ンパ管侵

襲は 1例 に,静 脈侵襲は 2例 に認められ, リンパ節転

移は lyOv2症例の 1911のみであった。sm2症Trlでは 9例

中 リンパ脈管侵襲陽性 4例 ,静脈侵襲陽性 2例 であ り,

リンパ管侵襲陽性率が増加している。なかでもsm2の

ly3v3症例は buddingもみられ, リンパ節転移を認め

ただけでなく,術 後肝転移をきたし2年 5カ 月後に再

発死亡 した症例であった.sm3症 例では 9例 中 64/1に

脈管侵襲を認め,そ れぞれ lyl1 2例,ly2 i 3例,ly3

1例 ,vli 4例 ,v3:2例 であった。ちなみに,sm3症

711中の ly3,v3症例は低分化腺癌症例で,術後約 1年後

に卵巣転移をきたし,再 発確認後約 9カ 月で再発死亡

した。

次に,buddingと リンパ節転移および脈管侵襲 との

関係につき検討すると,budding(十)9例 中 5例 は リ

ンパ節転移症例であ り,budding(一)22例中では 2例

にのみ リンパ節転移を認め, 5%の 危険率を持って有

意差を認めた。リンパ管侵襲でも同様であり,budding

(十)9例 中 8例 に リンパ管侵襲を認め,静 脈侵襲でも

9例 中 8 fplに陽性であ り,そ れぞれ 5%の 危険率を

持って有意差を認めた (表10).

9)pm癌 における脈管侵襲 とリンパ節転移

大腸 pm癌 を先の定義に従い分類し検討 した。pmla

では 8例 中 ly2:6 frll,ly3:2421であ り,静 脈侵襲で

はvO:3 4al,vl:2例 ,v2:2例 ,v3:1例 であった。

この うち,ly3,vl症例は,初 回手術時にすでに肝転移

(Hl)を認め合併切除を施行したが,術後約 5年後残存

肝再発を認めている。pmlbで は,10例中 lyO:1例 ,

表 8 脈 管侵襲

: ド a iビβ : 暉 γ

pm l

pm 2
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表10 大 腸 抑 癌 :脈管侵襲とリンパ節転移

ぶ
静 係 侵

叫
理 ( v )

率 : l l手ほト

lyl:5例 と,pmlaよ りも リンパ管侵襲の程度は軽

く,静 脈侵襲でもpmlaと 差はなかった。再発に関し

ては,pmlbで は,10例 中 3例再発 してお り,ly2症例

が 2例 ,ly3症例が 1例 であった。しかし,静 脈侵襲で

は vO,vl,v2症 例に各 l allずっ再発を認めてお り,明

らかな関係は認められていない。

pm2で は,a群 とb群 で,リ ンパ管侵襲,静脈侵襲 と

も明らかな差はt/Aられず,再発例に関しても,pm2aで

は 9例 中 1例 に(ly3,v2症例の 121j),pm2bで は 8例

中 1例 (ly3,v3症例の 1例 )に 認めた。

リンパ節転移に関 しては,pmlaで は 8例 中 5例

(62.5%)に 認め,以 下 pmlb i 30%,pm2a t ll.1%,

pm2b i 37.5%のリンパ節転移陽性率であった。リンパ

管侵襲 とリンパ節転移 との関係では,ly2以上の症例に

転移を認めることが多 く,ly2以上21例中10例の47.6%

が リンパ節転移症42jで, このうち 5例 に術後再発を認

めた。静脈侵襲に関しては,vO症 例からv3症例に至る

まで,ほ ぼ均等に リンパ節転移を認め,再 発例もvO症

4/1に1例 ,vl症 例に 2例 ,v2症 例に 2例 ,v3症 例に 1

例 と一定の傾向はみられなかった (表11).

10)肝 ,腹 膜転移

初回手術時における,肝 転移と腹膜転移につき深達

度別に検討した.

m癌 およびsm癌 では初回手術時に肝,腹 膜転移を

認めた症例はなかったが,pm癌 では pmla症 例に 1

例 (Hl),pm2b ttpllにl all(H3)の計 2例 みられたが,

腹膜転移は認められなかった (表12).

11)再 発///式

sm癌 ,pm癌 症例における再発例の詳細は表13のご

とくである.sm癌 症Fljでは,31例 中 2例 (6.5%)に

認められている。内訳は,症例 1は深達度 sm2の Rs癌

で,ly3,v3と高度脈管侵襲がみられ,No 252に リンパ

節転移を認め,術 後約 2年 5カ 月後に肝転移 とリンパ
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表11 大 腸 pm癌 :脈管侵襲とリンパ節転移

リン 管`侵理 (:y) 静 脈 侵 理( v )

2 3

,ml
/

pm 2

On(―)a
●●〈+)"

表12 肝 ,腹 膜転移

表13 再 発症例

節再発のため死亡した症例であった。症例 2は ポ リペ

ク トミー施行後の症例で,smに massive invasionを

認め (sm3)さ らに組織型が低分化腺癌であったため

R3リ ンパ節郭清を施行した低位前方切除症例であ り,

No.261の リンパ節転移を認めた。術後約 1年後に骨

盤内腫瘤が認められ臨床的に卵巣転移 と診断,動 脈内

持続化学療法と温熱療法を施行したが,効 果なく再発

確認後 9カ 月後死亡,剖 検にても卵巣転移 と診断され

ブt,

次に pm癌 症711をみてみると,35421中6例 (17.1%)

に再発を認め, この うち 5711が肝転移再発症例で残 り

1例 は局所再発症例であった。全例,程 度の差はあれ

脈管侵襲を認めている. リンパ節転移に関しては局所

再発症例の 1例 を除き,他 5例 に転移を認めた。なお,

同時性肝転移症例は 2例 で,そ の うち 1例 はカルチノ

イ ド症例で合併切除を施行したが術後約 5年 後残存肝

再発を認め現在化学療法中である (表13).

田
印
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図 1 累 積生存率 (深達度別) 表14 術前超音波診断,深 達度診断 (1986.4～1988.
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度を浅 く誤診していたが,全 体の正診率は88.4%と 良

好であった。とくに m癌 とsm癌 症例では全例深達度

診断は正診であった。超音波診断上,粘 膜内浸潤また

は粘膜下層浸潤大腸癌 と診断した13例のうちわけは,

術中超音波診断 8例 ,経 肛門的超音波診断 (体腔内超

音波診断)4例 , ガス トログラフィン注腸透視下超音

波診断 1例 であった。

術中超音波診断は12例に施行した。全例正診であ り,

その うち m,sm癌 症例は8例 をしめてお り,術 中超音

波診断は深達度が浅いと予想される症例に有効であっ

た。また,腫 瘍径が小さくかつ深達度が浅い症例は術

中触診不可能であることも多く, これらの症例に関し

ても術中超音波診断は腫瘍存在部位の確認や surgical

marginの 決定に有用であった。

pm癌 症例に関 しては pmlと pm2の 鑑別はある程

度可能であったが, 6例 中正診は 3例 であ り,誤 診例

3例 はすべて pm2症 例であ り深達度 ssと診断してい

た く表14).

考  察

大腸 sm癌 は診断および治療方針の決定に難渋 し,

しばしば,学 会その他の研究会でも一大テーマとして

取 り上げられる。大腸 sm癌 の頻度は増加傾向が認め

られるが,いまだ全大腸癌に対する頻度は低率であ り,

自験例では5,7%で あった。諸家の報告でもおおよそ

3.8%～ 7.5%で あ り差はない21-ゆ
.占 拠部位では友田

らりも述べているように,S状 結腸より肛側の特に直腸

に多いとされているが,自 験例では S状 結腸が48.4%

と最も多 く,次 いで Ra(19,4%),Rb(12.9%)で あっ

た.い ずれにしろ,S状 結腸より肛門側の症例が多 く,

大腸鏡が比較的容易に施行できる場所であることや症

状の出現が他の部位に比べ早期であることが要因であ

ると考えられる。多発癌症例では右側大腸に早期癌が

発見されることもあるが,今 回,単 発癌症例を対象と

出

古

章

勝

町

> K.phn.*.ar (Fducr.rht rcthd)

]  h2b s .8%

12)予 後

大腸癌全体の深達度別の累積生存率をみると,グ ラ

フに示すごとくとなる (図 1).sm癌 では,10年 生存

率94.6%,pm癌 で は79.9%で あ り,次 い で al癌

58.2%,ss癌 57.6%,s,a2癌 29.4%,si,ai癌 23.8%

であった。

また sm癌 とpm癌 についてのみ Kaplan‐Meier法

にて予後 を検討す ると,sm癌 全体の10年生存率は

96.8%と なり,pm癌 では80.4%で あった。さらに pm

癌 を深達度別 に検討す ると,pmlaの 10年生存率は

100%で あり,以 下 pm2b 88.8%,pm2a 87.5%,pml

b75.0%と なり,pmlaの 予後は良好であったが,統計

学的有意差は認められなかった。また,sm癌 とpm癌

との10年生存率を,generalized Wilcoxon testにて検

定したが,有 意差は認められなかった (図2).

13)術 前術中超音波診断

1986年4月 より,1988年 3月 まで当科に入院した大

腸癌症例の うち,84症 例に対 して計90回の超音波検査

を施行した。深達度診断において,腫 瘍存在診断可能

症例864/1中1071jは誤診例であ り,そ の うち 6例 は深達
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したため,S状 結腸より口側例は 5例 のみであった。今

後は,大 腸癌に対する意識の向上や診断技術の進歩に

伴い,S状 結腸より口側の sm癌 症例 も多 くなると予

想される。

pm癌 では,全 大腸癌に対する頻度は竹腰らの13%

をはじめとし,森 谷らゆ!12.8%,山 際ら"!7.9%,豊

野らの:7.2%,田 中ら。!6.5%と 10%前 後の報告が多

い。自験例では単発 pm癌 の頻度は6.4%と 他の報告例

に比べ低率であった。また,pm癌 の腫瘍占拠部位はど

の報告例でも直腸に多 く,自 験例でもRaが 40%と 最

多で次に S状 結腸25.7%,Rb 20%,Rs 8.6%と なっ

ており,こ れらを合わせると94.3%が S状 結腸より肛

側に位置していた。これもsm癌 の場合 と同様で,肛門

側に近いほど症状の発現が早 く比較的早期に診断可能

であるためと思われる。反対に,S状 結腸より口側,特

に右側大腸癌症例では症状の発現が遅れ,進 行癌症例

が多 くなるといえる。

肉眼型の解析は sm癌 症例において,治 療方針を決

定する上でも重要である。m癌 では隆起型,と くに Ip

が多 く内視鏡的ポ リペク トミーで問題はないが,sm

癌では陥凹型が臨床上問題 となる。自験例の sm癌 症

例 の 肉 眼 型 は, I 型 1 3 2 . 2 % , I p  t  2 5 . 8 % , I p s  i

22.5%,IIaIIc t 9.7%,Is i 6.5%,2型:3.0%で あ り,

隆起および有茎性が87.3%,陥 凹型が12.7%で あった。

これ らは粘膜下層の深達度 と相関があ り,smlaと

smlbで は全例隆起型であるが,smlcよ り深 くなると

陥凹型が多 くなり, リンパ節転移 もsmlc以 下の陥凹

型に多 く認められ,陥 凹型 sm癌 症例は臨床上取扱い

に注意を要すると思われる,

一方,pm癌 の肉眼型は有茎性のものは少なく,自験

例では 2型 16例,1型 13例,3型 2例 ,IIaIIc 2例,Ip

2例 であ り,潰 瘍形成型が大部分であった。諸家の報

告でも,竹 腰らのは潰瘍型77.4%,山 際ら的は pm癌 73

例中 2型 48例,豊 野らのは17例中漬瘍型15例,富 田ら1の

は 2型 67%,森 谷ら的は 2型 76%と 述べてお り,自験例

の 2型 の頻度45.7%に 比べ高率であるが, 2型 つまり

漬瘍型が pm癌 症例中最 も多いことは事実である。

腫瘍径に関しては,sln癌では腫瘍径 とsm浸 潤度 と

のあいだにはある程度相関が認められたが, リンパ節

転移 とのあいだには,明 らかな相関は認められなかっ

た。pm癌 症例でも同様の傾向が認められ,腫瘍径 とリ

ンパ節転移ひいては予後との相関はないことが判明し

ブこ .

組織型では,sm癌 では圧倒的に高分化腺癌が優位
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であるが,sm 3症 例になると,低 分化腺癌,繊 毛癌 と

いった組織型の多様化が認められるようになり, しか

もsm3症 例の低分化腺癌症例は自験例において 2例

ともリンパ節転移を認め,た とえ早期癌症例でも低分

化腺癌症例は,開 腹根治手術が必要であると考えられ

た。pm癌 でも深達度が深 くなるにつれ,高分化腺癌だ

けではなく多様化する傾向がみられたが, リンパ節転

移 と組織型 との関係では,高 分化腺癌27例中 9例 に リ

ンパ節転移を認め,中 分化腺癌では 6例 中 1例 と,森

谷らゆの報告 と同じく高分化腺癌症例のほ うに リンパ

節転移陽性率が高 く,pm癌 症例では,組織型のみでは

リンパ節転移の可能性を推察することはできない。

次に sm癌 における リンパ節転移についてである

が,一 般的には約10%前 後 といわれている。しかし,

自験例では23%に 転移を認め,他 の報告例に比べ高率

であ り,そ の内訳は,nl:6例 ,n2!1例 であった。ち

なみに諸家の報告では,林 田ら11)の11%を 筆頭に,安

富l分:7.9%,寺 田らつ:7.7%,武 藤 ら1ゆ:7.1%,内 藤

ら1つ:0%と 報告されている。また,自験例の リンパ節

転移症例の予後は 7例 中 2例 が再発しており,詳 細は

本稿の中で前述した.こ のことを考え合わせると少な

くともsmlcま たは sm2以 上の深達度をもつ症例は,

R2リ ンパ節郭清を伴 う根治術の適応があると思われ

る。

sm癌 における脈管侵襲では,自 験例における リン

パ管侵襲陽性率は48.4%で あ り,高 島 ら19はly十 !

29.2%で あったと述べているが, より高率であ り, し

かもsmlc以 上の深達度を持つ症例に集中していた。

また,今 井10の提唱するbuddingと 脈管侵襲 との関係

を,林田ら11)は詳細に検討し,buddingは 判定困難なly

を補足する上で有用な所見であると述べている。自験

例でもbudding陽 性例は 9例 中 8例 に リンパ管侵襲,

静脈侵襲ともに認め,buddingは 脈管侵襲を推察する

意味でも,癌 の進展形式にも多大に関与していること

が推察された。

pm癌 症例におけるリンパ節転移率は諸家の報告に

より,15%～ 27.5%と 幅があり。の～1い,そ の中でも森谷

らゆは漬瘍型 pm癌 の リンパ節転移率は34%と 高率で

あ りR3リ ンパ節郭清を伴 う手術が必要であることを

強調 している.自験例でも,pm癌 症例の リンパ節転移

率は31.5%と 森谷らめの報告 と同程度であ り, しかも

nl 1 22.8%,n2以上8.7%と n2以上症4/11が多い。肉眼型

とリンパ節転移の関係では森谷めの報告 と違い,腫 瘤

型 pm癌 の リンパ節転移率が42.8%と 漬瘍型 pm癌 の
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転移率25%よ り高率であ り,pm癌 は腫瘤型漬瘍型を

問わず R3リンパ節郭清を伴 う根治術が必要であると

思われた.し かし,こ こで問題 となるのが Rb部 の pm

癌症pllの手術方針である.で きるかざり自然肛門温存

術式を選択すべきと考えるが,な かには リンパ節転移
の激しい症例 もあ り,直 腸切断術への変更を余儀なく

されることもある。また,神 経温存術式の適応につい

ても同様であ り,最 終的には,術 中の リンパ節転移の

程度により術式を選択 している。

次に,pm癌 症4/11の脈管侵嚢についてであるが,自験

471では lyOはわずか8.5%で あ り,弱,al以上の進行癌 と

差はなかった。静脈侵襲では以前われわれの報告では

v(十 )は 62.5%で あったが1の
,今 回症例数が増加した

あとでは v(十):71.4%と 若千高率になった。しかし,
ss,al癌症例のv(十 )は 91.7%:で あ り明らかな差を

認めている。これは pm癌 では原発巣の根治性が得 ら

れれば,そ の後の予後は血行性転移は少なく,良 好で

あるという結果にもつながっていると考えられた。ま

た,pm癌 の深達度の程度によリリンパ節転移陽性率,

脈管侵襲の程度,予 後につき検討したが,明 らかな相

関は認められなかった,

最後に,m癌 の治療方針についてまとめると,大木

ら1。1りは IIattIIc症例お よび腫瘍 マーカー高値例 は

mttOr operationす べ きと論 じてお り,工 藤 ら2いは

smlc～sm3で は,R2の 手術をすべきであると述べてい

る。また,ポ リペク トミー後の腸管切除の適応を,武

藤 ら1め
,寺 田ら。は 3つ かかげ,さ らに武藤 ら1めは直腸

sm癌 症例では直腸指診の重要性も強調 している。わ

れわれの経験でも以前諸家が述べてきた意見と同意見
である。つまり,結 腸癌症例におけるポ リペク トミー

後の腸管切除の適応は,① :断端陽性またはmassive

invasiOnのみられるもの,② :脈管侵襲,と くにリン
パ管侵襲陽性例,③ :低分化腺癌症例と考えられ, さ
らに患者の全身状態も考慮にいれたR2程度のリンパ

節郭清を伴う根治術が適応と考えている。また,術 前

深達度がsmlc以上と予想される症例や,術 前内視鏡

下生検において,低 分化腺癌が証明された症4/1は,患

者の全身状態が許されれば,開 腹術の適応とすべきで

ある。

直腸 sm癌 症例でも先に述べた条件で根治術の適応
を定め,結 腸肛門吻合を含めた前方切除術を適応とし
ている。しかし,高齢者やpoor risk患者では,経肛門
的および経仙骨的局所切除のみで再発しない症frllもあ
り,そ の他, レーザー照射や凍結手術も試みられるベ
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き方法 とおもわれる。さらに,わ れわれは,術 前およ

び術中超音波検査を施行 しているが,結 腸 sm癌 症例

であれば術中超音波診断で,直 腸 sm癌 症例であれば

経肛門的超音波診断でほぼ10o%の 深達度診断正診率

を得ており超音波診断は,手 術適応の決定に重要であ

ると考えられる。

最後に follow upの問題であるが,sm tt pm癌 症Trl

ともに,ss(al)以上の進行癌 と同様確実なものが望ま

れる.土 屋ら21)も
述べているように,sm癌 術後の再発

frllは早期に再手術が考慮されるべきであ り,そ れらの

High nsk groupを選択するにも脈管侵襲をはじめと

する詳細な病理組織学的な解析が必要である。また,

残存腸管の定期的な検査も必要であ り, これらも含め

た確実な follow up体制が望まれる。

ま と め

単独大腸 sm癌 31例,pm癌 35例につき臨床病理学的

検討を行い, さらに手術方針の決定のための術前術中

超音波診断の有用性につき検討した.

sm癌 症例では リンパ節転移は自験例において23%

に認められ,諸家の報告に比べ高頻度であった。sm癌

症例におけるリンパ節転移の high risk grOupの特徴

としては,深 達度 smlcょ り深い症例,肉 眼型が陥凹

型,組 織型が低分化腺癌,脈 管侵襲陽性,さ らには

budding陽性であることが特徴的であった。また,術前

術中における超音波診断は定量的な深達度診断に関し

有用である。これらの結果を統合しhigh risk grOupと

判断された症4211には可能なかぎりR2の郭清を伴 う根

治術が必要であると考える。

pm癌 症例は明らかに進行大腸癌の性格を備えてお

り,よ り広範な リンパ節郭清を行 うR3の根治術が必要

であると思われた。しかし,直腸 pm癌 症例の場合,術

後の神経障害を考慮にいれた,症 例ごとの慎重な手術

方針の決定が臨床上重要であると考えられた。超音波

診断に関しては,pmに mattiveに浸潤 している症例

では ss,al癌と誤診することはあるが実際の治療方針

の上では臨床的に問題ないと考えられる。また,pmla

に関しては超音波診断上 ss,al癌と誤診することは少

なく,予 後もsm癌 と同様に良好であ りこれらの症例

を選択するのにも超音波診断は有用であると考える。

最後に,稿を終えるにあたり,ご指導を賜わりました阿曽

弘一教授,比企能樹教授に深く感謝いたします。また,直接
ご指導を頂いた,高 橋俊毅講師をはじめとする教室諸兄に

厚く御礼申し上げると同時に,奥平雅彦教授,中 央 男助教

授をはじめとする病理学教室の諸兄に深謝いたします。
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