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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

希少癌および臓器横断的課題に対するガイドライン作成に関する研究 

 

（分担研究報告書） 

 

小腸癌の取り扱い規約の作成に関する研究 

 

研究分担者 橋口陽二郎 

研究協力者 田中信治、岡 志郎 

 

研究要旨 

[背景] 小腸癌治療ガイドライン作成の準備段階として、2018年7月に大腸癌研究会「小腸悪

性腫瘍プロジェクト研究」を立ち上げデータ収集を行った。ついで、2021年1月に小腸癌取

扱い規約作成委員会を立ち上げ、2021年7月、2022年1月, 7月、および2023年1月に委員会を

開催した。その結果、プロジェクト研究のデータ、大腸癌取扱い規約およびTNM分類をもと

に解析とコンセンサス会議を経て、小腸癌取扱い規約最終案を作成した。 

[目的] 小腸癌治療ガイドライン作成に当たり、その基盤となる小腸癌取扱い規約を作成す

る。 

[方法] 小腸の解剖学的特徴について文献的に調査し、手術ビデオにて確認した。リンパ節

転移、病理学的事項についてはプロジェクト研究の集積データ、大腸癌取扱い規約、TNM分

類を背景として独自の小腸癌取扱い規約を作成する。 

[結果] 小腸癌の壁深達度、リンパ節転移、遠隔転移について以下のように規定した。 

1）壁深達度 T0, Tis, T1, T2, T3, T4a (癌が漿膜表面に露出している), T4b (癌が直接

他臓器に浸潤している）。 

2)リンパ節転移 NX：リンパ節転移の程度が不明である。N0：リンパ節転移を認めない。N

1：リンパ節の転移総数が１個または２個。N2：リンパ節の転移総数が３個以上。 

3) 遠隔転移 M0（遠隔転移がない）, M1a(腹膜播種を除く1臓器), M1b (腹膜播種を除く2

臓器以上), M1c (腹膜播種) 

[結語] 小腸癌取扱い規約の作成により小腸癌の系統的な記載が可能となり、ひいては詳細

なガイドラインの作成が可能となる。一方、その妥当性については、症例の集積と検証が必

要である。 
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A.研究目的 

小腸癌治療ガイドライン作成に当たり、その外科治

療について至適郭清範囲を検討する。 

 

B.研究方法 

小腸悪性腫瘍プロジェクト研究において、2008年1

月から2017年12月までの間に、大腸癌研究会に加盟

する44の施設から合計 2,388 の原発性小腸病変が

収集され、そのうち原発性小腸癌354例、358病変に

ついての臨床病理学的特徴と予後が分析された。臨

床病理学的特徴はTNM 分類および大腸癌取扱い規

約に従って評価された。 

上記プロジェクト研究で得られた予後とトライツ

靭帶以下の小腸の解剖学的特徴を踏まえて、大腸

癌取扱い規約に準拠した郭清範囲を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

小腸悪性腫瘍プロジェクト研究の患者データは、大

腸癌研究会の倫理委員会（承認日：2019年8月30日）

および各参加機関の承認を受けている。本プロジェ

クト研究は、介入を伴わず後方視的に連結不能匿名

化データを集積し、患者の人権、個人データ保護に

十分に留意して行った。小腸の解剖学的特徴につい

ては文献的に検討した。 

 

C.結果 

小腸腺癌は約45%が十二指腸、35%が空腸、そして2

0%が回腸に発生するとされている。当研究では、ト

ライツ靭帯以下の小腸癌を集積しているが、空腸：

回腸 は2対１であり、やはり空腸が多かった。大腸

癌取扱い規約に基づくStage別再発率はStage0～I,

 II, IIIで7%, 19%, 34%であり、腹膜再発が多かっ

た。空腸癌は回腸癌よりも予後不良であった。 

壁深達度分類については、トライツ靭帯以下の小腸

の構造が胃よりも大腸に類似している事実に鑑み、

TNM分類ではなく大腸癌取扱い規約に準じた壁深達

度分類を採用した（図１）。 

血管支配については小腸の中で部位的な特徴があ

り、空腸から口側回腸については上腸間膜動脈（S

MA: superior mesenteric artery）から比較的太い

空腸動脈・回腸動脈が分岐しており、腸管に近づく

と隣接した動脈間で多数の交通枝を分岐し、網目状

となって小腸に流入している。一方、遠位回腸にお

いては、SMA末梢がすだれ状に分岐して網目状の交

通枝を形成しつつ流入する。終末回腸付近では回結

腸動脈と上腸間膜動脈の二重支配を受けている。こ

れらの解剖学的特徴と大腸癌取扱い規約との整合

性を考慮して、小腸癌における主リンパ節、中間リ

ンパ節、傍腸管リンパ節の定義と小腸リンパ節の位

置分類を図２、図３のごとくとした。 

 

ただし、N因子の分類（図４）においては、国際的

な整合性を踏まえてTNM分類に準拠した。また、St

age IVの分類については、プロジェクト研究で腹膜

播種頻度が高いことに鑑み、大腸癌取扱い規約に準 
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じた細分類を採用し、M0（遠隔転移がない）, M1a

(腹膜播種を除く1臓器), M1b (腹膜播種を除く2臓

器以上), M1c (腹膜播種)とした。 

最終的な臨床病期分類は図５のごとくとした。 

 

D.考察 

小腸悪性腫瘍プロジェクト研究の集積データ、小腸

の解剖学的検討、本邦の大腸癌取扱い規約と小腸癌

に対するTNM分類を勘案した本邦独自の小腸癌取扱

い規約を作成した。TNM分類は十二指腸、空腸およ

び回腸をまとめて定義するように作成されている

が、トライツ靭帯より上の十二指腸と以下の空腸・

回腸では解剖学的な構造、血管支配、外科手術の方

法などが大きく異なっており、空腸・回腸のみを対

象とした取扱い規約を作成することは臨床的な意

義があると考えられた。 

今回定義したリンパ節の位置分類に準拠して外科

手術の切除範囲（D2・D3郭清）が定義可能となり、

ガイドラインにおいて具体的な手術方法を推奨す

ることが可能となる。本取扱い規約に基づくD3郭清

を施行すると、切除範囲は以下のようになる。 

1. 空腸および近位回腸の手術においては、中枢方

向の郭清については腫瘍より10ｃｍ以内の小腸に

流入する栄養血管を同定し、それらがSMA本幹から

分岐するところで切離する。 

2. 回盲弁より10cm以内に腫瘍が存在する場合 。

この部の回腸は回腸動脈と回結腸動脈の血行を受

けるため、回盲弁を含む回盲部切除が必要である

（口側回腸は腫瘍より10cmを確保）。 

E.結論 

Treitz靭帶より遠位の原発性空腸・回腸癌の治療に

ついては取扱い規約が存在しないために所見の系

統的な記載が困難であったため、エビデンスが乏し

く、術式・治療法は確立していない。本規約の妥当

性については、今後の症例集積と検証が必要である。 

 

F.健康危険情報 

  特になし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

橋口陽二郎(著者 13名中 1番目). 原発性小腸癌の

外科手術 現状と問題点. 胃と腸 2022: 

57:803-809 

 2.学会発表 

浅古 謙太郎, 端山 軍, 橋口 陽二郎(著者12名中1

2番目)．腹腔鏡下回盲部切除を行った腸重積を合併

した低異型度虫垂粘液腫瘍の1例. 第59回日本腹部

救急医学会総会. 沖縄, 2023.3.9. 
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