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諸 言

大 腸癌 の術 後成 績 を決 定 す る重 要 な予 後 因子

と して,リ ンパ 節転 移 の有 無 が あ げ られ1),リ ン

パ節 転移 の ない症 例 で は,比 較 的 良好 な予後 が

期 待 され る2).し か しなが ら,リ ンパ節 転移 を認

め な い症例 で も,術 後再 発 す る症例 は少 な か ら

ず 認め られ てお り,リ ンパ 節転 移 の な い大腸 癌

とい え ど も,慎 重 に その 治療 方 針 を決 定す る必

要 が あ る。 そ こで今 回 われ わ れ は,リ ンパ 節転

移 お よび遠 隔 転移 を認 め ない大 腸 癌症 例 の 臨床

病 理 学 的特 徴 および遠隔 成績 を検 討 し, n0大 腸 癌

のrisk factorに つ い て若 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 までに 当科 で経 験

した大 腸癌 手 術症 例 は372例 で,そ の うち大腸 切

除症 例 は361例 であ る.こ れ ら361例 の う ち,初

回手 術 時 に リンパ節 転移 お よび遠 隔転 移 を認め

なか った154症 例(以 下n(一)群)(Dukes分

類3)で はA, Bに 相 当 す る)と 遠 隔転 移 を認 め

ず,リ ンパ 節 転移 のみ を認 め た134症 例(以 下n

(+)群)(Dukes C症 例)を 検討 の対象 と し,

こ れ ら2群 を比較 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4)に し

たが った。有 意差検 定 はx2検 定 また はt検 定 に

よ り,p<0.05を 有 意 差 あ りと判 定 した.累 積

生 存率 はKaplan-Meier法 で算 出 し,生 存率 の

有 意 差検 定 に は, generalized wilcoxon法 を用

い, p<0.05を 有 意 差 あ りと した。

結 果

1.　性,年 齢

n(-)群 の平均 年 齢 は58.2歳 でn(+)群 の

62.5歳 に比較 し,有 意 に低 か った(p<0.05).

性 別 で はn(-)群 で男 性102例(66.2%),女

性52例(33.8%)に 対 し,n(+)群 で 男性76例

(56.7%),女 性58例(43.3%)と 両 群 間 に有 意

差 は認 め なか っ た.

2.　腫 瘍 径

n(-)群 の平均 腫 瘍径 は5.1cmで, n(+)群

の5.6cmに 比較 し,有 意 に(p<0.05)小 さか っ

た.

3.　病変 占居部 位

n(-)群, n(+)群 と も各部 位 で は有 意 差

はみ られ なか っ た.n(-)群 では結 腸 が全体 の

44.2% (68/154),直 腸 が55.8% (86/154)を 占

め, n(+)群 で は結 腸 が44.0% (59/134),直

腸が56.0% (75/134)で あ っ たが,有 意差 は認

め なか っ た(表1).

4.　壁 深 達 度

各 群 の壁 深達 度 を表2に 示 した.pm以 下 で は

n(-)症 例 がn(+)症 例 よ り多い の に対 し,

ss(a1)を 境 に逆 転 し, s(a2)以 上 で はn(+)

症例 がn(-)症 例 よ り多 くを占め る.ま た,

 n(-)群 で はpmま での症 例 が36.3%を 占め,

 n(+)群 の12.0%に 比較 し有意 に 多 か った(p<

0.01).
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表1　 占 居 部 位

表2　 壁深 達度

*p<0.01

表3　 組 織 型

*pく0.01

表4　 脈 管侵 襲

*p<0.01　 **pく0.05

5.　組 織 型

n(-)群 で は高分 化 お よ び中分 化 腺癌 が94.8

%を 占め, n(+)群 の88.0%に 比 較 し,有 意 に

多か っ た(p<0.01).ま た, n(+)群 で は低

分 化腺 癌,未 分 化 癌,粘 液癌 が計11.2% (15/134)

を 占め, n(-)群 の5.2% (8/154)に 比較 し,

多い傾 向 を示 した が,有 意差 は認め なか っ た(表

3).

6.　脈 管 侵 襲

ly因 子 で は, n(-)群 のly(-)が52.6%

 (81/154)で, n(+)群 の20.1% (27/134)に

比較 し,有 意 に 多か った(p<0.01).v因 子 で

は, n(-)群 のv(-)が79.2% (122/154)

で, n(+)群 の68.7% (92/154)に 比 較 し,有

意 に 多か った(p<0.05)(表4).

7.　遠 隔 成 績

1) リンパ 節転 移 の有 無 に よ る比較

n(-)群 の 累續5年 生 存率(5生 率)お よび

10年 生 存率(10生 率)は それ ぞれ70.0%, 65.7

%で あ り,一 方n(+)群 の5生 率, 10生 率 は

そ れ ぞれ38.2%, 30.0%で 両群 に明 らか な有意

差 を認 め た(p<0.001,図1).

2) 各 背景 因子 に よ る比較

n(-)群 にお け る性別,病 変 占居部 位,壁 深

達 度,リ ンパ 管侵 襲,静 脈 侵 襲 の各 因 子別 の5

生率, 10生 率 を表5に ま とめ,各 生 存 曲線 を図

2～6に 示 した.男 女 の別 では,女 性 の生 存 曲

線 は男性 の上 に位 置 した が,有 意 差 は 認め なか

っ た(図2).同 様 に,結 腸 癌 は 直腸 癌 に 比 し生

存 曲線 は上 に位 置 したが有 意 差 は認 め なか った

(図3).v因 子 の別 で は 生存 率 に差 は認 め なか

っ た(図6).し か し,壁 深達 度 でpmま で の症

例 はss (a1)以 上 の症例 に比 較 し,有 意 に生 存
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率 は良好 で あ った(p<0.05,図4).ま たly(-)

症 例 とly(+)症 例 の 間に も有 意 差 を認 めた(p<

0.05,図5).

図1　 累積生存率-リ ンパ節転移 の有無-

図2　 累積生存率-性 別-

図3　 累積生 存率-占 居部位-

図4　 累積生存率-壁 深達 度-

表5　 背景因子別生存率

考 察

大 腸癌 で は国 際的 に広 く用 い られ て い る分 類

にDukes分 類3)とAstler & Coller分 類5)が あ

る.こ れ らの分 類 は壁深 達 度 と リンパ 節転 移 の

有 無 だけ に よ る病 期分 類 であ るが,大 腸癌 の 予

後 を よ く示す 分類 であ る とされ る6).全国 大腸 癌

登録 調 査 報告7)に よれ ば,リ ンパ節 転移 と5年 生

存率 の関係 は, n0 68.6%, n1 46.4%, n2 36.8

%, n3 20.5%と 転 移程 度 が 進む ほ ど予 後不 良 と

され る6).ま た, n0大 腸 癌 治癒 切 除症例 の5生

率 は,結 腸 癌 で78.7%,直 腸癌 で78.8%で あ る

の に対 し, n1で は それ ぞれ67.7%, 49.6%と 低

下 し, n0で あれ ば比較 的 良 好 な治療 成 績 が得 ら

れ る と報告 され てい る2).そこで今 回われ われ は,

リンパ節 転移 お よび遠 隔転 移 を認 め な い大腸 癌

症 例 を対 象 に,臨 床 病理 学 的特 徴 と遠隔 成績 を

検 討 し, n0大 腸癌 のrisk factorの 検 索 を試 み

た.

年 齢 で は, n(-)群 はn(+)群 に比 較 し,有

意 に若 年 で あ った.一 般 に高齢 者 大腸 癌 の リン

パ節 転 移 は軽 度 な こ とが 多い とされ る8)が,自 験

例 で も75歳 以上 の高 齢者 でn(-)症 例19例(55.9

%), n(+)症 例15例(44.1%)とn(-)症 例
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が 多い傾 向が み られた.性 別 では, n(-)群,

 n(+)群 と も男性 が 多か ったが,有 意 差 はみ ら

れ なか った.腫 瘍 径 で は, n(-)群 はn(+)

群 に比 較 し,有 意 に小 さか った.病 変 占居 部位

と リンパ節 転 移 の関係 で は, n(-)の 頻度 は結

腸癌,直 腸癌 でほ ぼ 同程 度 であ る とされ る9).自

験例 では, n(-)群, n(+)群 とも直腸 癌 で

多か っ たが,結 腸 癌 との間 に有 意差 は み られ な

か っ た.壁 深 達度 では, n(-)群 でpmま で

の 症例 が有 意 に 多 く, ss(a1)で はn(-)症 例

とn(+)症 例 がほ ぼ 同数 とな り,さ らにs(a2),

 si(ai)と 深達 度 が進 むにつ れn(+)症 例 が増

加 した.ま た壁深 達 度がpmま での症例 とss(a1)

以上 の症 例 の予 後 を比較 す る と, pmま での症例

が有 意 に良 好 で あ った こ とよ り,壁 深達 度 はn0

大 腸癌 の予 後 因子 の一 つ と考 え られ る.

組 織 型 では, n(-)群 でn(+)群 と比較 し,

有 意 に 高分化 腺 癌 が 多か っ た.n(+)群 では,

低 分化 腺 癌,未 分 化 癌,粘 液 癌 の 占め る割合 が

n(-)群 よ り高 か っ た.一 般 に低 分化 腺 癌 お よ

び未分 化 癌 は,高 分 化 腺癌 に比べ て,壁 深達 度

の 深 い症例 が 多 く,リ ンパ 節 転移 陽性 例 も多 い

と され る10)11).また,粘 液 癌 も リンパ 節 転移,壁

深達 度 ともに進行 した症 例 が 多 く,再 発 率 が高

く, 5生 率 も低 い とされ て い る12)13).n0大 腸癌

の予 後 と組 織 型 の関係 で は,分 化 型 腺癌 と未分

化 癌,粘 液 癌 との間 に は,有 意差 を認 め ず,予

後 は組 織型 よ り も リンパ 節 転移 が 深 く関 係 して

い る可能 性 が示 唆 され て い る9).

図5　 累積生存率-ly因 子- 図6　 累積生存率-v因 子-

脈 管侵 襲 で は, v因 子 で は生 存率 に有 意差 は

認 め なか った が, ly因 子 でly(-)症 例 はly

(+)症 例 に 比較 し,有 意 に生 存率 は良 好 で あ

っ た.ly(+)が リンパ 節転 移 に深 く関 与 して い

る とすれ ば,こ の事 実 は理 解 しや す い こ とで あ

り, ly(+)はn0大 腸 癌 の重 要 な予 後 因子 と思

われ る.

リンパ 節転 移 の有 無 は,大 腸癌 の再発 に関係

が 深 い とされ てい るが,リ ンパ節 転 移 陰性例 の

平均 再 発率 は,結 腸 癌14.1%,直 腸 癌13.6%と

低 く,転移 陽性 例 では結 腸 癌30.6%,直 腸 癌58.7

%で,と くに リンパ 節転 移 陽 性 の直 腸癌 で再 発

率 が 高 い と報告 され て い る14).ま た,直 腸癌 局 所

再 発例 で も有 意 に リンパ節 転 移 陽性例 に 多い こ

とが指摘 されて いる15).一方大 腸癌 の再 発様 式 の

検 討 よ り, n0結 腸 癌(Dukes A, B)で は血行

再 発6% (14/232),腹 膜 播種 再 発3% (6/232),

局所 再 発1% (3/232)で, n0直 腸癌(Dukes 

A, B)で は血行 再 発7.5% (28/373),局 所再 発

3.8% (17/373)腹 膜播 種再 発0.3% (1/373)

であ っ た と報 告 され てい る16).以上 よ り,リ ンパ

節転 移 を認め ない大 腸癌 で は,血 行 再発 に十分

注 意 し, follow upす べ き と考 え られ,再 発 を

早期 に発 見 し,積 極 的 な転 移 巣 の切 除や,補 助

化 学療 法 な どの 集学 的 治療 を施行 す べ き と考 え

る.

結 論

1) n(-)群 はn(+)群 に比較 し,平 均 年

齢 は若 く,平 均 腫瘍 径 は小 さか った.

2) n(-)群 で は,壁 深達 度 がpmま での

症例,組 織 型 では,高,中 分 化 腺 癌,脈 管侵 襲

では, ly(-), v(-)症 例 が 有 意 に 多か っ た.

3) 予 後 の検 討 で は, n(-)群 はn(+)群

よ り有 意 に生 存 率 が 良好 で あ っ た.各 背 景 因 子
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別 の検 討 よ り,壁 深達 度ss(a1)以 上 とly(+) が 予 後 不 良 のrisk factorと 思 わ れ た.
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Clinicopathological studies in patients with colorectal cancers

 without lymphnode metastasis
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 Hiroshi HAMADA, Akio HIZUTA and Kunzo OIRITA
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 Okayama 700, Japan

(Director: Prof. K. Orita)

The clinicopathologic findings and the prognosis of 154 patients without regional lymph 

nodes metastasis or distant metastasis (n(-) group) were compared with those in 134 patients 

with regional lymph nodes metastasis and without distant metastasis (n(+) group). The mean 

age of the n(-) group was significantly younger than that of the n(+) group (p<0.05) and 

there was no significant sexual preponderance. The proportion of the cases without lymphatic 

vessel invasion in the n(-) group was significantly higher than in the n(+) group (p<0.01). 

The proportion of the cases without venous invasion was significantly higher in the n(-) 

group than in the n(+) group (p<0.05). There was no difference in cumulative survival rate 

of patients in the n(-) group in respect to the background factors such as sex, tumor site, and 

venous invasion. However, the survival rate of patients whose cancer invasion was limited 

within the mucosa (m), submucosa (sm) and musclar propria (pm) was significantly better than 

that of patients who had subserosal or subadventitial penetration (ss(a1)), serosal or 

adventitial penetration (s(a2)) and cancer invasion adjacent organs (si(ai)) (p<0.05). The 

survival rate of patients with lymphatic vessel invasion was significantly higher than that of 

patients without lymphatic vessel invasion (p<0.05).

That the poor prognostic factors in n(-) colorectal cancer patients are cancer penetration 

to/beyond ss(a1) nr nnsitive lymphatir vessel invacion.


