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大腸癌の臨床・病理学的動向
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Summary: Statistical examinations were performed on clinico司pathologicalfactors of 

505 primary colorectal cancer cases treated at the First Department of Surgery of N ara 

Medical University during 18 years (from April， 1972 to March， 1990). They were divided 

in two groups : one is the first term group which consists of cases between April， 1972 and 

March， 1982. and the other is the latter term group between April， 1982 and March， 1990. 

Clinicoφathological trends were studied by comparing the two groups. The results were as 

follows. 

1 . The average number of annual cases in the latter term increased 1.6 times compared 

with that in the first term. 

2. The sexual difference of colorectal cancers decreased from 1.6 Cmale/female) to 1.3. 

3. The ratio of the rectum/ colon also decreased from 1.6 to 0.93. This change was more 

significant in females Cfrom 1.96 to 1.05). This result suggests the relative increase of 

colonic cancer in females. 

4. Regarding the distribution of the location， sigmoid colon increased and middle and 

lower rectum decreased Cfrom 15.8% to 25.9%， 27% to 15.1%， 28.6% to 22.4%， respec-

tively). But in the other portions there was no significant change. So the ratios of 

sigmoid colon and rectum/whole large intestine were even in both periods. 

5. The ratio of curative operation was about 75% at the latter term園 Therewere many 

reasosn for non悶curativeoperations including liver metastsis， peritoneal disseminations 

and meatstasis to other organs except liver Ccolon cases 22%， rectal cases 8.5%). 

Especially the 1iver metastasis occurred in 54% of non-curatively operated colon 

cancers and 61% of rectal cancers目
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1， はじめに

食生活の欧米化，医療技術の向上，成人病の予防効果

など，社会環境の急激な変化は，本邦における死因の推

移に大きな影響を与えた.悪性腫蕩の死亡率は昭和56年

に脳血管障害を抜いて死因の第一位となった後も増加を

続け，昭和63年には人口 10万人対203.5に達している.

臓器別にみると，世界最高の死亡率を示す胃癌は1960年

代より徐々に減少傾向を示し，近年この減少率は高まり

つつある.これに対し，大腸癌，肺癌，乳癌が増加して

いる1) 権患率でも，胃癌の減少は明らかで，反対に大腸

癌，肺癌の増加に伴い，西暦2000年には大腸癌は胃癌，

肺癌に肩を並べ，それぞれ全悪性腫湯の 15%を占めると

予測されている2)

今回，われわれは，当教室において治療した原発性大

腸癌症例の臨床・病理学的検討を行ない，大腸癌症例の

増加に伴う諸因子の変化の有無を調査したので報告する.

2. 対象:1972年 4月から 1990年 3月までの 18年

間に，奈良県立医科大学第一外科学教室で治療した原発

性大腸悪性腫療症例は530例あった (Fig目1). このうち

の505例の原発性大腸癌症例を検討の対象とした.これ

らのうちには，進行癌393例・早期癌29例に開腹手術が

行なわれ，早期癌では局所切除術・内視鏡的ポリベグト

ミーのみに終わったものが30例，また進行癌で手術を受

けなかった症例が17例含まれる.臨床・病理学的事項と

しては，性・年齢，占拠部位，症状，肉眼型，組織型，

壁深達度，進行度， CEAについて検討したが，項目によ

り対象症例数が異なっている.なお， リンパ節郭清の標

準的な術式が1982年を境に， R2郭清から R3郭清に変

化しており，便宜上， 1972年4月から 1982年3月までの

症例を前期群 (n=227)， 1982年4月から 1990年3月ま

でを後期群 (n=278)として比較検討した.臨床・病理

学的事項の分類は大腸癌研究会による大腸癌取扱い規約

(以下，規約)3)に則って行なった.臨床・病理学的事項

の有意差検定にはが検定を用いた.

3. 結果

(1) 年次別症例数の推移:原発性大腸癌症例505例の

年度別推移は Fig.2に示すごとく， 1982年までは年間

20例前後の状態が続いていたが， 1983年以降急激に増加

し，1985年以後は年平均40例以上となっており， 1970年

代の2倍に達している.後期の年間症例数は前期のl.6

倍であった.

(2) 性・年齢:全症例の性別 (Table2)は，男 288

例:女201例(l.4: 1)で男性に多かった.前期は129

80 (l.6 : 1)，後期は159: 121 (1.3 : 1)で，性差は縮ま

ってきているが有意差はなかった.直腸癌についてみる
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others 25 
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Fig. 1. Primary colorectal malignant cases treated at Nara Medical University 
during April， 1972-March， 1990. 
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Table 1. Clinical symptoms of colorectal carcinoma 

colon rectum 

C&V A T D S Rs Ra Rb P 
percentage 

bleeding per rectum 1 6 4 5 44 18 40 60 。 50 
a1teration" of bowel habit 1 4 2 5 16 9 13 17 1 19.7 

(constipation) (0) (2) (1) (3) (11) (3) (4) (6) (0) (8.4) 

(djarrhea) (1) (2) (1) (2) (2) (5) (7) (1) (1) (6.2) 

(other) (0) (0) (0) (0) (3) (1) (4) (10) (0) (5.1) 

abdominal pain 6 14 4 6 20 6 5 。。 17.1 
abdominal tumor 4 2 1 。1 1 。。 2.5 
others 2 4 5 。7 。1 6 2 7.6 
no symptom 1 4 3 。。2 。。 3.1 
C=caecum， V=v巴rmiformprocessus， A=ascending colon， T=lransverse colon 

Dニdescendingcolon， Sニsigmoidcolon， P=proctos 

No. 

60 

50 

40 
園 NotOperated 

30 口NotResected 

• Resecled 
20 

10 

。
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Fig. 2. Annual cases of colorectal carcinomas at the First Department of Surgery， N ara 
Medical University 
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と，前期75:53 (1.4・1)，後期77:61 (1.3: 1)，結腸 S状結腸 33，上行結腸 14，横行結腸13，下行結腸9，

癌では前期43:27 (1.6: 1)，後期81: 59 (1.4 : 1)で 盲腸 11，III門3，不明 11であった.後期は直腸133例

結腸癌に性差の高い傾向がみられたが，結腸癌・直腸癌 (Rs 31， Ra 39， Rb 63)， S状結腸 79，上行結腸31，下

ともに性差が減少している.年令分布 (Fig.3)は前期28 行結腸13，横行結腸12，盲腸8，庇門2，虫垂2，不明

歳-86歳〔平均59.0土13.5歳)，後期 21歳-87歳(62.0 6であった.直腸・結腸比 (Fig.3， 4)でみると，前期

士11.8歳〉で，前期・後期とも 60歳代をピークに50歳 1.6: 1 (男1.43・1，女1.96:1)が後期 0.93: 1 (男

代-70歳代が大部分〔前期 70.0%，後期74.6%)を占 0.85・1，女1.05 : 1)と直腸の減少，結腸の増加により

めた.性，部位別に平均年齢を検討すると，前期には直 ほぼ1 となっていた.これは，下部直腸症例 (Ra， 

腸は男60.6土12.5歳，女56.2士13.3歳，結腸は男 59.8 Rb)が55.6%から 37.5%に減少し，反対にS状結腸か

:t11.8歳，女60.8:t16.7，後期には直腸の男 61.9:t10.8 ら上部直腸 (Rs)症例が20.9%から 38.3%に増加して

歳，女59.7土12.7歳，結腸の男 64.1士11.6，女61.0:t いたためで，直腸及びS状結腸の占める割合は前期78.1

12歳で，前期・後期とも女性が若い傾向にあったが，全 %後期76.8%で変化していなかった.

体に年齢が上昇していた.80歳以上の症例は前期 7例 (4) 主訴 (Table1) :最も頻度の多い主訴は出血で，

(3.3 %)，後期 19例li(6.8 %)で増加している 50%の患者にみられた. これに次いで便通異常19.7% 

(3) 占拠部位 大腸癌症例を占拠部位別に分類 (Fig. 便秘8.4%，下痢 6.2%，テネスムス・便柱狭小・残

4)すると，前期は直腸126例 (Rs12， Ra 55， Rb 59)， 使感・頻便など5.1%)，腹痛 17%，腹部腫癌触知2.5%
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Fig. 3. Age and sex distribution of colorectal cancer 
* R: C means recto-colonic ratio 

13 (6.1%) 12 (4.釣も)

13 (3.5悦)

first term latter term 

Fig. 4. Localization of colorectal cancers 

の順に多かった.検診や人間ドッグで無症状のうちに発

見された症例は3.1%のみであった.部位別には，右側

結腸(虫垂，盲腸，上行結腸〕では腹痛25.6%.出血17.9

%，腹部腫癌15.4%.便通異常12.8%で，左側結腸〔横

行結腸，下行結腸.s状結腸)では出血が43.0%となり
腹痛24.4%.便通異常18.7%であった.直腸について

は，出血が73.3%と圧倒的に多く，次いで便通異常24.3

%.腹痛6.8%となっており，各部位により症状の出現

に差を認めた (p<0.05).

(5) 内眼鏡.前期の肉眼型別頻度は限局潰疹型

(Type 2) 63.1 %.浸潤潰疹型 (Type3) 14.5 %.腫癌

型 (Type1) 13.4 %.表在型 (Type0) 6.1 %.びまん

浸潤型 (Type4) 2.2 %.特殊型 (Type5) 0.6 %であっ

た (Table2).後期は限局潰疹 (Type2) 44.9 %.浸j閏

潰蕩型 (Typ巴3)26.2%.表在型 (Typ巴0)14.1 %.腫

癌型 (Type1) 10.5 %.びまん浸潤型 (Type4) 2.3 %. 

特殊型 (Type5) 2.0 %であった.限局潰蕩型がやはり

最も頻度が高かったが，後期には全体の半数以下となり，

これに対し表在型は6.1%から 14.1%と 2倍以上に増

加していた.表在型の内訳は Ip41 %， Is 36 %. IIa+ 

IIc10%. IIa4.3%.その他4.4%.不明 3.3%で.IIa 

・IIa十IIcについては前期には1例もなく，全例 (n=6)
後期の症例であった.

(6) 組織型:前期は高分化型腺癌87.2%.中分化型腺

癌9.6%.粘液癌2.4%.低分化型腺癌0.8%に対し，

後期は高分化型腺癌63.5%.中分化型腺癌26.6%.粘

液癌4.8%.低分化型腺癌4.8%.印環細胞癌0.4%で

あった.後期に中分化型腺癌が増加傾向を示したが有意

差は認めなかった (Table2). 

(7) 組織学的壁深速度 Table 2に示すごとく組織学
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Tabl巴 2.Comparison of c1inico-pathological factors of th巴twoP巴riods
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的深達度は，前期はs症例33.7%，pm 23.4 %， ss 10.3 学的進行度の頻度 (Table3)は，前期で stag巴127.6 

%， si 9.8 %， m 5.4 %， sm 4.9 %，後期は ss36.8%， %， stag巴II17.3 %， stage III 21.3 %， stage IV 5.5 

sI7.7%， pmI6.2%， m.sm各々 9.8%，si9.0%で %， stage V 28.3 %で，後期はstage1 28. 9 %， stage 

s症例の減少， ss症例の増加が認められた (p< II 25.3 %， stage III 16.5 %， stage IV 10.4 %， stag巴

0.001). m， sm症例も増加していたが有意差は認めなか V 18.9 %であった.前期にはstage1とstageVが多か

った. ったが，後期には stageVが減少し， stage 1， stage II 

(8) 進行度(以下， stage)別分類:規約内こよる組織 を加えた比較的早期の症例が55.0% (前期46.7%)と
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Table 3. Classification of stag巨ofcolor巴ctal田町er

No. of patients 

The first term Th巴latterterm 

Factor Apri1， '72-March， '82 % April， '82-March， '90 % P value 

Dukes 

A 41 22.7 67 27.9 

B 37 20.4 65 27目1

C 62 34.3 68 28.3 

D 41 22.7 40 16.7 

Histological stage* 

stage 1 39 17目9 82 28.6 

stageII 24 11.0 71 24.7 

stageIlI 27 12.4 41 14.3 NS 

stageIV 9 4.1 30 10.5 

stageV 36 16.5 52 18目1

Unknown 83 38.1 11 3.8 

* c1assified using G巴neralRules for Clinical and Pathological Studies of the Colon， 
Rectum and Anus， ]apanese Research Society for Cancer of the Colon and Rectum 

Table 4. Correlation between preoperative CEA values and pathological factors 

Factors Average 士 S.D positive ratio(%) Min. value Max. value Median value 

stage I 3.8 土 3.7 30目1 0.6 8.7 4.4 

II 11.3 土 36.7 53.3 1目6 16.1 6.7 

III ¥5.2 士 6.8 42.6 1.3 309.0 3.6 

IV 13.1 土 15.5 66目7 1.3 51.5 5.3 

V 97.0 士 172目4 86.7 1.7 5300.0 18.1 
depth m 4.5 士 2.4 45.5 2.9 8.7 4.7 

sm 2.8 :t 2.4 26.9 0.6 6.5 2.8 
pm 15.3 :t 72.2 56.6 2.0 544.0 4.4 

ss 32.8 :t 113.3 52.9 1.3 3700.0 4.0 

20.8 土 49.1 63.6 1.7 5300.0 17.8 

SI 45.6 :t 106.6 60.7 1.3 197.5 5.5 

Dukes A 3.9 土 3.7 32.4 0.6 16目1 4.4 

B 11.0 士 34.7 51.2 1.3 309.0 4.4 

C 48.5 土 126.8 68.1 1.6 5300.0 18.1 

H 目。 8.8 :t 22.8 46.9 0.5 108.0 3.4 
H十 117目7 土 192.3 93.0 14.4 5300.0 197目5

n nO 7.9 土 26.2 42.5 0.6 309目。 4.4 
n十 41.4 士 116目2 66.4 1.6 5300.0 9.8 

P PO 4.5 土 83.1 51.8 0.6 3700.0 5.3 
P十 41.0 士 104.8 77.2 3.2 5300.0 10.7 

過半数を占めた.Dukes分類では，前期は DukesA 41 (10) 壁外転移 (Tabl巴2):肝転移は前期 14.2%，後期

例 (22.7%)，Dukes B 37例 (20.4%)， Dukes C 62 13.3 %に， リンパ節転移は前期41.5%， 39.0 %に，ま

例(34.3%)，DukesD41例(22.7%)で，後期はDukes た腹膜播種は前期9.4%，後期6.3%にそれぞれみられ，

A67例 (26.8%)， Dukes B 65例 (26.0%)， Dukes C 前期，後期に各々差は認めなかった.手術時に既に肝転

68例 (27.2%)， Dukes D 50例 (20.0%)であった. 移，遠隔転移，腹膜播種のいずれかを有している症例は，

部位別には，結腸では前期には DukesC，Dが多く，後 結腸癌の 22%，直腸癌の 8.5%にあった.なかでも，非

期にはDukesB， Cが多かった.直腸では前期はDukes 治癒切除例の 55% (結腸癌 54%，直腸癌61%)に肝転

C，Aが多く，後期にはDukesA，Cが多い傾向があった 移が関係していた.

が有意差はなかった (9) CEA: CEA値〔サンドイツチ法〕はstage，Dukes 
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分類，壁深達度が進むにつれ高値を示した (Table 4). 腹痛を訴え受診する患者に対し積極的に simoidscopy

特にリンパ節転移(-)例7.9土26.2ng/ml， (+)例4l.4 行なうことは有意義なことといえる.当教室では，下部

:t116.2，肝転移(-)例8.8土22.8，(+)例117.7士 消化管の症状を訴え受診する患者には全例に，初診時に

192.3，腹膜播種(ー〉例4.5土83.1，(+)例41士104.8 外来で sigmoidscopyを行なってきた.これにより，痔

と異常高値を示す症例には壁外転移を認める場合が多か 核による出血と思われる症例に10例の大腸癌を発見し

った.これら 3因子個別にみるとリンパ節転移のみ(+) ており，有用な検査法と考えている.

8.2土1l.3，肝転移のみ (+)35.5土38.5，腹膜播種のみ 肉眼的・組織学的進行度，リンパ節転移，肝転移，腹

(+ )6.9:t4.3，全て〔ー〉の症例は7.6土26.5，全て〔十〉 膜播種の頻度には前期と後期の聞に特に差は認めなかっ

の症例は171.9士260.8で，肝転移(+)例に高い傾向が たが，壁深達度についてはs症例が減少し， rn， sm， ss 

強かった.CEA陽性率でも同様に壁外転移，特に肝転移 症例が増加していた(P<O.OOI).大腸癌研究会による集

との強い相関がうかがえた.

考 揖
5宮司忌

1. 大腸癌の臨床・病理学的変化.大腸癌は罷患率には

地域差がみられ，アメリカ，カナダ， ヨーロッパに高く，

アジア地域及びアフリカ地域に少ない.また結腸・直腸

比は大腸癌好発国に高い傾向が強く見られる4)5). 日本人

のハワイ移民や在米中国人などの疫学調査により，人種

固有の特性はなく，食生活，特に飽和脂肪酸，食物線維

の撰取量がその発生に大きく関与していると考えられて

いる 6)7). 近年の本邦における大腸癌の死亡率，権患率の

増加は，戦後の急激な社会生活の変化をもたらしたもの

と言えよう.この症例数の増加により我が国の大腸癌の

臨床像に変化が起こっているかどうかを，当科の大腸癌

症例について 1972年4月から 1982年3月までの症例を

前期， 1982年4月から 1990年3月までの症例化を後期

とし，臨床・病理学的事項を比較検討してみた.

大腸癌症例は1983年以降急激に増加していた.特に

1985年以降では1970年代に比べ年間症例数が2倍以上

になっていた.この増加の特徴は結腸癌の相対的な増加

にあった.前期の直腸・結腸比l.6:1に対し，後期は

0.93目1と結腸症例が上回っていた.この変化は女性に

特に強くみられた.本邦では従来直腸癌の頻度が高く

1970年までの直腸・結腸比は2.4: 1と報告されてい

計911)でも，昭和53，54年症例(n=3825)と昭和57年症

例 (n=4270)の比較でss症例が24.8%から 32%に増

加し， s症例が38.29%から 35.3%に減少しており，わ

れわれの結果と同じであった.しかし，一般的に予後が

良いとされる，浸j関が固有筋層までにとどまる症例と，

予後が低下する媛膜下以上まで浸潤した症例に二分して

比較すると，前期，後期とも固有筋層までの症例は35% 

前後で，全く差がなかった.近年の診断技術の向上，早

期診断を目的とした検診、ンステムの普及などの具体的な

成果は，現時点では反映されていないようである.

肉眼型では，前期，後期とも限局潰蕩型(2型〉が多

数を占めたが，後期には表在型が倍増しており，特に前

期は1例もなかった平坦隆起型，陥凹型が後期は6例発

見されていたことは，内視鏡検査の診断能の向上に負う

ところが大きいと思われる.

非治癒切除に終わらざるを得ない症例が後期でも手術

例の1/4もあった. これは，大腸癌診断時にすでに壁外

転移を有する症例が多いことを示している.このような

進行癌症例をいかに早期発見するかが大きな課題である.

多田 16)らは問診による大腸癌発生の危険因子のチェッ P，

免疫学的便潜血反応を組み合わせた l次スクリーニング

を推奨しており，様々な検診システムが実施されている

が，経費・効率，診断能などに問題を残しており，より

効率が良く特異度の高い検診システムの開発が待たれて

る川.これが1970年代にはl.3: 1'7)となり，さらに1982 いる.

年の症例ではl.05目?と着実に変化している.そして，
結 論

直腸と結腸の逆転となったわけであるが，この変化を部

位別に検討すると， Ra. Rb症例の減少と s状結腸の 1. 当教室で治療した大腸癌を標準術式がR2リンパ節
増加に要約された.この結果，直腸・ S状結腸の合計が 郭清であった1972年度-1981年度を前期， R3リン

前期，後期とも全体の 70%強を占めた.大腸癌研究会に パ節郭清であった 1982年度-1989年度を後期とし

よる全国大腸癌登録調査報告側でも，昭和51， 52年症例 て，臨床・病理学的事項，治療成積を比較し以下の

と昭和55，56年症例の比較で同様に直腸の減少と S状 結果を得た.

結腸の増加の傾向がみられている.これは， 日常診療で 2. 年間症例数は前期に比べl.6倍に増加していた.

手軽に行なえる sigmoidscopyで観察できる範囲に大腸 3. 性差(男目女〉は前期l.6: 1に対し後期l.3: 1と

癌の7割が存在することを意味し，庇門出血，便通異常， 減少していた.
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4. 直腸・結腸比は前期1.6: 1に対し後期0.93:1と有 6) Whittemore， A. S.， Wu-Williams， A. H. and 
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ったのが1.05・1になっており，女性の結腸癌症例 7) Burkitt， D. P.， Walker， A. R. P. andPainter， N. 

の相対的増加がみられた S.: Lancet II : 1408-1412，1972 

5. 癌の占拠部位では結腸ではS状結腸の増加が著明で 8)高橋孝，池田孝明:消化器外科セミナー 15，大腸

直腸ではRa'Rbが減少していた.直腸及びS状結 外科の進歩.へるす出版，東京， p 234， 1984. 

腸の合計が全体に占める割合は前期・後期とも 70% の大腸癌研究会編全国大腸癌登録調査報告，第5号.

強を占めた 1990.

6. 非治癒切除に終わった症例は後期でも手術例の 1/4 10)大腸癌研究会編:全国大腸癌登録調査報告，第2号.

にあった.その原因として，手術時に既に肝転移 1983.

遠隔転移，腹膜播種のいずれかを有している症例が 11)大腸癌研究会編:全国大腸癌登録調査報告，第3号.

結腸癌の 8.5.%にあったことがあげられた.なかで 1988. 

も"非治癒切除例の 55% (結腸癌54%，直腸癌61 12)東修次，鷹尾博司，木田恒，国枝克行，宮喜
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