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大腸表面陥凹型sm癌の臨床病理的特徴及び深達度診断の検討

太田智之、折居 裕、村上雅則、佐川美穂、伊澤 功、中
野靖弘、水上裕輔、有里智志、松本昭範、大田人可、澤口
裕二、里 悌子
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大腸表面陥凹型Ｓｍ癌の

臨床病理的的特徴および深達度診断の検討

居
津
里
口

折
伊
有
淫 １２

裕
功
志
一

村
中
松
里

上
野
本

雅則

靖弘

昭範

悌子3）

之
穂
輔
可

智
美
裕
人

太 田

佐 川

水上

大田

智
裕

］
臼要

１
１
１

大腸表面陥凹型Ｓｍ癌20病変の臨床病理学的特徴を明らかにし,注腸Ｘ線および大腸内視鏡所見による

深達度診断の指標について検討した｡２０病変の各肉眼型はｌｌａ＋ｌｌｃｌ４病変，ｌｌｃ４病変，｜ＩＣ＋ｌｌａ２病

変で全Ｓｍ癌に占める割合は'7.4％であった。平均腫痛径は|｜ａ＋ｌｌｃ13.9ｍｍ，｜ＩＣ7.3ｍｍでいずれも

小さなうちから深部浸潤傾向が強いと考えられた。組織型では高分化型腺癌'3病変、中分化型７病変で

あったが中分化型では85.7％がｓｍ２以深であった。また組織構築像はＮＰＧ型が89.4％を占め，ｄｅｎｏｖｏ

癌と考えられる病変が多く，さらにその70.6％がｓｍ２以深であった。注腸Ｘ線所見で辺縁が類円形のも

のと内視鏡所見で腫蕩の立ち上がりが正常粘膜からなるものは高率にＮＰＧ型であり，また注腸Ｘ線所見

で陥凹が描出される病変やひだ集中がみられる病変はｓｍ２以深であることが多くこれらは深達度診断に

大きく寄与する所見と考えられた。
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はじ め に 対象と方法

1977年に狩谷ら')が初めて表面型早期大腸癌をポリポ

ーシス症例において報告して以来,1988年には工藤ら2）

は表面型大腸癌は多数例での検討がなされ，従来の大

腸癌の発育過程と考えられていたadenoma-car‐

cinomasequenceに加え，denovocancerの存在が

明らかとなった。この病変は深部浸潤傾向が強く大腸

進行癌の主経路であるとの報告3)もみられ,早期の発見

と確実な診断が必要となる。今回我々は当科において

経験した表面型大腸早期癌,特に表面陥凹型Ｓｍ癌の臨

床病理学的特徴を明らかにし，注腸Ｘ線所見，内視鏡

所見による深達度診断の指標について検討した。

1987年１月から1997年３月まで当科において診断を

行い、当科および当院外科において治療を行った大腸

Ｓｍ癌は115病変である。うち表面陥凹型20病変(IIa＋

IIcl4病変，ＩＩｃ４病変，ＩＩｃ＋ＩＩａ２病変)を対象と

した｡比較として表面陥凹型、癌６病変を対象とした。

これらに対し注腸Ｘ線検査,大腸内視鏡検査を施行し、

注腸Ｘ線所見による辺縁'性状、陥凹の描出の有無，内

視鏡所見による腫傷の立ち上がりの'性状，ひだ集中の

有無を病理組織学的結果と対比した｡Ｓｍ癌の深達度細

分類は粘膜筋板から固有筋層までを３等分し，深達度

の浅いものからｓｍｌ，ｓｍ２，ｓｍ３とした4)。統計学的

検討はMannWhitneyのＵ検定を用い,Ｐ＜０．０５の場

合に有意差ありとした。
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')旭川厚生病院消化器科〒078旭川市１条通24丁目

2)同外科

3)同病理
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