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新 TNM分 類による大腸癌の予後半J定

一大腸癌取扱い規約との比較一

東京医科歯科大学第 1外科

椿  昌 裕  竹 村 克 二  安 藤 昌 之  多 田 雅 典

山下 博 典  和 田  靖   村 瀬 尚 哉  遠 藤 光 夫

昭和49年から62年までに切除された大腸癌258例を対象に,1987年に改定 された新 TNM分 類 と現

行の大腸癌取扱い規約の 2つ の分類に沿って retrospectiveに病期分類を行い。 2つ の分類法の特徴

について検討した。

その結果,新 TNM分 類による生存率曲線は比較的バランスのよい形を保って下降 していた。亜分

類された各深達度の 5生 率には余 り差がなく,pNl,pN2,3の 間の 5生 率には統計学的有道差が得 られ

た.規 約分類による生存率曲線では stage HI,IVの 曲線が近接 していた。また sinomoの 5生 率は

85,7%と良好で nlとn2の5生 率は523%,64.1%と 逆転 していた。

Dukes分 類に準じた新 TNM分 類は大腸癌の予後を良く反映していたが,リ ンパ節の転移度は病期

に反映させるべきであろうと思われた。規約分類の stage III,IVの分類法には臨床的限界があり,特

に リンパ節の分類法は再検討されるべきであった。
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1. は じめに

大腸癌の病期分類は Dukes分 類1)に始まり,そ の修

飾型 で あ るAstler‐Coller分類の,UICCの TNM分

類。などがあるが,我 が国では大腸癌研究会によって

規定された,大 腸癌取扱い規約。(以下規約分類)に よ

り独自の分類法に従って予後の判定を行っている。 し

かし,そ の規約分類に種々の問題点があること516)が指

摘され,現 在大腸癌研究会を中心 としてその見直しが

進められている。
一方,UICCで は1987年に TNM分 類の全面的改訂

を行った(Table l)。つ.Dukes分 類を中″らにこれら2

つの分類を比較 してみると両者の間に幾つかの相違点

がみられる (Table 2),そこでわれわれは,昭 和49年

から62年までに当科で経験 した切除可能であった大腸

癌症例258例を対象に,retrospectiveに新 TNM分 類

に沿って病期分類を行い予後の判定を行 うとともに,

同時に大腸癌取扱い規約に沿って病期分類を行い, こ

れら2つ の病期分類の特長を比較検討した。
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2 . 対 象

対象としたのは,昭 和49年から62年までに当科で経

験 した切除可能であった大腸癌症例258例である。男性

163例,女 性95例,平 均年齢59.5歳,部 位別には,結 腸

癌134例,直腸癌124例で,結腸癌の内訳は,S状 結腸癌

64例,下 行結腸癌12例,横 行結腸癌14例,上 行結腸癌

23例,回 盲部22例であった。治癒切除471は205例,非 治

癒切除例は53例であった (Table 3).

3 . 方 法

2584/1に対し,新 TNM分 類 (以下 TNM分 類),規

約分類の 2つ の分類に沿って retrospectiveに病期分

類を行い,Kaplan‐Meier法 により累積 5年 生生存率

を算出して予後の判定を行 うとともにその問題点を検

討 した。

また,病 期を決定する各因子の中で,深 達度につい

ては, リンパ節転移,遠 隔転移,腹 膜播種のなかった

131症例について,リンパ節転移については,遠隔転移,

腹膜播種,R<nな どの因子によ り非治癒切除に終

わった症例を緒を除いた リンパ節転移陽性症例74症例

について検討 した。

ま た, 統 計 学 的 有 意 差 の 検 定 は Z 検 定,

G e n e r a l i z e d ‐ヽヽ「1 l c o x o n 検定によって行い,  どちらか
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Table 1 TNM/pTNM classif,cation and stage
grouping UICC, 4th edition 1987 (27)

TNM : Cllnlcal Classltlcation
'f-Pftnilry 

tumoilr

TX Primary tumour cannot be assesseo
TO No evidence of primary tumour
Tis Carcinoma in situ
T1 Tumour iryades submucosa
12 Tumor invades muscularis propna
T3 Tumor invades through muscularis propria into subserosa or inlo non-

peritonealised peri@tic or perirectat ti$ues
T4 Tumour perforates the visceral peritoneum or iNades directy into other

organs or structures
Nolc : Dir@t spread in T4 includes iNasion of other segments ot the colorstum

by way ot lhe serosa, e. g. invasion ol the sigmoid colon by a carctnoma
ot the caecum.

N-Rcgional lynph nodcs
The regional lymph nodes are the pericolic and perirectal and those tocated along
the il€ocolic, right colic, middle colic, lett colic, inlerior mesenteric and superior
rectal (haemorrhoidal) arteries.

NX Pegional lymph nodes cannot be assessed
NO No r€gional lymph node metastasis
Nl Metastasis in 1 to 3 pericolic or perirectal lymph nodes

l!? Metastasis in 4 or more pericolic or perirectal lymph nodes
Ng Metastasis in any lymph node along the course oi a named vascular trunk

M -D4stdnt ,ncnsktris
MX The presence of distant metastasis cannot be assessed
MO No distant metastasis
M1 Distanl metastasis

pTNM : Pathologlcal Classlfication
The pT, pN and pM categories correspond to the T, N and M categories.

Stago Grouplng
Slage 0 Tis NO
Stage I Tl NO

T2 NO
Stag€ [ T3 NO

T4 NO

f f !)o**n'
ff!) o** e1

Stage lll any T Nt MO I ^..,_^_ ̂
any T N2, N3

Stage lV any T arry N M1
Notc : 1, Dukes B is a composire ot better (r3NOMO) and worse r4NOMO)

prognostic groups, as is Dukes C (any TNlMO and any TN2, 3MO).

Table 2 Comparison of Dukes classification,
TNM classification and general rules for clinical
ahd pathological studies on cancer of colon, rec-
tum and anus.
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TNM : TNM ctasoif icat ion (4th edir ion 1987)
J :  Gonstal  Rulgs fo.  c l in ical  and patholosical  Studies on cancer of colon.

Rectum and Anus.
(Japaneee Reserch Sociey tqr Cancer ot Colon and Retum)
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Table 3  1ncidence  of colorectal  carcinoma

(resected case)lst Dep.Surg. Tokyo Medical

and Dental Univ

く」an,1974～Dec.1987)

Site of tumor No. of eses

Colon

Sigmoid

Descending

Transverse

Ascending

cvt

137

65

12

14

24

22

Rectum

方法で有意差が得 られたとき有意差あ りと判定 した。

4 . 結 果

1.病 期分類について

TNM分 類による各 stageご との生存 曲線を Fig.

1に 示した。各 stageの 5生 率は,stage O 1 100%,I:

79.9%,II:75。 1%,HI:52.5%,IV i4.5%で ,stage

Oと I(p<0.005), IIと III(p<0.001), IIIとIV(p<

0.001)に 統計学的有意差を認めた。

Fig.2は 規約分類による各 stageご との生存率曲

線であるが,そ れぞれの 5生 率は,stage l t 79.2%,

II:73.0%,HI:58.4%,IV:55,5%,Vi7.0%で ,

stage IVとVに のみ統計学的有意差を認め,stage Iと

II,HIと IVの曲線は非常に近接 したものであった,

次にこれらの症例を結腸癌 と直腸癌に分けて検討し

た。結腸痛においては,TNM分 類による 5生 率は

stage O 1 100%,I190.0%,II:87.6%,III:59.3%,

IV i4.1%で ,stage IIとHI,IIIとIVの間に統計学的有

意差を認めた。規約分類による 5生 率は,stage I:

82.5%, II:849%, HI:67.6%, IV:61.1%, V:

7.9%で stage IとII,HIと IVの間の 5生 率にほとんど

差を認めず,統計学的有意差はstage IVとVの 間に認

Fttg. l Survival curves of cO10rectal carcinoma

according tO TNM classiflcatiOn

S u r V I V 3 Ⅲ r a t e 物)



94(2192)

Fig. 2 Survival curves of colorectal carcinoma
according to general rules for clinical and path-

ological studies on cancer of colon, rectum and
anus
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Fig. 3 Survival curves of colonic carcinoma
according to TNM classification (rt) and general

rules for clinical and pathological studies on
cancer of colon, rectum and anus (lt).
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とIVの 5生 率は逆転し,統計学的有意差は stage IVと

Vの 間 (p<0.01)に 認められた (Fig。4).

2.病 期を決定する因子について

(1)深 達度

深達度は遠隔転移,腹膜播種,リンパ節転移がなかっ

た131症例に対 し,深 達度が予後に与える影響につい

て,TNM分 類を用いて検討した (Fig。5)。

各深達度の症例数と5生 率を見ると(Table 4)症 例

数にばらつきが見られ, 5生 率は pTisNOMO:100%,

pTlpNopM。 :833%,pT2pNopMO i 77.0%,pT3pN。

pMOi72 8%,pT4pNOpMo i 85。1%と 各深達度間で

統計学的有意差はなく,曲 線は近接 していた。

(2)リ ンパ節転移

リンパ節転移については,血 行性転移,腹 膜播種,

R<nな どの因子により,非 治癒切除に終わった症frl

を除いた74例について検討した。Fig.6は TNM分 類

における各 リンパ節群の生存率曲線である。それぞれ

の 5生 率は,pNli63 4%,pN2!500%,pN3154 9%

で pNlと pN2の間に統計学的有意差は認めないもの

の,pN2の予後は不良であった。また亜分類された pNl

とpN2,3の2群 間では pNl:634%,pN2,3‐ 520%と

p<0001で 統計学的有意差を認めた.pN2と pN2,3の5

生率にほとんど差を認めないのにもかかわ らず pNl

とpN2,3の間に統計学的有意差を認めるのは症711数の

差によるものである。

Fig.7は 規約分類による各 リンパ節群の生存率曲

線である。各 5生 率は,ali 52 3%,n2171.4%,n3:

250%,n4:40.0%で ,n3,n4の予後がいちじるしく不

良であるのに対し,n2の予後は良好であり,また,nlと

n名3の2群間については,nli 52 3%,n2,3!64.1%と逆

転が見られた。

韓お　的的

めるのみであった (p<0001)(Fig。 3).

直腸癌では,TNM分 類による各 stageの生存率曲

線は比較的バランスの良い形を保って下降してお り,

5生 率は stage O t 100%, I:727%,II:60.1%,

III:41.7%,IVi5 0%で ,統 計学的には stage OとI

(p<0.01),IIIとIV(p<0001)の 間に有意差を認めた.

規約 分類 に よる 5生 率 は, s t a g e  I : 8 1 8 % , H I

6 1 . 0 % , I I I  1  3 9  0 % , I V  i  5 0 . 8 % , V i O % でs t a g e  I I I

Fig. 4 Survival curves of rectal carcinoma according to TNM classification (rt)

and general rules for clinical and pathological studies on cancer of colon,
rectum and anus (lt)
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Fig. 5 Survival curves of colorectal carcinoma
without lymph node metastasis, distant metas-
tasis and peritoneal dissemination after curative
operation according to TNM classification

Survival raie %)
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IIIはDukes Cに 対応 し,stage IVは Dukes Dと 一致

することにな り,ま さに TNM分 類は Dukes分 類そ

のものとい うことができる.し かし,Dukes分 類 と異

なる点もある。それは リンパ節転移の転移度を亜分類

の形で stage分類に組み入れている点である。今回の

改訂では リンパ節の分類を転移陽性 リンパ節の個数を

重視して行っているが,壁 在転移陽性 リンパ節 3個 以

内を 1群 , 4個 以上を 2群 ,ほ かの regiOnal lymph

nodesはすべて 3群 ,そ れ以遠の転移は遠隔転移 とし

て扱い,stage IIIの中で pNlと pN2,3を亜分類してい

る。したがって今回の TNM分 類に関す る検討主眼

は,stage IIIにおけるT3,T4の 亜分類,stage IIIに

おけるpNl,pN2,3の亜分類の妥当性という点にある。
一方規約分類とDukes分 類の相違点をみると,まず壁

深達度についてほぼ両者 ともstage Iが Dukes Aに

stage IIがDukes Bに 対応するものの,規 約分類では

Dukes Bの うち他臓器浸潤 (si,ai)pllをstage IIIに

入れて区別 している点,次 に リンパ節転移については

リンパ節の転移度を測定 し,nlを stage III,n2,3を

stage IV,n4をstage Vとして Dukes Cを細分化 し独

立 した病期 として規定 している点の 2つ が挙げられ

る。新 TNM分 類におけるstage IIIのpNl,pNみ 3の

亜分類は規約分類により近づ く考え方であるといえる

が,Nナ ンバーの決め方については両者に大きな違い

があ る。 したがって規約分類 とDukes分 類 お よび

TNM分 類 との比較は,nOs(ai)の 扱い,お よび Nナ

ンバーの予後判定因子 としての妥当性の検討が重要で

ある.

Dukes分 類が大腸癌の予後を非常に良 く反映 した

分類であることはゆ～11),諸家の報告により明らかであ

るが,安 富らゆ,小 平らのは規約分類もまた結腸癌,直

腸癌 ともによくその予後を反映する分類であると述べ

ている。しかし北篠1のは,結腸癌においては,規約分類

の stage IIIとⅣはあまり有用な分類ではないと報告

し, リンパ節の転移度によりstage分類を行 うことの

臨臨床的限界を述べている。すなわちnl,n2,3の取扱い

における臨床的限界である,

今回のわれわれの検討結果からみると,病 期分類に

ついては TNM分 類は大腸癌の予後を良 く反映 して

いた。結腸癌 と直腸癌に分けて検討した結果では,腫

瘍の壁深達度が予後 に与 える影響 と思われ るが,

Hermanek7)の報告 と同様に直腸癌の方が生存率曲線

はバランスの良い形を保って下降していた。一方規約

分類では,大 腸癌 として検討した結果からばか りでは

1

TlNoM。

f T4NoM。

2000 days

Table 4 Prognosis after curative operation-
dependence on the pT classification

pTclassification
pTisNoMo

pTr NoMo

pTrNoMo

pTrNoMo

pTrNoMo

5ys survival「ate

100%

833%

770%

728%

851%

No. of cases
1 1

9

22

69

1 9

Fig. 6 Survival curves of colorectal carcinoma
with lymph node metastasis after curative opera.
tion according to TNM classification

Survival rate %) Survival rate %l
,00

90

30

70

5 . 考 察

大腸癌の病期分類には Dukes分 類1),Astler‐Coller

分類分,TNM分 類りなどがあり,我 が国には大腸癌研

究会によって規定 された大腸癌取扱い規約。がある。

この中で も,世 界で最 も広 く活用 されているのは

Dukes分 類であろうが,TNM分 類は Dukes分 類に準

ずる形で改訂された.す なわち, リンパ節転移のない

症例 と, リンパ節限移のある症例の stageを異なった

stageに分類 しリンパ節の転移度を stage分類に反映

させていない。また, リンパ節転移のない症例を壁深

達度によって stage分類しているが,m癌 を Tisと し

て,TisNOMOを stage Oと独立させている点を除けば,

stage IヤよDukes A“こ, stage IIはDukes B″こ, stage
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な く,直 腸癌,結 腸癌に分けて検討 した結果か らも

stage IIIとIVの生存率曲線は非常に近接 してお り,北

篠lいの結果 と同様であった。 し かし直腸癌においては

大田ら121の検討によると規約分類の stage IIIとIVの

5生 率のバランスは良く保たれてお りわれわれの結果

とは異なるものであった。次に,深 達度分類, リンパ

節分類のそれぞれについて,TNM分 類と規約分類の

特徴を比較検討 した。

TNM分 類では,m癌 を Tis,sm癌 を Tl,pm癌 を

T2,SS,al,a2癌 を T3,S,Si,ai癌 を T4と分類し,

リンパ節転移,遠 隔転移,腹 膜播種のみられない症例

をおのおのの深達度にしたがつて,TisNOMOを stage

Oとして独立させ,TlNoMO,T2NOMOを stage I,T3

NOMO,T4NoM。 を stage IIとしているが,そ れぞれ亜

分類の形で細分化している。このため,各 症例数にば

らつきがみられるが,予 後の面からみると,各 深達度

間で 5生 率に大きな差はなく,大 腸癌全体でとらえる

と,深 達度が単独で予後に与える影響は少ないようで

あった。症例数のばらつきについては,近 年の術前検

査 (大腸内視鏡や,超 音波内視鏡検査)1め
～1いの進歩や,

内視鏡的ポ リベク トミー,粘膜抜去術1の
,局所切除術の

発達により,個 々の症例数,特 に早期癌症例の増加が

みこまれ,今 後さらに検討されるべきであろ う。規約

分類の深達度に対する取扱いの中で最も特徴的なこと

は,リ ンパ節転移,遠 隔転移,腹膜播種のない si,ai症

例を stage IIIとしている点であるが,こ のような症例

を,今回の対象症4/1から抽出して,Kaplan‐Meter法 に

より5生 率を算出してみると,85,7%と 良好な成績が

得られ,か ならず しもstage IIIとして区別する必要は

ないと思われた。

リンパ節の分類法について,TNM分 類の特徴は壁

在 リンパ節陽性の個数により, 3個 以内を 1群 , 4個

以上を 2群 として分類し,規 約分類でい う所の中間 リ

ンパ節,主 リンパ節はすべて 3群 としている点であり,

しかも, リンパ節の転移度は病期に反映されない。 し

か し今回の検討の結果では,pNl,pN2の 5生 率は

63.4%,50.0%で ,統 計学的有意差は得 られないもの

の,pN2の 予後は不良であり,壁在転移陽性 リンパ節の

予後に与える影響は大きかった。また,亜 分類の形 と

なっているpNl,pN2,3の2群 間には統計学的有意差が

得 られてお り, これらリンパ節の転移度による予後の

差は何らかの形で独立した病期として反映させるべき

であ り,Hermanekつ も同様に各 リンパ節群の間に予

後の差がみられることを報告している。亜分類ではな

く,今 後 さらに検討 されるべ きであると考 えられた.

一方規約分類の リンパ節分類法の特徴は,腫 瘍から

の距離によって リンパ節の転移度を決定 していること

である。 し かも,腸 管の長軸方向,支 配血管に沿 った

中枢方向の 2つ の方向性をかみ合わせ, さらに腫瘍の

存在部位によって リンパ節の転移度の規定を変化 させ

ている点であるが, これは主に手術に際 して手術術式

を規定 しようとす るものである。今回の検討の結果か

らは個 々の n‐ナンバーがその予後 を正 しく反映 して

いるものであるとはいい難かった。特に nlと n2の 5生

率が,52.3%,71.4%と 逆転 しているために stage III

とIVを決定ずけるnlと n2,3の間にも52.3%,64.1%と

逆転がみ られてお り,北 篠
1いの報告 と同様に リンパ節

の転移度によって病期分類を行 うことの臨床的限界を

裏づける結果であった。 しかしなが らこの結果をもっ

て,単 純にその優劣を比較す ることはできない。 リ ン

パ節の分類に際 して,手 術術式を規定 し, しかも良 く

その予後を反映するものであろ うとすることは,は な

はだ困難なことであろ うが,で きるかぎりその理想に

近づいた分類が望まれ,今 後 さらに検討を要す るもの

であると思われた。
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We compared the new TNM classification (4th edition) by UICC and the Japanese Research Society flRS)
classification widely used inJapan. Both of them were assessed retrospectively by studying the records of 258 cases
of cancer of the colon and rectum treated in our institute from 1974 to 1978. The new TNM classification was useful
for predicting the outcome of cancers of the colon and rectum. However, it dose not include the evaluation of
lymph-node metastasis. In this study, 5-year survival rates for subgroups of stage III were statistically different.
The JRS classification was not useful for predicting the outcome of stage III and IV. In this study, S-year survival
rate for the sinOmO cases including stage III was high (85.7%) and that of the n2.3 cases including stage [V was
higher than that of the nl cases including stage III. Both of the two classifications were meaning, but, they have
many problems for predicting the outcome of cancers of colon and rectum.
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