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本研 究 は非遺伝性 大腸 多発癌 の 特徴及 び そ の 発癌 機序 を 明 らか にす る た め ､ 非 遺伝性 同

時性 大腸 多発癌症例 の 臨床 病 理 学的特徴 に つ い て 検 討 し ､ 非 道伝性 同時性 大腸多発 癌及 び

併存腺 腫 の マ イ ク ロ サテ ライ ト不安定性 の 解析 を試 み た も の で あり ､ 以下 の 結果 を 得 て い

る ｡

1 ｡ 同 時性大腸 多発癌 で は 大腸 単発癌 と比 較 し て 粘液 癌 の 頻 度 が 高く ､ 腺腫 を 合併 す る率

も高 か っ た ｡ 他 の 因子 ( 性別 ､ 年齢 ､ 病変部位 ､ 癌家族歴 ､
D u k e s 分類 ､ 術後 生存 率) に

は 有意 差 を認 め なか っ た ｡

2 . 同 時性大腸 多発癌 の 臨床病 理 学 的特徴 を他臓器 癌 重複 の 有 無 に分 けて 検討 し た と こ ろ ､

他 臓器癌 重複群 で は粘液癌 の 頻度が 高 か っ た が ､ 他 の 因子 ( 性別 ､ 年齢 ､ 病変部位 ､ リ ン

パ 節転 移 ､ リン パ 管侵襲 ､ 腺腫合 併の 有無 ､
D u k e s 分類 ､ 術 後 生存 率) に は有意 差 を認 め

な か っ た ｡

3 . 同時性 大腸多発癌 は大腸 単発 癌に 比 べ て マ イ ク ロ サテ ライ ト不 安定性 (M s二) が 高 か っ

た が 統計 的に は 有意 で なか っ た o 同時性大腸 多発 癌 に お け る M S I 頻 度 と術後生存 率 の 問に

は 相 関 を認 めなか っ た o 同時性 大腸多発癌 の 併存腺腫 の M S I は 大腸 単発癌 の 併存 腺腫 に比

べ て 有意 に 高 い こ とが 初め て 明 らか と な っ た . 癌 と併存腺腫 で M S I の 結果 に異 な る傾 向を

認 め た理 由と して ､ 症例数 の 影響が 否定 でき なか っ た ｡

4 . 同 時性大腸多発癌及び 併存腺腫 の うち ､ 高頻度 M S I ( M S I - H) を認 めた 病変の 各 々 半数

に D N A ミ ス マ ッ チ 修復遺伝子 タ ン パ ク h M L H l 又 は h M S H 2 の 発 現異 常を認 め た ｡

5 . 他 臓器癌 非重複群 に 比 べ て 他臓器 癌重複群 の 癌 の M S I - H の 頻 度 は有意 に高 か っ た ｡ 他
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臓器癌重複群の 併存腺腫 の M S I - H は他 臓器癌非重複群に比 べ て 約 2 倍の 頻度 で あ っ たが 統

計的 に は有意で なか っ た ｡

以上 ､ 本論 文 は 同時性 大腸多発 癌の 臨床 病理 学的特徴 と して 粘液癌の 頻 度が 高 い こ とを

明 らか に した ｡ ま た ､ 同時性大腸 多発 癌の 発 癌経 路 と して M S I が 関与す るも の は 大腸 単発

癌 と同程度 で あ っ た が ､ 他臓 器癌重複群 の 癌 及 び併存腺 腫 で は M S I が 関与 して い る割合 が

高 い こ とが 明らか と な っ た ｡
M S I を同時性 大腸多発癌 患者 の 予後 を予 測す る指標 と し て 用

い る こ と は でき なか っ た が ､ 同時性 大腸 多発癌 の M S I と他 臓器癌の 有無 との 間に は 良 い相

関が見 られ ､ 同時性大腸 多発 癌症例 の M S I を調 べ る こ と は臨床 上有用 で あ る と考 え られ た ｡

本 研 究は こ れ ま で詳 細 な検 討 が なさ れ て い な い 非 遺伝性 大腸 多発癌 の 発 癌機序 の 解 明 に

重 要な貢献 を なす と 考 え られ ､ 学位 の 授 与 に値す る と考 えられ る ｡
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