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大腸粘液癌の臨床病理学的検討

愛媛大学医学部第 1外科

岩川 和 秀  門 多  健   清 地 秀 典

松田 良
一  小 林 展 章

大腸粘液癌29症例を,そ の臨床病理学的特徴について分化型腺癌61例と比較検討した。粘液癌は分

化型腺癌に比較して,発 生頻度は右側結腸に多く,大 きさも大きく (p<001),Dukes分 類において

進行例が多く (p<0.05), リンパ節転移率 (p<005)も 高かった。また粘液癌を組織学的特徴により

Papi1lotttbular type(以下,PT型 と略記)22例 とMucOcellular type(以下,MC型 と略記)7例 に

亜分類し比較検討した。

MC型 は PT型 に比較して若年者に多く,より深部へ浸潤し,リンパ管侵襲およびリンパ節転移を高

率に認めた。また PT型 のみ半数に腺腫が併存し,繊 毛腺腫が多くを占めた。以上により粘液癌は分

化型腺癌より局所浸潤傾向が強 く,中 でもMC型 はその特徴を強 く有していると思われた。したがっ

て粘液癌の治療は組織学的亜分類を考慮に入れて,広 範なリンパ節郭清と積極的な局所切除が必要で

あると思われる。

Key words: mucinous carcinoma of the large intestine, papillotubular type and mucocellular type,

differentiated tvoe adenocarcinoma

はじめに

大腸癌の大部分は分化型腺癌 (高分化または中分化

腺癌)が 占めており,診 断技術の向上に伴い治療成績

も向上している。大腸粘液癌は大腸癌の 5～ 15%を 占

め,大 腸癌の大半を占める分化型腺癌に比べて比較的

予後不良とされているが,多数症例での検索は少なく,

いまだ不明な点も多い。

今回著者らは粘液癌について,臨 床病理学的に分化

型腺癌と比較検討するとともに,粘 液癌を組織学的な

特徴により2群 に亜分類し
1ちそれぞれについて臨床

病理学的な検討を加えたので報告する。

対象および方法

対象は昭和60年より平成 2年 までの 7年 間に愛媛大

学医学部付属病院および関連病院にて切除された大腸

粘液癌29例である。また同期間に切除された大腸分化

型腺癌より病理学的検索が可能であった61例を抽出し

た。なお,粘 液癌は大腸癌取扱い規約りに従い,切 除標

本の組織学的検索において病巣の最大割面で50%以 上

が粘液塊で占められるものとした。さらに粘液癌を癌

細胞が粘液結節周囲を裏打ちするように並ぶ Papillo―
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tubular type(以 下,PT型 と略記),粘 液結節内に癌

細胞が散在性に浮遊するMucocellular type(以 下,

MC型 と略記)に 分類し (Fig.1),各 臨床病理学的因

子について比較検討した.結 果の統計学的処理はχ
2_

testにより有意差検定を行った。

結  果

(1)男 女比および年齢分布

粘液癌29例のうち PT型 22例 (76%),MC型 7例

(24%)で PT型 が多くを占めた。粘液癌の男女比は男

17例 (586%),女 12例 (41.4%)で 分化型腺癌と同様

男女差はなかった。年齢分布は分化型腺癌症例が33歳

より86歳,平 均63.5歳,粘 液癌症例が37歳より79歳,

平均65.0歳 と差はなかったが,MC型 はPT型 に比較

して平均年齢が約14歳若かった (Table l).

(2)腫 瘍占居部位

粘液癌の腫瘍の主たる占居部位は盲腸および上行結

腸 8例 (28%),横 行結腸 3例 (10%),下 行結腸及び

S状 結腸 5例 (17%),直 腸13例 (45%)で あり,直 腸

に最も多く,分 化型腺癌と比較すると盲腸および上行

結腸に多い傾向が認められた.ま た症例数が少ないた

め PT型 とMC型 の比較は難しいが,MC型 は盲腸,

上行結腸および直腸にのみ認められた (Table 2).

(3)大 きさおよび Dukes分 類
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Table 1 Sex and average age of mucinous

carcinoma of large intestine

Diff type adenoca , well or mOderately direrentiated

adenocarclnoma

NIucinous ca :Inucinous carcinoma

PT type t Papillotubular type

NIC type i lvlucocellular type

( ) : %

(5)リ ンパ節転移

粘液癌はリンパ節転移陽性例が18例 (62%)と 過半

数を占め,分 化型癌に比較 して有意に高率であった

(p<005)。 ま た MC型 は PT型 と比較してリンパ節

転移陽性が86%と 高率であった (Table 3).

(6)リ ンパ管および静脈侵襲

リンパ管侵襲は分化型癌で31例(51%),粘 液癌で20

例 (69%)と 粘液癌で高率であった。また MC型 は PT

型に比べて高率であったが,い ずれも有意差は認めな

かった。

静脈侵襲は粘液癌は分化型腺癌と比較して差を認め

なかった。また PT型 とMC型 との間でも大きな差は

認めなかった (Table 3)。

(7)腺 腫併存

PT型 22例のうち11例 (50%)に 腺腫が併存してお

り,そ のうち 8例 はvillous adenOmaであり, 3例 は

的bular adenomaで あった (Fig。2)。MC型 に腺腫成

分が並存している例は認められなかった (Table 4).

(8)そ の他

子宮癌に対し放射線照射13年後に発生した粘液癌を

1例認めた。

Fig. 1 a : Papillotubular type. Neoplastic mucous
secreting cells are fixed to the rvall of the mucous
nodu le  (H & E,  x160) .  b :  Mucoce l lu la r  type .
Clusters of tumor cells are floatins in the mucous
nodu le  (H & E.  x200) .

大きさ (腫瘍の最大径)は分化型腺癌の平均が50mm

であったのに対 し,粘 液癌 は71mmと 大 き く (p<

001),Dukes分 類においては粘液癌はより進行 した

症例が多くを占めた (p<005).PT型 とMC型 の間

では大きな差はなかった (Table 3).

(4)壁深達度

壁深達度は分化型癌と粘液癌との間に差はなかった

(Table 3).

N h/1ale Female Average age

Diff. type adenoca.

NIuc.  ca.

39(63 9)

17(58 6)

22(36 1)

1 2 ( 4 1 4 )

63 5

65 0

P T  t w n p

MC type

14(63 6)

3(42 9)

8(36 4)

4(57 1)

68.4

54 4

Table 2 Location of mucinous carcinoma of large intestine

Cecum, Ascending Transverse Descending, Sigmoid Rectum

Dif{. type adenoca

Mucinous ca.

10(16)

8(28)

6 ( 1 0 )

3 ( 1 0 )

2 1 ( 3 4 )

5 ( 1 7 )

2 4 ( 3 9 )

13(45)

PT type

MC type

5 ( 2 3 )

3(43)

3 ( 1 4 )

0 ( 0 )

5 ( 2 3 )

0 ( 0 )

9 ( 4 1 )

4(57)

: %



Table 3 Clinicopathological features of mucinous carcinoma of large intestine

Mucinous
carcinoma

Differentiated type
adenocarcinoma

PT type MC type

Tumor size(mm)

30-60

60ハヤ90

90-

Dukes'ciassiIIcatiOII

Dukes A

Dukes B

Dukes C

Tumor depth

pm

a ( a l )

s l ( s l )

I」ymphnode metastasis

n ( ― )

n ( 十 )

Lymph vessel invasion

l y (―)

l y (十)

Vein invasion

v ( 一 )

v ( 十 )

l     p <
9 ( 3 1 )

16(55)

4 ( 1 4 )

71

+ ~ ~ ~ ~ p <
1 ( 3 )

11(38)

17(59)

l     p <
2 ( 7 )

16(55)

9 ( 3 1 )

2 ( 7 )

l     p <
1 1 ( 3 8 )

18(62)

9 ( 3 1 )

20(69)

24(83)

5 ( 1 7 )

0 1    1

3 7 ( 7 4 )

11(22)

2 ( 4 )

50

05       1

8 ( 1 3 )

33(54)

20(33)

05       1

8 ( 1 3 )

21(34)

27(44)

5 ( 8 )

05       1

40(66)

2 1 ( 3 4 )

30(49)

3 1 ( 5 1 )

54(89)

7 ( 1 1 )

8(36)

12(55)

2 ( 9 )

67

1 ( 5 )

9 ( 4 1 )

12(54)

2 ( 9 )

12(55)

7(32)

1 ( 4 )

10(45)

12(55)

8(36)

14(64)

19(86)

3 ( 1 4 )

1 ( 1 4 )

4(57)

2(29)

85

0 ( 0 )

2(29)

5 ( 7 1 )

0 ( 0 )

4(57)

2(29)

1 ( 1 4 )

5 ( 7 1 )

2(29)
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Fig, 2 PT type mucinous carcinoma arising at the
base of a villous adenoma (H & E. x80) .

73(1951)

考  察

粘液癌 はcollold carcinOmaあるいはadenocar・

cinoma muconodulareなどとも呼称され,大量に産生

された粘液が細胞外に結節を形成し,癌 細胞は粘液結

節の辺縁に存在するか,粘 液中に浮遊する組織像を呈

するが,そ の混在あるいは移行型が認められることも

まれではない。Tdmpiら りは粘液癌,印 環細胞癌に相

当する症例を包括しmucOid carcinomaとして報告し

たが,Sundbladら りは印環細胞癌を除いて mucinous

carcinomaと して報告している。また Simondsら り,

Umplebyら 。はその特徴的な組織像が標本の60%以

上を占める場合にのみ mucinous carcinomaと して

扱っており,粘液癌の定義は必ずしも
一定していない。

今回著者らは大腸癌取扱い規約に従って,粘 液成分が

50%以 上を占める場合を粘液癌 としたが,Sadahiro

らのは粘液成分の面積比率は切片によりかなりばらつ

きがあるため,従 来の最大割面でのみ判定する方法以

外に一定の算定方法で計算し,通 常の分化型腺癌と分

類された中にも粘液癌が存在し,ま たその逆も多いこ

とを指摘している。

: %
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また粘液癌を組織学的な特徴により弥政ら3)は分化

型と印環型に,三 枝奈らりは Fix型 (FX)と Floadng

(FL)型」とこ, Vヽolfmann10)はextracellular type と

intracellular typeに分類している。今回著者らは丸山

ら1)の分類に従ったが,そ れぞれ前者は PT型 に,後者

は MC型 にほぼ相当する。

粘液癌は若年者に多いとされているが8Hり,自 験例

でも同様の結果であり,中 でもMC型 で特に若年者に

多い傾向があった。

占居部位では,粘 液癌は分化癌腺癌に比較して右側

結腸での発生率が高いとされている5海)の11).自験例で

も分化型腺癌に比較して右側での頻度が高 く,特 に

MC型 では,大腸の両端にのみ発生しており,相対的に

も右側に多かった。

壁深達度では,自 験例ではm,sm癌 はなく,pm癌

はわずか 2例 で,残 り全例が ss以上であり,大 きさも

分化型腺癌に比較して約2cm大 きいことからも,粘 液

癌が速やかに漿膜側に浸潤する傾向が強いことを示し

ている。

粘液癌のリンパ節転移について Sundbladら 4)は,非

粘液癌に比較して有意に高率であったと報告している

が,自 験例でも粘液癌の転移陽性率62%は 分化型腺癌

の34%と 比較して有意に高率であった.ま た粘液癌の

中で もMC型 の転移陽性率86%は PT型 の55%と 比

較して高率であった。またリンパ管侵襲 もほぼ同様の

傾向を示したが,静 脈侵襲陽性率は17%と 低率であっ

た。

壁深達度とリンパ節転移の両者を反映するDukes

分類で比較すると,粘 液癌はDukes Aは 1例 のみで,

Dukes Cが 59%を 占め,分 化型腺癌に比較して有意に

日消外会誌 27巻  8号

病期の進行 した症例が主体を占め,粘 液癌の中でも

MC型 で Dukes Cが 多 くなっており,諸 家の報告と一

致する8).粘液癌が以上のように局所浸潤傾向が強い

理由として,Tttmpi〕 は粘液塊が組織間際を開き癌細

胞の広がりを容易にする可能性を述べ,能見ら
11ちPihl

ら12)は粘液が癌細胞と免疫担当細胞 との間に介在し,

局所の免疫学的宿主抵抗性を減弱させるためであると

述べている。

Symonds"は 粘液癌の31%に 癌に隣接して繊毛腺腫

の併存を認め,粘 液癌と繊毛腺腫の関連性を指摘し,

Sundbladら 4)は粘液癌の25%に 繊毛腺腫または腺管

腺腫の併存を認め,粘 液癌と腺腫の関連性を報告して

いる。自験例においても11例 (38%)に 腺腫の併存を

認めており,し かも併存例すべてが PT型 であったこ

とから,粘 液癌の中でも特に PT型 が腺腫と密接な関

連性を有すると思われる。しかし奥野ら13)は,粘液癌は

策膜側へ伸展しやすいために,分 化型腺癌に比較して

癌に隣接した腺腫がより残存しやすい可能性があると

述べており,分 化型腺癌と比較して特に関連性が強い

か否かは今後の検討を要すると思われる。また Castro

ら14)は子宮および付属器への放射線照射後発生した大

腸癌のうち58%が 粘液癌であったと報告し,Symonds

ら的は粘液癌132例中 5例 に放射線治療の既往を指摘

している。自験例においても子宮癌に対して放射線照

射13年後に発生した粘液癌症例を認めたことからも,

放射線照射と粘液癌の関連性が示唆される。

以上のように粘液癌は分化型腺癌に比較して,臨 床

病理学的に局所浸潤傾向が強く,し たがって予後も不

良であるが15ち組織学的な特徴により臨床病理学的,細

胞生物学的にそれぞれ異なった特徴を有しており,予

大腸粘液癌の臨床病理学的検討

Table 4 Summary of cases associated with adenomatous comDonent

N 0 Age Sex Locat ion Histiogical
type f)ukes ｚｅ

ｍ＞

Ｓｉ

ｍ
Depth Adenomatous

component

６８

６５

６３

７９

６４

５３

５２

れ

６２

６３

６０

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Cecum

Ascending

Transverse

Sigmoid

Sigmoid

Sigmoid

Rectum

Rectum

Rectum

Rectum

Rectum

町

ＰＴ

ＰＴ

ＰＴ

ＰＴ

町

ＰＴ

叫

ＰＴ

ＰＴ

町

Ａ

Ｂ

Ｂ

Ｂ

Ｃ

Ｃ

Ｂ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

３０

６０

６０

８０

１２５

６５

６０

４０

３５

７０

８０

脚

Ｓ

ＳＳ

ＳＳ

ＳＳ

Ｓ

ａ
‐

ｓＳ

ａ ‐

ｓ

ｐ ｍ

十
　

一
　

一　
　
一　

十
　
■
‐
　

一　

十
　
十

　

十
　
■

vil lous

vi llous

r,illous

vi l lous

vi l lous

vi l lous

vi l lous

vi l lous

tubular

tubular

tubular
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後を予測するうえで粘液癌亜分類は有用であることが

示された.つ まりPT型 は分化型腺癌に近い性格 を有

し,MC型 はより粘液癌の特徴を強 く有 していると思

われる.

治療法 としては,術 前に粘液の細胞診を含めできる

限 り組織診断に努め,組 織学的な特徴 も考慮にいれて

広範なリンパ節郭清 と合併切除を含めた積極的な局所

の切除が望 ましく,局 所再発を念頭においた術後の厳

重な観察が必要である。

なお,本 論文の要旨は第40回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。
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Clinicopathological Study of Mucinous Carcinomas of the Large Intestine

Kazuhide lwakawa, Takeshi Kadota, Hidenori Kiyochi, Ryoichi Matsuda and Nobuaki Kobayashi

First Department of Surgery, Ehime University School of Medicine

The clinicopathological features of 29 mucinous carcinoma cases of the large intestine were compared with

those of 61 cases of differentiated type adenocarcinoma. The incidence of mucinous carcinoma was relatively higher

in the right colon than in the left colon and rectum. Mucinous carcinomas were more likely to invade the

surrounding tissue. The mean tumor size (p(0.01), Dukes' classification (p<0.05) and lymph node involvement
(p<0.05) were significantly different between mucinous carcinomas and differentiated type adenocarcinomas. The

mucinous carcinomas were classified into two groups, papillotubular (PT) tvpe and mucocellular (MC) type,

according to their histological characteristics. Twenty two cases of the MC type were more common in younger

patients, and it was characterized by deep invasion, lymph node metastasis and lymphatic vessel invasion. One-half

of the PT type carcinomas were associated with adenomas, especially villous type adenomas. These results suggest

that wide lymph node dissection and aggressive local resection for mucinous carcinomas, particularly of the MC

type, are necessary, and that special attention should be paid to the histological subtype.
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