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4 群リンパ節転移陽性下行結腸 sm癌の 1例
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4群リンパ節転移を伴う下行結腸 sm癌の 1例を経験した．症例は 55 歳の男性で，スクリー
ニング目的の下部消化管内視鏡検査にて下行結腸に径 10mmの Is 型ポリープを認めたため内
視鏡的摘除術を施行した．切除標本は深達度 sm1 であったが，水平断端が陽性の可能性があっ
たため，追加切除の適応と考え根治手術を施行した．術中所見で 1群から大動脈周囲リンパ節
までの広範な転移を迅速組織診断にて確認したため，治癒切除は不可能と考え下行結腸部分切
除術（1群リンパ節郭清）を施行した．病理組織学的診断では内視鏡的摘除術を施行した部位に
癌の遺残はなかった．術後 14 病日より 5FU，アイソボリンによる化学療法を開始し，計 4クー
ル施行後の腹部CTでは，大動脈周囲リンパ節転移が消失し著効した．大腸 sm癌の中でも本例
のように深達度 sm1 での 4群リンパ節転移陽性例は極めてまれであり，若干の文献的考察を加
えて報告する．

はじめに
大腸 sm癌の所属リンパ節転移陽性頻度は，

種々の施設でおおむね 10％前後と報告されてい
る１）～５）８）．今回，われわれは大動脈周囲リンパ節まで
の広範なリンパ節転移を伴った下行結腸 sm癌の
極めてまれな 1手術例を経験したので，若干の文
献的考察を加えて報告する．

症 例
症例：55 歳，男性
主訴：なし．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：1992 年 8 月より胃潰瘍，1995 年 2 月よ

り高脂血症，1996 年 8 月より高血圧にて当院内科
で内服治療中であった．
現病歴：2000 年 11 月スクリーニング目的の下

部消化管内視鏡検査で，下行結腸に径 10mmの Is
型ポリープを認めた（Fig. 1a）．肉眼的に深達度
sm浅層の早期癌と診断し，2001 年 3 月内視鏡下
粘膜切除術を施行した（Fig. 1b，c，d）．

粘膜切除標本の病理組織学的所見：腺腫成分を
伴う sm癌であり組織型は高分化腺癌であった．
深達度は当初 sm1 で ly0，v0，vertical margin（－）
で，lateral margin（±）と診断された（Fig. 2）．
以上から内視鏡的切除後の水平断端に癌の遺残が
強く疑われ，手術目的に当科紹介された．
入院時現症：身長 164cm，体重 60kg，血圧 118�

72，脈拍 78�分 整．結膜に貧血，黄疸を認めな
かった．腹部は平坦・軟で，肛門指診でも異常所
見はなかった．
血液検査成績：検血，生化学的に明らかな異常

所見はなかった．腫瘍マーカーも正常範囲であっ
た（Table 1）．
胸腹部X線検査：異常を認めなかった．
腹部CT：内視鏡的粘膜切除後の腹部CTでは

腎動脈分岐部より尾側の大動脈周囲から総腸骨動
脈分岐部にいたる広範なリンパ節腫脹を認め，リ
ンパ節転移と考えた．また肝，胆，膵に異常は認
めなかった（Fig. 3）．
注腸造影検査では他の大腸に異常はなく，また

上部消化管内視鏡検査でも異常を認めなかった．
以上より大動脈周囲リンパ節腫脹を伴う深達度
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Fig. 1　Endoscopic views of Is type polyp located in the Descending colon.

（a）Colonoscopy for the purpose of screening was done on January 2000.（b, 

c, d）Endoscopic polypectomy was done on March 2001.

sm1 の下行結腸癌に対し，結腸切除と大動脈周囲
リンパ節のサンプリング目的に手術を施行した．
手術所見：肝転移・腹膜播腫はなく，粘膜切除

を行った部位は内視鏡的にマーキングしたクリッ
プにより容易に同定できたが，腫瘍の残存は肉眼
的に認められなかった．大動脈周囲リンパ節は総
腸骨動脈分岐部まで累々と硬く腫大し，一部をサ
ンプリングした迅速病理組織診の結果は腺癌の転
移であった．根治手術は不可能と考え下行結腸部
分切除術，D1 を施行した．
病理組織学的所見：粘膜切除を行った周囲粘膜

には癌の遺残はなく，再生上皮が潰瘍部を覆って
いた．231 番リンパ節に 6個，232 番リンパ節に 2
個，サンプリングした 253 番リンパ節に 1個の計
9個に中分化型腺癌の転移を認めた（Fig. 4）．

広範なリンパ節転移を認めたため，さかのぼっ
て粘膜切除標本を全割して免疫組織化学的検討を
行った．標本内に保たれていた粘膜筋板下縁から
垂直方向腫瘍先進部までの実測値は 300µmで，粘
膜筋板を越えて粘膜下組織に浸潤している水平方
向の腫瘍幅は 1,600µmであった．腫瘍の主体は高
分化型腺癌で，腫瘍の浸潤増殖様式も膨張性発育
を示す INFαであった．腫瘍先進部は中分化腺癌
で，脈管侵襲は癌浸潤を認めるFactor8 陽性の脈
管に認め，ly（＋），v0 と変更され，最終病理診断
は高分化腺癌，sm1，ly（＋），v0 となった（Fig. 5）．
術後経過：術後経過は順調であり，術後 14 病日

から 5FU＋l-LV療法を施行した．方法は 5FU 750
mg＋Isovolin 450mg を週 1回，6週連続を 1クー
ルとして行い計 4クール施行，休薬期間はいずれ
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Fig. 2　The specimen sneared by endoscopic poly-

pectomy demonstrates well differentiated adeno-

carcinoma with submucosal invasion, measuring 10 

mm in diameter in size. The arrows show the edge 

of carcinoma.

Fig. 3　Preoperative examination. Abdominal com-

puted tomography points out swelling of paraaor-

tic LN as paraaortic LN metasitasis.

Table 1　Laboratory data on admission（2001. 6. 19）

g/dl6.8TP/mm37,600WBC

g/dl4.1Alb/mm3471×104RBC

g/dl14.9Hb

IU/l18GOT%44.0Ht

IU/l34GPT/mm329.5×104Plt

IU/l232ALP

IU/l146LDHmEq/l142Na

mEq/l3.9K

mg/dl0.7TBmEq/l104Cl

mg/dl9.2Bun

ng/ml3.1CEAmg/dl0.78Cre

U/ml＜2CA19―9

も 4～8週とした． 2クール終了後の腹部CTで，
大動脈周囲リンパ節の転移の消失を確認した
（Fig. 6）．有害事象としてGrade2 の嘔気，嘔吐
を 4クール終了時に認めたため本化学療法を終了
した． その後 5’DFUR 600mg�日にて経過観察，
術後 2年以上経過して再発を認めず外来通院中で
ある．

考 察
小平ら１）の多施設アンケート調査によると，大腸

sm癌の 8.5％にリンパ節転移陽性症例が認めら
れており，大腸早期癌のリンパ節転移は決してま
れではない．
深達度 sm大腸癌のうちリンパ節転移陽性とな

る因子に関する研究で，味岡ら４）はリンパ節転移陽
性例における癌細胞の sm浸潤量に注目してい
る．すなわち，垂直方向と水平方向の癌浸潤の最
大長を計測して sm浸潤量とし，リンパ節転移と
の相関を分析した．その結果，垂直浸潤最大長

1,000µm未満もしくは水平浸潤最大長 3,000µm
未満の病変ではリンパ節転移陽性症例は認めな
かったと報告している．自験例では粘膜筋板から
垂直方向腫瘍先進部までの実測値は 300µmであ
り，また粘膜下組織に浸潤している水平方向の腫
瘍幅は 1,600µmであった．このことから，自験例
は sm浸潤量だけで考えるとリンパ節転移のリス
クに極めて乏しい腫瘍であるといえる．
一方，望月ら５）は大腸 sm癌のリンパ節転移の危

険因子として�腫瘍深達度が sm2・sm3 である
こと，�腫瘍先進部の組織型が，異型度の高い中
分化型あるいは低分化型であること，�腫瘍浸潤
増殖様式（INF）が浸潤性あるいは浸潤性に近い様
式であること，�簇出陽性，�脈管侵襲陽性の 5
因子を挙げている．このうち 4因子以上を満たす
症例でリンパ節転移陽性例が認められ，3因子以
下では認められていないと報告している．自験例
では�の腫瘍先進部の組織型が中分化型であるこ
とと，�の脈管侵襲陽性の 2因子のみ該当する．
したがって，自験例のような大腸 sm癌がリンパ
節転移，しかも 4群までの広範なリンパ節転移を
きたすことが極めてまれであるといえる．
医学中央雑誌に集録されている原著論文を検索

したところ，4群以上の広範なリンパ節転移をき
たした大腸 sm癌の本邦報告例は，わずか 4例に
すぎない．Table 2にその臨床病理学的特徴を示し
た．貝原ら６）の報告例は軽度 sm浸潤であったが組
織型が低分化型であった．また，それ以外の 3
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Fig. 4 （a, b, c）Resected specimens of the D-colon. The arrow shows the 

polypectomised site.（d）Histological findings of polypectomised site indi-

cate only regenerative epithelium. Cancer components are not remained.

（e）Histological findings of resected No. 231 LN demonstrate metastasis of 

moderately differentiated adenocarcinoma.

Table 2　Reported cases of colorectal cancer with submucosal invasion with extensive LN metasitasis in Japan（1983

～2000）

Vessel permeation
Degree of sm 
invasion

Size
Macroscopic 
feature

LocationAge/SexAuthor（year）

sm1 or 23.6×3.2×1.4 cmIsprectum［Rb］42/MKaihara6）（1983）1

ly2  v0sm31.7×1.5 cmI Ia＋I Icrectum［Rb］51/MTada7）（1991）2

ly（＋）sm31.1 cmIspA-colon60/MTsuchiya8）（1992）3

ly（＋）sm34.7×4.2 cmI IaT-colon61/FKuraoka9）（2000）4

ly（＋）v0sm11.0 cmIspD-colon55/MOur case（2004）5

Location of metastatic LNSurgical treatment
Tumor differentiaton in the 
submucosal invasive front

Tumor 
differentiaton

Author（year）

lt. internal iliac LNrectal resectionporKaihara6）（1983）1

inguinal LNrectal resectionwellTada7）（1991）2

lt. supraclavicular LN 
lt. axillary LN

unresectablemucwell～modTsuchiya8）（1992）3

lt. supraclavicular LN
lt. axillary LN
paraaortiv LN

T-colectomyporwellKuraoka9）（2000）4

paraaortic LNpolypectomy → D-colectomymodwellOur case（2004）5
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Fig. 5　Immunohistochemical findings using anti-α smooth muscle actin antigen（a）shows musculalaris mucosae,  and 

depth of invasion（arrow）is 300μm by absolute values. HE stain with victria blue stain（b）and immunohistochemii-

cal finding using anti-Factor 8 antigen（c）identify positive lymph vessel invasion and negative venous vessel 

invasion.

Fig. 6　Regimen of chemotherapy using 5FU + Isovolin. After 2 courses of the chemotherapy, paraaortic LN 

swellings dissapeared.

例７）～９）は全例深達度 sm3 であり，かつ高度脈管侵
襲を伴っていた．一方，自験例を含めて腫瘍先進
部の組織型に注目してみると，腫瘍の主たる組織
型と比べ異型度が高くなっている特徴が見られ
た．
自験例は，大腸癌取扱い規約１０）による“きわめて

浅い浸潤”を伴う高分化型 sm癌であり，通常広範
なリンパ節転移をきたすことはほとんどないと考

えられる．自験例は，内視鏡的粘膜切除が行われ
通常の病理検索で sm微小浸潤癌と診断された症
例の中に，全割切片による詳細な検索を行うと追
加切除の適応があり，さらに広範なリンパ節転移
をきたしうる症例が含まれている可能性があるこ
とを示している．つまり自験例は当初全割切片に
よる検索が行われず sm，ly0，v0 で内視鏡的切除
施行後も low risk の腫瘍と診断されたが，全割切
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片による検索および免疫組織学的検索ではsm1，
ly（＋），v0 であり，腫瘍先進部が中分化腺癌であっ
たためリンパ節転移を念頭に治療すべき症例で
あったといえる．大腸 sm微少浸潤癌に対し，特に
内視鏡的切除を行った症例に全割切片検索を行う
べきであることをあらためて認識した．その上で，
腫瘍先進部が腫瘍本体に対し異型度が高くなって
いるという因子がリンパ節転移の危険因子の 1つ
として重要な位置を占めていると考えられ，この
ような症例の中には自験例のように追加切除や化
学療法が有効であるものがあるため，CTを含め
て厳重な経過観察を行うことが必須であることを
念頭に置くべきと考える．
自験例は術後化学療法として 5FU＋Isovolin を

選択し 2クール終了時点で 4群リンパ節腫脹がす
べて消失している．術後化学療法が奏功した点か
らも貴重な症例と考えられた．
切除標本の病理学的検索に御指導，御協力をいただきま
した鶴岡市立荘内病院病理科の深瀬真之先生に深謝いた
します．
なお，本論文の要旨は第 58 回日本消化器外科学会総会

（平成 15 年 7 月東京）にて報告した．
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A Case of Descending Colon Cancer with Submucosal Invasion with Paraaortic Lymph Node Metastasis

Eiji Sunami, Satoshi Suzuki, Takeshi Mishina, Chizuko Kanbayashi,
Masahiro O-taki, Masato Nakajima and Yo-ichi Matsubara
Department of Surgery, Tsuruoka Municipal Shonai Hospital

We reported a rare case of descending colon cancer with submucosal invasion and paraaortic lymph node me-
tastasis. A 55-year-old man underwent colonoscopy for the purpose of screening, and was diagnosed with sub-
pedunculated polyp of the descending colon measuring 10 mm in diameter , necessitating colonoscopic
polypectomy. The polypectomised specimen showed well-differentiated adenocarcinoma with sm1 invasion.
The tumor edge of the specimen was close to the cut margin, so we considered this case an indication for addi-
tional colonic resection. Laparotomy showed extensive lymph node swelling from the paracolic to the paraaor-
tic lymph nodes, diagnosed as metastasis by frozen section, necessitating palliative partial D-colectomy with D
1 dissection. The resected specimen showed only regenerative epithelium and no remnant cancer tissue. Ad-
juvant chemotherapy using 5FU and Isovolin was started on postoerative day 14. After 4 course of chemo-
therapy, paraaortic lymphnode metastasis disappeared, and chemotherapy was evaluated complete response
by abdominal computed tomography. Reports of colorectal cancer with submucosal invasion and paraaortic
lymphnode matastasis are, to our knowledge, few.
Key words：descending colon cancer, submucosal invasion, paraaortic lymphnode metastasis
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