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緒 言

大腸pm癌 は腸管 壁 にお け る癌 浸潤 が 固有 筋

層内に留 まって い るもの であ り,最 近,準 早期

癌 あ るいは 中期 癌 とも呼 称 され る1).大腸pm癌

は転移 も少 な く,手 術 に よる根治性 の 高い こ と

が知 られて い る.更 に,早 期 癌か ら進行 癌へ と

進 展す る大腸癌 の 自然 史の なか での位 置づ け も

興 味深 く,大 腸 癌 の発育 進展過 程 の解 明に欠 か

す ことの 出来 ない一 断面 で あ る.教 室 で経験 し

た大 腸pm癌 を臨床 病理 学的 に検討 し,若 干 の

知見 を得 たの で報告 す る.

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pm癌50症 例 を対 象 とした.

対象 としたpm癌 症例 を鏡検 し,癌 巣の 固有筋

層へ の浸潤 の程度 に よ り,次 の2群 に分 類 した.

(1)pm1:癌 浸 潤が 内輪筋 層 内に とどまるもの,

(2)pm2:癌 浸潤 が内輪 筋層 を越えて外縦 走筋 に

浸潤す る もの.肉 眼型 の分類 としては新 鮮 標本

ない し,固 定 標本 に おけ る粘 膜 面 よ りの観 察 を

主 として決定 し,腫 瘍 の 中心 を通 る割 面 の所 見

を参 考 として腫 瘤 型 と潰瘍型 に分 類 した.腫 瘤

型 とした もの は正常 大腸 粘膜 よ りも明 らか に隆

起 し,表 面の一 部 に くず れ を有 して いて も,全

体 的 にみ る と隆起 を主体 とした もの,す なわち

早 期大 腸癌 類 似型 お よび 胃癌 に おけ るBorr

mann 1型 を呈 す る もの とした.こ れ に対 して

潰瘍 型 は腫 瘍 の中心 に明 らか な潰 瘍 を形 成す る

もの で,胃 癌 におけ るBorrmann 2型 ない し3

型 に相 当す る もの とした.な お,癌 腫 の臨床病

理学 的所 見,な らび に予後 につ いては,大 腸癌

取 扱 い規約 に基づ いて検討 した.

結 果

1. 発 生 部 位(表1)

大 腸pm癌 の部位 別 発生頻 度 は,直 腸 が64%

と高 く,と くに下部 直 腸に 占拠す る ものが50例

中23例(46%)と 約 半数 を 占め た.

2. 肉眼型 と最大径(表2)

腫 瘤型 と潰瘍 型の最 大径 の平均値 はそれぞれ,

 3.68cm, 3.57cmと 差 が なか った.

3. 肉眼型 と浸潤 度(表3)

腫瘤 型 ではpm1: 75%, pm2: 25%,潰

瘍型 ではpm1: 47.6%, pm2: 52.4%と,

潰瘍 型にpm2浸 潤の 占め る割合 いが多かった.

4. 組 織型 と浸潤度(表4)

pm 1で は高分化 腺癌61.5%,中 分化 腺癌30.8

%, pm2に おい ては高分 化腺癌58.3%,中 分 化
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腺癌41.7%で あ り, pm2に 中分 化 腺癌 の頻 度が

増加 す る傾 向 にあ った.

5. 浸 潤度 と脈 管侵襲(表5)

pm癌 の リンパ管侵 襲 陽性率 は48.0%,静 脈侵

襲 陽性率 は22.0%で あ った.リ ンパ 管侵襲 陽性

率 を浸潤 度別 にみる と, pm1: 30.8%, pm2:

 66.7%で, pm2に リンパ 管侵襲 陽性率 が高 かっ

たが,静 脈侵 襲 に は その傾 向は認 め られなか っ

た.

6. 浸潤 度 と リンパ節転 移(表6)

リンパ節 転移 を浸 潤 度別 に検 討 す る と, pm

1: 23.1%, pm2: 41.7%で, pm2に お いて

リンパ節 転移率 が高 く, pm癌 全体 では32.0%で

あった.ま た, pm 1で は転移 陽性 リンパ 節 は2

群 リンパ節 に留 まってい たが, pm2で は3群 ま

で転 移 陽性 リンパ 節 がみ られ た.

7. 肉眼型 と リンパ 節転移(表7)

腫 瘤型,潰 瘍 型 それ ぞれの リンパ 節転 移率 は,

 62.5%, 26.2%で あ り,腫 瘤 型 にお いて リンパ

節転 移率 が高 か ったが,腫 瘤 型 では リンパ節 転

移 は2群 に留 まって いたが,潰 瘍 型 では3群 リ

ンパ 節転移 が み られた.

表1　 発 生 部 位

表2　 肉眼型 と最大径

表3　 肉眼型 と浸潤度

表4　 組織型 と浸潤度

表5　 浸潤度 と脈管侵襲

表6　 浸潤度 とリンパ節転移

表7　 肉眼型 とリンパ節転移

8. 発生 部位別 にみた リンパ節 転移(表8, 9)

結 腸pm癌,直 腸pm癌 それ ぞれの リンパ節

転移 陽性率 は, 38.9%, 28.1%で,や や 結腸pm

癌 にお いて リンパ節転 移率 が高か った.直 腸pm

癌 にお いて は,腫 瘤 型 は1群 リンパ 節転移 に留

まって い るが,潰 瘍 型 は3群 まで リンパ節 転移
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がみ られ た.

9. 累積 生存率(表10)

累積10年 生 存率 を肉眼型 でみ ると,腫 瘤型pm

癌: 63.6%,潰 瘍 型pm癌: 76.0%で,や や潰

瘍型pm癌 が 良好 で あっ た.発 生別 では,結 腸

pm癌: 62.7%,直 腸pm癌: 76.9%と,直 腸

pm癌 がや や良 好 であ った.

考 察

大腸癌 の進行 度 を示 す指標 と してはDukes分

類2)やAstler & Coller分 類3)な どが使 われ て い

る.ま た最近 で はAmerican Joint Committee

on CancerのAJC分 類4)も提 唱 されて いる.一

方,本 邦 では大 腸癌 取扱 い規約 の病 期分類5)が一

般 的に用 い られて い る.大 腸pm癌 は リンパ 節

転移 の ない場合, Dukes分 類 で はA, Astler

- Coller分 類 ではB1, AJC分 類 で は1B,大 腸

癌取 扱 い規 約 ではStage 1に 相 当 し,早 期 癌 と

進行 癌の 中間 に位 置 し,近 年,準 早期 癌 あ るい

は 中期 癌1)とみ なされて い る.

表8　 発生部位別 にみた浸潤度 と リンパ節転移

表9　 発生部位別にみた肉眼型 とリンパ節転移

表10　 累 積 生 存 率

(A) 肉 眼 型

(B) 発 生 部 位

大 腸pm癌 の発 生部位 は 自験例 では64%が 直

腸pm癌 であ り,と くに下部 直腸 が46%を 占め

た. S状 結 腸 を加 える と,大 腸pm癌 の90%は

S状 結 腸.直 腸 が 占め,こ の頻 度 は森 谷6),布 村

ら7)の報告 とほぼ同様 で ある.こ れは血便 な どの

便 通異 常が, S状 結 腸や 直腸 では 自覚 されや す

く,指 診,直 腸 鏡 な ど検査 も容易 であ り,そ の

結 果比較 的早期 に発 見 され るためで はな いか と

推論 され る.一 方,右 側結 腸 は便 通異常 が 自覚

されに くい とい う解剖 学的制 約 を受け てい るた

め,早 期癌 やpm癌 の時期 に発見 され る機 会 は

少 な い と推 測 され る.し か し,近 年,大 腸内視
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鏡,注 腸 に よる積 極 的 な全 大腸検 索 に よ り,右

側 結腸 の早期 癌が増 加傾 向 にあ り8),これに伴 い,

今 後,右 側 の結 腸pm癌 が発見 され る機会 も増

加 す る もの と思 われ る.

腫 瘍 の最 大径 につ い ては,富 田9),豊 野10)は ,

 2.0-4.0cm大 にpm癌 の頻 度 が高 い と報告 して

い る.自 験例 の大 きさの平 均値 は,腫 瘤型: 3 .68

cm,潰 瘍 型: 3.57cmと 差 が な く, 2-5cmに 比

較 的 広 く分 布 して い た.布 村7)は腫瘤 型pm癌

は潰 瘍型pm癌 と比較 して平均 で0.9cm小 さ く,

固有 筋層 内へ の浸潤 の浅 い ものが 多い と報 告 し

て い る.工 藤11)もpm癌 につ いてpm領 域 を3

等分, pm1:初 期 浸潤, pm2:中 期浸 潤, pm

3:後 期 浸潤 と分 類 し, pm浸 潤 度 と肉眼形 態 と

の検 討 を行 って い る.そ の結 果, pm1で は腫瘤

型 と潰瘍 型 の頻度 は ほぼ同 じで あるが, pm2で

は潰 瘍型 が増加 し84.2%を 占め,こ の レベ ル で

大腸 進行 癌 の基本 型 であ る限局 潰瘍 型が 形成 さ

れ ると して い る. pm浸 潤 度 に対す る分 類 の基準

の相 違 は あるが,肉 眼形 態の 変化 に関 しては一

致 した見 解 であ る.

進 行大 腸癌 の 肉眼型 の90%以 上 は潰瘍 型 であ

る7).こ れ に比べ,pm癌 は早期 癌類 似の 形態 を

残す もの も多 く,そ の肉眼型 として腫 瘤 型の頻

度 がやや 上昇 し,竹 腰12)は23%,森 谷6)は24%,

富 田9)は29%,布 村7)は32%,石 沢13)は44%と 報

告 し,自 験例 は16%で あ った.

大 腸癌 の組織 型は,広 田14)の報告 では90%近 く

が分 化型 腺癌 で 占め られ,高 分 化腺癌 が77.2%

と最 も高 頻度 にみ られ る.大 腸pm癌 に おけ る

高分 化腺 癌の 占め る割合 については,石 沢13)は86

%,布 村7)は79%,大 谷15)は77%と 報告 してい る.

自験 例 におけ るpm癌 の高分化 腺癌 の 占め る割

合 は60.0%で あ り,教 室 にお け る大腸 早期 癌の

高分 化 腺癌 の割 合 の76.2%に 比 して低 率 であ

る16).ま た大 谷 はpm浸 潤 度が 深 くな るに従 い

中分化 腺癌 の頻 度が高 くなる と報 告 しているが,

自験例 に おい て も同様 な傾 向が み られた.

脈 管侵 襲 につ い て検 討す る と,大 腸pm癌 の

リンパ管侵襲ly(+)は 石沢13)は37%,富 田9)は

67%,竹 腰12)は93.5%,布 村7)は100%と 報告 し,

自験例 は48.0%で あ った. pm内 輪筋 層(pm1),

 pm外 縦 筋層(pm2)そ れ ぞれ の リンパ管侵襲

陽性率 は30.8%, 66.7%で 癌浸 潤 が深 い もの に

リンパ管侵 襲が 高頻 度 であ った.布 村7)もpm浅

層 では リンパ管侵 襲 はly1に とどまるが,pmへ

の浸 潤が深 くな るにつれly2, ly3の 頻度 が高

くな る と報 告 して い る.

大 腸癌 の血管侵 襲 の頻度 は,報 告者 に よ り10

-90%と 著 し く異 なって い る15-33).こ の理 由 と

しては,検 索材料,研 究方 法,染 色法,診 断基

準に違 いがあ るため と考 えられ る。雷24,25),小西26)

は腫 瘍 を全 割 した階段 切片 で検 索 し,中 心全割

切片 のみ の検 索 では その頻 度に お いて差 が ある

と報告 してい る。 血管 内 におけ る腫 瘍 の 占拠様

式 は,(1)閉 塞型,(2)開 通型,(3)遊 離型 の3つ に

雷 は分 類 してお り,(1)型 が最 も多い型 であ る と

してい る.し か し,永 友27)は,(1)型 は血 流が停 止

してい るため,癌 細 胞 の血 中移 動 は ない と考 え,

血管侵 襲 陽性 よ り除外 してい る.長 尾28,29)も(1)型

は真 の腫瘍塞栓 とは本質 的 に区別 され るべ きも

の と指 摘 してお り,血 管侵 襲 陽性 の基準 は,癌

細胞 に よって血管 内皮細 胞が 変性崩壊 におちい

り,内 膜 び らん を生ず るか,ま たは,腫 瘍塞栓

と して癌細 胞が血 管 内に遊離 して い る場合 とし

て い る。本研 究 では,こ の よ うな判 定基準 をも

とに検 討 した。

大腸pm癌 の血管侵 襲 は,山 根30)は7.3%,布

村7)は29%,志 田31)は31%,雷24,25)は35%,大 谷15)

は71.4%と 報告 し,自 験例 では22%で あった。

血管侵 襲 はほ とん どが毛 細血 管,細 静 脈 レベ ル

の もので あ り,中 静 脈 まで侵襲 をお こす ものは

希 であっ た。 腸壁 にお け る 血管侵 襲 の発現部位

と血行 性肝転移 の 関係 は,固 有 筋層外,漿 膜下

層や 直腸壁外 の血 管侵 襲 が肝転移 の発 生 に重要

な役割 を果 た して お り,粘 膜下 層 の血管侵襲 だ

けで はその意義 は少 ない とされてい る22-25.31,33)。

pm癌 の血 管侵襲 の発 現部位 は大部 分が粘 膜下

層に 限 られ,そ の ほ とん どが毛 細血管,細 静脈

レベ ルで あるため, pm癌 の血行性 転移 は辱 めて

少な く,自 験例50例 中肝転 移 を きた したの は2

例(4%)で あ った。

大腸癌 の予後 に 関 して リンパ節転移 は大 きな

因子 であ り,と くにpm癌 では術 式 を決定す る

上 で重要 で あ る。大 腸pm癌 の リンパ 節転移 の

頻度 は諸家の報告 では15-31.5%6,7,12-15)で あ り,
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自験例 は, pm1: 23.1%, pm2: 41.7%,全 体

で は32.0%で あ った。

結腸pm癌 につ いて は,森 谷6)は10.7%に 転

移 を認め, n1転 移 のみ でn2転 移 は認 め なか っ

た と報 告 して い る.し か し高橋34),布 村71,大谷15)

は結 腸pm癌 にお いて も頻 度 は少 ないがn2転

移 を認め た と報告 して い る。 自験例 に おけ る結

腸pm癌 の リンパ節 転移率 は38.9%で,結 腸pm

癌18例 中2例 にn2転 移 を認 め, n2転 移例 は腫

瘤 型,潰 瘍 型各1例 で あ った。

直腸pm癌 につ い て,森 谷6)は103例 中33例

(32.0%)に 転 移 を認め, n1転 移25例, n2転

移8例 で, n2転 移例 はすべ て潰 瘍型 であ った と

報告 してい る。 石沢13)は20例 中7例(35.0%)に

転移 を認 め, n1転 移4例, n2転 移3例 と して

い る。布 村7)は46例 中7例(15.2%)に 転移 を認

め,そ の内訳 はn1転 移3例, n2転 移3例, n

3転 移1例 であ った.自 験例 は32例 中9例(28.1

%)に 転移 を認 め, n1転 移6例, n2転 移2例,

 n3転 移1例 で あ った。肉 眼型別 にみ る と,転 移

例9例 中腫 瘤型 はn1転 移 の2例 のみで他 はすべ

て潰瘍型 であ っ た.

自験例 の大腸pm癌 の 累積10年 生 存率 をみ る

と,潰 瘍 型に比 べ腫 瘤型 が,直 腸癌 に比 し結腸

癌 が それ ぞれ予 後不 良 であ り,諸 家 の報告 と異

なった.こ れ は,結 腸pm癌 腫 瘤型 に おいて,

肝転 移2例,腹 膜播種1例 で非 治癒切 除に終 わ

ったため であ る。森 谷6)は腫 瘤型pm癌,潰 瘍

型pm癌 の リンパ節転 移 は それ ぞれ6%,34%

と報告 してい る.布 村7)は腫瘤 型10.0%,潰 瘍型

20.9%と して い る。 自験例 で は腫 瘤 型62.5%,

潰瘍 型26.2%と 腫 瘤 型に圧 倒的 に リンパ節 転移

率が 高 く,し か も直腸 癌 リンパ 節転移 率28.1%

に比 し,結 腸癌 のそ れは38.9%と やや 高 い傾 向

に あった.症 例 数 の増加 を待 って検討 す る必要

は あるが,結 腸腫 瘤型pm癌 の リンパ 節郭清 は

R2で 十分 であ る とす る森 谷6)の指摘 には疑 問が

の こる.

大 腸癌 の深達 度 診断 は従 来注腸 に て検 討 され

て きた.牛 尾35)はpm癖 の特徴 として, (1) 無 茎

性 隆起 性病 変, (2) 正 面像 で 陥凹 を有す るが その

規模 は小 さい, (3) 側 面像 で孤状 変 形 または 台形

状変 形 を伴 う所 見 を挙 げて い る.内 視鏡検 査 で

は深達 度 を客 観 的に読 映す るこ とは 困難で あ る

と多田36)は述べ て い る.こ れ に対 して,経 直腸 的

超 音波 断層 法は腫瘍 の先進部 を画像 化 し,pm浸

潤 度 を客観 的に確 実に術 前 に診断 し得 る もの と

して,各 施設 で最近 施行 され つつ あ る15,37-39).

大腸pm癌 の治療 方針 につ い ては, R2以 上

の十分 な リンパ節郭 清が 必要 であ る との一般 的

な認識 があ る.森 谷6)は潰 瘍型pm癌 の リンパ

節転 移 は34%と 高率 で ある こ とか らR3リ ンパ

節郭 清 を行 う必要 があ るが,腫 瘤型pm癌 は転

移率 は6%と 低 率 で,し か も転移 陽性 リンパ 節

がn1に とどまる ことか らR2リ ンパ 節郭清 で

十分 として いる。 肉眼型 と リンパ 節転移 の関 係

では,前 述 したが,森 谷の 報告 と異 な り,腫 瘤

型pm癌 の リンパ節転移 率 が62.5%と,潰 瘍 型

pm癌 の転移率26.2%よ り高率 で あ り, pm癌 は

腫瘤 型潰 瘍型 を問 わずR3リ ンパ 節郭清 を伴 う

根治 手術 が必要 で ある と思 われ た。

しか し,こ こで問題 とな るの は直腸 のpm癌

症例 の手術 方針 で ある。で きる限 り自然肛 門温

存術 式 を選 択すべ き と考 えるが,直 腸切 断術 を

せ ざ る得 ない場合 もある。R3リ ンパ節郭 清 によ

って術 後 の排尿 障害,性 機 能 障害 の問題 もあ る。

自験例 で も直腸腫 瘤型pm癌 の リンパ節転移 は

n1に とどま り,しか も側方転 移症例 の な いこ と

か ら40),直 腸腫 瘤型pm癌 の術 式はR2リ ンパ

節郭 清 と し,側 方 郭清 の縮小化,す なわ ち骨盤

神 経 の温存 に努め るべ きで あ ると考 え る。 しか

し潰瘍 型pm癌 につい ては25.0%の リンパ節 転

移 率 であ り,腫 瘤 型pm癌 の50.0%に 比 し低率

では あ るが,n3転 移 症例 がみ られ る ことか ら,

 R3リ ンパ節郭 清 が妥 当 と考 え られ た.た だ し,

森 谷6)は下 部直 腸に発 生 した潰瘍 型pm癌 に対

して は,下 腸 間膜動 脈根部 結紮,両 側 中直腸 動

脈 根部 結紮病 巣 占拠部 位 を考慮 した側 方郭清,

すな わちselectiv elateral lymphnode dissec

tionを 提 唱 してい る。 自験例 ではpm癌 の側 方

転 移症例 は経験 していないが40),主病巣 の局 在 と

リンパ 節転移 との 関係 は必ず しも一致せ ず,今

後検 討 すべ き課題 であ る.
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During the 13 years from 1978 to 1990, 50 cases of colorectal cancer, infiltrating to the 

proper muscle layer, were experienced, and were evaluated on the basis of clinicopathological 
findings. Pm colorectal carcinoma were classified into two groups (pm1,pm2) according to the 

depth of invasion into the proper muscle layer. Most of the pm colorectal carcinomas were 

located in the rectum (64%). According to macroscopic classification, the ulcerative type 

occurred more often (84%) than the elevated type (16%). As the carcinoma invaded deeper 

into the proper muscle layer, the incidence of lymphatic vessel invasion tended to become 

higher. Lymphnode metastasis from the ulcerative type cancer (26.2%) was less frequent than 

that of the elevated type (62.5%). Lymphnode metastasis from the elevated type cancer was 

confined to the n2 lymphnode. On the other hand, lymphnode metastasis from the ulcerative 

type had invaded to the n3 lymphnode. These findings indicated that R3 operation is needed 

for pm colorectal cancer of both the elevated and the ulcerative type, although nerve preserv

ing operation or selective lateral lymphnode dissection is reasonable for pm rectal cancer.


