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MacroscopicdiだeFentialdiagnosisbetweenadenomaandcarcinomaandhist喝eneSis

ofcarcinomaofthecolonandrectum werestudiedon2102advancedcarcinomas,early

carcinomasandadenomas.

Forthemacroscopicdi庁■erentiaidiagnosュs,Sizeandgrossconfigurationoflesions

playedimportantroles.

Anylesionsmorethan30mm insize,polypoid漫esionsmorethan25mm,andde-

pressedlesionsmorethanlOmm wereadvancedcarcinomas.

Excludingtheadvanced〔ancers,itwouldbereasonabletoconsiderthefollowing

lesionsassubmucosalcarcimomas,i.e.depressedorsessilelesionsmoTeもhan15mmin

sizeand thesubpedunculated morethan 20mm. Fiatorpedunclulaもed lesionshad

lesspossibilityofbeingslユbmucosalcarcinomas,andtheywereintramucosalcarcinomas,

atthesizeofmorethan10mm.

SubmucosalcaTC豆nomaswerewelldiagnosemacroscoplCailybytheir ChaTaCterisもics

ofsurfaceappearanceattheacctlraCyOf73.1%.

Forthehistogenesisof沌ecoiorectalearcinomas,75.9-85.3% ofintramucosal

carcinomaswereestimatedtoor噌lnatefrom benignadenoma. Themalignancyrateof

adenomaSWereaだectedbytheirsize. Itshowedrapidincreaseinproportiontosize

until15mm,andreachedtheplateauatthesizeofmore沌an15mm.

Keywords:colorectalcanters,earlycolorecもalcancers,adenomas,adenoma-cancer
SequenCe

大腸癌,大腸早期癌,腺腫,腺腫の癌化

Reprintrequests:YoichiAJIOKA,

FirstDepartmentofPathology,

Nii監aもauniversitySchoolofMedicine,

Nii好ataCity,951,JAPAN,

別刷請求先: 〒951新潟市場町通1番町

新潟大学医学部第-病理 味 岡 洋 一



L32 音場lk半金稚ql, 邦10▲t怨 712'･,i 17成21F12)J

捕

n本人の大鵬嬬思 Y,掛 よi如 口の一途をたJ･-'tJJ･1

･}のrlt戚先見 ･治坂か,?協と/⊂-､ている -ノ1人脱油の
治噸方針にも時代とy:･●こせ̀t'tJij'iL.れ ‡1映内結 くm癌 J
のJLtLr)で砧眼下肘までT･}潤した描 くsm 涼lてあっlr
Jt､,その肉眼形晩 駁絶ちtL.'liよひ癌LT)sm tl潤廿に上.'

て(1ホIJベJ/トミーて冶牧JCr十る方向に向/Jlい-)-,あ

/JL-3.大秘櫛 を■F'舶 r先見 l的席r訂言放寸ろためr

臨床診断乍的｢は 飢餓病変′きhる眼睦,?肺胞,進

行燕か そ J エム人きき別.肉眼型別にF-IILrき/Tの校吸で

Lli現するか1･･知る>)い,7.I._の深)窒息.舷のLIl段 F姫ト

C)tl洞7.日,I)fLLてflJrF十ろニトか甥まれてこ-I).
大股畷J)fll織先′F.に糊 し-rは大鰐症の大r,部分iJ腺腫を

先生付地,ii7J,i1.I･')仮説 ｡Id(二HL)nlヨt-̀Lllt.CrSCquCnC

妹的｢も腺抽(▲柑J蛾萌をてある L,の前視で拾甥)i計か}

リ)して_.りこB. lカLrI.くかL'〉人揚板の人部分EL暇q･W･･

経でLて人相払6典1)ど)Lft韻に先1｢る (al)】nltio柵も
しくは (lcnoい)賭)とい′)/jjL方 もあ りO-■2.最近

て.rJ31.0)JJl脱がFlHさ)､Jhとうに fj:っ てき/･■1 人脱

紙C)先Jt=に旧 して仰反 する2一､0)仮説かば ;)lL1-,1[-1人ク)

矧 lHL 九鍔とIl桃氏の紳織'L7'的判定)蛙準か研究E:'､LりIR
/i/JというこFてある川

副織rdfW)判tiI弘畔の達しIu人尽凱軌の別紙発JLの棒精の

trl説のttてJに,人脳焔の大きさ別,IT̂日没判別の～FH見掛 fiに

i,彬幣/l･LJ･え/U そこ7,を析')xt･Lrt'Lr2稚魚の災lL/U鮭織
丁的FJJ止ILIVを)りい 人脱結べ腐.T右的 Lli柑l先見の/N')に

(1)病JR o)人 _hA'L<･.Lr.現繊度と ･.2)sTl]焔を′ト唆1 る

肉眼1軒iL.u!;-_人相綴ノ)鮎耗発生tIf碇のナLL､に.(.i)腺

性を充/1け也 L･する人椀鴫の相生,rA)吸鞄の純化や,
u Lの4如 -A)いて険】.tttこ.

I. tI H

T恨 ;J耶抑55′日J･r)6納 まての8'･I問に当丑甘 丁険瀦
LI一外Et･))吸入恥;~認め ■'ILた.進行癌 L286鋳ず,守

朋嬬 lJIJIGj1蜜 蜂随672南蛮で,ある 械 tl-1収骨親 し唖

′Lくすため,刈額か[,取外lたIH6

2 方 法

1) 内限形態について

Ih変ク)倒肘形燕は L̂例功段 J.ノノーtlJ/Iも僅 材料 t祝祭

,.EJd!L,th. .+Lu ~カ 7 -.tll恩′5:良 トで再検pIJさか1二

腺uLjlBお目＼】l'牌繍dr)lh,限塾は次の↓')にJJl筋目:(図 17.

千/こわ f, lrnF(natト やNl門椴分額の Jla刊 tCの

.｣rl.■｢_
H､l'･
(鮎.LJ

J′､L n
無名., ♯(1写
りS) (lps)

__√し_′1｣..._
lla+ⅠⅠ亡

図 1 眼牲 ･FT肋堤の肉qlM+J_'Jlm



昧岡 :大腸癌 ･陳腫(JWFii理臣煙草的検討

高さの隆起で,豪商は平坦で半球状の盛り上がりを示さ

ないもの.無豊後 (Is);Ⅰ塾隆起で,病変の立ち上が

りにくび,11も茎も持たたいもLT).亜有茎性 Lh)S主 I型

隆転で立ち上がりにくびれを持つもの.有茎粗 相p);

Ⅰ塾隆起で非鷹癌性粘膜よりなる明かな茎を持つもの.

および ⅠIa+lILl型;病変辺縁の隆起i･こ対して段差L7)t明

瞭な一定の広さを持つ陥凹面を有する屯の.進行癌の肉

分けた17＼.

病変の大きさはホルマリソ固定材料土でその最大径を

測定したも(･T)を用いた.腺腫内癌LJ)頃合,腺腫を含む大

きさを癌の大きさとして扱った,

1)) 組織学的診断基準に付いて

組織学的検索は HE漂東上で行った.病変は組織異

型によって,癌,高殿塾腺腫 (ademomawithhighgrade

こ1tyI)iこ1･ 磯 にいう こlかnomとIWi111Se＼でreatypiLl工

低異型腺腫 (ademoma融thlow 宮radeatypia中一般

にいうadenormawithmoderate/mildatypia)の3群

変の組織異 型 の 判定は少数細胞や単-腺管では極めて難

しい , 本研究では異型度判定の最小組織単位を光顧下

lOx竣0倍視野で 1/2領域とした.

癌,腺腫の鼠織学的診断基準は研究者をこより若 干 異な
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ら.特に本研究における高異型腺腫は施設によ-,ては椀

と診断される場合もある.従って本研究では高梁塾腺腫

を腺腫 (以後本文中では H-AD 上略す)とした場合

と癌 (同しく H-CA と略す)とした場合LT)2種板の

判定基準でデ-夕-を求めた.

3) 痛の sm 浸潤の肉眼所見(こついて

sm 浸潤癒(T)r勾眼惟状iこついては陥flllt])有無.胃癌(.71

sm 浸潤癌の判定基準である 錨病変の豪商の分葉状,脳

回様もしくは小区模様LpJ)消失t.た表面性状"ltV U本文中

太腹 sm 癌での出現頻度を検討した.

なお頻度の差は検定は諾二乗検定を周いた.デ-夕数

が51､1下LT)場合は Fish(,r(-))直接確率計算法を用いた.

:i.結 果

1) 腺腫･Ill癌 ･slll癌 ･進行癌(-り相性

2種轍L71診断基準に上る腺腫 ･m 癌 ･sm 癌 ･進行

癌の大きさ別の頻度を衷 lに示 した.診断基準を変え

ても sm 癌と進行癌の頻度は変わらない.sm 癌は全

休(71沌9.1)102)3.300.進行癌は (1286.:210封 61.200

を責めた,腺腫と m 癌の頻度は診断基準により異なる.

腺藤の頻度は H-AD (高異型腺腫-腺腫)とした場合

で 摘ア針2102)32.0%,H-CA (高異型腺腫-癌)ど

した場合で (548/2102)26.1%であり,m 癌のそれら

表 l 腺腫･nl痛 ･sl11癌 ･進行癌の大きさ別出現確度

大 き さ (m m ) 腺 腫 m 癌 ∴ . 遮桁癌 合 計
H-ADH二二CAH-ADH-CA

Ⅹ≦5 4:ZO 377 3 46 1 0 424

5 <Ⅹ< 1(ー ま76 127 24 73 15 0 215

lO ≦X< 15 59 36 25 48 9 4 97

15 ≦Ⅹ< 2〔ー ll 4 1二三 19 17 26 66

20 ≦Ⅹ< 25 4 2 7 9 18 3二三 61

25 ≦Ⅹ< 30 2 2 2 2 2 70 76

3(ー≦Ⅹ< 35 O 0 O O 4 9 97

35≦X< 40 O 0 0 O 1 156 157

40≦Ⅹ< 45 0 0 O O 0 129 129

45 ≦X< 50 0 O i 1 0 168 169

Ⅹ ≧50 0 O i 且 2 608 611

腺 腫 お よび m癌の項目で,H-AD は商異型腺腫を腺腫,
H - CA は高異型腺腫を癌とした場合
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21 腺腫･I11癌 ･sm 癌 ･進行 癌 の 肉 眼形態

(こ11 大きさ

～日石変Ll),LIJ.現頻度を大きさ別に jt る 上 し表 1). H･･･∴:･L-:

八Ⅰ.)(高札型腺腫二-腺腫)とした 場 合 く･こ ぼ . 511m11､日ご

(7)大きさでは腺腫が肘.1O-O(20 ･L･11'小 を 古 人㍉ Hl癌が

().70(I(3･:I12小,sm 癌が O.200 (.1 ･12LH をrl-iA1)るに過
ぎ吊 ト､た.進行癌は 10mm l'上 土二L')大きさか(-RLL)Il
工 数甘 こ検索 し吊 日朝=･最小(rl snl癌は5m111.進
行丸鋸L l二in川lでか ､た.15nH11木酢卜yL:Lは腺腫が60･Lq
--90.looL累FE㌣こ (鍋.()0016557367'lr:ltiめたが-15
くこXく20mtll-~こ.ミ･上16.丁ooi.ll(謙l'lこL,.激減L mJ鼠 sm

こ39.;too (2(i.併 ) を古拙 こ.20SXく:蜘11Il-1か日工進行

癌 が52.5OiI (32 61~)を.li札 二i()rl1日11＼1日いL､'は腺腫は

左 く,進 行癌 が 95.～卜 1(1_)Qo (累杭で (_99.200111llyl'116二il)

を 占め た.

癌 お よ び進 行 癌 の 割 合 は H - A D の場合と同じで,腺

魔 と m 癌 の 割 合 の み が 変 化 し た . すなわち,5mm 以

卜Lfう大 き さ て m 癌 は 1(I.tq Oi, (･16 'I･11)LllをttI'(V).I()≦

Ⅹ 乾15m m で 腺 腫 は 37 .1% (36 /9 7)を占めるに過ぎず,

rn 癌 か 全 休 (r) 4 9 .5 (Io H 8 .9 7 ) を rt津)[∴

沌 ) 3 0 m m 未 満 の 進 行 癌 の 太 き きと肉眼塾劇の出現

頻 度

:) o tTI Il-1 未 満 し') 大 き さ (r-病 変 を 進行癌 と非進行癌 し腺

腫 I rn 痛 ･ s H 1 痛 ) に 分 け .人きき上肉眼型別L,1),Lti規

繊 度 を ′ J H た し 表 2 ).進行癌には llIlまでG7:)低い隆起

で 長 LlII'/) ､ 平肘左i)し7日 腺腫 ･E1.-月銅舟汗)FlこItト†弓用範頼

第2号 平成2隼2J]

性粘膜よりなる茎を持つもの (同じく 王扇 はない.塞

を持たずき表面をこ明かな段差のある広い陥凹面を持たな

いⅠ型(･り隆起 (腺腫.早抑轟L,r)Is.1~ps.進行痛宮)l型)

では 15mm 未満で進行癌はなかつたが.15≦Xく1)Omm

でI型隆起全休n 13.000(二i231をLいT).25SXく30

mTnで60.()Oo(..6:'1())であー･言二.明かな陥ful面を拍-~､)

肉眼型 (lfl-期痛iLJ)llil十lEc型.進行癌し'12型. 3型)

では 10SXく151ⅢIlか王､-進行癌眉 tJ,現 し,その大きさ
て57.lo♭ill7')をIl碑 .1;r)mlni.日下)大きさでLt93.3

圧) 内 服 型Li-_大きさ別(･/1)I･11滝 ･slll癌ハ出現柳窪

30mm 東灘の尭ききの m 敵 sm 癌の出現頻度を,

F･JW眠型別に:JJ/_し表 :i.図 ,=rtil.

Ha車重転 塾は観梅診断基準をこ関わらず受例早期癌で
あった.内訳は m 癌が2例,sm痛が9例であり,sm
癌の頻度が高かった事大きき別では,ⅠⅠa+王ⅠC型sm
癌は 5mm l'L卜よiL用1現し.5くXく1511川1て slll
癌ハ柳窪｢〔66.TOD((･16㌦ 15日lm 1､人巨こ皿 仝例 slll

癌であった.

iil I/lilt.ls.lps,lp型

T.､l;.ltL[人きさ､【二増人上鮎二m 痛ハ蛸度か増加し
I.∴ I-ト 八I)i:L,した場合は 10≦Ⅹく15IllTllてこiO.0
% (3月鋸予15mm 以上の大きさからは62.5% (5′鳩)
-66.70(i(1,:61か m 癌であ一言二.トト-CA 上l_上

磯合に4､5くXく1(hnlllてこ3･･1.I)Oo(lO21)､-か.1仙川11

1㌧上l二'p'l人ささかi､､くま(札 000 し6.10ト 75.000 〔681

さから出現 した.その頻度は尭ききの増大と灘をこ増加

表 2 30m m 未 満L')大きさ(T)進行癌し').LtJ.硯頻度

大きさ(mm) F lat ls.lps.l 型 IP llH十llc.2十3里

非 進 行癌 進 行 癌 非進行癌匿 癌 非 進 行癌 進 行 癌 非遮- 桓-

X ≦5 81 0 301 0 41. 0 旦 0

5<Ⅹ< 1(I + 29 0 117 0 65 0 3 0

10≦Ⅹく 15 10 0 39 0 44 0 3 4

15≦Ⅹ< 20 6 0 20 3 12 0 2 23

20≦Ⅹ< 25 8 0 12 4 7 0 2 28

25≦X< 30 0 0 4 6 2 0 0 64

合 計 134 0 嶺93 日 3 171 0 ･1 巨 9

非進行癌 :腺腫+m 癌 +sm 癌
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表 3 3OImll机粧一Ill癌･sm塙L刊IL.脱硝度

魂)ヱps

大 きさ 等(m m) I腺 腫 m 癌 sm 癌 合計
H -AJH -CAH-八D =

Ⅹ≦5 O い 0 1 1 1

5くⅩく10 O 0 1 2 3 3

hー≦Ⅹく15 0 0 ユ 2 3 3

且5≦Ⅹ<20 0 0 O 2 2 2

20≦Ⅹく25 O 0 O 2 2 2

25≦Ⅹ<30 0 0 0 0 0 0

大きさ(mm) 腺 腫 m 癌 sm 癌 合 計

H二二ADH-CAH-A率 -cA

Ⅹ≦5 80 69 1 12 0 8ま

5<Ⅹ<10 23 17 4 10 2 21

逢0≦Ⅹ<15 6. 3 3 6 1 ま0

且5≦Ⅹ<20 i 0 4 5 1 6

20≦Ⅹ<25 1 0 5 6 2 8

25≦Ⅹ<30 0 0 00 0 O

合 計. 111 89 17 39 6 134

大きき 腺 腫 m 癌 sm 癌 合 計
(mm)H-- =-rAをi-ADH-CA

Ⅹ≦5 ?10 187 1 24 0 211

5<Ⅹ<10 40 32 8 16 6 54

10≦Ⅹ<15 12 10 5 7 4 21

15≦Ⅹ<20 0 0 1 1 12 13

20≦Ⅹ<25 0 0 i i 7 8

25≦Xく3(1 2 2 0 0 且 3

したが,どの大きさの区間でも m 癌の頻度を越える

ことはなくチ最頻でも25% (2/8)は0≦Ⅹ<25mm)

をこ留まった (図 5).

Isは 10≦Xく15mm までは m 癌の頻度が増加し

135

大き苧紬 m) 腺 腫 m 癌 sm癌 合計H-A D H :- C A H - ADH 二=CA

Ⅹ≦5 89 8 3 1 7 0 90

5<Ⅹ<且0 57 4 逮 一7 2 63

旦O≦Ⅹ<且5 14 8 4 10 0 18

且5≦Ⅹ<2〔) 3 2 2 3 2 7

20≦Ⅹ<25 0 O 0 0 4 4

･25≦Ⅹ<30 0 0O い 1 I

大きさtm一一日 腺 腫 m 癌 sm癌 合 計H-AD H -CAH.-ADH-C

Ⅹ≦5 41 38 0 3 O 4一.

5<Ⅹ<二臓 56 34 7 29 2 65,

i(一室XLl5 27 15 12 24 2 41

且5≦Ⅹ<20 7 2 5 10 O ま2

20≦Ⅹ<25 3 2 i 2 3 7

25≦Ⅹ<30 0 0 2 2 0 2

腺腫および m 癌の項 目で,H-AD は高異型腺

腫を腺腫,H-CA は高異型腺腫を癌 とした場合

Ii;3･二

的 ′

巨惑惑

7取

ee::

5PBt

n遜

33:

2tFて

苛取

&:
x≦5 8くパく19 1DSXく】5 755;xく28 'Tq≦x<誌 25≦x<30

伽m 癖の頻度(H=AD)-m 癌の頻度くH-CA)一Bm 癌の頻度

図 5 Flatの nl癌 ･sm癌の粗度

たが,15mm i:上ヒか吊,土減少した. 10≦X<15mlll

LT)大きさで,H-AI)とした場合で23.80,6(12･'21).
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たが,15mm 以上では共にその確度は7.706J(1::13)

-12.590(1･1-8)と低値であった.sm 癌は 5<X<

lOmm の大きさから出現 し,その頻度は人きさの増

入と共に増加した.10≦Ⅹく15mnlまでの slll癒しり

ql狛よ11.lワも(6.･.ふ1ト･19.09.甘 211であー･-､たが-

15mm u上の大きさか吊よ87.59../(7/8ト 92.300(12

.:-13)であE),m 癌tI)矧窪を人きく越えた (図 61.

なお.25≦X<30mm LJ)大きさLT)Isは3例ときか

めて少数であった.

m癌ハ卿窪は増加した.しかいと-tT)頻度は5006を越

/tるこ､よこは守こく.最掛~C:.28.(iOo(27)(15≦Xく2O

mmlに透す:::,に留J:i ,た.ⅠトーĈ 上した場合は 5

くXくl〔)mm で27り6し29'6封 が,10≦Xく20mm で

であー･)た.sm 癌は 5くXく10111m 大きさか日出現

した.その頻度は 15111m まで(.:川 -こi∴20-i-(2､■(うこい
と低確度であー-､たが.15≦Ⅹ<2Onlm で28.69･O(271

に達し,20mm 以__l二で亡Lt全例 m痛でかF､た (図 71.

Ipは 20mm までは大きさ(I)増大十3畑二r11癌Lr相良

度は増加した.ト1-Ar)とした場合,10≦Xく15mm

を占めた.H-Ĉ 上した場合には,1し)≦Xく15IllTll

で58.5Oo(_24.･:41トであった.sm癌は 5<XくlOnm1

大きさか吊1'.現した.しかしその頻度は,2O≦Ⅹ<25

111m の42.9Qd(371を除き0-I:1.906(2:111と低

値であり,どの大きさの区間でも m 癌の頻度を越え

ることはたか一･､た し図 六1.

ニi) 大腸 sm 癌''17)肉眼所見

表面陥凹と頗構造表面性状の2点から,sm 癌52病 変

の肉眼的特徴を換射した く嚢 弧 陥凹有りは,Ⅰ‡a+ Hc

L'- ･･ . ･i ･ .; .･ ･

･18･4qo'し153111,1pでは28.6Qo甘 71に .11吊 =ヒ.

全体で〔')陽性率は5i-).80｡'(2952)であー--)た.

I･ - ･一 ･､･ ･､･ ､.･:-日 ..,.: ･;‥

､､･ I ' h I.. .l . . 二

･r ･= -i:工 ..･-. ､

であった,

射 腺腫を発生母鞄とする大腸癌の頻度

(a) m 癌全体で,腺腰内癌が占める頻度

m 癌の中で腺腫内癌が占める割合を表 毎でみるとき

H-AD とした場合で腺腫内癌で m 癌全体の85書3

%(馳775),冒-CA とした場合では75.9% (捌 烏99)

を占めた.両頻度の問に着意な差はなかった.
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-m 癖の頻度(H忘AD)･Hm 癖の頻度(H=CA)-sm 感の頻度

図 6 IsLr〕m癌･sm癌 〔Jl頻度

抑

職

階

肺

臓

取

図 7 lpsL'lm癌 ･sm癌 の 相 性

x≦5 5くXくlB 】8Sxく)5 15≦x<C1 2BSNく言5 25≦x<3)

-m 感の頻度(H㌫ADト･･m 癌の頻度(H-CA)-sm 癌の頻度

図8 IpL111In癌 ･slll癌 ufl粗 度

表 4 stI1癌 (7う肉眼所 見

肉 眼 型 表面陥凹 無構造表面性状ド ++
(+) (-) (+) (-)

Fla乞 3 2 i 1 5

王S,Ⅰps 15 16 26 5 31

lp 2 5 1 6 7

lla+lle 9 0 7 2 9

合 計 29 23 38 14 52
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泰 5 肉眼肉眼塾別にみた,m癌の車で

腺腫癌が責める頻度

肉眼聖 腺 腫 内 癌 非 腺 腫 内癌 合 計

H- AD 桓 A H - A 車 -cA H - ヰ -cA

Flat 14 :～3 5 18 ま9 41

ⅠS 14 37 2 12 16 49

lps 9 31 2 6 11 37

lp 27 6(ー 0 1(ー 27 7()

lh十nc 0 0 2 2 2 2

腺腫内癌および非腺腫内癌の項目で,H-AD

は高輿腺腫を腺腫,H-CA は癌とした場合

表 6 肉眼型別､

日 高異型腺腫を腺腫とした場合 (H-AD)

137

(b) 肉眼T聖.J.ごとiこふた腺腫内癌の頻度

同じく寮 5を用いて,肉眼塾問で腺腫内癌の頻度

を比較 した.H-Ar)とした場合の腺腫内癌C')孝和隻

は.F一at73.796(14!/19㌦ Is87.5.% (14■16㌦ lps81.8

全例非腺腫内癌であった.ⅠId+IIcが他の全てL7)肉眼

型に対して,また FIL11tが lpに対して有意に腺腫内

癌である確度が低か-.豆二(p＼0.01と p＼().(15).ト1-

CA 上した場合の時度は,Fldt56.10,6'(2こi..･L,ll).ls

!･･:~70)であった.lIこ1+ⅠlCは ト1-Al_)(.L･_した場合と同

様に全例非腺腫内癌であ-.,た.Tlこl十IIcが他の全てLTl

肉眼型に対して､FlこItが Ips(1二lpに対しT有意に

腺腫内癌である確度が低か･-､た し勘 こ p＼0.01㌦

5) 腺腫の癌化率

(a) 腺腫全体での癌化率

大きさ別の腺腫の癌化率

大 きさ(Tnml Flこlt ⅠS 王ps lp 合 計
･腺 腫 腺腫内癌 腺 腫 腺腫内癌 腺 腫 腺腫内癌 腺 腫 腺腫内癌 腺 腫 腺腫内癌

Ⅹ≦5 80 息 21(ー 1 89 1 41 0 420 3

5<Ⅹ<10 23 2 40 7 57 3 56 7 176 19

1(ー≦Xく 15 6 2 12 4 14 3 27 12 59 21

15≦Ⅹ<20 1 2 0 1 3 2 7 5 n iO

20≦X<25 呈 5 0 1 0 0 3 i. 4 7

25≦Ⅹく 30 0 0 2 0 0 O 0 2 2 2

2) 高異型腺腫を癌 とした場合 (H-CA)

大 きさ(mm) F一at ⅠS Ⅰps Ⅰp 合 計
腺 腫 腺腫 内癌 腺 腫 腺腫 内 癌 腺 腫 腺腫 内 癌 腺 腫 腺 腫 内 癌 腺 腫 腺唖 内癌

X≦5 69 10 187 22 83 7 38 3 377 42

5<Ⅹく 10 17 5 32 10 44 15 34 25 127 55

一0≦X<15 3 2 10 3 8 6 15 20 36 31

15≦X<20 0 且 0 ユ 2 3 2 9 4 14

2()≦X< 25 0 5 +0 1 0 0 2 2 2 8

25≦Ⅹ<30 0 0 2 0 0 0 0 1 2 1
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腺腫内癌を腺腫〔瑚酎ヒ例上し.腺腫瑚紺二率を腺腫

内癌/(腺腫内癌+腺腫)で求めた.腺腫の癌化率は

トト AD とした場合で 8.ll/OoL62.･.7ニ紺 .H.-,∴(∴へ 上

(b) 大きさ別の癌化率

大きさ別に腺腫の癌化率を比較した (表 6,図 91.

t-ト=̂ I)し.i二した場合LT)腺腫州酎ヒ率;二T,.15mm Ll)人

LJしこ5<X<l()mm Ltj.70blL')問および i-)<Ⅹ<lOIlⅢ1

(9.71-01上 10≦Xく15t11m は'6∴30oIi-'1問には有意

差 (p＼､(1.0日 が兄1､).畑L i_かL 15mm 目上.(I)人き

Jい17.60(い､10こ21㌦ 6こi.(うQoL7111,50.000(1)小

とは豪富プラト-をこ適し,魯群間に差は慮られなかった一

ti=こし､̂ 上した場合にも腺腫(r')癌化率いたX≦5nlm

(10.()Qo):･二r)くⅩく仙11frl(こ30.2Qo/㌦ :r)くXく1()mm

(3O.2Ob仁 _亡二lOSXく15lnl111ト46∴iOo)())Fl_りには什ETp:

差 (.それぞれ p1､､0.01.0.05)が兄l､)Ilた.15Illm l､人

上しEl､)大きさ(7),5mm 区臣巨:.区切-･,上狛洋L,T)11E射し率は

それぞナ177.80･O (I/1,18㌦ 80.0(?o (バ1()う､二i二i∴賄

し13)Li二2)5≦Xく30mm でL7珊 lIがflt借であー､た/八

開-AD と した場合 と同様 に各静間をこ有意差は慮ら

れなかった.

ドニ5 5くhrく18 18エxく15 15≦xく2929SXく25 2rJ三×く3B

図 9 牒那巨ハ癌 化率

tcl 肉眼型と人きさ別(,')癌化率

同L､く表 6を用し､て,腺腫LT)癌化率を剛収型別に

比較 した.H-Al)上した場合の痛化率を合計数で

比較すると,Flatで 9.8% (12/123),王Sで5書0%

161巨-i:裾 ).lpが Isと Ipsより有意に (p＼､0･0日

商も､値を示した.しかし大きさを 5mm 区間で区切っ
てそれぞれ比較してみると,全ての大きさの区間で,

肉眼型問に癌化率で差はなかった.

fト二CAとした場合の腺腫瑚酎ヒ率を同しく合計数

で比較する上 Flこitで20.SodL2ニト112㌦Isで 13.8

O(-し37､.2錦上Ipsで 18.5% (31.:168㌦Ipでこi9.70.

(60.･151いて､あi)IIP村山CT)全てL,T)肉眼型に比べイj一意

をこ(､い､､().()I)毒し､伯を示した.しかし人きさを 5mm
区間で区切ってそれぞれで比較すると,H-見紛 と

した磯i/TLI,.FH]様に,LJl■r)人き封*.間でも肉眼型間に癌

･-I. 考 接

人腸痛し欄 1線羊的判定基準は研究苦にtLりF.:干異なる.

特に本研究で島粍型腺腫鳥今断 した病変iこ対し.癌LL_諺

断する施設屯あると考えられる.組織学的判定基準の稽

達は粘膜下層毘深をこ浸潤した癌の頻度には変化はもたら

さない.しかし,腺腰と m 癌の出現頻度をこぼ変化をも

たらす可能性がある.従って東腺癌の早期発見のための

知見として,腺腫と m 癌の出現濁度は2り異なる組織

学的判定基準二王に求人Ⅵこ.

11 病変n大きさや肉眼汗/;態か!､-.1日こ腺腫･li-l･馴晶･

進行癌の出現頻度と肉眼診断

(a) 進行癌の頻度と肉眼診断

太腹の上皮性感癌性病変の診断闘ま大きさの費消が

大きな重みを持つ.本研究での検索対象2102病変軌

IOHl111木満(,'l大きさに進行癌はなく,30mm 1､人l二ハ

大きさでは95.9Qp0---10000が進行癌であった.本研究

で対象上した病変は令例外科切除大腸であり.大腸 E-.

皮性感癌性病変の窯際の発生頻度を泰しているとは言

い難い.しかし注腸症例を対象上した松神､'し.T)報吾20､＼

でも.10mm 1､1いり病変に進行癌はな＼∴ 3Or11m よ

り太の病変の9凱8% (審研究で 30mm 以上の病変が

進行癌である頻度は累横で9凱2%)は進行癌であっ

た上述べており.本研究J∵-1致 していた.10mTrlか

ら30mm までの病変では進行癌,早期癌,腺腫全て

の可能性があり,大きさだげではそれらを区別するこ

とは難しい.しかし大きさ叫也に肉眼型を考慮するこ

とによって進行癌の鑑別はある程度可能となる.すな

わち,進行癌には早期癌 ･腺腫LpT)ドlこlt,Tpに相､L十｢

る肉眼塾の病変はなく,Ⅰ型の隆起では 15mm未満

に進行癌はなく,25mm山上か吊土60.0001,人卜が進

行癌であ-.､た.明かな,広い陥凹面持つ肉眼型では 10

≦Ⅹく15mm から進行癌は出現し,その大きさの区

間で57.100と過半数を占札 15111ml上LL')大きさで

は大部分 (93.3%-loo‰)が進行癌であった.

従って,30mm未満の大きさの病変では, Ⅰ型隆
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起なら 15mm 以上から進行癌を疑いき25mm 以上で

は60%以上の確率で進行癌を考える必要がある. 倭

た明か左,広い陥Pl滴fを持-)T勾眼型(])場合には 10111111

以上からは約60%以上の確率で進行癌を考え,息5mm

以上の大きさでは進行癌とみなして間違いないといえ

ら.

(也) 早期癌と腺腰の頻度 e肉眼診断

明かな広い陥凹面を持つ肉眼塑 (腺腫 ･早期癌の Ⅲa

+IIc型)では 10mm 未満で,また王塾隆起の肉眼

塾 ぐ同じくⅠS,玉ps,如 および平坦な肉眼塾 (同じ

く Flat)を着する病変では 25mm 未満で,早期癌

と腺腫を肉眼的に鑑別する必要がある,しかし肉眼的

特徴から腺腫と早期癌の鑑別を論じた研究は少なく18)

21),両者の鑑別所鬼について十分な知見はこれまで

に得られていない.そこで本研究では,大きさと肉眼

形態の2つの視点で,m 癌と sm 癌の出現頻度をど

れだけ推定できるか検討したい.

iOmm 未満の Ha+Hc型は組織診断基準に関わら

ず全例早期癌であった,深達度別に見ると m 癌が25.0

% (1/4㌦ sm 癌が75.0% (3/4)であり,陥凹面を

持つ 10mm 未満の病変は sm 癌を考えるべきであ

ると思われた.陥凹型の大腸癌に関しては濃近報告例

が増加 し22),その中をこはかなりの頻度でm癌が含ま

れている.泰研究での結果も症例数の増加に伴い変更

が必要となる可能性もある.しかし渡辺も述べている

ように23),検査の方法によっては扇平な病変が陥凹

塾として認識される可能性もあり,報告されている陥

凹型 m 癌の中にはかなりの頻度で本研究では Flat

塾と分類したものが含まれていると思われる,

Flatと 極 は sm 痛である頻度が低かった.すな

ht■,,Flこltハ sm j轟･7湖 度は6.goo--25.000,Ir)は

20≦Ⅹく25111nlハ･12).goo(二i71を除き0-∫一l.9,0-6で

あるに過ぎなかった.それをこ対して m 癌である頻度

は高く,F呈atでは H-AD とした場合は 15mm 以

仁かi■',日工CA 上した場合には 10mm i:,L上か上L､

m癌の頻度が50%を越えた.Ipは H-A欝 とした

場合は 15mm 以上から,H-CA とした場合をこぼ 10

1Ⅲ111､1上か上L-5OOh近くが m癌であ･-_､た.紘-､て.FlこIt

と 極の2つの肉眼塾は大きさにかかわらず sm 痛の

頻度は低 く,組織診断基準の差を考慮 して今川mm

以上からは m 癌を念頭におけばよいことになる,

短 は 15mm を境にして m 癌の頻度と sm 癌の

頻度が運転 した,すなわち 15mm 未満では sm 癌

の頻度は20%以下とm癌より低値であったが,ま5mm

139

以上の大きさでは90%前後が sm 癌であった.従っ

て.lsLpT)肉眼型では 15mtllを境としてそれ未満で

は m 癌か腺腫を,以上では sm 癌を考えればよい

ことになる.

lI)Sは ド1at,lptL_ls(1L)中間の傾向を示した.寸

左.わら.15mm 未満では Flこit,ll)日司様に rn癌の

頻度が高く,20mm を境として m 癌と sm 癌の頻

度が運転した.組織診断基準(I)差を考慮 して,10くX

<20mm では m癌 凋 -CA とした廃合 呈0≦Ⅹ<

15mm で50%以上が m 癒)を念頭に磨く必要があ

ると思われたが,20mm 以上では全額睦言sm癌であっ

た.従--て,Ir)si)㌔)l~知眠町 tI:Lは 10mm かま､､20mm

未満までは m 癌を念頭をこ際き,2甑 m 以上からは sm

癌を考えればよいことになる.

2) sm 癌を示唆する肉眼所見

大腸 m 癌の肉眼 消 視線)的直接所見は今だ確立さ

れていないが8),sm 癌に関しては}陥凹の存在が重視

されてきた23)2隼 しかし胃癌では,肉眼的 sm 癌判定

の基準として既に癌 sm 露呈部の肉眼所見-病変の素

面の分車扱 脳回様もしくは小区模様の消来した褒構造

な表面性状 体 文中では "無構造表面性状''とした)-

が歯周であることが確立されている桝 .従って本研究

では素面陥凹と無構造表面性状が sm 癌で見られる陽

性率を求め,その有用性について比較検討した.

十分な表面性状の観察が可能であった sm 癒52病変

で検討 した結嵐 表面陥凹所見の陽性率は55.8%,無

構造表面性状の陽性率は73.1%であった.肉眼型別をこ

比較しても,sm 癌である頻度が高い Isと まpsでの無

構造表面性状の陽性率が83.9%とき素面陥凹のそれ (覗.4

0占)に比べ断然高か-,た.筈粧 日用 J-に 10m111未満の

小さな sm 癌の深遠度診断について検討を行い同様の

所見を得ており望5㌔ 轟研究の結果は病変の大きさをこは

左右されないと考えられる,従って sm 癌の肉限診断

に際しては従来登要祝されてきた素面陥凹所見より,冒

癌の場合と同様に無構造東面性状の所見の方が有周であ

り,内視鏡的にその所見に注目することでより多くの sm

癌の発見が可能になると期待される.無構造裏面性状の

所見で拾い上げが困難な病変は まp塾の sm 痛 く陽性

率 旦嶺.3%)であったが,これは Ip型 sm 癌の癌 sm

経潤慶が鶴の肉眼型に比べて低いことが原因と考えられ

たほ).

2. 大腸癌CJl組織発生について

人腺癌(:')組織発生に関 しては.その大部分 (95-loo

%)が腺腫を発生母地とする考え方-adenom針eanCeT
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sequences)-が受け入れられてきた5)-7).臨床的をこも

腺腰を前癌病変とみなした治療方針が採られてきた83.

Lかし古くかL')大略癌はlt:.常の大腸粘膜かL､-'直接に発生

するもの (abinit主o癒,denovo癌)のほうが多いと

する考え方もある9卜 12)事最近では中村らが癌の組織異

型の数値化を試み,大腸癌の70%は腺腫を経ず して ab

initio ヰ)しくは denovoに発生してくると結論 してし､

る l澄)26).この接に大腸癌の纏.織発生の主経路は何かと

いう問題には未だ統一--的な風解が得られていない.その

濃も蚤要な問題点として癌の組織学的判定基準が研究者

により異.在る!ニト'-こしl･-_かあるL1.

本研究にお.(トる高異型腺腫は武藤Lflヱl(ip‖()nlこpIWith

m(1(-I(､l-iltL,巾･StllIISillに相当し-･2':＼ 中村吊よ癌上診断 し

ていると思われる28).そこで率研究では商異型腺腫を

腺腫とした場 合 (rl-･･̂ l))くりtく打二した場合 しトトーTCA)

の2穫額の艶繊学的判定基準を用いて,腺腰を発生母地

とする癌の頻度,腺腫の癌化率の2点に関 して大腸癌の

組織発生を検討 した.

1) 腺感を発生母地とする大腸癌の頻度

腺腰を発生母地とする癌の判定基準として "閣一癖変

内をこ癌と腺腫が搾存すること (腺腫翻轟であること)"

が一般的に用いられている29)-3畑 本研究であその立場

を採った.すなわち,腺腫を発生母娘とする大腸癌の頻

度は腺腰内癌/大腸癌で求められる, しかし進行 した癌

はたとえ腺癌を発生機地としても腺腫部分を駆逐して L

まった可能性を否定できない32).従って本研究では分

甘卜二して m 癌S:採用した.

m 癌で腺腰内癌が占める割合は,H-AD とした場

雨着の間捌 豊有意差はなくヲ診断基準の適いを考慮 して

も m 癌の75.9-85,3%は腺魔を発生母地とする結果

であ--､た. こI汀た武藤iL,LT)結果∴ 一致 し'1-1㌧ 従来LT)

とIdellOmこlヾLlnrerS叫ueHLtt..'存立精一.巨:､もしJ)であり,中

村らの結果 (大腸癌の70%は denovo癌)とは大きく

食い違 った13).単相らの観繊診断基準では審研究での

高異型腺腫は癌と診断きれると思われる.それにもかか

わらず m 癌で腺腫内癌が責める頻度が大きく異なった

理由としては,癌と高異型腺腰が併存する場合の両者の

組織学的フロントの有無の判定.異型度判定(')最Jト組織

単位をどれほどとするか (本研究では光鼻下10×竣0倍視

野で i/2領域とした)の規定の違い等があると推察 さ

れ 今後それらの分析が必要と考えられた.

肉眼塑ごとに,腺腫を発生母地とする m 癌 (腺鹿肉

癒)の頻度を比較すると,組織学的判定基準に関わらず

Ir;I+llcは全例非腺睦内癌であ--た.Fl(ltく･ま腺腫内癌

である頻度が56.1(H-CA)-73.7% (H-AB)であ

畑 Is.lps.lL)に比べ低い値を示した,従･.て m 癌

の率でも 王ia+HcとFlatの病変には腺腫を発生母娘

としないものが髄の肉眼型に比べ高頻度で含まれている

可能性が示癒された,

2) 腺腰の癌化率

腺腰の癌化率は,腺鷹肉感〆(腺腫内癌十勝腰)で求

めた. H-AD とし∴た場合の癌化率は8.趨%き H-CA

Ltこした場合く･11)I.600でLあー､た.

viliousadenomaを除 く腺腫の癌化率は報告者によ

;.)1.7-17.000-:.Eて上付 こ･L)し')舶1-か兄∴.ナ亘 がこ13㌦ こLl)

原掛 こぼ検索材料の農とと転に,本研究でグ)高異型腺腰

を癌としたかぎ腺腰としたかの組織学的判定基準の差も

関係すると思われた.

腺腰の癌化率を大きさとの関係で見ると,組織学的判

定基準にかかわらず腺腫の癌化率は i5mm までは急激

に上昇し,15mm 以上でプラ ト-に達 した くH-AD

て･lT･6-6二i･600.H-L'̂ て77.(i-洲.0_Qtl).Mutoi･)

は iOmm 以下の Flatな肉眼型の病変は他の肉眼塾に

比べ高い癌化率を示 したと報告 しているが34),泰研究

殿結果では同じ大きさ区間での腺腫の癌化率は肉眼型間

で差を示きなかった すなわち,腺腫の癌化のポチソシャ

叫 ま大きさに左右されるが,肉眼型は無関係であると思

わ.t廿∴

結 語

1中 大腺癌の早期発見とその深遠度診断闘 孟病変の肉

眼的特級を知ることが蛮要である,

2. 30mm 以上の大きさの病変,25mm 以上の Ⅰ型

㌧:･ ･ ･､ ･､

部分は進行癌と見なし縛る,

3. 進行癌を除外 した病変で,肉眼型別の深遠慶は,

Ila十llc,15tl川11･J､卜'11ト,L'0日lHlL‖二L･')111S

で sm 癌を,iOmm 以上の Flat,Ipおよび 10

mm から 20mm 未満の 毎Sで m 癌を横棒的

をこ疑うべきである.

凌.sm 癌の肉眼診断に際 しては,無構造表面性状の

所見が有周で,sm 癌の8割近 くがその所見によ

り診断可能である.

5. 癌の巌織学的判定基準の違いを考慮 しても大腸癌

の東部葺 く75.9-85.3%)は腺腫を発生母地とす

ると考えられ,従来の adenomaTCanCerSequence

を支持する結果であった.
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6. 腺腫の癌化率は大きさの要因に左石され 15mm

の大きさまでぼ急増 し,15mm 以上からはプラ

の場合で77.8-80%)に適した.
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