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Abstract：Background/Aim：In this study, the clinicopathological characteristics and prognos-

tic factors of poorly�differentiated colorectal carcinoma were compared with those of well�

moderately differentiated colorectal carcinoma.　Results：Poorly�differentiated colorectal carci-

noma accounted for ２.５％ of all colorectal cancers.　Compared with well�moderately differenti-

ated adenocarcinoma, the poorly�differentiated carcinoma was located predominantly in the 

right side of the colon, and had more deeply invaded the colon wall.　The ５�year overall survival 

rate for the patients with poorly�differentiated carcinoma was significantly worth than the rate 

for those with well�moderately differentiated adenocarcinoma（５８％ vs ７８％ , p＝０.００６４）.　How-

ever,  in  cases  of  curative  surgery,  no  marked  difference  was  found  between  the   two 

groups（７１％ vs ８２％, p＝０.１５）.　Risk ratios using a Cox hazards model identified five factors as 

independent prognostic features significantly affecting the ５�year overall survival rates in pa-

tients with poorly�differentiated colorectal carcinoma：lymph node metastasis, hepatic metasta-

sis, peritoneal dissemination, curability via a surgical resection, and depth of invasion. However, 

the diagnosis of poorly�differentiated carcinoma itself was not risk factor.  Conclusions：Pa-

tients with poorly�differentiated colorectal adenocarcinoma can expect a similar prognosis as pa-

tients with well�moderately differentiated adenocarcinoma if curative surgery is possible.
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　要旨：大腸癌切除例のうち，低分化腺癌を高・中分化腺癌と比較し臨床病理学検討を行うとともに，予

後因子の検討を行った．低分化腺癌の発生頻度は２.５％で，高・中分化腺癌と比較して，右側の発症率，深

達度漿膜浸潤以深の症例が有意に多かった．低分化腺癌の５年生存率は５８％と高・中分化腺癌と比較し有

意に低かった．しかしながら根治切除が得られた症例において，差は認めなかった．低分化腺癌の予後因

子の検討では，リンパ節転移，肝転移，腹膜播種, 根治度が予後規定因子として有意差をもって選択され
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は　じ　め　に

大腸癌の大部分は高・中分化腺癌であり，本邦におけ

る低分化腺癌の頻度２.２％�７％と報告１）されている．そ

して，その予後は不良である２）�６）．今回我々は，大腸低

分化腺癌と高・中分化腺癌について比較し，臨床病理学

的因子と予後因子について比較検討をおこなったので報

告する．

対 象 と 方 法

１９９５年１月から２００５年１２月までに当科で手術を施行し

た大腸癌８７５症例で，その中で高・中分化腺癌は７７８例で

あり，低分化腺癌は２２例（２.５％）であった．臨床病理学

的記載は，大腸癌取り扱い規約７に従った．検討項目

は，性別，年齢，占拠部位，深達度，リンパ節転移，肝

転移,腹膜播種および脈管侵襲であった．予後について

は，低分化腺癌と高・中分化腺癌について比較検討し

た．

統計学的処理は，χ２検定，Fisher’s exact test を用い
て２群間の有意差を検定した．累積生存率は Kaplan�

Meier 法により算出し，Log�rank 検定を行い，多変量

解析は Cox 比例ハザードモデルで行った．いずれの検

討も p＜０.０５ で有意差ありと判定した．

結　　　　　果

１）臨床病理学的検討

低分化腺癌と高・中分化腺癌における背景因子の比較

を Table １ に示す．占拠部位で右側結腸症例の比率は

低分化腺癌が５５％であるのに対し，高・中分化腺癌は

２８％と低分化腺癌において有意に多かった．深達度にお

いて se 以深の占める割合は，高・中分化腺癌２１％に対

し，低分化腺癌４１％と低分化腺癌が有意に進行度の進ん

だ症例が多かった．また，リンパ節転移あり，腹膜播種

あり，根治度Ｃおよび脈管侵襲の高度な症例においても

低分化腺癌の割合は高・中分化腺癌と比較し有意に多

かった．
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た．低分化腺癌は，それ自体は予後規定因子とはならず, 根治切除が可能であれば高・中分化腺癌と同等

の予後が期待できるものと考えられた．

キーワード：大腸癌，低分化腺癌，予後，臨床病理学的検討　

Table １　Clinicopathological characteristics between two groups

p valuewell・mod（n＝７７８）Por（n＝２２）Factors

０.６７６６.９±３７.５７０.３±１２.４
Age
　Mean±SD

０.９０４６９/３０８１３/１９
Gender
　M/F
Location

０.００６１
２１６（２８％）１２（５５％）　Right colon

　Left colon ５６２（７２％）１０（４５％）
Depth of invasion

０.０２３
６１６（７９％）１３（５９％）　～ss
１６２（２１％） ９（４１％）　se～

０.００８２７９/４９７１４/８ 
n
　＋/－

０.４９１００/６７８ ４/１８
H
　＋/－

０.０００３ ５３/７２５ ６/１６
P
　＋/－
Cur

０.００１７
７３１（９４％）１７（７７％）　CurA・B
 ４７（６％） ５（２３％）　CurC

０.０４８５７４/１６４２１/１ 
ly
　＋/－

０.０４７５１４/２６４１９/３ 
v
　＋/－



２）予　後

低分化腺癌全症例の５年生存率は５８％であったのに対

し高・中分化腺癌のそれは７８％と有意に低かった（p＝

０.００６４）（Fig. １）．ただし，根治度ＡまたはＢが得られた

症例については，低分化腺癌の５年生存率は７１％であ

り，高・中分化腺癌の８２％と比較すると両群間に有意差

は認められなかった（p＝０.１５）（Fig. ２）．

低分化腺癌全症例において予後因子の検討を行った．

Cox 比例ハザードモデルを用いた多変量解析では，リン

パ節転移，肝転移，腹膜播種，根治度および深達度が独

立した予後規定因子として選択された（Table ２）．

考　　　　　察

大腸癌の組織型は高・中分化腺癌がほとんどであり，

低分化腺癌は比較的まれである．本邦において，低分化

― 117 ―大腸低分化腺癌切除例での臨床病理，予後因子の検討（橋本・他）

Table ２　Risk ratios using a Cox hazards model

p valueHazard ratio（９５％Cl）Factors

０.６８１.２２（０.４７�３.１３）Histological type（well・mod / por）
ly（－/＋）
v（－/＋）
n（－/＋）
H（－/＋）
P（－/＋）
Cur（CurA・B /CurC）
Depth of invasion（～ss/ se～）

０.８５１.０８（０.４４�２.７２）
０.１８１.５８（０.８０�３.１４）
０.０００６２.３０（１.４３�３.６９）
０.０００１３.０６（１.７９�５.２２）
０.０００１２.８８（１.６８�４.９６）
０.００３２.３４（１.３３�４.１２）
０.００３１.９１（１.２５�２.９４）

Fig. １　５�year overall survival

Fig. ２　５�year overall rates of curative surgery cases



腺癌の全大腸癌に占める割合は２.２％�７％１）と低く，本

検討においても低分化腺癌は２.５％と同様な結果であっ

た．

今回集積した２２例の臨床病理学的特徴をまとめると右

側結腸に多く，手術施行時壁深達度が深いものが多く，

リンパ節転移，腹膜播種,脈管侵襲陽性の割合がいずれ

も高・中分化腺癌と比較し有意に高かった．大腸癌の低

分化腺癌と高・中分化腺癌の臨床病理学的検討を行った

報告は比較的少なく１）２）８）�１０），それらの報告によると低

分化腺癌では高・中分化腺癌と比較して若年者に多く，

占拠部位では右側結腸症例の頻度が高いとされている．

また，深達度が深く，腫瘍径が大きい症例，リンパ節転

移，脈管侵襲陽性例，腹膜播腫陽性例が多いとされ結果

的に進行度の高い症例が多いと報告され，本検討に一致

するものであった．

低分化腺癌の予後は不良とする報告は多く，５年生存

率は２１.９％～４７.０％と報告されている２）�６）．本検討にお

いても低分化腺癌の全症例の５年生存率は５８％と高・中

分化腺癌のそれと比較し有意に低率であった．ただし，

根治度Ａ・Ｂが得られた症例に限ると低分化腺癌と高・

中分化腺癌の５年生存率に有意差は認めなかった．ま

た，Cox 比例ハザードモデルを用いた多変量解析におい

て，低分化腺癌自体は，生存予後に関する独立した予後

規定因子とはなっておらず，根治度が得られれば高・中

分化腺癌と遜色ない予後が期待できる結果であった．こ

れは，低分化腺癌が予後不良である理由として臨床病理

学的検討で示されたように，高度進行例が多いことが原

因と推察された．一般的に症状の発現に乏しいとされる

右側結腸に低分化腺癌が多いため病変の発見を遅らせて

いることも発見時，進行症例が多い原因と考えられ検診

などで早期発見し，根治手術を行うことが重要である２）．

また，本検討において予後規定因子として示させた５

因子を有する高リスク症例においては，術中できるだ

け CurB を目指し，術後においてはより厳重な経過観察

や新規抗癌剤を含めた術後化学療法の必要性が示唆され

た２）８）１１）．
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