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マクロ画像
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病理所見
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adenocarcinoma
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2000μm

表層から最深部から2000μm=SM2

粘膜筋板の断裂

Desmin染色
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D2-40染色

リンパ管侵襲あり
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D2-40染色

リンパ管侵襲あり
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リンパ管侵襲あり



口
側

7

6

5

4

3

2

1

8

9

10

11

12

13

14

静脈侵襲なし

EVG染色
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BD2
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adenoma
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(>1000μm)
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病理組織診断

Colon,Transverse,  39×31mm, 
Type 0-Ⅱa+Ⅱc,

tubular adenocarcinoma, 
moderately differentiated type(tub2＞tub1)

Carcinoma with adenoma component
pT1b(SM, 2000μm), INFb, Ly1(D2-40),

V0(EVG,CD31), BD2, EX negative, pHM0, pVMX, ER0,
pT1b(SM,>2000μm) N0M0 StageI 

非治癒切除
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考察

•追加切除の適応はどうか







高齢者で追加切除と非切除で疾患特異的生存率は
100％で変わらなかった。

Y Takahashi et al int J Colorectal 2017

高齢者で基礎疾患があると術後合併症のため長期予
後が悪くなる。

T Tominaga et al Indian J Surg2018

Tan KY et al Int J Colorectal 2009

ASA≧3、CCI≧5で有意に合併症リスクが高くなる。

CCI≧2で有意に合併症リスクが高くなるという報告
もあり。

日本大腸肛門病会誌 69：191-196，2016
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