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はじめに

大腸癌は胃癌に比較して,高 ・中分化腺癌の頻度が

高 く,低 分化腺癌は比較的まれである。また低分化腺

癌は診断時すでに進行した症例が多いといわれてはい

るものの,予 後に関しては高 。中分化腺癌に比べ不良

であるとする報告やめ～",か ならず しも不良ではない

とする報告 もあ り分り,一 致した見解が得 られていな

い。そこで著者 らは当科にて経験 した大腸低分化腺癌

41例の臨床病理学的特徴および予後について検討した

ので報告する。

対象および方法

1981年から1990年までの過去10年間に経験 した大腸

癌切除例は576例であった。組織型別内訳は高。中分化

腺癌が519例 (90.1%),低 分化腺癌が41例 (7.1%),

粘液癌が15例(26%),未 分化癌が 1例 (0.2%)であっ

た (Table l)。 こ の低分化腺癌41例の臨床病理学的特

徴および予後について同時期の高・中分化腺癌519421と

比較検討した。

臨床および病理組織所見は大腸癌取扱い規約1)にし

たがい記載 した。統計学的有意差検定は ぇ
2検定または

student's t‐testにて行 い,術 後 生存 率 は Kaplan‐

Meier法で算出し,Generalized Wilcoxon法にて検定
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過去10年間に経験 した大腸癌切除fr1576例中,低 分化腺癌は41例 (7.1%)で あった。 こ の低分化腺

癌41例の臨床病理学的特徴を同時期の高 ・中分化腺癌 と比較検討した。低分化腺癌は高 ・中分化腺癌

に比べて右側結腸に多く認められ,壁 深達度でも深 く浸潤 した症例が多かった。また リンパ節転移陽

性率は707%, リ ンパ管侵襲陽性率は65.9%と高・中分化腺癌に比べ有意に高かった。 し かし肝転移,

腹膜播種転移の頻度には両者に差は認められなかった。低分化腺癌には stage Iが認められなかった

ため,高 ・中分化腺癌の うち stage I症例を除いた治癒切除例の予後を両者で比較すると,若 干低分化

腺癌で不良であったものの明らかな右意差は認められなかった。したがって低分化腺癌は進行例が多

いものの,治 癒切除により高 ・中分化腺癌 と同等の予後が期待できると思われた.
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Table 1 Histological type of resected colorectal

cancer

Histological type
Number of
cases (%)

Well and moderatelv differentiated
adenocarcinoma (Well and moderately)

Poorly diff erentiated adenocarcinoma
(Poorly)

Mucinous carcinoma

Undifferentiated carcinoma

519(90.1)

4 1 ( 7 1 )

15 (2 6)

1 ( 0 2 )

した。また両者 ともp<0.05を もって有意差あ りと判

定した。

成  績

1)性 別および年齢

高 ・中分化腺癌では男性264例,女 性255例 (男女比

1.0411),低 分化腺癌では男性21例,女 性20例(男女

比1.05:1)と 性別に差はなく,平 均年齢でも高 。中

分化腺癌で62.7±118歳 ,低 分化腺癌で62.4±13.5歳

と差はなかった (Table 2).

2)占 居部位

占居部位別頻度では低分化腺癌は右側結腸に多かっ

た。すなわち盲腸,上 行結腸,横 行結腸を右側結腸 と

し,下 行結腸,S状 結腸,直 腸を左側結腸 とした場合,

右側結腸の頻度は高 ・中分化腺癌では134例 (25.8%)

であるのに対し,低 分化腺癌では22例 (53.7%)と 高

く両者間に有意差が認められた (Table 3).



Table 2 Sex ratio and age

Sex rat io (6 :  +)
Age (mean+SD)

Well and moderately

1  0 4 i l

6 2 7±1 1 8

44(1014)

Table 3 Location of primary colorectal cancer

Poorly Well and moderately

熱盆飼備
4 ( 9 8 )

1 ( 2 4 )

2 ( 4 9 )

6 ( 1 4 6 )

6 ( 1 4 6 )

0
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Table 4 Gross appearance and mean maximal
diameter of resected carcinoma

Well and moderately

Type 0

Gross TYPe 1

apperarance Type 2
\/o/ Type 3

Type 4

Mean maximal
diameter (cm) 48 p<001

Depth of invasion Well and moderately

m

pm

S S  l 2 r )

s (ar)

s i  (a i )

静脈侵襲陽性率では,低 分化腺癌で11例 (26.8%),

高 。中分化腺癌で80例 (154%)と 有意差はなかった

が,リ ンパ管 侵 襲 陽 性率 で は低 分化腺 癌 で27例

(65.9%),高 ・中分化腺癌で152例 (29.3%)と 低分化

腺癌で有意に高かった (Table 7).

7)肝 転移および腹膜播種

術前および開腹時に肝転移を認めた症例は低分化腺

癌で 7例 (17.1%),高 ・中分化腺癌で69例 (13.3%),

また腹膜播種性転移は低分化腺癌で 6例 (14.6%),

高・中分化腺癌で47例 (9.1%)と 低分化腺癌でやや高

いものの有意差は認められなかった (Table 8).

8)組 織学的進行程度および治癒切除率

組織学的進行程度では,低 分化腺癌にstage Iの症

421はなく,高・中分化腺癌に比べ進行 した症例が多かっ
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C i Cectlln,A:Ascending co10n,T:Transverse colon,

D:Descending colon, Si Si呂 コnOid colon, Rs: Rectosig‐

moid, Rai Rectum (above the peritoneal renectiOn),

Rbi Rectum (below the peritoneal renection), P:

Proctus,(%)

3)腫 瘍の形態分類および平均腫瘍最大径

新鮮標本を用いた腫瘍の肉眼的形態分類では,低 分

化腺癌では 0,1,4型 はなく,2型 が35例(85.4%),

3型 が 6例 (14.6%)で あった。高 。中分化腺癌では

0 , 1 型 が そ れ ぞ れ3 7 例( 7 . 1 % ) , 2 型が4 0 1 例

(77.3%), 3型 が41例 (7.9%), 4型 が 3例 (0.6%)

であ り,低 分化腺癌では 3型 がやや多い結果であった

が,有 意差はなかった。また平均腫瘍最大径は低分化

腺癌で7.7cm,高 ・中分化腺癌で4 8cmで 両群間に有

意差が認められた (p<001,Table 4).

4)壁 深達度

低分化腺癌では ss(al)が 23例 (561%),s(a2)が

12例 (29.3%),si(ai)が 6例 (14.6%)と pm以 下

の症例はなく,高 ・中分化腺癌に比較 して壁深達度の

深い症例が多 く,両 群間に有意差が認められた (p<

0.01, Table 5).

5)リ ンパ節転移

リンパ 節 転 移 陽 性 率 は 低 分 化 腺 癌 で は2 9 4 / 1

(707%),高 ・中分化腺癌では2264/1(43.5%)と低分

化腺癌の方が有意に高かった (p<0.01)。 と くに低分

化腺癌では 3群 以上の高度 リンパ節転移例が多 く認め

られた (Table 6).

6)脈 管侵襲

Table 5 Depth of invasion

0

23(561)

12(293)

6(146)

Table 6 Lymph node metastasid

Well and moderately

鋸胎獄ヨp<伍帆
108(20.8)

68(13 1)

22 (4 2)

28 (5 4)

12(29 3)

29(70 7)

10(24 4)

5 ( 1 2 2 )

8 ( 1 9 5 )

6 ( 1 4 6 )



Well and moderately

- p { 0 . 0 1  '
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Table 7 Lymph vesttl invasion(ly)and venOus

invaslo■ (v)

Table 8 Hepatic metastasis and peritoneal dis-

semination

た。また治癒切除率では高 ・中分化腺痛の77.3%に 対

し,低 分化腺癌では65.9%と ,低 分化腺癌で低い結果

であったが有意差はなかった (Table 9).

9)予 後

治癒切除例の予後を比較 した結果, 5年 生存率は低

分化腺癌で73.2%,高 ・中分化腺癌で843%で あ り両

群間に有意差が認められた(Fig.1)。しかし低分化腺

癌では stage I症例がないため,stage I症例を除いた

治癒切除例の予後を比較 したところ,低 分化腺癌の予

後が高 ・中分化腺癌に比べ若干不良であったものの有

意差は認められなかった (Fig。2).

考  察

大腸癌の組織型別頻度では低分化腺癌は比較的まれ

である。その頻度は本邦報告例では2.2～5,8%と され

てお りり～の,欧 米の報告では10～25%と 報告 されてい

るゆ～1の。今回著者らの検討では大腸癌切除例576例中,

低分化腺癌は41例,7.1%と 両者の中間の頻度を示 し

た.こ のように低分化腺癌症例は少ないため,生 物学

45(1015)

Fig. l  Cumulative survival rate of cases received

curative resection(Kaplan‐ Meter)

Fig. 2 Cumulative survival rate of cases received

curative resection except stage I cases (Kaplan-

Meier)
( % )

的悪性度や予後について不明な点も多 く認められる。

そこで今回同時期の高 ・中分化腺癌 と以下のことを比

較検討した。

肝転移に関しては,低 分化腺癌では術前術中所見に

て肝転移を認めなかったとする報告があるが分り,著 者

らの検討では 7711,17.1%に肝転移を認めてお り,高。

中分化腺癌における肝転移の頻度 と差はなかった。低

分化腺癌では手術時すでに進行した症例が多いことを

考慮すると,低 分化腺癌の肝転移は少なくないと思わ

れる。また腹膜播種転移も6例 (14.6%)経 験 してお

り,高 ・中分化腺癌に比べて若千高いものの右意差は

認められなかった。

癌腫の占居部位別で著者らの症例では,盲 腸原発の

症例はなかったものの,低 分化腺癌では高 ・中分化腺

癌に比べ右側結腸 (盲腸,上 行結腸,横 行結腸)に 多

い傾向が認められ,奥 野ら分,奥 隅 らり,重 松ら1りの報

7 ( 1 7 1 )

6(14 6)

Well and
moderately

69(133)

4 7 ( 9 1 )

Table 9 Histological stage and resection rate

Well and moderately

93(17 9)

167(32 2)

90(17 3)

58(11 2)

111(21.4)

0

12(29_2)

10(24.2)

9(22.0)

10(24_4)



告 と同様な結果であった。また壁深達度では全例 ss

(al)以上 と進行した症4/11が多 く, リンパ節転移陽性率

は70.7%, リ ンパ管侵襲陽性率は659%と 高 ・中分化

腺癌に比べ有意に高かった.こ のように低分化腺癌は

進行した症421が多いため,治 癒切除率も659%と 高 ・

中分化腺癌に比較 して10%程 度低い結果であった。こ

れらの結果も, これまでの諸家の報告 とほぼ一致する

ところであるの～●.

予後に関しては,低 分化腺癌は他の分化型腺癌 と比

較 して悪いとする報告や。-51,かならず しも悪 くない

とする報告もあ り劾り,一 致した見解が得 られていな

い.今 回の著者 らの検討では,治 癒切除例の予後は低

分化腺癌が高・中分化腺癌に比べ有意に不良であった.

しかし低分化腺癌ではステージの進んだ症例が多 く,

stage Iの症例はなかった.こ のため stage Iを除いた

治癒切除pllで両群間の比較を行ったところ,低 分化腺

癌の方が若千不良であったものの有意差は認められな

かった。このことから低分化腺癌は進行した症例が多

いものの,治 癒切除が行えれば高 ・中分化腺癌 とほぼ

同等な予後が期待できることが推測される。

また低分化腺癌は診断時すでに進行した症falが多い

ことから,増 殖の速度が速 く,生 物学的悪性度の高い

予後不良な腫瘍であることが推預Jされるが,神 野 らい

の DNA p10idy pattemの検討では,低分化腺癌 と高。

中分化腺癌の間に差がなかったとしている。これらの

点については今後症例を積み重ねるとともに,癌 遺伝

子などの他の生物学的悪性度の検討を行 うことにより

明らかとなっていくものと思われる.

以上低分化腺癌は病期の進行 した症例が多いもの

の,治 癒切除が行えれば高 ・中分化腺癌に近い予後が

期待できると思われ, このためにも早期発見が重要で

あると思われた。

本論文の要旨は第39回消化器外科学会総会 (1992年2月

日消外会誌 26巻  4号

21日神戸)に て発表した。
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A Clinicopathological Study of Poorly Differentiated Adenocarcinoma of
the Colon and Rectum

Wataru Fukushima, Koji Konishi, Hiroyuki Sahara, Hisashi Matsumoto, Naotake Kadoya,
Takao Taniya, Kazuhisa Yabushita, Hisashi Hirosawa, Yoshitaka Kuroda,

Masahisa Tsuji and Atsuo Miwa*
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Five hundred seventy-six colorectal cancers were resectd in our surgical department for the past 10 years, and
4l (7 .LVo) were diagnosed as poorly differentiated adenocarcinoma. The clinicopathological features of the 41 poorly
differentiated adenocarcinoma cases were investigated and compared with those of the well and moderately
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differentiated cases. Poorly differentiated adenocarcinomas were more frequently found in the right sided colon and
had more deeply invaded the wall than the well and moderately differentiated ones. Lymphnode metastasis and
lymph vessel invasion of the poorly differentiated adenocarcinomas were found at the rate of.70.7% and 65.9%
respectively and were significantly higher than those of the well and moderately differentiated ones. But in the rate

of hepatic metastasis and peritoneal dissemination, no markd difference was found between the two groups. In

cases other than stage I, there was no difference in the cumulative survival rates between the two groups.

Reprint requests: Wataru Fukushima Department of Surgery, Toyama Prefectural Central Hospital
2-2-78 Nishinagae, Toyama City, 930 JAPAN




