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現在,大腸Ｓｍ癌における癌浸潤度分類は相対分類と絶対分類が汎用されている.相対分類におけるｓｍ

ｌとｓｍ２以深との区別はリンパ節転移率に有意差を認め，腸管切除例の評価においては有用性が高いが，

標本作成の仕方で浸潤度が異なる可能性があることや内視鏡的治療後に追加治療を考慮する場合の評価

において判定基準が暖昧となることが欠点である．絶対分類は腸管切除症例，内視鏡的治療例ともに客観

的な浸潤度評価が可能であり，とくに内視鏡的治療切除後評価においては相対分類と比較して非常に有用

である．しかし現状では大腸Ｓｍ癌のリンパ節転移は浸潤距離のみではなく他の組織所見にも規定される

ため，内視鏡的治療の適応基準はいまだ定まっていない．また一部の隆起型病変にはＳｍ浸潤距離が測定

困難なものも存在する．今後，大腸Ｓｍ癌は低侵襲治療，とくに内視鏡的治療の適応拡大の方向に進むと

考えられ，そのためには追加切除が必要となる癌浸潤度分類の病理組織学的な基準を早急に決定し，それ

を臨床診断に反映するべく努力してゆくことが重要である．
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１．はじめに

近年，大腸Ｓｍ癌の診断はさまざまな診断機器を

駆使した詳細な検討により大きく進歩している12)．

我々臨床医の立場からは，治療前により確実な腫揚

深達度を診断し，患者に的確な治療を施行すること

が不可欠であり，また最近では低侵襲治療，特に内

視鏡的治療の拡大適応をめざした臨床所見や病理組

織所見の見直しがはかられている．大腸Ｓｍ癌にお

けるリンパ節転移のリスクファクターを規定する因

子には様々なものがあるが，ここでは癌浸潤度診断

という観点から現在用いられている分類を解説し，

その有用‘性と問題点および今後の展望について述べ

る．

2．癌浸潤度分類

Ｓｍ癌浸潤度分類には大きく分けて，相対分類，レ

ベル分類，絶対分類がある．相対分類は大腸壁にお．

ける粘膜下層厚をほぼ等分して浸潤度を決定するも

のであり，工藤分類3)がわが国では広く用いられてい

る．またレベル分類はHaggittら4)武藤ら5)の分類が

該当するが，特に欧米で用いられている．また絶対

分類とはＳｍ浸潤部の腫傷厚を直接マイクロメー

ターで計測し浸潤距離として判定するものである．

ここでは本邦において汎用されている相対分類と絶

対分類について解説する．

（１）相対分類

相対分類（工藤分類）は粘膜下層を３等分して，

浸潤度の浅いものからｓｍｌ,sm2,ｓｍ３とするもので

ある．さらに浸潤部の水平方向への拡がりも加味し，

粘膜癌部の面に対しごく一部のもの（後にその比が

l/4以下のものと定義)をａ,ｌ/2以上のものをｃ,そ

の中間のものをｂと規定している、山野ら6)はｓｍｌ

ａと脈管侵襲を伴わないｓｍｌｂまでの症例にリンパ

節転移はないと報告しており，田村ら?)も同様の報告

をしている．実際のところ工藤分類において単純に

粘膜下層を３等分し，ｓｍｌ－３に分ける方法は汎用さ

れているが，浸潤部の拡がりを加味したa-cの亜分

類については複雑すぎるとの考えもあり8)，あまり

用いられていない910)．小平ら'０)の大腸Ｓｍ癌アン
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