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はじめに

大腸癌は一般的に高齢者に多く見られ,若年者には少

ない疾患と考えられている。しかし本邦での大腸癌患者

は増加傾向にあり,高齢者のみでなく若年者の大腸癌患

者を診療する機会が増加することが予想される。そこで

我々は若年者大腸癌の臨床病理学的特徴を明らかにすべ

く,治癒切除例を中心に検討した.

対象と方法

対象は1990年 1月 から2008年 12月 までの19年間に神奈

川県立がんセンターで治療された原発性大腸癌のうち75

歳未満の治癒切除 (根治度 A)例 1189例 を対象とした。

若年者の定義は40歳未満とした。40歳以上75歳未満の症

例を対照群として両群間の比較を行った.若年者群は29

例 (2%),対照群は1160例 (98%)で あり,こ の両群
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要 旨 :目 的 :若年者大腸癌の臨床病理学的特徴及び予後について対照群と比較を行い明らかにす
る。方法 :1990年から2008年 に当施設で大腸癌に対し治癒切除を行った症例のうち75歳未満の1189例

を対象とし,若年者群 (40歳未満 ;29例 )及び対照群 (40歳以上75歳未満 ;1160例 )の 2群に分類し

臨床病理学的因子について比較 した。また切除後の 5年生存率, 3年 無再発生存率を比較した。

結果 :性別,重複癌の有無など患者背景に有意差は認めなかった。若年者群は腫瘍径 50mmよ り大き

い症例が多く (51.9%vs 30。 0%p<0.05),術後補助化学療法を受けている症例も多かった (65。 4%

vs 41.3%p<0.05)が ,腫瘍占拠部位や組織型,Stage分類などの臨床病理学的因子では両群間に有

意差は認めなかった。予後については,両群間に有意差は認めず (5年生存率 84.3%vs 86.0%p=

0.80),Stage毎 の予後においても両群間に統計学的有意差は認めなかった.3年無再発生存率は両
群間に有意差は認めなかった (3年無再発生存率 70。 8%vs 83.1%p=0.08)が若年者群で再発率は

高い傾向にあった。結語 :若年者大腸癌は腫瘍径が大きい傾向にある.治癒切除例では若年発症であっ

ても良好な予後が期待できる.症例を蓄積し再発に関しての検討を進める必要がある。

Key word馴  若年者 (yOung),大腸癌 (colorectal cancer)

について年齢,性別,重複癌の有無,術前 CEA,術前
CA19-9,腫瘍占拠部位,腫瘍最大径,腫瘍組織型,壁

深達度,リ ンパ節転移有無,Stage分類,リ ンパ管侵襲

有無,静脈侵襲有無, リンパ節郭清個数,術後補助化学

療法有無, 3年無再発生存率, 5年生存率について比較

検討した。記載内容は大腸癌取り扱い規約第 7版に従っ

た。 2群間の検定は t tst,χ2teSt,及び Mann―Whitney U

testを行い p<0.05を有意差ありとした。ハザー ド比と

信頼区間は Cox比例ハザードモデルを用いて検討した。

生存率の算出は Kaplan―Meier法 ,有意差の検定は Log

rank法 を用いた。

結  果

I 臨床病理学的因子 (表 1)
平均年齢は若年者群で33.5歳 ,対照群で61。 4歳であっ

た(p<0.05)。 若年者では腫瘍最大径が501111n以下であっ
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