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若年者大腸癌の臨床病理学的検討
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序  言

近年大腸癌は本邦において増加の傾向にあり,注 目

される疾患の 1つ であるが, この中でも若年者の大腸

癌症例は予後不良という意見もあることから,若 年者

大腸癌症例の臨床病理学的特徴を把握することが必要

である。

従来若年者の定義は30歳未満ll-1の
,35歳未満11ち40歳

未満 とする報告1の～2つがぁリー定 していない。そこで今

回私どもは30歳未満の症例を
“
若年者

"と
定義し,75

歳以上の高齢者を除 く30歳以上75歳未満の
“
非若年者

"

と比較することにより,若 年者症例の特徴と術後遠隔

成績が不良であるか否かを検討した。

対象 と方法

1968年1月 より1987年12月までの20年間に当教室で

経験 した大腸癌症711534例のうち,家族性大腸腺腫症症

例,および重複癌症例を除 く75歳未満の症例460例を対

象 とした。対象症例を30歳未満(以後,若 年者 と略す)

と,30歳 以上75歳未満 (以後,非 若年者 と略す)の 二

群に分類した。各群について,臨 床的項 目として性別,

症状,病 悩期間,家 族歴の右無,外 科病理学的項 目と

して大腸癌取扱い規約2ゆに従って腫瘍の局在,肝転移,
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若年者を30歳未満 と定義して,当 教室で経験 した者年者大腸癌症例の臨床病理学的特徴を非若年者

と比較するとともに,若 年者の術後成績が不良であるか否かを検討した。若年者は12例で全大腸癌症

例534例の2.2%を 占めた。臨床的頭 目の うち,直 腸痛で腹痛を主訴 とした症例が 3421(42.9%)で 非

若年者と比較 し高い頻度であった。組織型では高分化腺癌が 2例 と,有 意に少なく若年者ではより未

分化な症例が多かった。組織学的深達度では他臓器浸潤を認めた症例が 5例 (55.6%)と有意に多かっ

た。腹膜播種を認めた症例は 3例 (27.3%)で ,進 行度でも載age Vが 4例 (44.4%)と 多い傾向に

あ り,若 年者では手術時進行した症例が多 く, これが切除率が低 くて切除後の遠隔成績も不良である

ことの要因と考えられた。しかし治癒切除後の遠隔成績は良好であり,若 年者 といえども大腸癌の存

在を考慮して早期診断のための積極的な精査が必要 と考えられた。

colorectal cancer less than 30 years of age

腹膜播種性転移,遠 隔転移,肉 眼型,腫 瘍最大径,環

周率,組 織型,組 織学的 リンパ節転移,脈 管侵襲,組

織学的壁深達度,組 織学的進行度,切 除率と治癒切除

率, さらに遠隔成績の20項目について検討した。

対象症例の うち切除症例は412例,非切除と非手術症

例は48例であったが,上 記の項 目の うち臨床的項 目と

腫瘍の局在,肝 転移,腹 膜播種性転移,お よび遠隔転

移に関しては全症例460例に対して,他の外科病理学的

項 目に関しては切除例412例について検討を行った。

各項 目の有意差検定には Chi―squre testおよび Fi―

sher直接確率計算法を用いて p<0.05以 下を有意差あ

りとした。遠隔成績は Kaplan―Meier法 を用いて検討

した,

結  果

大腸癌全症例534例の うち,重複癌症例28例を除いた

30歳以上75未満の非若年者は448例であった,非若年者

における切除例は403例,切 除率は90.0%で あった。30

歳未満の若年者は12例で全症例の2.2%を 占めた(Fig.

1).若 年者のうち切除例は 9例 で,切 除率は75.0%で

あった。若年者に重複癌症例はなく,若 年者で非切除

例の多い傾向がみられた (Table l).

性別に関しては,若 年者で女性 7例 ,男 性 5例 と女

性が多かったが,非 若年者 と比較 し有意差はなかった

(Table 2).
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Fig. 1 Age distribution of 534 patients with color.
ectal cancer registrated between 1968 to 1987
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若年者における症状に関しては,結 陽癌症例では腹

痛 2例 ,熱 発 2例 ,使 通異常 1例であ り,非 若年者 と

比較 した場合の特徴はなかった。出血はすべての症例

で認めているが主訴 とした症例はなかった。直腸癌症

例では出血 2例 ,便 通異常 1例 ,腹 痛 3例 ,肛 門痛 1

例であった。 こ のように若年者においては腹痛が主訴

であった症例が非若年者の直腸癌症例249例中 7例

(2.8%)と 比較 して有意に多かった (p<0.01).こ れ

に対 して 出血 が主 訴 に なった症 例 は少 なかった

(Table 3).

病悩期間については,若 年者の うち病悩期間が 1か

月以内の症例は 1例 , 3か 月以内の症例は 2例 , 6か

月以内の症例は 4例 で,非 若年者 と比較 して有意差は

若年者大腸癌の臨床病理学的検討 日消外会誌 24巻  3号

Table 1 Distribution of patients in this study.
Accoding to age group, surgical treatment
and synchronous or metachronous tumor

' "Young" group consists of patients in the age of
younger than 30 years old

-' "Old" group consists of patients in the age between
30 and 75 years old

+ Palliative operation include colostomy and
ileocolostomy

Table 2 Sex distribution of patients with

colorectal cancer

なかったが,診 断まで 1年 以上経過 した症例が 3例

あった (Table 4).

疾病の素因に関連する家族歴に関しては11例で聴取

できた。この中で大腸癌を除 く癌疾患を家族に有する

症例は 3例 であぅた。 しかし非若年者と比較 して頻度

の差はみられなかった。そして大腸癌の家族歴を有す

patient、vith colon and rectal cancerTable 3 Chief cOmplaint of the

* Other symptom consists of fever up, anemia, weight loss and so on. Chief complaint
of 2 cases in young group was fever up.

. -  p<0 .01

Youngt 01dⅢⅢ

Total number of patients

S5'nchronous or
metachronous tumor

‐２

　

一

476

28

Actual number in this study

Resection

Palliative operation+
Laparotomy

No operation

９

３

　

一
　

一

5 0

7(5830/。)

5(417%)

192(42.9%)

256 (5710/。)

Symptom
Colon Rectum

Young
5 cases Ｏ‐ｄ味

Young
7 cases ０‐ｄ昧Rectal bleeding

Change in bowel habit

Abdominal pain

Anal pain

Tumor

Other syrnptom*

None

Unkown

1(20%)

2(4%)

2(40%)

(261%)

(126%)

(437%)

(76%)

(35%)

(30%)

(35%)

15

7

6

7

2(286%)

1(143%)

3(428%)キ・

1(143%)

137(550%)

78(31.3%)

7(28%)

16(65%)

3(12%)

5(20%)

1(04%)

2(08%)
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Table 4  Duration of symptoms
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Table 7 Numbers of patients with liver metastasis,
peritoneal dissemination and distant metastasis of

colorectal cancer

Table 8 Classification of colorectal cancer
* , . ^ ^  4 - i : - ^ ^
x r u s s  r l r t u r t r t s r

old
403 cases

24(60%)

37(92%)

293(727%)

41(101%)

6(15%)

2(05%)

4421であり,非 切除例は横行結腸癌の 1例 であった。

直腸癌では切除例 5711に対 し,Raの 2例 が非切除例

となったが,切 除率には非若年者 と比較して大きな差

はなかった (Table 6).

肝転移,腹 膜播種性転移,遠 隔転移に関しては,若

年者では手術時肝転移を認めた症4/1は2例 (16,7%),

腹膜播種を認めた症例が 3例 (25.0%),肺 転移を認め

た症4/rllが1例 (8.3%)あ った。非若年者では肝転移を

認めた症例は72711(16.1%),腹膜播種を認めた症例は

34例 (76%),遠 隔転移を認めた症例は 9例 (2.0%)

であった。若年者では肝転移,お よび遠隔転移に関し

ては非若年者 と比較 して頻度が高いとい う傾向はな

かった。 こ れに対 して腹膜播種をきたした症71jは非若

年者 と比較 して多い傾向がみられた (p<01)(Table

7 ) .

肉眼型に関しては,若年者では 1型 1例 ,2型 54/1,

3型 3例 で 3型 の症fllが33.3%を 占めた.こ れは非若

年者では浸潤型,す なわち 3型 ,お よび 4型 が47例

(117%)で あったことと比較すれば,浸 潤型が多い傾

向を示 した (Table 8).

old
448 cases

15(33%)

53(118%)

119 (266ワる)

111(248%)

81(181%)

43(96%)

20(45%)

6(13%)

Table 5 Family history of patients with colorectal

cancer. Numbers of patients with malignant dise-

ase according to the site of involved organ

All of three patients have a member with gastric
cancer in their family

Table 6 Tumor distribution in patients with

colorectal cancer

old
448 cases

(Resectable
case)

Tylje

Cecum

Ascending colon

Transverse colon

Descending colon

Sigmoid colon

Rectosigmoid

Rectum (above the peritoneal
reflection)

Rectum (below the prritoneal
reflection)

Proctos

Unknown

2 1 ( 2 0 )

28(24)

86 (28)

17 (15)

99 (93)

53(51)

69 (55)

108 (102)

る症711もなかった くTable 5).

癌腫の局在に関しては,若 年者12例の うち結腸癌は

5例 ,直 揚癌は 7例 であった。部位別にみると結腸癌

では Al例 ,Tl例 ,Dl例 ,S2例 ,直 腸癌では Rs

l例 ,Ra 4例 ,Rb 2例 で,占 居部位の分布には非若

年者 との間に相違は認められなかった (Table 6).

切除率に関して,若 年者では結腸癌の うち切除例は

1(83%)

2(167%)

4(333%)

2(167%)

3(250%)

Yc.rung
l2 cases

old
448 cases

Ho

LIrHzHr

unknown

9(750%)

2(167%)

1(83%)

367 (819ワる)

72(161%)

9(20%)

P0

PlP2P3

unknOwn

9(750%)

3(250%)

409(913%)

34(76%)

5(11%)

M(― )

M ( + )

unkno、vn

10(833%)

1(83%)

1(83%)

437(976%)

9(20%)

2(04%)

Involve organ of
malignant disease

1(111%)

5(556%)

3(333%)

1 ( 1 )

1

1 ( 1 )

2 ( 2 )

1 ( 1 )

4 ( 2 )

2 ( 2 )
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Table 11 Histologic classification o{
colorectal cancer

Histologic type

Table I Maximum diameter of tumor

0～1

1 ヤヽ2

2～3

3ヘヤ4

4～5

5～6

6ヘヤ7

7-8

8‐9

9～10

10～11

11へV12

12～

Average 59cm

Table 10 Extent of circumferential involvement

rate of tumor diameter to bowel diameter

Rate
(Tumor/Bowel)

old
403 cases

< 1 / 3

< 1 / 2

< 2 / 3

< 1

= 1

49(122%)

55 (1369る)

53(132%)

60(149%)

186(461%)

腫瘍の最大径に関しては,若 年者の腫瘍最大径の平

均は7.lcmで ,非若年者の平均5。9cmと 比較して大き

かった (Table 9).

環周率に関しては,若 年者では腸管の全周を占める

症例は 6 plj(667%)で ,非 若年者の186例 (46.2%)

より多い傾向がみられた (Table lo)。

組織型に関しては,若 年者切除例 9例 の うち高分化

腺癌 2例 ,中 分化腺癌 5例 ,低 分化腺癌 1例 ,粘 液癌

1例 であった。高分化腺癌 と診断された症例は非若年

者 と比較 して有意に少なく (p<0.01),中 分化腺癌が

多かった (Table ll).

リンパ節転移に関しては,若 年者で組織学的に リン

パ節転移を認めた症例は 6例 で nI(十)が 3例 ,n2(十)

が 2例 ,n3(十 )が 1例であ り,転 移を認めなかった症

例は 2例 のみであった。若年者の リンパ節転移率は

66.7%で,非 若年者の リンパ節転移率49.3%と比較す

ると有意差はないが高い値であった (Table 12).

脈管侵襲に関して, リンパ管侵襲を検討すると,若

年者では ly。1例,ly1 3例,ly2 1例,ly3 4 4/1で,ly3症

Table 12 Classification of lymph node
metastasis: microscopic findings

。‐ｄ

３ｃａｓ

Ｓｉｚｅ
てｃｍ‐

０‐ｄ鵡weH

moderately

poor

signet

squamous

L5'rnph node group

n ( 一 )

n l ( 十 )

n 2 (十)

n 3 (十)

n 4 (十)

unkno、vn

lymphatic invasion

1vo
tvt
lv2
1v3

unknown

venous lnvaslon

v0
v1
v2
v3

unknown

274(680%)

80(199%)

25(6_2%)

21(52%)

2(05%)

1(02%)

old
403 cases

188(467%)

92 (2280/。)

64 (1590/。)

32(79%)

11(27%)

16(40%)

107(266%)

118(293%)

112(278%)

64(15_9%)

2(0_5%)

254(630%)

49(12_2%)

65(161%)

33(8_2%)

2(05%)

Table 13 The degr:ee of cancer cell invasion

into lymph vassels and veins

ord
403 cases

例は非若年者 と比較して有意に多かった (p<0.05).

しかし,静 脈侵襲は,若 年者では v。4例 ,v12例 ,v2

2例 ,v31例 で非若年者 と比較 して差はみられなかっ

た (Table 13).

組織学的深達度に関しては,若 年者に早期癌症例は

なく,pm l例 ,ss(al)2例 ,s(a2)1例 ,si(ai)

5711であった。si(ai)症例の占める害J合は 9例 中 5例

2(222%)Ⅲ

5(56_60/。)

1(111%)

1(111%)

Ⅲ
p<001

2(222%)

3 (3340/。)

2(222%)

1(111%)

1(111%)

1(111%)

3(333%)

1(111%)

4(44_5%)4

4(445%)

2(22_2%)

2(222%)

1(111%)

本
p<o o5
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Table 14 Hi並 ological depth of invasion

old
403 cases

11(27%)

15(37%)

52(129%)

92(228%)

174(432%)

59(147%)

Table 15 Cancer stage based on the General
Rules for Clinical and Pathological Studies
on Cancer of Colon, Rectum and Anus

edited by Japanese Research Society for

Cancer of Colon and Rectum

01d

65(161%)

100(248%)

93(23.1%)

71(176%)

71(176%)

3(08%)

Table 16 Astler & Coller's classification of
patients with colorectal cancer

95(835)

Table 17 Curabllity of the operation fOr

colorectal cancer

Curability
Old

403 cases

ｍ
ｓｍ
ｐｍ
単
Ｓ，ａ
単

Absolute curative resection

Relative curative restion

Relative noncurative resection

Absolute noncurative r*ction

unknown

2 1 ‖
) ( 7 1 0 % )
, : ) ( 2 8 5 % )
2(05%)

(55.6%)で 非若年者の403211中59例 (14.7%)と 比較

して有意に高かった (p<0.01)(Table 14).

組織学的進行度を大腸癌取扱 い規約の組織学的

stage分類に従って分類すると,若年者で stage lは1

例,stage Hは 1例 ,stage IIIは2例 ,stageIV l例 ,

stage Vは 4例 であ り,stage III以上の進行した症例

が多 く,特 にstage Vの症例は非若年者 と比較 して多

い傾向がみられた (p<0.01)(Table 15)。

Astler‐Coller分類からみても,若 年者で C2症例が

7例 (77.8%)を 占め,進 行した症例が多いことが示

された くTable 16).

Table 18 Five-year and ten-year survival rate

of patients according to radicality of operation

治癒切除か非治癒切除かに関しては,若 年者では切

除例 9例 中治癒切除症例は 4例 ,治 癒切除率は44.4%

であった,非 若年者の治癒切除率は71.0%で あり,若

年者の治癒切除率は非若年者 と比較 し,有 意ではな

かったが低い値を示した(Table 17).この非切除例の

うち 1例 は肝転移 と腹膜播種 と局所浸潤の複数因子に

より,他 の 2例 は局所浸潤により非切除となった。ま

た非治癒切除 5例 において非治癒 となった要因は,腹

膜播種が 2例 ,肝 転移が 1例 ,肺 転移 と他臓器への直

接浸潤が 1例 ,他 臓器への直接浸潤が 1例 ,郭 清範囲

が リンパ節転移度より小さい症例が 1例 であった。

術後遠隔成績に関しては若年者切除症例の 5年 生存

率は44.4%,10年 生存率は33.3%で ,非 若年者のおの

おの57.2%,42.4%に 対して有意差はなかったが低い

値であった。治癒切除例では症例数が少ないものの 5

年生存率75,0%,10年 生存率50.0%と ,非 若年者のお

のおの72.4%,54.6%と 比較して差はみられなかった

(Table 18).5年 以上生存した 3例 の内訳は, 2例 は

n(一 )と nl(十 )の 症例で絶対治癒切除が施行された

症例であった。この中で,横 行結腸癌で肝臓に直接浸

潤 した部位を合併切除したが,n2(十 )Rlで あったこ

とより相対非治癒切除になった症例で,術 後長期生存

している症例を経験している。

ｍ

Ｉ
Ｈ
皿
Ⅳ
Ｖ

血

。‐ｄ

３ｃａｓ

B1
82
c1
C2

unknown

25(62%)

41(10.2%)

118(293%)

10(25%)

206(511%)

3(07%)

1(111%)

2(222%)

1(111%)

5(55_6%)4

Ⅲ
p<001

Resection

Number of patients

Five-years survival rate

Ten-year survival rate

Curative resection

Number of patients

Five-years survival rate

Ten-year survival rate

1(111%)

1(111%)

2(222%)

1(111%)

4(445%)

1(111%)

1(111%)

7(778%)
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癌おのおので検討したが特徴はみられず,占 居部位に

関して年齢別にみて大きな特徴はないと思われた。

症状に関しては若年者結腸癌,直 腸癌 ともに肛門出

血が最も多 く,次 いで結腸癌では腹痛,直 腸癌では使

通異常がよくみられるIレ汚)とする報告が多い。今回の

検討では症例数は少ないが,結 腸癌では腹痛を主訴 と

した症例が 2例 で,出血を主訴とした症例はなかった。

直腸癌でも腹痛が 3例 で,出 血を主訴 とした 2症 例よ

り多かった.出 血は若年者大腸癌12例のすべての症例

の経過中に認めたが,出 血を初発症状 とした症例は 5

例で, この うちの 2例 は痔核よりの出血 として放置さ

れていた。またほかの 2例 は直腸出血を 5～ 6か 月間

放置 し,ほ かの症状で受診していた.従 って,若 年者

といえども出血がみられた場合には必ず腫瘍の存在を

疑い精査を受けるような思者教育が必要と思われる。

病悩期間に関しては,若 年者大腸癌の予後不良の原

因として,診 断の遅れ2り26レゆを挙げている報告が多い

が,非若年者 と差がない1り20との報告もある。私 どもの

検討では40%以 上の症例で病悩期間が 6か 月以上で

あったが,非 若年者群 と比較 しても有意差はなく,若

年者で診断が遅れるという傾向は統計学的にはなかっ

た。しかしながら1年 以上経過 した症例の内訳をみる

と,腹 痛で腸炎と診断されていた症例,虫 垂炎で手術

後痩孔を形成 しその経過中に診断された症例,既 往症

(造瞳術)のためと思い放置していた症例で,い ずれも

経過の初期に医師を受診していたが,大 揚の精査は行

われていなかった。 し たがって診察医の側からみても

若年者 といえども大腸癌の存在を考慮 して,精 査を行

う注意が必要 と考えられた。

若年者大腸癌の遺伝的素因の関与については,小 川

ら2りは若年者の大腸癌には遺伝的因子の関与が強いと

している。私どもの検討では癌の家族歴を有する症例

は他の報告り崎)と同様30～50%で 非若年者 と差がみ ら

れず,素 因の関与は非若年者より強いものではないと

推察された。

癌腫の肉眼型では,若 年者に 2型 が最 も多いが, 3

型の占める割合が非若年者に比べ多い316)1のとされて

いる。今回の検討でも,若年者の1/3の症例が 3型 であ

り,浸 潤型が比較的多いことが若年者大腸癌の特徴と

思われた。

腫瘍最大径は若年者でやや大きく分"1。I。,環 周率に

おいても全周の症例の害J合が最 も高い分。1的といわれ

ている。私どもの検討でも同様の傾向がみられ,若 年

者では腫瘍が大きくなった時点で発見されることが多

考  察

腫場の年齢特果性に関しては従来数多 くの報告があ

り,若 年者大腸癌に対 しても多 くの検討がなされてい

るが,若 年者の定義や臨床病理学的特徴, さらにその

遠隔成績に関して諸家の意見が必ずしも一致していな

い.そ こで今回著者らは教室で経験 した大腸癌症例を

対象 として,若 年者大腸癌の臨床病理学的特徴 と術後

遠隔成績について検討した。まず若年者の定義に関し

て,若 年者を30歳未満 とする報告1)～1い
,35歳 未満 とす

る報告11ち40歳未満 とする報告
1カー20,50歳

未満 とする

報告
20などがあ り,そ の定義が報告者により異なって

いることが,特 徴の把握を困難にしている一因と思わ

れる.今 回著者 らは40歳未満の症例 と40歳以上の症例

との間で臨床病理学的に検討を加えたが有意差がみら

れず,若 年者を30歳未満 とすることによりある程度の

特徴を抽出することが可能であったことから,30歳 未

満を若年者として取 り扱 うことが望ましいと考えてい

る。

30歳未満を若年者 とした場合の症例数の頻度は小野

田らの本邦の集計動では 6%で あったが,最 近の本邦

の報告ゆや第43回大陽肛門病学会 ワークショップでは

1～ 2%で Millerlいの0.86%,Bacon2つの2.1%な ど欧

米の報告 と近似 してきている。私 どもの検討でも若年

者は全症例の2.2%,切 除例の2.0%と ,多 くはなく,

相対的に高齢者大腸癌が増加している結果 と考えられ

るが,若 年者といえども大腸癌の存在に注意する必要

がある。

性別 に関 しては,若 年者 に男性が多 い とす る報

告ゆつ1'1,1の2り,ぁるいは女性が多いとする報告り1のがあ

り,一 定 していない。第43回大腸肛門病学会 ワーク

シヨップの抄録に記載 された症例では男性115例,女性

8221jであった。教室の症allでは男 :女 =5:7で 女性

が多かったが,非 若年者の分布 と比較 して有意差はな

く,特 徴的な所見ではないと思われる。

若 年 者 に お け る腫 瘍 の 局 在 性 に 関 し て は

Domergue19), Behbehani20), Hsu22), Martin24)ャま

40～50%以 上が S状 結腸～直腸に存在 し,非 若年者の

分布と差がないと報告 した。一方,越知らゆは若年者で

は横行結腸までの近位の癌が多いと報告 した。結腸癌

と直腸癌に分けた報告についてみると,結 腸癌では左

右差はない分1つとする報告が多い。また,直腸癌では下

部直腸に多い。`ゆり1いとする報告が多い。私どもの検討

でも直腸癌が 7例 と結腸癌より多かった。 し かし非若

年者 との間に分布の差はなかった。また結腸癌,直 腸
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いためと思われる。

組織型に関しては,若 年者大腸癌では非若年者と同

様に分化 した腺癌が多いが, より分化度の低い癌腫の

占める害J合が多い傾向がある1)1分1つとされている。また

粘液産性腫瘍が多 くなる。～い。10～10ともいわれてい

る.こ れらの低分化腺癌,粘 液癌のように発育速度も

早 く悪性度の高い癌腫の占める割合の多いことが,若

年者大腸癌の予後不良 となる一因であると推測 し

た'1の報告 も多い。私 どもの検討でも高分化腺癌の害」

合は非若年者 と比較 して有意に少なく, より分化度の

低い症例が多いことが 1つ の特徴 と考えられた。しか

し粘液癌は 1例 のみで症例 も少なく,非 若年者 との間

に有意差はみいだせず,今後症例を重ねて検討したい.

深達度に関しては,考 年者では衆膜以上に浸潤 して

いる症例が多 く1'10,他臓器浸潤症例も若年者に多い

とする報告もあ り16)1つ
,若 年者が進行した症例の多い

ことの一因とされている。私どもの検討でも漿膜以上

に浸潤 している症421は64/1を占め,他 臓器浸潤症例 も

5例 で非若年者に比べ有意に多かった.ま た非切除症

例 3例 と他臓器浸潤が疑われた。したがって,若 年者

では局所の浸潤傾向が強い特徴があると思われた。

脈管侵襲に関しては,金 井ら10はv3,ly3症例が若年

者で有意に多いと報告 している.私 どもの検討におい

ても,若 年者では ly3症例が非若年者に比べ有意に多

く, この リンパ管侵襲の強いことが特徴であり, リン

パ節転移の多いことと相関した。しかし静脈侵襲は非

若年者 と比較 し差はみられず,年 齢 との関連性は少な

いと思われた。

リンパ節転移率は若年者で高 く1レ)1211め1いの,特 に n3

(十)症 例1。1ゆや,n4(十 )症 例19が多 く,若 年者で進

行した症例が多い理由とされている。今回の検討でも

リンパ節転移陽性例は 9例 中 6例 で転移率は66.7%で

あった。 こ の転移率は非若年者の493%に 比較 して有

意差はないものの高い値であり,外 科治療上留意すべ

きことと思われた.

遠隔転移に関 しては SwintOnら 3のは若年者で血行

性転移が有意に多いと報告 しているが,本 邦における

検討では肝転移が少ない。～い1い1のとする報告が多い。
一方,腹 膜播種に関しては若年者で高率である1。とす

る報告がみられる。私どもの検討でも肝転移,遠 隔転

移に関しては非若年者群 との間に差はなかったが,腹

膜播種をきたした症例は非若年者 と比較 して多い傾向

があり,若 年者大腸癌の特徴 と考えられた。

組織学的進行度に関しても,多 くの報告が若年者で

97(837)

は stage III,IV,V症例13)1ゆ1の
,Dukes,C,D,あ る

いはAstler,Collor C2の症例l13ンコ)17ルの2"2のが多 く,若

年者大腸癌に進行した症例が多いことを示 している。

私 どもの症例でも切除症例では stage III以上の症711

が 7例 ,Astler Collor C2症例が 7例 で切除例の77.8%

を占め,と くに立age V症 例は44.5%で非若年者の

17.6%と比較 して多い傾向にあった。非切除症例を検

討に加えても,肝 転移,遠 隔転移,腹 膜播種をともな

うstage V症例は若年者では417%で ,非 若年者の

237%と 比較して若年者で多かった。この stage Vと

なった要因に腹膜播種が多かったことも,若 年者にお

ける特徴 と考えられた。

切除率に関しては,障 内ら1)の若年者の検討では26

例中104711が姑息手術で切除率は低かったと報告してい

るが,最近の報告では切除率は75%31)～100%1ゆと比較

的良好な切除率が報告されている。 し かし治癒切除術

の割合は非若年者 と比較 して低い1)り1919とする報告

も多い。私 どもの若年者の切除率は75%,治 癒切除率

は44.4%で ,非 若年者のおのおの90.0%,71,0%よ り

低い値であった。若年者で非切除,非 治癒切除になる

原因には腹膜播種が多 く,肝 転移は少ないい1カとされ

ている。私 どもの検討では,非切除,非治癒切除となっ

た原因は局所における他臓器浸潤が 8例 ,腹 膜播種が

3例 であ り,局 所の浸潤の程度 と腹膜播種の有無が,

手術および遠隔成績に大きく関与すると思われた. し

かしながら教室の若年者大腸癌症例で肝臓への直接浸

潤を認めたため,肝 臓を合併切除した症例が術後再発

なく17年以上生存 しており,若 年者症例では積極的に

根治を目的として合併切除を施行すべきであると考え

ている。

若年者大腸癌の遠隔成績に関しては,若 年者の予後

は明らかに不良である1'1のとする報告 もあるが,治 癒

切除後では非若年者 と差はないかむ しろ良好であ

るり1ゆ1'1つ1ゆ21ル02いとぃぅ報告も多い。この中で不良で

あるとする報告では治癒切除後の 5年 生存率は40%前

後であったのに対し,良 好であったとする報告の 5年

生存率は60～80%で ,施 設間の差が一因となっている

可能性があ り,一 概には論じることはできないようで

ある.ま た若年者では再発まで,お よび再発から死亡

までの経過が早 く,術 後 3年 までの短期の成績は不良

であるが,治 癒切除後の 5年 ,10年 の長期生存率は良

好であ りの,予 後の良い症例 と不良な症例 との差が極

端であるのとする報告もみられる。

私 どもの検討では若年者における切除症例の 5年生
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存率は44,4%で ,非 若年者の57.2%に 比べ有意差はな

かったが低率であった。 と ころが治癒切除を施行 しえ

た症例は 4例 と少数であったが, 5年 生存率は75,0%

で,10年 生存率は50.0%と 非若年者 と比較 しても良好

な成績であった。 したがって,若 年者症例では十分な

リンパ節郭清 と他臓器合併切除を含めて,治 癒切除を

目指 した術式の選択が必要であるが,早 期発見により

病期の早い時期に治癒できる症例を見逃 さないことが

肝要 と思われる。 と ころで術後経過を検索 した結果,

死亡例 9例 の うち 1例 を除 く8例 は術後 2年 以内の早

期に死亡 してぃた ことか ら,特 に若年者においては術

後に強力な補助化学療法を施行することによって生存

期間の延長を計ることが必要 と考えられた。
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Colorectal Cancer in Patients l*ss Than 3O Years of Age

Satoru Okumoto, Yoshiki Horita, Michio Kato, Hiroyuki Deguchi, Yoshimasa Hashimoto,

Katsuya Kuroda, Masayoshi Sakane, Toshimasa Yamaguchi and Yoichi Saitho

First Department of Surgery, Kobe University School of Medicine

The Clinicopathological features of colorectal carcinoma in young patients (under 30 years old) and older
patients examined in our departmint were compared. There were 12 young patients, who accounted for 2.2% oI a

total of 534 patients with colorectal carcinoma. Three of the 12 patients had rectal cancer with aMominal pain as

the chief complaint among clinical signs, and the incidence was higher than that in older patients. When examined

according to histological type, there were only 2 cases of highly-differentiated adenocarcinoma, which was as low as

that in the older patients. Thus most of the young patients showed poorer differentiation. Determination of the

histological degree of invasion revealed a significantly large number of cases (55.6%) of infiltration to other organs.

There was peritoneal dissemination in 3 cases (27.3%),andthere were 4 stage V cases (,14.4%). In most of the young

patients the lesion progressed after surgery. These findings were considered to explain the low rate of resection and

the poor end results after resection. However, the results after curative resection were satisfactory, suggesting that

thorough examination is necessary for early diagnosis, taking into consideration the existence of colorectal

carcinoma even in young people.
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