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過去10年間に当教室で経験 した腫瘤型大腸癌症例47例について臨床病理学的に検討し以下の結果を

得た。

1)組 織型は高分化腺癌が85%(40/47)を 占め,深 達度では pm,ss(al)症 例が多く, リンパ節転

移は少ないことが特徴的であったが,肝 転移率は全大腸癌症例と大差はなかった。

2)肉 眼形態により4型 に分類可能であ り,こ の 4型 には癌の進行度に差があることが判明し,小結

節扁平隆起型は予後良好,結節亀裂型は リンパ節転移,肝転移 ともに多 く予後不良な傾向がみられた。

3)以 上より腫瘤型大腸癌の肉眼分類は,術 中術後の治療および追跡に有用性が高いと考えられた。

索引用語 :大腸癌,腫 嬉型大腸癌,大 腸癌肉眼分類

正. は じめに

一般に進行大腸癌の肉眼型は潰瘍型が多 く全体の約

80～90%を 占めるとされ,腫 瘤型は10%に 満たないと

されている。そのなかでこの腫瘤型についての報告は

比較的少ないが,そ の肉眼形態に着 目すると必ず しも

定型的でなく,大 きく4型 に分類可能であった。そこ

で今回1976年 より1985年までの10年間に当教室にて経

験 した腫瘤型大腸癌症T71について肉眼形態を 4型 に分

類し,年 齢分布, 占居部位,腫 瘍の最大径,組 織型,

腺腫共存の有無, リ ンパ管侵襲,静 脈侵襲,深 達度,

リンパ節転移,肝 転移,予 後などその特徴について検

討した。

H.対   象

1976年から1985年の10年間に久留米大学医学部第 1

外科学教室にて切除された進行大腸癌症例の総数は

<1989年 5月 8日受理>別 刷請求先 :藤吉  学

〒830 久 留米市旭町67 久 留米大学医学部第 1外科

切除症例 674例

674例で腫瘤型は474//1約70%で あった(表 1)。なお腫

瘤型 とは限局性の腫瘤を呈 し明らかな漬瘍を伴わない

ものとした。この肉眼形態の決定は外科医や病理医に

よる記録,新 鮮およびホルマ リン固定後のカラースラ

イ ドとそれらの害J面像のゼロックスコピーや写真など

を総合的に判定材料 とした。なお有意差検定は t‐検定,

χ
2検定を行い, 5%を 基準とした。

I I I . 結 果

1.性 ,年 齢

男女比は,男 i女 =1.8:1と 男性に多 く,自験全大

表 1 進 行大腸癌の肉眼形態分類
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図 1 腫 瘤型大腸痛の年齢分布,男 女比

腸癌症例の男女比1211に 比較すると性差は認めら

れなかった (df=1,χ 2=145,p>01).年
齢分布は

20歳代から80歳代の広い分布がみられ50歳代にピーク

があ り60歳代70歳代の順に多 く,50歳 以上が78%を 占

め,20歳 代も14/1認められた (図 1).

2.占 居部位

直腸26fr155%,S状 結腸134/128%と直腸 とS状 結腸

が83%を 占め,他 の部位はほぼ等しい分布であ り,全

大腸癌症例の頻度 とほぼ同様であった(図 2)(df=5,

ぇ
2=4.66, p>0.1).

3.肉 眼形態による分類

今回474/1の新鮮あるいはホルマリン固定後の肉眼所

見および切 り出し標本の検討により腫瘤型大腸癌を 4

型に分類した。字と頭状に結節隆起を示すものを乳頭結

節型 (A型 )と し,結 節を主体 とした隆起を結節隆起

型 (B型 )と し,小 結節が集族 した扁平隆起を小結節

扁平隆起型(C型 )とし,結 節性隆起主体の一部に深い
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表 2 腫 瘤型大腸癌肉眼型と腫瘍最大径

亀裂を有するものを結節亀裂型 (D型 )と した (図3).

以上のように肉眼型を A～ D型 の 4型 に分類可能で

あ り,そ の分布は A型 が 8T7117%,B型 が27例57%,

C型 が 6例 13%,D型 が 64/1113%で,B型 すなわち結節

隆起型が最も多 く,一 般的な型 と考えられた。次にこ

の肉眼型 と他因子との関連性について検討した。

4.肉 眼型 と腫瘍最大径

腫瘍最大径は最大15.Ocm,最小2.5cmで あ り全体の

平均は5.6±2 6cm(M.D.4.7cm)で あった。型別で

は A型 は6.7±3.6cm,C型 は7.4±2 2cmで B型 に比

べ有意に大きかった (p<005)(表 2)。

5.肉 眼型 と組織型

高分化腺癌が40例85%と 圧倒的に多 く,中 分化腺癌

217114%,低分化腺癌 1例 2%,粘 液癌 44/18%で 全

大腸癌の組織型別頻度と比べ中分化腺癌の比率が少な

く高分化腺癌が多い傾向がみられた (表3).

6.腺 腫共存の有無

全体では7/474/115%に認めた.A型 では1/8例13%

に乳頭状腺腫,B型 は5/27例18%で すべて腺管腺腫で

あった。C型 は1/6例17%が 腺管腺腫で,D型 の腺腫共

存は皆無であった。腺腫成分の量的比率は B型 に50%

以上のものが 2例 にすぎず,他 は腺腫成分は少量で

あった。

7,肉 眼型 とリンパ管侵襲

リンパ管侵襲の明確であった42症例について検討し

た。全体では lyOは26/42例62%で 全大腸癌症471の40%

表 3 腫 瘤型大腸癌肉眼型と組織型

乳 頭 結 師 型 ( A 型)

結 節 隆 起 型 ( B 型)

図 2 腫 瘤型大腸癌の部位別頻度
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図 3 腫 瘤型大腸癌の肉眼分類
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A.乳 頭結節型 B。結節隆起型

C.小 結節扁平隆起型

に比べるとlyO症711が多い傾向がみ られた。各肉眼型

別にみると,lyl以下が A型 では全例,B型 では23/24

例96%,C型 では4/5例80%と リンパ管侵襲が認められ

ないか, きわめて軽微な711がほとんどであり,一 方 D

型では症例数は少ないが ly2,ly3などを2/5例40%に 認

め リンパ管侵襲高度例の頻度が高い傾向にあった (表

D。結節亀裂型

4 ) .

8.肉 眼型 と静脈侵襲

静脈侵襲が明確であった42症例を対象とした。全体

ではv。19/45例45%と 全大腸癌症例の19%に 比べ v。

症例が多い傾向にあり,各 肉眼型別にみると,A,B,

C型 ではvl以下の症例がそれぞれ A型 7/8例88%,B
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表 4 腫 瘤型大腸癌肉眼型とリンパ管侵襲

lyo ly '  ly,  ly"

乳 顛 結 節 型 ( A 型)

結 節 隆 起 型 ( B 型)

小結節痛平隆起型 (C型)

結 節 亀 裂 型 ( D 型)

全大鵬お症例 (19)(10)(%)

表 5 腫 瘤型大腸癌肉眼型と静脈侵襲

77(2401)

リンパ節転移は全体で11/4771123%で 全大腸癌症例

の リンパ節転移率55%に 比べ少なかったが,A型 2/8

例25%, B型 5/27例 10%,C型 1/671117%,D型 3/6711

50%に みられ,D型 では50%で 全大腸癌に近い頻度で

あった.各 肉限型別には,A型 が nl l例 n21例 ,B型

が nl 14/~ln2 44/1,C型が nl 14/1,D型 が n12421n41 all

で全体で n15例 n25例 n41例 であった (表 7).

11.肉 眼型 と肝転移

肝転移 は全体 で5/47例 11%に み られ,A型 2/8例

25%,B型 1/274/14%,D型 2/64/1133%で,A,D型 に

多い傾向がみられた。なお表 8の 肝転移は同時性肝転

移を示し,術後 B型 に肝転移と肺転移を 1例 ずつ C型

に肺転移 1例 ,D型 に肝転移 1例 を認めた。全大腸癌

症pllの肝転移率15%と 比べ有意差 は認め なかった

(χ2=0.663)(表 3).

13.肉 眼型 と予後

図 4に Kaplan‐Meier法 による生存率を示す。症例

数が少ないためか,有 意差はないが C型 が予後良好,

表 7 腫 瘤型大腸癌肉眼型とリンパ節転移

乳 頭 結 節 型 ( A 型)

緒 節 隆 起 型 ( B 型)

小結節痛字隆起型 (C型 )

緒 節 亀 裂 型 ( D 型)

‐２

郷

全大H8務定例

型23/24例96%,C型 5/5例100%と 静脈侵襲を認めな

いかきわめて軽微な4/1がほとんどであ り,一方 D型 で

はすべてが vl以上で v22例 ,v314/1であ り,v2以上が

3/5例60%と 静脈侵襲高度例が多かった く表 5).

9.肉 眼型 と深達度

腫瘤型大腸癌全体では pm 18例33%,ss(al)11例

23%,s(a2)17例 36%,ai 1 711 2%であり,全 大腸癌

症例に比べ pm,ss(al)症 fllが多 く,si(ai)症 例が

少ないのが特徴的であった。各肉眼型別にみるとA型

では S(a2)が 5/84/162.5%と全体の36%に 比べ深達度

が深いものが多 く,B型 は pm 12/27421144%とpm症 例

が多 く,C型 は全例が ss(al)以 下の症4211で,深 達度

は浅い傾向にあった。一方 D型 は s(a2)以上が3/6例

50%と 深達度が深いものが多 く,唯 一の ai症例を認

め,ち なみにこの症例は組織型が中分化腺癌,ly3,V3,

H3であつた (表6).

10.肉 眼型 とリンパ節転移

肉眼重せ`【ど
師転穏

手し頭 捻 節 型 くA 型)

若 節 隆 起 型 ( B 型)

小措節痛平隆起型 (C型 )

緒 節 t 裂 型 ( D 型)

2 / 8く2 5 %〉

5 / 2 7 ( 1 0 % )

1 / 6 ( 1 7 % )

3 / 6 ( 5 0 % )

計
76)(11)(11)(0)(2)

11/47(23%)

全大限箱症例 45)(20)(22)(3)(5)

表 8 腫 瘤型大腸癌肉眼型と肝転移

肝転 移

肉眼型

乳 頭 緒 節 型 ( A 型)

結 飾 隆 起 型 ( B 型)

小埼節痛平隆起型 (C型 )

塔 筋 ■ 裂 型 ( D 型)

2/8(25%)

1/27(4%)

0/6(0%)

2/6(33%)

計
４２

的

5/47(11%)

全大勝箱症al (35)(5) (4) (6)

図 4 腫 瘤型大腸癌肉眼型と生存率

表 6 腫 瘤型大腸癌肉眼型と深達度

乳 頭 結 節 型 ( A 型)

構 節 隆 起 型 ( B 型)

J 結ヽ節痛平隆起型 (C型 )

結 節 t 裂 型 ( D 型)
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D型 が予後不良な傾向がみ られた.
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瘤型から漬瘍型への移行は頻度的にはきわめて少ない

のではないかと推論され興味深いものと考えられた。

肉眼型が特異的な小結節扁平隆起型は大きさに比べ

深達度は比較的浅 く,す べてが ss(al)以 下の症例で

横広が りの発育形式をとり,田 中らいの報告による粘

膜筋板の波状蛇行型がこの型に相当すると考えられた

が,腺 腫成分の共存は少なく,腺 管腺腫を有 した 1例

にすぎなかった。

肝転移については,ForsterO)の集計によれば同時性

肝転移は10～30%,根 本ら11)は同時性肝転移89%,ま

た森谷 ら121は同時性肝転移93%,果 時性肝転移4.6%

と報告している。今回の腫瘤型大腸癌全体では5/47例

11%で あ り,全 大腸癌症例の肝転移頻度 と大差はな

かったが,結 節隆起型では1/27例4%,小 結節扁平隆

起型では肝転移は認めず, これに対 して,乳 頭結節型

では2/8例25%,結 節亀裂型では2/6例33%と 高率であ

り,肝 転移高危険群 として対処すべきと考える.

診断に関しては,吉 田ら1"や丸山l。は腫瘤型が注腸

造影検査で apple core signにみる両側性変形でなく

片側性変形を呈 し, さらに腫瘤が腸管壁の変形を示 さ

ずポ リープ様所見のみに結出されることから,読 影に

は慎重さを要すると指摘している。 したがって十分な

体位変換を行った上で二重造影法を行い複数の写真撮

影をして,腫 瘤表面の性状をできるだけ描出すること

が肝心であ り,そ れによっては腫瘤型の肉眼型を分類

可能 と考える。また側面像において変形の所見を詳細

に分析していくことが深達度診断には重要であ り,注

腸造影検査に加えて大腸内視鏡で観察することはいう

までもない。

肉眼形態を注意深 く観察することの重要性は,そ の

肉眼型 より深達度や転移状況など癌の進行度を予預J

し,そ れを治療に結びつけることであ り,今 回の腫瘤

型の肉眼型分類は,そ の点で意義あるものと考える.

進行大腸癌では転移が重要な問題であり,最 近では超

音波,computed tomography(CT),magnetic reso‐

nance imazing(MRI)な どの発達により肝転移, リ

ンパ節転移の術前診断はかな り正確に行えるように

なってはいるが,今 回の肉限分類は,転 移高危険群の

予測をたてることで術前診断の補助的役害Jをはたすと

ともに,術 後 follow upの際の参考情報 としてきわめ

て有用性が高いと考える。

結  語

過去10年間に当教室で経験 した腫層型大腸癌症4/147

例について臨床病理学的に検討 し以下の結果を得た。

I V . 考 察
一般に大腸癌は,初 期癌 とされるものの中には隆起

型をとるものが多いが,進 行癌では圧倒的に潰瘍型が

多いll―D。大腸癌取扱い規約。によれば大腸癌の肉眼分

類は 6基 本型に分類されるが,腫 瘤型は佐野らDの報

告では7.2%で あり, 自験lalの7.0%と ほぼ同数であっ

た。このように腫瘤型は全大腸癌の10%に 満たないが,

その肉眼形態に注 目すると必ず しも定型的でなく多彩

な変化をとることはあまり知 られていない。

今回47例の腫瘤型大腸癌の肉眼形態 とその癌の進行

度を比較すると,肉 眼型は 4型 に分類可能であ り, こ

の 4型 には癌の進行度にかなりの差を認め,術 前進行

度診断の一助 となるとともに,術 後 follow upの際の

予後推測に参考となるものと考えられた。肉眼分類 と

しては,乳 頭状の隆起をみる乳頭結節型,結 節を主体

とした結節隆起型,小 結節が平坦に多数集族 した小結

節扁平隆起型,結 節隆起を主体 とするが一部に深い亀

裂を有する結節亀裂型の 4型 である.

腫瘤型大腸癌は,男女比では男 :女 =18:1,年 齢

分布では50,60歳代が多 く,占 居部位別頻度では直腸

とS状 結腸に多 く,諸 家的～めの全大腸癌症例の頻度 と

ほぼ同様であった.腫瘍最大径では,平 均56± 2.6cm

最大1540Cm最小2.5cmで あった。中村 ら2)の849例の

全大腸癌症例の報告では,腫瘍径lcm以 下では,pm以

上の癌はなく,1～ 2cmで は pm 3例 ,pm以 上が 4例

認められている。今回の腫嬉型大腸癌の腫瘍最大径の

最小値は2.5cmで あ り田中らりの報告でもpm癌 の腫

瘍径の平均は2.9～3 6cmで あ り,隆 起型では2.5cm

以上の大きさで深達度 pm以 上の可能性が高いと考え

られた。

症例数では結節隆起型が27例57%と 最 も多かった

が,病 期的にはそれほど進行したものは少なく,逆 に

乳頭結節型,結 節亀裂型では転移が多 く, この うち他

臓器浸潤は結節亀裂型に 1例認められた。また結節亀

裂型は,lyl以上が60%,全 471がvl以上で,肝転移2/6例

33%,リ ンパ節転移3/6例50%と ly,vと もに高度だけ

に肝転移, リンパ節転移も多かった。 こ の結節亀裂型

は,潰 瘍型 との判別が問題 となるが,深 い陥凹を有す

るが隆起を主体 とし明らかな漬瘍は認めないと半J断し

腫瘤型に分類した。しかし癌が進行すれば早い時期に

潰瘍型に移行していくものと推察された。ところが他

の 3型 の潰瘍型への移行の可能性は少ないかあるいは

長期間を要するものと考えられ, この推察にたつ と腫
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1)組 織型は高分化腺癌が85%(40/47)を 占め,深

達度では pm,ss(al)症 例が多く, リンパ節転移は少

ないことが特徴的であったが,肝 転移率は全大腸癌症

例 と大差はなかった。

2)肉 眼形態により乳頭状の隆起をみる乳頭結節型,

結節を主体 とした結節隆起型,小 結節が平坦に多数集

族 した小結節扁平隆起型,結 節隆起を主体 とするが一

部に深い亀裂を有する結節亀裂型の 4421に分類可能で

あった。

3)腫 瘤型大腸癌は全大腸癌のなかでは予後良好 と

考えられているが,そ のなかでも肉眼型により癌の進

行度に差があることが判明し,小 結節扁平隆起型は予

後良好,結 節亀裂型は リンパ節転移,肝 転移ともに多

く予後不良な傾向がみられた。

4)腫 瘤型大腸癌の肉眼分類は,術中術後の治療およ

び追跡に有用性が高いと考えられた。

本論文の要旨は第11回日本大腸肛門病学会九州地方会

(1986。12福岡)に おいて発表した。
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