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緒 言

近年,大 腸 癌 に対す る集 団検 診や 内視 鏡 の進

歩 に よ り早期 癌 が 多 く発見 され るよ うに なっ た

が,依 然 として進行 癌 と して発 見 され る例 も多

く,隣接他 臓器へ の浸 潤例 を時 として経験す る.

また近 年 の術 前 診断,術 中 ・術 後管理 の進 歩に

伴 い,大 腸 癌 にお いて他臓 器浸 潤例 に対す る合

併切 除 も積極 的 に行 われ るよ うに なった.今 回

われわれ は大腸癌 他 臓器 浸潤例 の臨床 病理 学的

特徴 を予 後につ い て検 討 を行 った.

対 象 と 方 法

1978年1月 か ら1990年12月 まで の13年 間に教

室 で経験 した大 腸癌 症例 は372例(結 腸癌177例,

直腸癌195例)で あ った.こ の うち隣接 他臓 器浸

潤症例(si・ai)39例(10.5%)を 対 象 とした.

 si・ai 39例 の うち大腸 を切 除 したの は33例(84.6

%),さ らに合併 切 除 を行 った もの は27例(69.2

%)で あった.合 併切 除27例 中治癒切 除 は16例,

非 治癒 切 除は11例 であ った.治 癒 切 除例(16例),

非 治癒 切 除例(11例)お よび非 合併切 除例(6

例),非 切 除例(6例)に つい て,臨 床 病理 学的

特徴 を検討 した.な お,大 腸癌 に関 す る分 類 な

らびに記載 は大腸 癌 取扱 い規約1)に よ り,累積生

存率 はKaplan-Meier法 で算 出 した.

結 果

1.性,年 齢

全大 腸癌 に 占め るsi・ai症 例 の年齢 別頻 度 で

は, 49歳 以下 は57例 中10例(17.5%), 50～69

は212例 中20例(9.4%), 70歳 以 上 は103例 中9

例(8.7%)で あ り, 49歳 以 下 に 多 か っ た.性 別

に分 け て み る と,男 性 で は40～49歳 の24例 中5例

(20.8%),女 性 で は39歳 以 下 の7例 中2例

(28.6%)で 最 も多 か っ た(図1). si・ai症 例

の性 別 に よ る合 併 切 除率 は 男 性20例 中14例(70.0

%),女 性19例 中13例(68.4%)と 差 は み ら れ な

か っ た.治 癒 切 除 例 は 男 性9例(56.3%),女 性

7例(43.7%)と 男 性 でや や 高 率 で あ っ た.非

合 併 切 除 ・非 切 除 例 は,男 女 と も計6例(50.0

%)で あ っ た.年 齢 別 に合 併 切 除率 を み る と,

 49歳 以 下 は10例 中7例(70.0%), 50～59歳 は5

例 中4例(80.0%), 60～69歳 は15例 中13例(86.7

%), 70歳 以 上 は9例 中3例(33.3%)で あ り,

 70歳 以 上 で低 率 で あ っ た(表1).

2.腫 瘍 の 占居 部 位

si・ai症 例 に お け る腫 瘍 の 占居 部 位 お よ び全

大 腸 癌 に 占 め る頻 度 をみ る と, C2例(20.0%),

図1　 性別年齢分布
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A3例(9.4%), T3例(18 .8%), D2例(28.6

%), S12例(10.7%), Rs5例(14.7%), Ra

5例(8.5%), Rb7例(7.1%)で あ った.ま

た合 併切 除例 とその切 除率 は, C1例(50 .0%),

 A2例(66.7%), T3例(100%), D2例(100

%), S9例(75.0%), Rs4例(80.0%), Ra

2例(40.0%), Rb4例(57 .1%)で, T, D,

 Rs領 域 に高率 で, Ra領 域 で低率 であ った(表

2).占 居 部位 を右 半結 腸,左 半 結腸,直 腸 の3

群 に分 類す る と,治 癒 切除例 は左 半結 腸 と直腸

が おの おの7例(43.8%),右 半結腸 が2例(12 .4

%)で,非 治癒切 除例 は左 半結腸 が5例(45.4

%),右 半結 腸 と直腸 がお のお の3例(27.3%)

であ った.非 合併 切 除 ・非切 除例 は直 腸で7例

認 め られ,非 合併 切 除 ・非切 除例 全体 の58.3%

と高率 で あっ た(表3).

3.組 織型,肉 眼型 お よび進 行度

大 腸 を切 除 した33例 につ いて組 織学 的分類 を

み る と,合 併 切 除例,非 合併 切除例 と も高分化

腺 癌 が 多 くみ られ,全 体 で は 高分 化 腺 癌21例

(63.6%),中 分化 腺癌7例(21.2%),低 分化

腺癌3例(9.1%),粘 液癌2例(6.1%)で あっ

表1　 性別 ・年齢 と根治度

表3　 腫瘍 占居部位 と根治度

た(表4).肉 眼 的 分 類 に つ い て は,治 癒 切 除例

で は2型10例(62.5%), 3型6例(37.5%)で,

非 治癒 切 除 例 で は1型1例(9.1%), 2型7例

(63.6%), 3型3例(27.3%)で と も に2型 が

多 か っ た(図2).組 織 学 的 進 行 度 は,治 癒 切 除

例 で はstage III 9例(56.3%), stage IV 7例

(43.7%)で,非 治 癒 切 除 例 で はstage IV 3例

(27.3%), stage V 8例(72.7%)で あ っ た(図3).

4.浸 潤 臓 器

浸 潤 臓 器 は 胃 ・腸5例(12.8%),肝 ・胆 ・膵

2例(5.1%),泌 尿 ・生 殖 器21例(53.9%),仙

骨 ・そ の 他11例(28.2%)で あ っ た.治 癒 切 除

例 に は 泌 尿 ・生 殖 器11例(68.8%),胃 ・腸4例

(25.0%)が 多 く,非 治 癒 切 除 例 に は 泌 尿 ・生

殖 器5例(45.4%),仙 骨 ・そ の 他3例(27.3%)

が 多か っ た.非 合 併 切 除 ・非 切 除 に は 仙 骨 ・そ

の他 の 計7例 が 多か っ た(表5).

5.予 後

si・ai症 例 の3年 生 存 率 は 合 併 切 除例(n=27)

で62.4%,非 合 併 切 除 ・非 切 除 例(n=12)で7.9

%で あ っ た. 5生 率 は 合 併 切 除 例 で46.5%で あ

表2　 部位別頻度 と合併切除率

表4　 組織型と根治度
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ったのに対 し,非 合併 切 除 ・非切 除例 では5年

生存 は得 られず両 群 間に有 意差(p<0.01)を 認

め た(図4).ま た合併 切 除例 につ いて は,治 癒

切 除例(n=16)の5生 率 は77.2%で あるの に対

し,非 治癒切 除例(n=11)は3年6ヵ 月で10.3

%で あ り,両 生 存 曲線 に有 意差(p<0.01)を 認

め た(図5).

考 察

大 腸 癌 の 他 臓 器 浸 潤 の 頻 度 は11.4～17.0

%2)-4)と され,他 臓器 浸潤 のための合併 切除 は5.2

%5), 8.2%3)で あった と報告 されて い る.自 験例

での他 臓器 浸潤 症例 の頻 度 は 大 腸癌372例 中39

例, 10.5%で あ り,合 併切 除は27例, 7.3%と 諸

家の報告 とほ ぼ同様 で あ った.自 験 例 を年 齢別

に分 け検討 した ところ, si・ai症 例 は49歳 以下

に多 く70歳 以上 で少 なか った.ま た合併切 除率

をみて も70歳 以上 で低 率 で あった.高 齢 者大腸

癌 は壁深達 度 の比較 的浅 い症例 が 多 く,リ ンパ

節転移,脈 管浸襲 も軽 度 な傾 向が あ る6)とされ,

今 回の検 討 で も高齢 者 でsi・ai症 例 は少 なか っ

た.合併 切除率 が70歳 以 上 で低 率 であ ったの は,

高齢者 に は併 存疾 患が 多 く,根 治性 の期待 で き

ない症例 に過 大 な侵襲 を避 けたため と思 われ る.

図3　 合併切除例 の進行度

図4　 si・ai症 例 の生 存率

性 別 では男性 で治癒 切除率 がや や高 か ったが,

合併 切 除率 に性 差 は な く,非 合 併切 除 ・非 切除

例 で も差 はみ られ なか った.

腫 瘍 の 占居 部位 では,盲 腸,横 行結 腸 お よび

下行 結腸 に 多か った. si・aiの 頻度 につ いては,

盲 腸,肝 彎 曲部 に 多い2)とす るものや,上 行 ～横

行 結腸,上 部直腸 に 多い3)との報告,さ らには下

行 結腸 に最 も多 い7)など一定 の傾 向 をみ ない.ま

たsi・ai症 例 を左,右 半結 腸,直 腸 の3群 に分

け ると,治 癒切 除例 は左半 結腸,直 腸 に 多 く,

非 治癒切 除例 は右 半結 腸 に多 く,左 半結 腸,直

腸 では少 なか った.合 併切 除例(n=27)で は,

左半 結腸癌(n=12)が44.5%,直 腸癌(n=10)

が37.0%,右 半結腸 癌(n=5)が18.5%を 占め,

図2　 合併切除例の肉眼分類

表5　 浸潤臓器 と根治度

図5　 合併切除例の生 存率
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非合 併切 除 ・非切 除例 は 直腸癌 が58.3%を 占め

た.す な わ ち,直 腸癌 症例 は治 癒切 除 され るか

また は仙骨 な どへ の浸潤 の ため非合 併切 除 ・非

切 除 に終 るか のいず れか が 多 く,非 治癒切 除例

は少 なか っ た.一 方,結 腸癌症 例特 に左 半結腸

癌 は合 併切 除例 が 多 く,治 癒切 除可 能例 が 多い

が,非 治癒 切 除例 も多い といえ る.

肉眼的分 類 お よび組織 学的分 類 では,治 癒切

除例 に は2型 で高分 化腺 癌が 多 く,非 治癒 切 除

例 では2型 で中分化 腺癌 が比較 的 多 くみ られた.

組 織学 的進 行 程 度 につ い て は,治 癒 切 除例 は

stage III, stage IVが それ ぞれ56.3%, 43.7%で

あっ たが,非 治癒 切 除例 ではstage Vが72.7%

を 占め た.

浸潤 臓器 につ いて は,泌 尿 ・生殖 器 が最 も多

く, 21例(男12例,女9例)で あっ た.泌 尿 ・

生 殖器へ の浸 潤 では21例 中11例, 52.4%が 治癒

切 除例 で あ り,特 に女 性 の治癒切 除例 は9例 中

6例, 66.7%と 多か った.一 方,非 合併 切 除 ・

非切 除例 では仙骨 や骨 盤へ の浸潤例 が 多 くみ ら

れ た.一 般 に女性 の場合 は直腸癌 が子 宮 を越 え

膀 胱 に進展 す る もの は少 ない8)とされ,自 験例 で

も卵巣 ・子 宮 な ど比較 的容易 に合併 切 除可能 な

臓 器へ の浸 潤 であ ったため,泌 尿 ・生殖 器へ の

浸 潤 で女 性の 治癒切 除例 が多か った と思 われ る.

予後 につ い ては,合 併切 除例 が非合併 切 除 ・

非 切除例 よ り,ま たは治癒切 除例 が非 治癒切 除

例 よ り良好 であ った.自 験例 で の治癒 切除例 の

5生 率 は77.2%と 比較 的良好 で あ った. si・ai症

例 の5生 率 につ いて は, 18.1%(3/16)9)と の報

告や 合併 切 除 した24例 中19例(79%)が5年 経

過 後健在 で あっ た5)とす る もの,さ らには13例 中

11例(84.6%)に5生 が得 られ た7)との報告 が み

られ る.非 治癒 切 除例 につ いて も,生 存率 は非

合併 切 除 ・非切 除例 に比較 して良好 で あ り,合

併切 除 の意義 は ある もの と考 え られ る.し たが

って,治 療 成績 向上 の ために は積 極 的 に合併 切

除 を行 い,可 及 的 に治癒切 除 とす る努 力が 必要

と思われ る.

ま と め

1)大 腸癌 手術372例 中他 臓器 浸潤症例(si・ai)

は39例(10.5%)で あっ た.合 併切 除例 は27

例(69.2%)で 治癒 切 除例 は16例,非 治癒切

除例 は11例 であ った.

2)浸 潤 臓器 は泌尿 ・生殖 器21例,仙 骨 など11

例,胃 ・腸5例,肝 ・胆 ・膵2例 であ った.

3)si・ai症 例 の5生 率 は合 併切 除例 で46.5%,

非 合併切 除 ・非切 除例 では5年 生 存が得 られず

両群 間 に有意 差 を認 め た.ま た治癒切 除例 の

3生 率 は86.1%, 5生 率 は77.2%で あるのに対

し,非治癒 切 除例 は3年6ヵ 月で10.3%で あっ

た(p<0.01).以 上 か ら根 治 の期待 で きる症

例 には積極 的に合併 切除 を行 うべ きと考 える.
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Clinical analysis of colorectal cancer with invasion to the adjacent organs

 Shigeo SHIM, Sadanori FUCHIMOTO, Hiromi IWAGAKI, Fumihiro HAMADA,

 Akio HIZUTA and Kunzo ORITA
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(Director: Prof. K. Orita)

The clinicopathologic features of 39 cases of colorectal cancer with invasion to the adjacent 

organs (si, ai) were studied. Twenty seven were cases with combined resection of involved 

orgaps. Twenty two and 17 cases were located in colon and rectum, respectively. The D region 

was mostly involved, followed by, the C and T region. Five cases had invasion to the gastro

intestinal tract, 2 cases had invasion to the liver, gall bladder or pancreas. Twenty one cases 

had urogenital organ invasion and 11 cases had invasion to sacrum and other organs. The 

survival rate of cases with combined resection of the involved organs was significantly high 

compared with non-resection. Also, the survival rate of curative resection was significantly 

high compared with non-curative resection.

Aggressive resection of involved organs seems to be important for good prognosis.


