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大腸腫瘍の病理学的検討

一特に境界病変について一
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大腸腫瘍は腺腫と癌に大別できる．近年微小な表面型

の腫瘍が爆発的に観察され，内視鏡的に摘出されている・

この微小な大腸腫癌の組織診断に，既存の診断基準を用

いてよいかが現在問題となっている．一部の病理学者は

積極的に表面型腫瘍を癌と判定しているが・この腫瘍の

経過観察や予後，生物学的悪性度の検索など多くの問題

点がまだ未解決である．

腺腫と癌の異型度は，広範な広がりを示す連続的な

spectrumを描き，けっして二極に完全に分けられる病変

ではない．病理総論では癌と腺腫は鑑別すべき病変であ

るが，いかなる状況でも腺腫と癌に分けることがはたし

て必要であろうか？二者択一の病理診断が治療に及ぼす

影響を考慮すると，境界領域病変を取り入れた分類が必

要であると考える．

著者らが提案する大腸粘膜内上皮性腫瘍分類（color・

ectalintraepithelialneoplasia，COIN）は高異型度腺腫

と極高分化腺癌を境界病変とし，腺腫をⅠ，ⅠⅠ，境界病

変をⅠⅠⅠ，癌をⅠⅤとⅤに設定する（Figurel）・COIN分類

を現状にあてはめると，わが国の大部分の病理学者は良
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悪性の境界をCOINIIIaとⅠⅠIbの間に置いているが，一部

の病理学者はCOINIIとⅠⅠⅠの間に良性・悪性の境界を・

一方欧米やWHOの分類ではCOINIVとVの間に線を引

いている．

大腸癌の組織発生は以前よりadenoma－CanCer

sequenceとdenovocancerの二説が対立している・組

織発生を論ずる際に組織診断基準は大きな影響を持って

いる．異型の弱い病変（COINlIl）と明らかな癌（COIN

V）が共存する病変で，異型の弱い病変をCOINIIIaと

見なせばこの病変はadenoma－CanCerSequenCeとなる、

異型の弱い病変をCOINIIIbと見なせばdenovocancer

となる．この様に一つの病変が組織診断基準の違いで，

発癌過程が別のものであるかのように解釈されることは

不合理である．

微小腫瘍で異型の異なる病変が共存する場合，第三の

癌化過程progressionによる癌化と解釈すべきである・微

小腫瘍では腺腫も癌もいずれが先行病変かは決定出来な

い．同時に発生したと見なすのが実際的で，同時発生し

た腫瘍は次第に異型の強い病変が優性となり明らかな癌

COINI

COINⅡ

COtNⅢ

COINⅢa

COINⅢb

∞lNⅣ
COIN V

adenomawithmHdatypla

adenomawithmoderateatypla

intramucosalborderLineneoplasia

adenomawithsevereatypla

verywelldifferentiatedadenocarcinoma

welldifferentiatedadenocarcinoma

moderatetytopoorlydifferentiatedadenocarcinoma

Figurel Classification of colorectalintramucosal neoplasia

（COIN）．
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Slowprogression（adenoma－CanCerSequenCe）
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□
Figure3　大腸癌の組織発生

に成長する．これがprogressionによる癌化の説明である

（Figure2）．境界病変（COINIII）はprogressionによ

る癌化の途中であると考えられる．Progressionの概念を
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導入することでadenoma・CanCerSequenCeからdenovo

cancerかの二者択一からも解放される．

近年，遺伝子解析の普及により大腸腫瘍も遺伝子異常

が原因であることが明らかとなりつつある．正常粘膜か

ら腺腫を経て癌になるまで種々の遺伝子上で，さまざま

な変異や欠損が起こっている．Figure3に示す如く，正

常粘膜からの癌化過程にprogressionの概念を導入する

とadenoma－CanCerSequenCeでは腺腫から癌までの過程

がゆっくり進みslowprogressionと見なされる．COIN

IIIからの癌化は正常粘膜から境界病変までの過程が短く，

rapidprogressionであり，denovocancerは正常粘膜

から癌までの過程が一気に進むsuper－rapidprogression

ということになる．

COIN分類を導入することで，腺腫か癌かの二者択一か

ら解放されることになり，また癌の組織発生として

adenoma・CanCerSequenCeかdenovocancerかの二者

択一からも解放されることになる．とくに微小大腸腫瘍

の組織発生はその大部分をprogressionで説明できるもの

と考える．
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