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新潟大学第三内科教室(主任:市田文弘教授)

富 沢 峰 雄

A Clinicopathological Study of Early(sm) Carcinoma of Colorectum

Mineo TOMIZAWA

The Third Department of Internal Medicine Niigata

University School of Medicine

(Director: Prof. Fumihiro ICHIDA)

Fortytwocaseswithcarcinomain丘ltratingintosubmucosallayer(sm-carcinoma)

ofcolorectumresectedbyendoscopicpolypectomyandsurglCaloperationwereanalyzed.

Histological丘ndingsortheinvasionorcarcinomaintosubmucosalvessels(vesselin-

vasion)andtheinfiltrationtoexcisedmarginofpolypectomizedspecimen(cutendin一

点Itration)Werecomparedwithlymphnodemetastasisandremnantcarcinomatissueof

resectedbowelwall.Grosscon丘gurationofsm-carcinomawasclassi丘edintothreetypes.

Thefirsttypeistheshape Withconstrictedbaseorpedunculated(Isp･Ip),thesecond

sessileorhemisphered(Is･Ⅱa),andthethird鮎televatedwithdepressedtop(Ⅱa+Ec).

Metastaticlymphnodeswerefoundin10cases(24%).Highincidence(38%)ormetastasis

tolymphnodewasdetectedinthecaseswithEa+Ⅱcshapedoarcinomas. EndoscoplC

polypectomywereperformedto20caseswithpolypoidshapedcarcinomas,andmetastatic

lymphnodeswerefoundin3cases(15%). Thefindingsofvesselinvasionwerehighly

correlativewithlymphnodemetastasis,anddetectedeasilyfromtheobservationofordi-

narypathologlCalspecimeninthecaseswithlargels･Ip-shapedorIIa+ⅡC-shapedcar-

CinomasresectedbysurglCaloperation. Incontrast,thedetectionorvesselinvasionwas

sodi抗cultincasesofIs･IIa-Shapedcarcinomasexcisedbyendoscopicpolypectomythat

diagnosiswasdifncultbyroutinepathologlCalexaminations,andthecarefulobsevation

orlargenumberofadditionalserialhistologlCalsectionswasrequired. The丘ndingsor

cutendinfiltrationwerefoundineightpolypectomizedsI把ClmenS,andremnantcarcinoma

tissuesweredetectedonresectedbowelwallatpolypectomizedpartinonecaseoutof3
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caseswith ls･Ⅱa-Shapedcarcinomasandfourcasesoutof5caseswithlsp･Ⅰp-shapd

carcinomas,respectively.

Keywords:sm carcinomaofcolorectum,endoscopicpolypectomy

大脇 sm 癌内視鏡的ポリペクトミー

緒 言

内視鏡による大腸癌診断の進歩により,近年,陥凹型

の微小早期癌の報告例が増加してきているが1)2㌧ 大腸

癌の大多数を占めているのほ隆起成分を主体とするもの

である.一方,内視鏡的ポリペクトミーの臨床応用3)-5)

は,既に15年経過し,大腸における隆起型早期癌の診断

に関して,従来の生検診断だけでは得られなかった豊富

な情報をポリペクトミーによって得ることができた6)7J

さらに,内視鏡的摘除という技術は,当然,治療として

の役割を有するが8㌧治療方法としての有用性について

も慎重な検討がなされてきており,既に10年前の第18回

消化器内視鏡学会のシンポジウムにおいて,ポリペクト

ミーの治療としての可能性と限界について討議されてい

る.その後もポリペクトミー症例の飛躍的な増加に伴な

い,粘膜下層まで癌浸潤を認める sm 癌例に対 し,梶

治的外科手術追加の適応判定基準に関する論議が数多く

おこなわれてきた.しかし,現在もなお,sm 癌ポリペ

クトミー後の症例については,外科的切除を追加するこ

とが一般的であり,逆に,少数の経過観察例の中から,

断端再発やリンパ節転移の出現をみる例も認められてき

ている.このことは,ポリペクトミー材料による的確な

手術適応の判定がなされていないことを意味しているが,

日常診療の中で,ルーチンにおこなわれている内視鏡治

療と病理検査の接点の中では.現実的にはこの判定はか

なり困難な問題を有している.ここでは,内視鏡的ポリ

ペクトミー後の外科切除適応について,より正確な判定

基準を探ることを目的とし,大腸 sm 癌のポリペクト

ミー例,および手術例の摘除材料から,連続切片病理標

本を作製し,粘膜下の脈管侵襲像,および切離断端の癌

浸潤について検索し,その結果と,手術結果におけるリ

ンパ節転移および腸管壁の癌通残との対比検討を行うこ

とにより,外科切除追加適応の判定内子の信頼帖につい

て検討した.

対 象 と 方 法

昭和51年 4月より,同62年 4月までに,新潟大学中

央内視鏡部門および第三内科教室関連病院において,大

腸内視鏡的にポリペクトミーされた sm 癌は20例 で

あった.同期間に本学第 -外科で手術的に切除された

sm 癌20例および関連病院における手術的ポリペク ト

ミー例の2例を加え,計42例の sm 癌症例について病

理組織学的検索を行った.脈管侵襲像と癌浸潤の広がり

を観察する目的で,ポリペクトミー材料の全例,お

よび手術材料での脈管侵襲像不明例に関 して,連続切

片標本を作製した.ルーチンに作製 された最初の標本

(以下通常標本と呼ぶ)を切片番号0番とし,次いで作

製した標本に順次連続番号を付した.各例数百枚の連続

切片全体の観察は困難のため,標本番号 1番,5番,9

杏,11番,15番,19番の如く,以下順次末尾番号 1,5,

9の切片標本にヘマトキシリン･エオジン染色を施行し観

察した.また一部必要な症例に対しては,エラスティカ･

ファンギーソン染色を追加した.42例中39例に開腹術が

施行されており,この結果から,リンパ節転移の有無,

および切除腸管壁の遺残痕組織の有無につき検索し,さ

きの病理標本における癌脈管侵襲像とポリープ切離断端

癌浸潤の有無に関する観察結果とを比較検討した.肉眼

形態の分類に関して.大腸ポリープの場合,有茎 Hp),

亜有茎(Isp),無茎扇平 (Is),の分類が一般的である

が9㌧sm 癌症例に限定した場合,ポリペクトミーの適

応性の観点から,基部に明らかなくびれや茎を有するも

の (以下 Isp･Ip),くびれの明らかでない無茎,半球

状のもの (以下 Is･Ⅲa),および扇平で中心陥凹を有

するもの (以下 Ea+ⅡC)の3型に分現して検討した,

成 績

1) 脈管侵製像およびリンパ節転移

sm 癌42例についての粘膜下脈管侵襲像の有無,およ

びリンパ節転移の有無の検索結果を Tablelに示した.

脈管侵襲像の有無については,連続切片標本の観察結果

に基づくものであって,ポリペクトミー例では,通常標

本観察のみによっては,脈管侵襲像の指摘は1例も得ら

れなかった.リンパ節転移については,Ⅲa十ⅡC群で38

%の高頻度に転移例を認め,同群を除外しても34例中7

例 (20.6%)であった.内視鏡的ポリペクトミーを施行

した例でも,20例中3例 (15%)の高頻度でリンパ節転

移を認めた.外科切除により,リンパ節郭清をし得た39

例において,sm 癌切除標本観察における粘膜下脈管侵
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T&blel 形態別にみた､脈管侵襲陽性および

リンパ節転移の例数

形 態 例 数 脈管侵襲 リンパ節
()ポリペクトミー 陽性例 転移例

Ⅰsp.Ⅰp 20(12) 4(20%) 3(15%)

ⅠS.ⅠⅠa 14(8) 5(36%) 4(29%)

Ⅰla+ⅠⅠC 8(0) 5(63%) 3(38%)

Table2 粘膜下脈管侵襲懐の有無 とリンパ節

転移の有無との相関

リ ン パ 節 転 椎

(+) (-)

脈 (+)管侵 (-)# 9 5

襲像の有無と,リンパ節転移の有無とを対比 した結果を

Table2に示した.両者の一致率は85%であるが,こ

の成績も.通常模本の観察結果のみでは一致率は74%に

低下する.次に.リンパ節転移の認められた10例につい

て,形態と病巣の大きさ,さらに脈管侵♯像判定の難易

度を検討した結果が Table3である.すなわち病巣の

大きさは 0.8cm から 4.5cm にわたり,病巣の大きさ

からリンパ節転移の有無を推定することは困難であった.

形態別の検討では,内視鏡的ポリペクトミー例の Isp･

Ip群には.リンパ節転移は認められなかった.つきに.

脈管侵襲像を診断するために必要とした連続切片標本の

観察枚数と診断した標本の連続切片番号については.結

果的にこの数字が大きいほど診断が困難であったことを

意味する･Ⅱa+Ilc群や,手術例における大型の Ⅰ叩･

Ip群では通常標本のみで脈管侵襲が診断できているの

に対し.Is･Ⅱa群ではいずれも多数の標本観察を必要

とL.症例7は厳密には明らかな脈管侵♯像は得られて

おらず.標本100枚の観察によっても判定困難であった

症例である.

2) 切離軒端の妬浸潤

ポリペクトミー材料の切離断端の癌浸潤像いわゆる断

端陽性像については,腸管切除例における断端陽性のよ

うな明確な距離の定義10りまないが,切離線に達する癌

浸潤と解釈される.(Fig.7,Fig.8).この判定は前述

した脈管侵典像の診断ほど困難ではないが.不適切な標

本作製.すなわち切 り出し面の軸偏位例では,連続切片

模本の追加観察を必要とした.また.2例の piecemeal

polypectomyによる分割切除例では.切除材料と腸管

壁との立体的位置関係の判断が困難なため.断端陽性像の

診断には,多数の標本観察を必要とした.切除ポリープの断

端陽性像と手術結果による腸管上の癌残存の関係を形態

別に TablC4に示 した.Isp･Ip群では 12例中 5例

(41.7%),Is･Ⅱ且群では 8例中 3例 (37.5%) に断

端陽性像を認めた.この点について,くびれを有する例

が確実にポリペクトミーされやすいとの判断は成立せず,

腸管壁の癌残存例も Is･Ⅱa群では.Isp･Ip群に比し

低頻度であった.

Table3 リンパ節転移陽性 Sm癌の形態 と大きさ､および

粘膜下脈管侵襲性の判定に要 した観察標本の校数

形 態 症 例 大きさ (ぐm) 標本枚数 連続切片番号

Ⅰsp.Ⅰp 1 3.0× 3.() 1 02 4.0× 4.5 1 0

3 2.0× 3.(I 4 9

ⅠS.Ⅰla 4 1,4× 1.5 l 05(p) 0.8× 0.H 13 39

6(p) I.3× 1.5 15 ･15

7(p) 0.8× 1.0 lo o 32tI

Ⅰla+ⅠⅠC 8 1.3× 1.4 1 09 2.0× 2.3 1 ()
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Fig.7 CutendinGlt-ration.

Carぐin()Illl二Iint二ilt･r.llt､il噌 intosubmueosall叩(.r
tlXten(lstotナXeistldtllarginofpol.vpeL.t､Omy.

Fig.8 NegativeCutendinfiltration.

CarcinonュaspreadsdeeplyinstlbnluCOSal
layer,blJtexcised111arginisstillFreeFrom
infiltration.

Table4 ホリ-クトミーJT･';本の断端陽性および

t州;:J川射1ニー･.Jl癌城｢冊Ij数

形 態 例 数 十リ-＼クトミー tj)陳恥骨
断端陽性例 癌機存例

lsp.lp 息望 5 4

考 察

大槻 sm 病t7.;の粘膜 卜脈管†逆境率やリンハ節il';移率に

相は10%以 卜と考えられているIl).本研究の対射i'I･.-.例で

は.それ こ比してリンパ節虹掛 よかなり高い頻度を′]こし

793

Fig.9 Asm(illamountorcarcinomain61-
tr.I.1t(､dun(it,I･muscularismuLlosatl.

Inthisぐ1-ISe,met.TISt,EISistoI.vlnpllnOdpw{lSrletectELd.

1 ･ ･ ･ ･; ､ト

を含んでいることや合併疾患のため手術不能で書本来ポ

リべ')トミ-レ'う過LLこと左i廿立ニト人里広場†根､岬頼Lill:-lt･:

すること.さ吊こ多発ホリー7内L'7/ry発癌例で.高度ハ

脈管母鶴を望した症伊jが存在すること等があげられる.

EI帥 151II:･LJ)消化器内剛錆･1;･L:会における.大腸 sm粧ト.)

ベウトミー後LT)取り扱いに関する討議 】コ事に始まり.

Morson r-し71研究 lこけ-t5-を踏まえて.武藤･r-,1(斗fホ'J

ペタトミ-をこよる癌の取り残しや転移の危険性を,摘除

紛糾から判定する国子として,何粘膜下脈管援嚢陽性.

にfL･約した.さL.一に武藤はtlllf.=5戸川1こsm 癌症例LL･'1人

明Ll'かな閃十は指摘できなか-,たとしている.こ,hr-)ul

判'JiL相子G7)･(1-用件については,lJ.21､01低分化腸相HこFTiJLて.

対馴J-'r--_例でも1例iこ/))化度叫氏い恥夜癌を認め,断端幌

性.リンパ節転移槻I′ト亡.や'--'たが.大多数の1;F:1_例は/})化

lFILT)･7+I.:状脱輪である点で,仝f本としてlr:王余小fJ:I.El;-な意吐

をもたない.また,t131のfIL.一膜 卜における massivein_

vasionという囚 (･も.massiveというのほどのf!I.!_f壁の

痛1'1;の敏を目安にするべきかの'#組的判断は確立され軌 ､.

こC))点にI'iJi_l'.藤L--'ld)は.flti膜 卜における癌浸潤の形態

を詳細に分蛾し,水､卜方向への広がりの要素も加味して.

こL叫り定tJdI-の厳'･.+.:化を.汁･.'ているが.枇陳 卜浸潤が少

尉でも.リン′ヾ節転移例が認めr-,わる(Fig.9).このlJ_

め,皐LI.1',t..).粘膜 卜脈･T3.‥侵熊の有無と,tJ)除断端の癌浸潤

の確美なY･lJ定が.手術適応を決定する蚊も各安な判定L勾

(になるものと考えた,形態分弧･こ関しては,脱陣やm

癌1'.:等を含めた全体の大鵬ポリーブを対製とすると.千-J''5..

垂有叢書観茎扇平の3型労類が-艇的であるが,対象を
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sm 楓･こ根定 し,ホりベIJトミ-a)技裾刷り也を])LLII人す

ると.前述の3･TFJ.分蛾が適切と与える.ちil,/)A . 丸

Ihltj'が指摘するように .lspと Isi,T)境LN.すなわち.

ポリペクトミー施iJl･;.こあた--,て難î度ol)判断蝿準となる.

くびれを付するか否かの形態認識は極めで l:_組が入i)や

す く.内祝鈍馳'*の方IL'JJや陽r77;.'の伸Tl,1度.さ1..)には便iPi

のトけi-･等の条件で.形態は微妙に変化Lて比える.L.iた,

船邪を総的して焼iJJするポリペクトミーの力~法によil‖'lJ-i

∫)わた摘除標本かt:･'は.もとGTlホIJ-7LTl隼P抑Jt]Jflf態を

再現するのほ困難で,Tspか Ipかい厳密 な美ilt:.ぼ難

内視鏡的肉眼分蛾として位ir;/-行い●凍 る.

1) 粘膜下脈管牲嬢とリンパ節転移

FnL述のように高粗度LL')リンノ＼節虹酢率を t̀き.しており.

ポリべ']トミーUL)適応とな引f.:;態の Isp･IP耶 および

Is･Ⅱa群のんに根 -'て も,34f町I)7例 (20.6'''))し'一頻

度であ一'た.ポリべ'/トミー馳iJ例2(岬りいうで,3例にリ

ン′ヾ節転移を認めたことは臨昧的に極れ㍉て,r!,l要炉JiJ長で

あり.ポリペクトミーによ;)sm 癌か碓認 された場合

には原則としては りン′ヾ節郭清を合入Ilた外手:岬JUJ除を追

加することが必要と考えた.人 Ⅰ二月=1'jL!)鉱昔を必要とす

るl~捌射'･j=変や,poorrisk症例に†SL､ては､より†t:-i-tT,:

な手術適応の判断が求められるためサ転移の可能性を示

唆する脈管侵襲像の詳細な検索が要潔さぬるさ脈管後塵

像とリン-節転相と(I)机FkJは,TablC2に示 しIJIよう

に85'Jtjとかなi)高い.人ナ即日 sp･lp例や T.･術例にお
ける Ila与ⅡC例では脈nu熊f繁の判定は.Tab]e3に

′jこすtように比較 的 容ijであるが,そ,:hでも脈nf-1･熊像は

II-● ∴- . p.::■J:'.1:.∴ ∴ i f毒i:lH.

ⅢEl即では判'jiiLt困難で.全ての例で多数の標本馳蟹を

必要としておi).ルーチンに作製された通常標本のみの

観察による診断は極めて困難で:払るとP,-えた.HaそⅡC

'･ ､-tい -!1. . ∴:. .ト .卜こ

Isp･IPとlLj腔-突.LtrTる形態が工となるに従一-)て脈符

侵襲像の頻度の帆 卜する軌向が木i.,)圧∴ 卜州｢-)21'ほ

腺肺l7i漣腺症22卜1'hl)と denov()ii･';-･!:rl卜1'6)との人脱稿に

症例でも内視鏡的ホりべ'}トミ-LI)対敏とな-,た Isp･

Ip群,すなわち比較的多榔 明約鞍を併存する例27'では

リンパ節転移を認めなか一,た点は興味深 く.後述する断

端陽性の因子がなければ良好な予後を示唆する形懇望剛

とrjえる.

21 ポリペクトミー切除断端癌浸潤と癌の腸管

遺残

断端陽性の判完iI;こついては,粘膜Ffl]-での輔の断端まで

の連続性やおよび癌の最深達郎と断端の位置的関係を調

べることであり.経験的に.隆起成分の中央付近と癌し7)

Fig.10 left: Invasionsorcarcinomaintosubmucosal
lymphvpsselsareround(arrow上

right:I)i恥rentscetion ()fs(,rialhistologieal
speeimpnfrom left.Findingsoflymp-
hvessclinvasionart,disappeared.
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最深達部分はほほ一致すると考えられるため,標本がポ

リペクトミー材料の中央部で切離面に垂直に作製されて

いれば判定は容易である.ポリープ癌の診断には.標本

作製時の切り出し面の決定は極めて重要な作業となる29I

が,日常診療においては.ポリペクトミ-施行者と病稚

標本作製者とが異なることが多く.このため時として診

断上意図した標本が得られないこともある.今回の検索

例でも標本上に切離断端が示現されていない例がみられ,

かかる例では,多数の標本観察による断端検索が必要で

あった.大型の sm 癌に対し,piecemealpolypeC-

tomyを頻用する考え方もあるが,分割切除された材料

から,腸管壁とポリープ癌との立体的位置関係を再現す

るのは困難であり.断端陽性の判定の観点からは問題の

ある方法である.断端陽性像と切除腸管上の癌過残との

関係については,くびれを有し.切離が容易であると思

われる Isp･Ip群で Is･Ea群と同様に数例の断端陽

性例が認められ,切除腸管の癌残存例は Isp･Ip群が

Is.Ⅱa群を上回っている (Table4).この稚由として,

管腔内に大きく突けlした形態では.腸管壁方向にも多量

の癌浸潤を生 じている可能性がある.また粘膜下層の癌

深遠部でなく,枯膜面での断端陽性例も認められ,ポリ

ペクトミーの技術的問題として,くびれの位置より.わ

ずかにポリープ先端寄りで切離された可能性や.くびれ

の位置を越えて.癌組織の側方進鰻の存在も否定できな

いが.後者については.基部付近の詳細な内視鏡観察に

より,ポリペクトミー施行前に診断可能であろう.ポリ

ペクトミー材料の断端陽性像と腸管壁の癌残存との関係

で,Isp･lp群では一致率が高いのに対し,Is･Ⅱa群で

は.断端陽件の3例rlJl例に癌残存を認めたのみである

が,ポリープの大きさに比し其部が広いため,相対的な

通電焼灼時間が良く.腸管壁側の癌組織が壊死脱落した

可能性も考えられる.Isp･Ip群のうち2例は,ポリペ

クトミー後8か月および1年 2か月後の手術例であり,

この 2例は共に.ポリペクトミー後の初回の内視鏡的経

過観察による該当部生検では癌の残存を指摘できず,局

面が拡大した後に発赤として断端再発を診断した.断端

陽性例は,絶対的な外科切除適応例と考えられるが,や

むを得ず経過観察を行う例では.初回生検が陰性でも,

観察間隔を短かくして.発赤を中心として慎重な観察を

続ける必要がある.

結 語

1) 20例の内視鏡的ポリペクトミー例を含む42例の大

腸 sm 癌につき検討し.リンパ節転移を10例 (24%)

795

の高率に認めた.ポリペクトミーを施打 した例における

リンパ節転移例は3例 (15%)であった.

2) リンパ節転移率の高い形態は Ⅱa十ⅢC型であり.

内視鏡的ポリペクトミーの対象となった例のリンパ節転

移は全て,井部にくびれを有しない ls.Ⅱa型にみられ

くびれを有する Isp･Ip型には認めなかった.

3) リンパ節転移の危険性を示唆する粘膜 卜脈門侵襲

の有舞と,リンパ節転移の有熊との一致率は85%であ一,

た.リンパ節転移例における塀病巣部脈門侵襲像の判定

は,Ila十ⅡC例や.大型の Isp･lp例では容ij'であっ

たが,ポリペクトミーの対象となった Is.Ⅱa例では.

判定には多数の連続切片病fI!標本の観察を必要とした.

4) ポリペクトミー断端の癌浸潤陽惟例8例のうち.

5例に腸管壁側での癌残存を認めたが.Is･Ⅱa 型 よ り

Isp･Ip型に残存例が多かった.

5) 内視鏡的ポリペクトミーで sm 癌が確認された場

合には,瞭則的には根治手術の追加が望ましいが,より

慎重な手術適応の判淀を要する症例では.通常標本に加

え,連続切片標本を追加作製し,Isp･Ip例では壬とし

て切除断端の癌浸潤を,Is.Ⅱa例では主として粘膜下

脈管･侵襲像について詳細な観察が必要である.

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜った新

潟大学第三内科市田文弘教授に深甚な感謝を致 しま

す.また,切除材料の使用をお許し頂いた新潟大学

第一外科武藤輝一教授.および,病Pt!標本の観察に

関し御示唆頂いた新潟大学第一病Fl･.)渡辺英伸教授に

深謝すると共に,多数の柄即標本の作製に御尽力頂

いた新潟大学第三内科本多紀元技官に心から感謝致

します.
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