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―早期発見と治療―

Recent topics on early detection and 
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日 時 昭帖(;狛二(‖j-i!ulト ト

会 場 粧Hj了甘し-.字詰rl'TL.目し十王漬

司 会 笹川 力院炭を新潟市民病院)

十日頼八 .llll':I:_パケ十,卜出 船吊でご-外子十･

発雷馨 梗塞淳-----(第三的糾う男波遇菜摘(病理第---教室う

司愈 ただ今からやシンポジウム『太腹癌をめぐる諸

問題----=畢期発見と治療-』を始めます.

巨ヨ本における癌の部位別死亡数の推移の将来予測にトつ

8且隼の厚生省人口動態統計から,護減速隼をこ作成されたも

のを鳳ますと,望頂陛紀に向かって,男性では胃癌が減少

傾向をこあを右肺癒す肝癌亨太勝癌が増加します｡女性で

は胃痛,子宮癌が減少して,肺癌ぎ大腸癌!乳癌が増加

します.しかし,大腸癌は髄の癌に比べて,一般的に発

育が遅く,手術をこよる救命率も高いという特徴がありま
辛

次に,大腸癌は髄茎,有茎,東奉遷-の旗降,あるい

はWmm最下の療養の小腺経より発生するといわれて

:I::L巨}_-:p∴ 最上言∴:h_..･LLニ:甘甘■~､∴∴､10n川1ill.卜し'1

平坦腺経から)も兼敏することや,産経を経ないで正常粘

膜から亘転嫁発生する舶movo癌の存在もわかってきま

巨}_.トト_･rf∴ ~二 ･i､､伸訂t､眉lJHモ号こ.浩填言.川汀川l

鮎訂漫OVO癌をこも注目しなければなりません争この辺を

昧開発盤をこ述べていただきます才創開発型にはm(粘膜)

癒,sm(粘膜下層)癌などの幣親米腺癌と腺腫よりの

出血を感知して弟ダリ-エソダする新しい免疫学的健潜

血反応をこついてき斉藤先生には繋際の太腺痛教団検診の

成績を,永田発生には早期癌治療としての太勝内祝壷轟的

ポリペグトミ-をこついて発表していただきます.最後をこ,

m癌ならポリペタトミ-で治療は完了ですが声Sm癌に

ついては太腹癌研究会の取扱い規約により愛すと予明ら

かな脈管内癌浸潤夕低分化腺癌あるいは未分化癌,断端

近傍までのm組SSiveな癒浸潤の認められ/る場合は,腸

切除を追加する必蜜だあるとされていますサこの辺をV

田発生をこ述べていただくミ予定であります.
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大腸癌をめぐる諸問題

日本人､の大腸癌発射ま翻口の--億をたどっており予23

担凝闘怠死亡率で胃癌を追い抜くと予測され√ている---

方大腸癌の治療方針も時代と共に変化してきて緋 .粘

膜灘轟(m掛 のみならず粘綴下層まで浸潤する疾く張m

癌巨ごあっても,その肉眼形態砂綴織塾噛Sm浸潤鼠に

よ-了鉦£J臣巨ヾ クトミ-rで治療完了とする方向をこ向から､

-γ3あるB卜3)セ今後大腸癌の早期発見に留まらず,その

深速度亨Sm浸潤巌を内視鏡検査時に判定することも望
護れてこよう.

I.進行癌と早期癌･眼豚の鑑別

悪性病変を診断する場合闘まそれが患者の生命予後に

慶大な影響を撞つ病変であるかどうかをまず判定するこ

とが第--である.大腸03上皮性絃歯性病変の診断闘ま大

きさの要因が蚤要な蚤みを持ち,それノのみで進行癌と早

期癌各線経の鑑別がかなりの確率で可能である.

当教室で過去冒年間に検索した進行癌魯早期癌歯髄瞳

i朗2病変でみると,摘mm揖frの大きさ闘志進行癌は

なくテ30mm以上の大きさの病変の95%O/転′は避汚癌で

十 十 Tiltllt▲I.TlliLLl･.]∴tp;fI-∴′lFI'Ll十t一､㌧ト＼こ-.･L;i(I

mmを越える場合には進行癌として扱って開腹はない

と考えられノる･(ただしviuoustLまmOTa)磯合は大きさ
と裸連度が必ずLも相関しない4リ

Wmmから30mmの大きさの病変では進行癌争撃蘭

Ti!ミ)

醸中線随の全ての可能性があるやこの場合闘志大きさの

他に磯限形態を加味して診断する,すなわち平坦型と裳

を持つ病変をこぼ進行癌はなく芦高い隆起を示す病変(腺

経世畢期癌のIs,ipsや進行癌の且型)では量5mm息二ま

上の太ききかFJ進行癌の自了能性があり,25mm以上の

大きさでは約半数(45◆5%)が進行癌である.明らかな

陥凹を示す病変では息0mm台から進行癌の添摘巨像があ

TitIIlLLl牒伸･早卜仲裁･､ifl巨.再了=∴1:二日1∵＼苦言T

大きさ(mm)廃疲 粘膜内癌sm癌 進行癌 合計

㍉ヽう 右1 5 ∩ い 379

5<Ⅹ≦旦0 且83 :iO 且5 い 望盟8

10工ヽ ㍉l六 二恥且5<Ⅹ≦20萱 5 且5 9 i.i 6鵡ユ5 川 25 61

20<Ⅹ≦25f 2重 ≧ 6 i5 29 52

器<Ⅹ≦30董 3 丁≡ 2 67 79

30<Ⅹ≦35量 o い 1. 8望 8転

E描くⅩ≦張 O 0 い 96 9転

廉くⅩ≦50 0 1 0 トー丁 摘8

合 計 603 80 Li1 且09転再 婚3

､

漉き削 減
- ● ､

r/iビ.1iL.!車上 早町卜工 IH再∵∵､人∴-:._t二㌧神1.'.I:=合
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各肉眼型m産額掴ま腺接写右側は畢連関痛の病変数

Tilt)lt･:i:ミ川1川上.:､トリUl結了 ㌧∵::＼こ:｣現川-i_

:太きき(首.mm,I) 漫 惑 諾亨認塑 妻合 計

ヽ㍉ ∴ い い い

∴㍉ .ヽ十一い O い り

l日工＼㍉Ⅰう 0 議 萱 詔

1う+ヽ㍉20 盟 望望 § 銅.
JO∴ヽ㍉ゴう 鷲 ゴう 告

ゴう十ヽ㍉JO 5 杷 樟

畑 息5mm最上では東部湧き摘転官5%)を進行癌と鼠な
辛.:,･･T呈Ihlぐ2.:卜

'3.早期癌と腺腫の鑑別

畢願癌と腺経の鑑別はう病変がsm癌の鳩舎には太

きさ噂肉眼型に関わだ-)ず癌がsmに浸潤している直接

所見を捉え琶一)れわはSm癌として診断13摘転である⇒す

なわち癌がsymをご【浸潤した場合むご〟は腎癌のsm浸潤部

に見られると間接殿嘉頭書性状5L-病変斎藤銅分寮歌*脳

の髄陥凹の存在も遜賓であり6㌧5m癌の約半数掩5サ3

い.,日:人面li証11巨言L･:､三､卜.二㌢/ripIIllぐ.1㌧徒 -∴十七程

縫観察が十分に行われ苧上記のsm浸潤部の直接所鬼,

もLくぼ陥｢7jjの存在が認められた場合にはsm癌が横

線約をご∴考えられる稔上記所見を確認できない磯葱のsm

癒および粘膜内癌の肉眼診断は奪殿所太き運と磯蔓駁塾の

関係から確率論的に行う以外ない,すなわち太ききと肉

眼型の関係から腺腫の発育過程を逸脱し畑野鬼を示すも

釣を畢逮捕痛として疑う.

腺経殿太ききと肉眼形態の関係を見ると膵量欝漉諾うき
:A)mlllト::■/1~しこう∵t'-二はLLt'1こlLL_Is古.10rl=1工J_.L/､

太ききでは且pSと且pが一般的な肉眼型であり,且5mm

･十 ･'∴∴ト=1症紅

T;Ihlt▲-1.<Hl帰し1半刷上り.上

内 服 早

- トト)トリ く+二iトリ

l/1汁十 望 望.E 趨20蔓 趨

巨, 3-嶺い 竣再 嶺.暑 穏0 8

丹 表書 5日 童 転書 写

ll汁十1汗 呂 OE 項 目 爵

26 透し⊥里.⊥ 旦1巨星7

艮L二の太きざで腹膜の数は極端に少なくなる｡従って恩給

mTll∴仁'､侶t,1ト･二､雄｣足守.lLJ.､i.T'rl川上!守iト､朽工主

を見た場合には腹膜より早期癌を疑う必要がある(酢息済｡
:ミ∴ 主∴Ll_Tl:1日ltL∴弓皿土牛言.甘j車∴∴ ･∴ 1･､.＼㌧∵こi

無間榛をこ畢期癌を疑うべきである,

はm痛である確率が高く,呈Sと漫貫きSはsm癌である確

率が且5mm畏摘 緑ゝ£半数以上であり苧紺訊+甜Cは

以各こより肉眼型と大きさの統計的観点から鼠た磯合,

:i.州1枚の蟻川1浸潤屋の判定

sm痛の癌sm浸潤巌は,病変周園の非腫癌性粘膜

の押土,外旋線の有無から推定が可能であるサ病変の慶

太割廊標本で求めた癌のsm浸潤畳とこの所見の陽性
刷上 を.七､日工こ†悠 ㌧(Till-rL･,-',､∴し1叫u,).･トトJ.対日

嬢の95や8%は癌のsm浸潤塵綱丙変隆起部全体の針詣

最喜二であったや連に癌のsm捜潤巌が針3最上のもの

のうち8望宇且瓢が上記肉眼所見を示Lたす病変の側面像が
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大腸癌 をめ ぐる請問題

TlllILt.:) 症 l一nlト∴樟 樟 パ 桐 畑 沃

各 肉眼 型 の 左 鰍 裳周 囲 の 非 終 演 後 粘 膜 の押 上げ , 輿

反 所 見あ Vj. 右 側 は な し甘

観 察 可能 な ら, この 肉眼所 見 か ら癌 の sm 浸潤 最 の推

定 が商用臣で あ る,粘液 の付着 な どで側面像の観察 が不十

分 な場 合 には生検鈷子 を腸 管 内腔面 に対 して水平方 向に

向けて生検 し予採取 され た組織 標 本 上で非膝癌性粘膜 が

認め られ/るかどうかで上記肉眼所見の有無を推定す るこ

とが可能であろ う書

お わ U に

大腸癌の苧新発見とその深遠度診断は病変の大 きさと

肉を眼的特徴の関係を熟知す るだけで もかな りの確率で 吋

T:i;i

面性状の より微細 な観察が如頼れば予その診断率が変に

向 上す ることが期棒 され よう,
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