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有茎性大腸SM癌のリンパ節転移・再発率
－多施設384例の検討－
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背景

Haggittらは, 茎部（stalk）を越えて浸潤した有茎性大腸SM癌は,
頭部（head）に留まるものに比べ予後不良であると報告して
いるが*, 対象症例数が十分ではなく, 無茎性も併せた検討で
あったため, 有茎性SM癌に限定したリンパ節転移・再発率は
明確にされていない.

* Haggitt RC, Glotzbach RE, Soffer EE, et al. Gastroenterology 1985;89:328-36.



多施設データの集積から, 有茎性SM癌における
リンパ節転移・再発率を明らかにすること.

目的



対象

全7施設（国立がんセンター中央・東病院, 東京医科大学
病院, 岡山大病院, 岡山済生会病院, 静岡県立静岡がん
センター・栃木県立がんセンター）において, 内視鏡あるい
は外科的に摘除された有茎性大腸SM癌384症例384病変.



【適格基準】

1. 内視鏡的に明らかな有茎性病変である
2. 一括切除例かつ十分な病理組織学的検討が可能な病変
3. 垂直断端陰性例
4. 特殊組織型優位でない
5. 進行大腸癌非合併例
6. 他臓器癌非合併例

【検討項目】

年齢・性別・部位・腫瘍径・治療法（EMR単独/EMR+OPE/OPE単独）・
SM浸潤度・脈管侵襲（ly, v）・先進部低分化腺癌（por）・リンパ節転移・
再発の有無（追跡可能症例：340例）についてデータを集積した.



【経過観察期間】

追跡可能症例 340例（89%）: 3～214ヶ月

＜12ヶ月

12～36ヶ月

＞36ヶ月

21例（6%）

65例（19%）

254例（75%）

中央値：44ヶ月, 平均観察期間：49.1ヶ月



ガイドライン*, Kitajima 分類**に準拠し, 病変両側の立ち上がり（腫瘍・非腫瘍
の境界部）を結んだ線（仮称：Haggitt line）を越えて浸潤する stalk invasionと
頭部に限局する head invasionの2つに分類した.

【SM浸潤度の評価法】

* 大腸癌研究会/編：大腸癌治療ガイドライン医師用 2005年度版, 金原出版, 東京, 2005
** Kitajima K, Fujimori T, Fujii S, et al. J Gastroenterol 39: 534-43, 2004

Head invasion

Stalk invasion

Haggitt’s classification



【SM浸潤度評価法の実際】

1. PG type, Head invasion



【SM浸潤度評価法の実際】

2. PG type, Stalk invasion

Haggitt line



【SM浸潤度評価法の実際】
3. NPG type, Stalk invasion



結果

【全384例の臨床的背景】

平均年齢

性別（M/F）

病変部位

62.7歳 （29-89）

286（74%）/ 98（26%）

S状結腸: 304（79%）, 上行結腸: 25,
直腸: 23, 下行結腸: 18, 横行結腸: 14

平均腫瘍径 18.2±8.0 mm（5-60）

治療法 EMR単独: 154, EMR+OPE: 156, OPE単独: 74例
（40%） （41%） （19%）



【全384例の臨床病理学的特徴】

SM浸潤度（head/stalk）

脈管侵襲陽性率 [ ly/v（+）]

240（63%）/144（37%）

14.1/13.8（%）

リンパ節転移陽性率

低分化腺癌†陽性率 13.5%

3.5% （8/230）

再発率 0.3% （1/340）

（95%CI**: 1.5-6.7%）

（95%CI: 0.01-1.6%）

** 95%CI: 95%信頼区間（上限-下限）

PG/NPG* 367（96%）/17（4%）

* PG: polypoid growth, NPG: non-polypoid growth

† 先進部低分化腺癌（por）



【浸潤度別リンパ節転移・再発率】

Head invasion Stalk invasion

リンパ節転移陽性率 0% （0/101）

再発率

6.2% （8/129）

0% （0/219） 0.8% （1/121）

（95%CI: 0-3.6%）

（95%CI: 0-1.7%）

（95%CI: 2.7-11.9%）

（95%CI: 0.02-4.5%）

**

*

* P=0.02 ** N.S
（Fisher’s exact test）



【浸潤度別リンパ節転移率と脈管侵襲の関係】

Head invasion Stalk invasion

リンパ節転移陽性率 0% （0/101） 6.2% （8/129）
（95%CI*: 0-3.6%） （95%CI: 2.7-11.9%）

ly（＋）・ v（＋）

ly（＋）・ v（－）

ly（－）・ v（＋）

ly（－）・ v（－）

0% （0/1） 0% （0/14）

0% （0/16） 11.8% （2/17）

0% （0/12） 5.6% （1/18）

0% （0/72） 6.3% （5/80）

→ ly and/or v（＋）, head invasion：0/29

（95%CI：0-11.9%）



【リンパ節転移危険因子】

p-value

Univariate analysis
LN metastasisValuables

浸潤度
（stalk vs head）

0.028/0
121/101

（＋）

（－）

脈管侵襲

[ ly and/or v（＋） vs （－）]
3/5

75/147
（＋）

（－）

低分化腺癌

[ Por（＋） vs （－）]
>0.991/7

38/184
（＋）

（－）

腫瘍径*
（≥20mm vs <20mm）

0.675/3
101/108

（＋）

（－）

* 腫瘍径：13例不明

NPG/PG 0.841/7
14/208

（＋）

（－）

>0.99



【リンパ節転移・再発症例】

1

症例

2

3

4

5

6

7

8

9*

年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

*再発例：EMR+OPE群, 同時性LNM（－）
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69
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M

M

M

M

M

M

F
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S/C

S/C

S/C

S/C

S/C

S/C

D/C

A/C

15

15

20

25

17

25

25

30

15

PG

NPG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

Stalk

Stalk

Stalk

Stalk

Stalk

Stalk

Stalk

Stalk

Stalk

（＋）

（＋）

（＋）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（＋）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（＋）

（－）

（－）

（－）

治療法

EMR+OPE

EMR+OPE

EMR+OPE

EMR+OPE

EMR+OPE

EMR+OPE

EMR+OPE

OPE

OPE



【リンパ節転移症例】

1

症例 年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

74 M S/C 15 PG Stalk （＋） （－）

治療法

EMR+OPE



【リンパ節転移症例】

1

症例 年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

74 M S/C 15 PG Stalk （＋） （－）

治療法

EMR+OPE

Stalk invasion（+）



【リンパ節転移症例】

1

症例 年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

74 M S/C 15 PG Stalk （＋） （－）

治療法

EMR+OPE

v（+）



症例

9*

年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

65 F S/C 15 PG Stalk （＋） （－）

治療法

EMR+OPE

【再発症例】



症例

9*

年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

65 F S/C 15 PG Stalk （＋） （－）

治療法

EMR+OPE

【再発症例】

v（+）Stalk invasion（+）



症例

9*

年齢 性別 病変部位 腫瘍径 PG/NPG 浸潤度 Ly/v Por

65 F S/C 15 PG Stalk （＋） （－）

治療法

EMR+OPE

【再発症例】

■内視鏡治療（polypectomy）後の追加外科
手術では、局所遺残およびリンパ節転移陰性.
■内視鏡治療25ヶ月後：肝転移再発出現.
■拡大肝内側区域切除術施行.
■以後、6年1ヶ月の無再発生存確認.



【大腸SM癌のリンパ節転移・再発率】

有茎性（Ip） 無茎性（Non-Ip）

リンパ節転移陽性率 3.5% （8/230）

再発率

11.9% （56/470）*

0.3% （1/340） 1.5% （7/465）**

（95%CI: 1.5-6.7%）

（95%CI: 0.01-1.6%）

（95%CI: 9.1-15.2%）

（95%CI: 0.6-3.1%）

* Matsuda T, Saito Y, Fujii T, et al. World J Gastroenterol. 2009; 15: 2708-13.
** NCCH 1980-2002

*

**

* P<0.001 ** P=0.09
（Chi-square, Fisher’s exact test）

考察



【大腸癌治療ガイドラインにおけるSM浸潤度判定法】

Head invasion Stalk invasion

?

・ 粘膜筋板の錯綜した有茎性ポリープ型SM癌は, 頸部から茎部
への浸潤距離を測定する（Haggitt level 2 以深の浸潤距離）.

・ 頭部内への浸潤は「head invasion」と記載する.



Head invasion Stalk invasion

リンパ節転移陽性率 0% （0/101）

再発率

6.2% （8/129）

0% （0/219） 0.8% （1/121）

（95%CI: 0-3.6%）

（95%CI: 0-1.7%）

（95%CI: 2.7-11.9%）

（95%CI: 0.02-4.5%）

内視鏡治療 外科手術

治療方針



【NPG type, stalk invasion（＋）, LNM（－）症例】



結語

Head invasionに留まる有茎性大腸SM癌は極めて
リンパ節転移・再発率が低く, 内視鏡摘除にて根治
し得る可能性が高い.




