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    The lesions of one hundred and twenty three early colorectal carcinomas (1.) 7 cares; 

with submucosal (sm) invasion were invest gated. 

   Metastatic involvement o ras onal l tnphnodes was seer, in 9,4% of all cases and 

lymphatic permeation in 21.4 '.he in irrenee of venous spread was 19.7%, '!`he close 

retations]'.rp between these races; and the level of sm invasion was observed. 

   The policy for management f sin carcinomas shoud be decided on their location 

and the level of am invasion t eept. they car i snnas with invasive level c, smh, 

sm -invasive cancer which is `o aced on color, and rectum a rove tie line of 2 cm from 

Dentate line seems to necessitate a further radical operation. How rer the _adual 

operation for the carcinomas orr lower tectaez ,e nv the , ne of 2 co, from De;tstU 

line sh_oud be restricted only to cases with urn 3 lymphatic and/or venous perincation, 

and poorly differentiated aden ocarcinoma or undifferentiatedd arc:irn,-ia, for tucing 

the number of patients suffenng from pi sigmoidostomv,

K_w, ,words- Colorectal cancer with suhmucosal nr) invasion, classification of sra-

              invasive cancer-. treatment
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六腸早電繊 の治療 に繰 して、蹟癌(粘 膜 内癌)は1実 献

土転移の報告 が無 い ことか ら.その治療ば 恭 りペ ク1ぺ ・..一

ない し.局所切 除で充分 とされて い るが.SLn癌 は過%.蔚

後の頻塵で リンパ節 転移が,数%の 類度...胡F転移 が廃.ら

れ,ど の程度 の治療 が必要 と.され るかは未だ各施 設問で

差が 見 らね る.当 科 では以前 よ り関連施設の協力を得..1〔.

3m癌 の集積 に努め,そ の臨床病理 学的 な検部 よ り独1コ

の治療:方針 を決定 して来た,そ の一一雛.乳すでに.本学会で

も報告1;し てい るが,今 囲,こ の葉積 例が亘α)倒を越 え

るに当た りその分析結果 の報.掛～二、 ご:れに.基ぎ翼在我 々

が震罵 してい・る治 療方針 に.Fついて述..ーくてみたい.
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first Department of Surgery, Niigata 

(University School of Medicine
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City, 951, JAPAN.
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Ⅰ.検 討 対 象

当科及び関連施設で切除された進行癌合併の無い syri

癌m冒例,洩慧3病巣を対象とLたぉ原発巣の駁鰭撃的検索

また局所切除例が転倒含まれており(いずれも経過5隼

未商うuvlパ筋転移殿有無が不明のため,リンパ節転移

をこ関する検索対象はこれら｡を除外L,捌 漫息併㍍m7病巣と

したやまた §済癌と殿比較検討対象としてm癌65例践7

病根IJ.･廿､十.バHl鉦､､十t･:十欄護は1;L!.(1歳.p･:し､､里/く守t..

ぼ55こ鵬であった,これを髄昭群と比較L東に示す (豪

I.'1㌧

豪 農 平均年齢

蓑 2 里 /L圧

n.病理組織学的所見

H 膝痴平均数太径

sm癌の平均最太径は 望｡洩6cmであったE鰻群との

鋸 綴繊塑

各群とも高分化腺癌が高率であるが pm癒以下の造

指癌に低浄化鹿肉明海が頻度は少ないながら｡昆られるの

33癌の局在

日目"囲い･1し棚減i:iバ(･i･宮,㌔r･m軒 i)fll癌 r_iLi-ss.

.･tl上し卜'吊L†.｣癌i-~汗卜高.･iJ'..辛 .!'-し衷 1..

射 sm醸殿形態と局在

形態別履凝頻度を蔑 鴎をこ示す血いずれの形腰 も局在

Sより男工門額舶こ高廃艦であ りァ結勝特をこSに有塞性病巌

が多か-)たq軒数腹時計こ 配転 には無蓋性病厳と りわけ 訂

;i. llt･lHl(,し叫EEl吐../(･ll高∴ し''･::言辛 ､(=無某日∵守

十.

鋸 浸潤渡分類別頻度

当科で採用 している sm 浸潤渡分類 日 に従 -A,て分

泰 男 匪癌平均最大径

表 4 組 織 里

｣高分圧 率分化 極 馴 畑 粘 液 癌 印環細胞癌 莱馴 ヒ癌 偏 平土成癌 訂

mSmpmss,at日下 G5し97.針103(83.7十137 2 O O局.申19 0 lL15.木 津 ←針35 5 2 002 0 00 01 0 67123182101

号5.3う し19.21 豆.㍗ ぐⅠ.い (1.日 (0.57

( i :Oil
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表 T) 癌ハ局在

nlsinPtnss,級,以下 O l lJ う 1二 郎JGIOO67病巣123及8望宜=

雇う.107 -佃 .tiO★

0 1 帖 16 12 封217こil
10(十123-輔 .ゴ

0 1 92 22 13 幻110詩90
叫151.1氾 -とり.6㌦

1 1烏 66 61 5181川30前駆0

泰 6 sm癌の形態と局在
P Rb 汲a RsSDTA.CV 計

丹 l tl H i!121110 望5
苦ps 0 6 0 1う12300 盟?
ⅠS 0 1.1 1 ううOllll 讃望
H挽 0 7 2 030OゴiZO i,6

TTこl+ lh O lバ 1 1100100 慧且
そ の他 0 1 0 1000(〕OO 2

養 冒 sm 癌の浸潤度と大きさ

7;r)1

類'十て:.Ii..二i･'Tの牡押!土(病巣数日ミsmlこl:13.smlt):
担.S‖11(I:120,引1112∴i3.sm;_L'.19て予ト､た.
鋸漉きさと浸潤渡
て見ると予大きさと浸潤渡の閣紅塵関はみられなかった.
7)形態と浸潤澄
形態と浸潤度の関係を蔑嶺をこ示す,歯茎捜病巣撒き)
はsm且が約半数を占める捌こ対し盛者茎性病廉恥裏
では半数近くがsm望,願茎性病厳晦うで半数近くが

寮Ssm痛の形態と浸潤度
Smiastu:bSm十ぐSmz暑sm二号訂

Tp 5 望 G 9 3望5病巣
王ps 3 2 宿 11 527
臨 3 望 6 7 132
tla 且 i. 且 1 916

tla十llぐ 息 息 り 2 17宏之
その他 0 0 畳 O l2



7.rl'] 畑 早 ∵辛::粧J_I. 圭 1日IlI:∴十 量l畑 ･【1.'細l(;;‖~ll･1日

sm謁であったが何れもかなりば らつきがみられた今 昔i

級で約半数, fia+rrcでは大多数が sm3顧深層 まで

達 し了こいた.また少数ながら 極 でも深層に逮するものや

耶a+Wcでも比較的浅層に留 渡る転のなど例外的な病

巣転散見された号

牽‖ 形態と脈管侵襲, uソバ筋転移陽性率

sm 癌全体の リンパ管援騒陽性率は2L鴇%,静脈授瀞

陽性率は19.7%, リンでパ節転移陽性率凱禎%であ-きたd

これを形態別をこ示すと寮 汐のごとくなる.いずれ転 豊p

-_:隠廿 -‡∴･八 ､.1Iこ1. 71:iIll'･こ畑中∴'LH卜.卜∵+.

･て凍 て陽性率が高くなることが特赦であった.LかL:A

方,ど瑚 博態にも予後雷性因子が出現 L得ることも注目

ト ーリ†r_辛 ..}∴

鋸 浸潤麓と脈管侵襲, リンパ節転移陽性率

smは に烏£予後慧性因子は見られなか-〟1た.またおお

むね浸潤渡と各窓性因子陽性率は相関 Lており,紺測3チ

ト=11(.IHlliZ~∴ 甘:l鮎 rll甘 ト=1:～ ∴̀:,畑,行 目二十 ･

何らかの予後悪性獅子を着む了こい紅 中でもリンパ節転

移陽性率と浸潤度の関係は明鵜かで Sm三島をこ限-+7:みれ

ばその陽性率は洩8病巣中転病巣 日記.5雛 と決し/て無視

豪 雪善 形態 と麿y砂Ⅴ帝m陽性率 昭 琵 染色j

冒 )病巣 蔓腰y両 ~Ⅴ (+ )1m (+ ) iy.t十.=∴十十十㌧仁一十十

盲ps(26) 塊 茎 3 3-

王S 7 書 3 望萱

(29う 妻
葦

末 10 (上関吐 Li?.Y･＼-･IIL肯 1J昌 ､し･‖卜二十 十



大腸癌をめぐる渚問題

I_､､.:∴隼【∴Lニ ∴ 未 1日:.:lp二F､帥畑;1･Ll､粧】侶-閏

Lてぼyuをこ及 ぶ 症 例 が2例あ-T〉たセ

Itl. 治 療 方 針

結腸と直腸 とで は術後機能障害に太きな差があり,手

術過払 術式 は 多 少異なる.

結腸の術後 障 害 は ほ とんど見られず,Lたがって生命

予後最擾覚の 立場か らポリぺクトミ-でsm浸潤が確

認されるかあ る い は ポ リペグトミMが困難な形態で肉眼

的にsm浸潤 が疑われる場合には腸切除の適応とする.

Lかもr32トト) の症例も兇られるため抗,望ないLR3

の進行癌に準 じた 郭 渚を行うことを原則とLている.求

リぺ/クトミ- で sm洩組と診断された病巣に関しては今

のところ予後 悪 性 獅子は鼠宗)れ/ず,定期的な経過観察が

吋能なら追加 腸 切除の必資は無いと思われる9

直腸をこ関して は, 予後が保証される範囲でいかをこ人二芝二

肝門を避け得 るかが最大の問髄である.現在,緩肝門的

結腺肛門吻合 術 を用 いると歯状線より且cm[コ側g)レベ

ルで切除L/て もある程度の紺謂ぎヨ機能温存がて亨摘巨である｡

としては汲cm あれば充分である七またsTr盲癌のレベ

ルではリンパ 節 の下方向転移は見られないサしたがって

経癌ド縁が歯 洗 練よ り2cmのレベルよりロ側に在?,h

sm摘 侵Fの 浸潤を示すものは紅げ巧温存術式の適応とし

てお畑 避拍 癌 に準 じた民望郭酒を行っている.ただ

75;～

LAW は最小限QMcmでよくァ渡た側方No班2の
転移は経験のないことから現在は行っていない｡これよ
り層工門側の病巣では人工脛門の遊説もやむを得ないが菅
手術適応をより厳綬匿することをこよりモガう症例数を減ら
す努力をしているかつまりsm2でも脈管燦巣が陰性な
ど′)リンパ節転移は見に)れず,これらを手酌適応より除外
している･i:3､土述べた硯産の治療方針を園 濠に示す.
尚,低分化腺癌魯楽馴Uj癌の治療経験はないがその悪性
度より局私 浸潤度にかかわらず進行癌をこ準じた限治術
の凝結こと考えている｡

Ⅳ､考 察

現在大腸癌取り扱い規約望j闘ま腸切除の適応として
①柳ちかな脈管内癌浸潤

援〕低分化腺癌あるいは未分化癌

③断端近傍までのmassiveな癌浸潤
があげられている叶②をこ関しては問題ないとしてもァ雄
ではFaIscme琵ativeが,③ではm絶SS豆veの定義が問
題となるや問題が生剰こ関わることだ削こ,fa施n曙a一
七iveは最小限にとどめなければなにノ〉ないが,確実な診
断はそれほど簡単ではない･当科ではfa且sen曙痛もfe
を避けるためをこ浸潤度を基準として予後悪性度を判定し
てきた3㌧すなわちsm摘以下で予後悪性獅子がみら
れることからこれをS紺卜maSSiveとして掻い,手術適
応としてきた.結腺および薗状線より2cmからm額uの

一 一 ､ 一､

､､ I ､

机 勘 富国鋸 貫5-部 )

･.こ ･･･ ､ 1

(lS,□a.□a十Dc,ロC)

Sm

■ 一 一一 一､ ← ､

根治祈(R3-R｡)

､ smla- 経過観察

. (但しRbに関してはAWは1cmとし

括約箭温存術を原則とする｡

この場普Ro-関空)

ヽ ■l l一

内視鏡 的ポu璃事 約三- oF屠所切除
･ L･ ･~ rl ･_1 ･ .

･ 一 一､ ･∴ 二､･･･

sm massiveは sm ,以下を謀開

園 旦 sm癌の治療方針
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蔭 腺 病 厳 で は 現在もこれを採斉発L,ている軌 歯状線より

2 c m か ら 駄 m側殿療腺病厳は亨手術適応となれば人工

虻 門 遊 説 が 必紫となり,その機能夢蝉害は比較をこならない

程 大 き い ため,安全性が保証される範囲で適応救搾をよ

り 厳 密 に もノている外すなれち脈管夜襲陰性という救軒下

∴ 六 日 l;～i37､卜,}･:5日1t･lHトトi＼-､lた.上長上 手i帖断IL十 (

て い る .これに.より5m 癌で太工員工門造設が必要とさ

れ る 症例は掻く一部に限られノることになり恩義の愚意は

･i･､ ＼ ト

l'.結 語

濃 膿 sm 癌切除例m?例守護望議病巣を対象とLて臨床

病 理 学 的 分析および治療方針をこつき検討した.予後悪性

巨 = ' 障 廿 宣 言十 ､廿f･i･淑L!卜畑 ､F裾恒膏射0.7いL･.. 二

類 と よ く 相 関 Lていたやその浸潤度は病厳が)形健とは相

関 が あ る が 大 き さと関係はなかったキSm 癌に対する治

療 方 針 は 術 後 機 能障害と今恒惜 臨床病理学的検討より†

結 腸 卜 ∴ ､ 陣 隼 卜 緑㍉酢.:目線∴i.'JL･=1,.;L∴■･=佃t_1~､直帰

上 根 浩 的 細 目 j侶 iij撞漉品tflここ11:ミ1∴･:い＼言 lL､nl~r∴

い ) を , 経 碗 V 縁 が 線状線より盟で三m から駄門側の挺腸

病 巣 に 尉 む了 こ ぼ 蔭 勝 切 断術が)適応とするが,その施行魚

件 は 脈 管 夜 襲 陽 性 , 低 分 化腺癌あるいは未分化癌,S貫漬

と す る U 撒 ミ 妥 当 と 考 え た 藩/紘

厳 後 に 症 例 の 提 供 を し 雄 二 だ きまLた関連病院U)先生方

表 1 'l li∴ 日 露.F｣鮎.:よ

摩 牧 遜 村 上 病 院

鼎 立 坂 町 病 院

町 立 桶 川 病 院

両 津 市 尺 頼 立 二

厚 生 連 佐 渡 総 合 病 転 宅

下 越 病 院

水 原 郷 病 院

寝 殿 健 生 病 院

県 立 加 茂 病 院

済 生 会 三 魚 線 合 病 院

新 潟 臨 港 総 合 病 院

済 生 会 新 潟 総 合 病 院

聖 園 病 院

経 実 機 消 化 器 病 院

町 立 巻 病 院

立 川 絶 食 病 院

厚生連刈羽那病院

金 沢 外 科 医 院

新 潟 瀞 艶 病 院

燕 肇 搬 病 院

厚 盤 連 敗 沼 病 院

県 ::, 十 膏 病 院二

亀 田 第 ----病 院

南 部 郷 組 合 病 院

長 岡 畜 閤 病 院

競 柑 外 科･医 院

県 立 十 日 町 病 院

厚 生 連 豊 栄 病 院

県 立 六 日 町 病 院

新 潟 大 学 第 ---- 病理

;I(結謝敢l_Urt衷 1コ).
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2)尭厳癌研究会サ編二臨床申病苦を婁̂漉鳩癌叡り扱い規

藻琴武藤輝-:太腹 sm 癌の sm 浸潤の分析と

治療方針 Wsm 浸潤度菊類に㌦I)いて-ゥ腎と腸管

司会 それでは討論にÅり渡すが,まず殿彩匿 ブuア

殿方かFj新しい免疫学的健勝鹿反応をこついて親筆を号賢才なり

御発言ございませんか書現在は三極類の方法によるもの

イソといいまして,従来齢ダアヤ }タ法と,新しいと書､

-モグロビンをこ斡殿的な酵素免疫測定法である 眠主流 法

を ｡緒に組み合わせた転げ)ですサそれかErj弘前太学で開

発きれり連受身血球凝教法を用いた 況玉)蒼夏鳥法と,東京

艶太で開発されたラテックス凝教法です.脅お聴きになっ

て太極おわかりと思いますが,今度ではグアヤ リグを用

いたへそカルト法が太腺癌集団検診の健勝亀反応として

世界的をこ｡使薮揉 ており渡す.最近の免疫学的方法の市販

斉藤先生は新潟苗および巻那3-釣太腺癌教授で予ラテ こl々

ス凝餐法を依 っておられますか6

斉藤 i∵-r~十

司会 漫98臓こrjシソトン瑚勾際大腸癌シンポジウムで,

太腺癌の撃期発見のためをご一宮-､をか レト健潜血3u法を
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めております.今では健勝jfT息反応は亨潜血食が∋必饗のな

Jw3開先教学牽珂検討された新しい3つの免疫学的健潜血

反応をこついて,御自分の経験と,今年奉のE3本消化器病

学舎のシンポジウム ｢新しい糞便潜血反応と大腸癌 jの

発表をふまえて亨総合的をこ現時点で最もすぐれている方

法はいかがでしょう.

月岡 今回,新しい議簾額の方法について擁護､jしてみ

愛したが予選‡A 法は検体を送って他施設で測定 しても

らいました･免疫学的健潜血反応は採健から検査までの

時間が最びき愛すと,陽性率が下が-つてくるという車が

言われておりまして,そういった開陳があるんじゃない



大腸癌 をめ ぐる諸 問題

か と考 えて い るので す が, 捌 洩 法 の成績 が か な り劣 り

はずれ て お ります の で, 今 回は 立岩葺A 法 の成績 は割愛 致

Lま Lたせ検 診で 用い る鳩 舎 を)そ うですけれ ど,実際 をこ

病院 の検 査室 の方で検査 す る場 翫 こも,方法 が繁雑 で時

間 がかか るのは,太 きな問題 で あ ると恩 も､渡す し,価格

が高 い とい 狛 賢か ぢ㌦)も, 琵喜A 法 ぼ や や採 用 しをこくい方

ラテ ックス凝教法 の比較 ですが,今は簡健 さとい う薫 か

6㌦ ラテ ックス凝教法 の方 が まさるのでは ないか とい う

印象 を持 って お ります p ただ 詑PHA 法 転近 い うちに も

少 L簡便 をこな ると聞 いて お ります のでチ モか描 ,期待 Lた

い と思 い ます書換遼成績 の療育か らみ ます と,今 回発表 さ

せて 償いた症例 は50例 とかな り数 が少 ないので予優 劣 を

速 断 ず ることは難 しい と思 い ます が , 護Omm i:1上の腺

腫 と癌 をひ ろい あげ るとい う点で, ほぼ 同等の成績 か,

やや ラテ ックス法 の方 が まさ-)てい ると考 洩 られ 愛す 一

司愈 昨年 の 9月か ら愛知 県の肺癌 対策協会では予郵

便検診 と Lて予 この フ ェか ツインを臓00円で行 って お り

ます.健 を容掛 こ入れて還 ります と,潜血反応を グアヤ ノ

ダ法 と 捌A 法 で や って くれ る ものでき新 聞 に も紹 介 さ

寮法 をこ比 べて高い と思 い ます .東 関先牡 も 3つの方法 を

や って お に凍 渡す と思 い ます が,

森 田 大学 で は サ 主 に ブ ェ カ 用 意A と ラ ッ ク ス 凝 教

法 で あ る 既 へ -モ デ ィ ア を 検 討 し ま し た が , ブ ェ カ -既ⅠA

は 5 時 間 経 略 間 が か か り , 判 定 に 艶 光 度 計 が 必 要 で , し

か も コ ス ト が か か る と い う 事 で ァ 〔二配 へ モ デ ィ ア を 主 に

C F (太 腹 内 視 鏡 ) 受 診 者 に , 来 院 前 巨ヨ 紅 採 健 し て 頂 い

管 , C F の 結 果 と 比 較 L て い ま す . ま た 扮 C へ モ デ ィ

ア を 用 い た 検 診 の デ - 潔 も 出 て い ま す の で , 当 科 の 植 木

か ら お 示 し L ま す .

ア , 即 ち ラ テ ノ タ ス 凝 寮 を 行 っ た 症 例 が 71例 あ り ま す 斗

う ち 潜 血 陽 性 が 護8例 , 約 飢 % で す . こ の 豆8例 の う ち iI;肝

で 助 凱 源 の 推 測 さ れ た も の が 逆転鰍 約 89% で す l 瞳 磁 性

病 変 は 予 太 腹 進 行 癌 ま徽 腺 腫 内 癌 望 鰍 卵 厳 癌 鍔硝 志勝

iI上 聞 巨 畑 ト ∴ ∵ 線 挿 IP二直 子~.i l仙 川 11 .三日 ･.;‖ 町 ;-'日 日l

陰 性 酢 澄53例 で , う ち 32例 に 卜 -タ ル C fll で 病 的 所 見

を 認 め ま し た 町 こ の う ち 極 々 の 組 織 塾 の ポ リ - プ が 2位傍 j

あ り 愛 し て , 直 径 漫Om m 以 上 の 腺 腫 は 存 在 せ ず , 直 径

5 m m 以 上 摘 m m 未 満 の 腺 腫 望 鰍 直 径 5 m m 未 満

の 腺 腫 9 鰍 直 径 3 m m の 腺 廠 翻 宅等 が 含 ま れ ま し た ｡

7;Ti.TL)

従 って ,大 体 5mm 未満 の腺 経 は ヲ ラテ ソタス凝 集 法

1工 ま∴:言..拾 い 日 日 L､再 i巨'':寸声.llP【二律 lI'mln i‖ -_10Tllnl

未満 で潜 血陽性 例 が出現 し 直径 湧く加 m £Å上で あれ ば

呈臼法で も高率 をこ拾 い上げが 可能 と考 え られ 渡す. また声

-i:l佑 ､.逓 信刷 ::TL∵冊 亜 7i･帖 fiL-_吊 臣 -ど_ー:. 1(汁 ,..t.卜(i(1

才未満 の郵政 職 員約諾閥 名 を対 象 をこラテ ックス凝集 法 3

㍍問法 で太腹癌 検診 を施行中です が, その うち = ゴで も

潜 まぬ陽性 の者 が櫓8胤 は 漂わ儀 です旬 この中で争奪 愛で に

2相例 をニ ト- タル CF を施行 L,施 行 例 の洩り% をこあ紫こる

轟例 に予審質 的変化 を認 め 藍 Lたす現在 まで に,太腺癌

は発 鬼 され てい ませ んが,腺腫 3例 亨若年性 ポ リ--プ 3

例 平潰磁性 太腹 衆 且例 等 がみつ か -了こい ます書

以 上か ら学 ラテ ＼ソクノ謀､凝教法 且を3法 で後 見cm 以 Lの

腫癌 性病変 はか な り高率 に拾 い 虜こげ 転用巨で あ り7 3Byj間

法ではむ Lろ,偽陽性 が増加す る傾 向が示唆 され ま L栄二書

察椀 をこおけ る 3巨j間法 と, 1日法 の優 劣は今後 む検討 が

必 要 と考 え られ てい ます ｡

司会 有 り難 うご ざい 禁 L£二わ 5mm 以 打の腺 瞳 で

は出 血がつか 窯に)なか った とい う率で あ を〕愛す ｡ 月岡先

生 の報 告 で も 5mm 以下 の経 絡 で は 6例 中 浅例 月6.7

% ) とい う低 い陽性率 で し た . い ず れ をこ してもず二1スト

の面 とか , 手 技 の 簡 便 さ , あ る い は 敏 感 度予偽陽性など

総 脅 し て , 3 つ の 免 疫 学 的 健 潜 血 反 応 の うち?ラテ ノク

ス 凝 集 法 が 優 れ て い る よ う に 思 い ま す , ラテックス凝集

法 の 敏 感 度 が 優 れ て い る 理 由 の i つ と L て ,採健棒によっ

て 健 を つ き さ し て 検 体 を と る こ と が 良 い のではないかと

考 え ま す ヶ

次 をご二㍍ 泰 の 癌 の 紫 綬 で あ り ま す が ァ 昭 和 洩摘三から腎癌も

韻語隼 か ぎー)子 宮 癌 の 検 診 をこ つ い て 厚 生 省 が 補助 L菅鼠脅隼

か ど)は 肺 癌 と 乳 癌 検 診 をこ も 拡 大 さ れ , 今 後は太腹癌検診

が 蚤 密 な 課 題 で す . そ 汐)緊 険 の や り 方 をこつきましては,

56年 か ら や 巨頭立 ガ ン セ ソ ･タ - 齢 北 廉 廉 --先生を班長とし

て ｢大 腸 癌 の 教 団 検 診 法 の 線 鋸 こ 関 す る 研究｣という厚

生 省 の 研 究 班 で 討 議 さ れ て お り ま す L,, 又5冒年かtb-3太淑

紫 綬 研 究 史 狛 机 H# 三 郎 先 生 を 会 最 と して開催されてお

り ま す , そ れ に つ き ま し て も , 食 遺 癒 ,胃癌声大腸癌の

検 診 を 別 働 こ や る こ と は 予 費 用 と 手 数とX線被曝の止か

ら 問 題 が あ り . 食 道 胃 乳 光 勝 検 診 を--緒にした字いわ

ゆ る 消 化 管 検 診 が 挽 塞 き れ て お り ます｡
そ れ で は † ポ u ペ グ ト ミ - に つ きましては御発言なり

御 意 見 な り ご ざ い ま せ ん で し ょ うか,永田発生は先程予

ポ リ ー- プ の 大 き 削 こ よ る フ ォ u M の方針を述べておられ

ま し た が , も う 一 度 お 話 し く だ さい.
永 田 施 品 一 三､ -I, 吊 い ､､･tit)1.11i];)∴雄 i:･､十十
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が,病変にd:,いて予すべてhm日南psyかpの漫ypectomy
で処置する磯合とセ当科の様にある基準を設遷してgoト

旦ow叩 Lている場合とがあると思います｡当科では兜

i十十 ≡--.'守ト,･lJ;L'rrト＼搬言∴-mmm∴‖了､i,日山一

面性状,b廟哩 による殿型m強運などをこ注意Lて経過

観察する必要があると思い薮一献 また大腸病変mダ測ow

岬 で注意することはチS状結腸などでは内視鏡のノ武り

･t_.･L､･:.一L.､∴.喜田…十∴l･汀il't∴ ･~パ畑繁1'l'_::::/!日日 Ì.丁.

ことです中ですか類句視線と同時に7匹軌)が多発し

ている例では注腸検査も併用して摘旦温く1W岬 する必牽

を打つ方法も使いながら,内視鏡で経過を追f㌃行く症

例を作っていきたいと考えてい窯斬

司忠 永細腰私 大腺癌を早く発見して治療するとい

マンパワー-の養成はどうでしょうかせ

手技U)カリキ,_ラムについてが〕発表があり窪Lたが乎当

科では特別な指導方法はありません.現在では,街着が

まくなるこぞツ払 短期間闘志多く瑚蔽例をこなすことだ

と思いますォ呆二だ,深部-ぎプ)猟人率や,検査時間の短縮

も大切ですが,奪uも示し渡Lた様に誰だ榛綱表別も発

見ざれておりますg)でtそれぞれ釣症例を仁替観察する

ことを忘れないようにしたいと考えてい愛す,真二部内裸

線検査をこ比較して大勝の内税綾は,前処置等m間髄もあ

り,抵抗あるとは思い渡すが,これから症例も増加して

くると思われますので,できるだけ嫌わないでチャレン

ジLでほしいと思い渡すや

.-.-_】会 ∴ト.r∴ 日付‖一十 卜甘十日∴∴…IJ轟1､p

治療方針に-武､て,変和紺遷した見解をお示し頂いたわ

けですが,渡辺教授,病理の立場かど｡臨床をIミニ灘して何か

ございませんでしまうかせ

渡辺 虹し1斗.■1Ij∴い∴丁'~L･I:言辛車上†f::._:r∴.

担二界卿中で太腺癌をめぐる間接をこついて鉦本がどのよう

な位置にあるか述べてみたいと思いますq太腺癌の研究

は,イギリス∴アメリカからÅ-〕てきたのが最初ですLt

遷こ埼三位前は､ほとんtL:それ五､3のデー--タを受け入れていた

というのが現状だ--)だと思います》最近は,ある分野で

は相当欧米を追い越Uこいると思いますヴそUMつに,

専門発表にあを/)ましたように号石基性ポリ-7°綱轟を持っ

ている頻度は高いけれども,そういうポミト-プが我 の々

普通見ている大儀進行癌をこなる確率は低いということが

かなりはっきりL7:きています事それと矧時をご山亨低い隆

起のもの的隻打痛になりやすい昭ではないかというデh-

タも明らかになってきましたので,そういう病変をこれ

から見落ときないようにしなければならないということ

をは--｡き新津T､場裏Lてきたのはきおそらく日本が最初だ

種が癌になる頻度は,車キ川 見で闇5J%L:)長上どi=表才)れてい

藍すが争必ずLもそうではないということを詳細な分析

から諾いだしたぼ)は亨おそらく妻1本が最初だと思いまずW.

太掛義昭うち最初かどう癌として発生する頻度を,筑波大

位ぐ3ニ推定しています.腺瞳か蔓)癌になる願度が95,%とい

う人とァ30,%と言う人と声ものすごく幅があります.L

かし とにかく太腹に腺暖を経由しない純粋の癌があっ

管,それは発育が早く進行癌になりやすいということを

知っておく必要があると思いますe

大勝の上皮性猛威性病変に関する世界的な課幾のiつ

に耳痛の組織学的診断基準があり愛す.病変が)良性ない

し悪性の決定は,病変鍔二度勧学的態度---発育速度,形態

変化 浸潤転移や患者の予後叫で決定される緑テですが,

近年E3寒では,病変がpo且yp融ofT曙されてしまうのでき

癌の組織学的判定基準の作成に払どもは非常をこ困--)てい

ます･外閥ではテ癌の組織診断基準が㌻ヨ本よりアンダ･〟

です釣で,おそらJく放置される症例が多いのではないか

と思いますIそういうことからすると,診断基準なんか

は外人の方が,立派な綴職掌的診断基準を作をノ峰すい環

境にあるといえます.いずれにしても,こういう所が大

勝に関する大きな琵謂髄であり†そして,ある分野では口

塞が欧米を追い越している転のがあるということを,敬

達はこの数年で感Lやてきております.

司会 どうも凝り整うござい藍したやそれでは時間も

きましたので,本日のシンポジウムをこれで終わらせて
J扇ぎます.




