
当
院
に
お
け
る
大
腸
が
ん
診
療

　

高
度
進
行
癌
に
対
し
て
は
、
積
極
的
な
集
学
的
治
療
を
施

行
し
て
い
ま
す
。
当
セ
ン
タ
ー
で
は
、
再
発
リ
ス
ク
が
高
く
補

助
療
法
を
受
け
る
こ
と
に
な
る
高
度
進
行
結
腸
が
ん
に
つ
い

て
は
、
積
極
的
に
術
前
化
学
療
法
を
導
入
す
る
方
針
と
し
て

い
ま
す
。
結
腸
が
ん
が
閉
塞
し
て
受
診
さ
れ
た
患
者
さ
ん
は
、

消
化
器
内
科
で
大
腸
ス
テ
ン
ト
留
置
を
行
い
ま
す
。
こ
れ
に
よ

り
、
一
時
的
に
通
過
障
害
を
改
善
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
が
、

閉
塞
性
腸
炎
が
あ
る
場
合
、
そ
の
後
の
根
治
手
術
に
お
い
て

縫
合
不
全
の
リ
ス
ク
が
上
昇
し
ま
す
。
し
か
し
、
閉
塞
性
腸
炎

が
治
る
の
を
待
っ
て
い
る
と
病
勢
が
進
行
し
て
し
ま
う
恐
れ
が

あ
り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
症
例
で
は
、
術
前
化
学
療
法
を
導
入

し
閉
塞
性
腸
炎
の
改
善
を
待
つ
と
同
時
に
治
療
介
入
を
行
う

こ
と
で
、
良
好
な
成
績
が
得
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

ま
た
直
腸
が
ん
は
、
大
腸
が
ん
の
中
で
も
特
に
再
発
率
が

高
い
疾
患
で
す
。
腫
瘍
を
残
さ
ず
切
除
で
き
る
場
合
は
よ
い
の

で
す
が
、
膀
胱
や
子
宮
、
前
立
腺
、
肛
門
挙
筋
と
い
っ
た
隣
接

臓
器
へ
の
浸
潤
が
み
ら
れ
た
場
合
、
再
発
率
は
極
端
に
上
昇

し
ま
す
。
こ
れ
を
予
防
す
べ
く
、
当
セ
ン
タ
ー
で
は
臨
床
腫
瘍

科
や
放
射
線
科
、
消
化
器
内
科
と
の
連
携
に
よ
り
、
患
者
さ

ん
に
と
っ
て
よ
り
有
益
と
な
る
治
療
を
常
に
模
索
し
て
い
ま
す
。

　

こ
れ
ま
で
当
セ
ン
タ
ー
で
は
、
進
行
直
腸
が
ん
に
対
し
周
術

期
化
学
放
射
線
療
法
（
Ｃ
Ｒ
Ｔ
）
を
行
う
こ
と
で
局
所
制
御
に

お
い
て
良
好
な
成
績
を
得
て
お
り
ま
し
た
が
、
遠
隔
臓
器
転

移
の
制
御
に
つ
い
て
改
善
の
余
地
が
あ
っ
た
こ
と
は
否
め
ま
せ

ん
。
最
近
、
Ｃ
Ｒ
Ｔ
に
先
立
ち
術
前
全
身
化
学
療
法
を
行
う

Total neoadjuvant therapy 

（
Ｔ
Ｎ
Ｔ
） 

が
世
界
的
に
着

目
さ
れ
て
い
ま
す
。
当
セ
ン
タ
ー
で
も
、
局
所
再
発
・
遠
隔
転

移
の
２
つ
の
側
面
か
ら
直
腸
が
ん
を
制
御
す
る
Ｔ
Ｎ
Ｔ
を
積

極
的
に
取
り
入
れ
て
い
ま
す
。
化
学
療
法
、
放
射
線
治
療
の
専

門
家
が
常
勤
し
て
お
り
、
密
接
に
協
調
し
て
最
適
の
治
療
計

画
を
立
て
ら
れ
る
こ
と
が
当
セ
ン
タ
ー
の
強
み
で
す
。

　

当
セ
ン
タ
ー
で
は
、
可
能
な
限
り
外
来
通
院
で
術
前
検
査

を
行
っ
て
い
ま
す
。
す
べ
て
の
患
者
さ
ん
が
検
診
や
か
か
り
つ

け
医
で
の
治
療
を
受
け
て
お
ら
れ
る
と
は
限
り
ま
せ
ん
の
で
、

必
要
に
応
じ
て
心
臓
・
下
肢
静
脈
・
頸
動
脈
超
音
波
検
査
や

上
部
消
化
管
内
視
鏡
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
な
ど
の
術
前
検
査
を
行
い
、
治

療
の
準
備
を
進
め
ま
す
。
ま
た
、
当
院
で
は
常
勤
の
歯
科
が
術

前
に
口
腔
審
査
を
行
い
、
必
要
に
応
じ
て
専
門
的
治
療
を
行

う
こ
と
で
、
術
後
の
充
分
な
咀
嚼
を
助
け
、
誤
嚥
の
予
防
に
寄

与
し
て
い
ま
す
。

　

通
常
手
術
の
１
〜
２
日
前
に
入
院
し
、
下
剤
処
置
を
行
い

ま
す
。
手
術
の
翌
日
に
は
飲
水
と
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

の
支
援
の
も
と
可
能
な
限
り
早
期
に
離
床
を
開
始
し
、
３
〜

４
日
目
に
は
食
事
を
開
始
し
ま
す
。
合
併
症
が
な
け
れ
ば
、
術

後
１
週
間
〜
10
日
、
人
工
肛
門
造
設
を
行
っ
た
患
者
さ
ん
で

は
約
２
週
間
程
度
で
栄
養
指
導
や
病
理
組
織
検
査
の
説
明
を

行
い
退
院
と
な
り
ま
す
。
入
院
中
は
、
定
期
的
に
医
師
、
看
護

師
、
栄
養
科
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー

カ
ー
が
一
堂
に
会
し
て
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、
治
療
経
過

と
退
院
後
を
見
据
え
た
方
針
を
評
価
・
共
有
し
て
い
ま
す
。

　

以
上
、
当
セ
ン
タ
ー
の
大
腸
が
ん
手
術
へ
の
取
り
組
み
に
つ

い
て
お
話
し
し
ま
し
た
。
多
職
種
が
緊
密
に
連
携
し
、
も
し
手

術
が
必
要
な
大
腸
が
ん
に
な
っ
た
場
合
で
も
、
し
っ
か
り
と
し

た
根
治
治
療
を
行
い
、
速
や
か
に
社
会
生
活
に
復
帰
で
き
る

よ
う
、
ス
タ
ッ
フ
一
同
努
力
い
た
し
ま
す
。
ご
紹
介
は
曜
日
を

決
め
ず
随
時
お
受
け
し
て
お
り
、
閉
塞
、
出
血
な
ど
緊
急
症
例

も
迅
速
に
対
応
可
能
で
す
。
ま
だ
ご
紹
介
に
至
ら
な
い
段
階
で

の
治
療
方
針
に
関
す
る
ご
相
談
も
、
外
来
担
当
医
ま
た
は
拘

束
医
が
担
当
い
た
し
ま
す
の
で
、
お
気
軽
に
お
寄
せ
く
だ
さ
い
。
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ん

大
腸
が
ん
の
術
後
合
併
症
に
つ
い
て

大
腸
が
ん
の
集
学
的
治
療
に
つ
い
て

　

近
年
日
本
人
の
大
腸
が
ん
罹
患
率
は
増
加
傾
向
で
、
長
崎

県
に
お
け
る
が
ん
の
罹
患
数
で
も
第
１
位
で
す
。
大
腸
が
ん

根
治
的
治
療
の
中
心
は
手
術
で
あ
り
、
当
セ
ン
タ
ー
で
も
大

腸
が
ん
の
手
術
数
は
年
々
増
加
し
て
い
ま
す
。

　

大
腸
が
ん
手
術
の
術
式
は
腹
腔
鏡
が
多
く
を
占
め
る
よ
う

に
な
っ
て
き
て
お
り
、
２
０
２
１
年
当
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る

大
腸
手
術
の
90
％
以
上
が
腹
腔
鏡
下
で
行
わ
れ
て
い
ま
す
。

腹
腔
鏡
手
術
の
メ
リ
ッ
ト
は
第
一
に
低
侵
襲
性
で
、
こ
れ
は

開
腹
手
術
に
比
べ
て
傷
が
小
さ
く
、
腹
腔
内
臓
器
の
空
気
曝

露
時
間
が
短
い
こ
と
に
よ
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
最
近
で
は
高

解
像
度
カ
メ
ラ
を
用
い
た
拡
大
視
効
果
を
最
大
限
活
用
し
、

従
来
の
開
腹
手
術
で
は
不
可
能
な
よ
り
精
密
な
手
術
を
行
え

る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

　

大
腸
が
ん
の
術
後
合
併
症
と
し
て
最
も
避
け
る
べ
き
も
の
に
、

「
縫
合
不
全
」
が
あ
り
ま
す
。
縫
合
不
全
を
生
じ
れ
ば
、
術
後

補
助
化
学
療
法
の
導
入
が
遅
れ
る
ほ
か
、
再
手
術
が
必
要
に

な
っ
た
り
、
命
に
関
わ
る
重
篤
な
合
併
症
と
な
り
得
ま
す
し
、

再
発
率
が
上
昇
す
る
と
の
報
告
も
あ
り
ま
す
。
よ
り
肛
門
に
近

接
し
た
直
腸
が
ん
の
手
術
、
特
に
骨
盤
の
狭
い
男
性
や
、
腫
瘍

の
大
き
な
症
例
で
は
縫
合
不
全
を
発
症
し
や
す
い
と
い
う
こ
と

が
わ
か
っ
て
き
ま
し
た
の
で
、
症
例
の
状
態
に
応
じ
て
縫
合
部

を
安
静
に
保
つ
た
め
「
一
時
的
回
腸
人
工
肛
門
造
設
」
を
行
う

こ
と
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
場
合
、
数
ヶ
月
〜
半
年
後
に
縫
合
部

の
安
全
を
確
認
し
て
か
ら
、
人
工
肛
門
閉
鎖
術
を
施
行
し
ま
す
。

　

当
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
２
０
２
１
年
の
大
腸
が
ん
手
術
に
お

け
る
縫
合
不
全
率
は
１
例 

（
１
．
４
％
） 

で
あ
り
、
再
手
術
を

要
し
た
縫
合
不
全
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。
こ
れ
は
全
国
の
報

告
よ
り
も
好
成
績
と
言
え
ま
す
が
、
今
後
は
さ
ら
に
縫
合
不
全

の
な
い
手
術
を
目
指
し
て
ま
い
り
ま
す
。

大
腸
癌
の

外
科
治
療
に
つ
い
て
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上：進行下部直腸癌、術前放射線化学療法例。最終診断で癌の遺残なし 
　　(CR)。完全奏効率 15%とされる。
下：進行 S 状結腸癌の膀胱浸潤 (Stage Ⅲc)、術前化学療法例。腫瘍は著
　　明縮小し、最終診断は StageⅠ。

大
腸
癌
の
症
例

Stage Ⅰ(n=163)
Stage Ⅱ(n=170)

Stage Ⅲ(n=168)

Stage Ⅳ(n=92)
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