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消化器外科的疾患に対して病変の部位,広 がり,質 的術前診断を得るために選択的動脈撮影を施行

してきた。今回,胃 癌68例,大 腸癌60例に本法を施行しその血管像と癌の深達度, リンパ節転移,脈

管侵襲,組 織診断,肝 転移等につき術前術後を比較検討し本法による的確な術前診断を得ることの可

能性を追求した。目癌ではencasement例では未分化腺癌が多くリンパ節転移率が高く,広汎なリンパ

節郭清が必要であり,tumO stain例では分化型腺癌が多く肝転移率が高い.大 腸癌ではtumor stain

例ではリンパ節転移が広汎で粘液癌力ヽ encasement例では高肝転移率を,hypervascular例では分化

型腺痛が多い。本法により術前に上記術前情報を得ることは充分に可能であると考える。

索引用語 !胃癌■管像,大 腸癌血管像

1.  はじとうに

近年放射線診断学,内 視鏡的診断学の進歩は著るし

く,消 化器外科的疾患に対してもこれらの応用により

的確な診断を得ることが可能となってきた。中でも血

管撮影の進歩普及は目ざましく消化器外科的疾患に対

して選択的動脈撮影や薬理学的血管撮影および超選択

的動脈撮影等が行れるようになり,術 前に詳細な情報

を得ることがある程度可能になってきたものの,血 管

撮影所見と手術的,病 理学的診断上です部位1広 がり

および質的な術前診断とがかならずしも一致している

と、云いがたい症例も多く, これらを比較検討した文

献も夕ない,著 者は消化器外科的疾患の中でも胃癖お

ょび大腸癌に対してSeldinger法選択的動脈撮影を施

行してきてⅢ外科医の日よりみた血管像と,手 術的,

病理学的診断とを比較検討し,病 変の広がり, リンパ

節転移,脈 管侵襲,肝 転移の有無,組 織像等の予知半1

断と,手 術時診断を比較検討し,そ の血管像よりこれ

らの情報を術前に得,手 術に臨むことが可能であり,

術前準備上,ま た執刀者の心の準備上においても極め

て有用であった。著者の目的は選択的動脈撮影より得

られた胃癌および大腸癌の血管像と,深 違度, リンパ

節転移,脈 管侵襲,肝 転移,手 術時診断および病理学

的診断とを比較検討し,胃 癌および大腸癌に対する選

択的血管撮影の診断的意義を検討することにある。

II 研 究対象ならびに研究方法

1. 研 究対象

対象は主として群大第 1外科および関連病院におい

て1971年より1980年の10年間にSeldinger法選択的動

脈撮影が施行された胃癌68例と大腸癌604/1につき,本

法により得られた血管像 と,深 達度, リンパ節転移,

脈管侵襲,組 織像,肝 転移等 と比較検討した.胃 癌お

よび大腸癌は全て進行癌を対象とし,早 期癌は含まれ

ていない。

2. 研 究方法

1)Seldinger法 選択的動脈撮影法

イ)術 前処置



2(132)

原則 として術前 2日 間ガスコン6～ 9錠 1日 量を服

用させ腸内ガスの消失をはかり当日朝大量浣腸施行.

当日朝食は絶食とする。術前30分前に硫酸ア トロピン

0.5mg,ア タラックP100mgを 皮下注射する。

口)手 技

カテーテルは KIFA社 製緑色カテーテルを使用 し

た。カテーテルはOdman法 により大腿動脈 より挿入

し,ヘ パ リン加生食水を nushし ながらカテーテルの

先端を目的とする動脈に挿入する。下腸間膜動脈撮影

に対しては Cookの カテーテルを用いた。胃癌では腹

腔動脈撮影を,胃 壁の前後壁の重なりを防ぐために発

泡剤を服用後に,右半結腸癌では上腸間膜動脈撮影を,

prostaglandin El(以 下 PGEl)の 0.5～1.0″g/kg/体

重を注入 3分 後に,ま た左半結腸癌および直腸癌では

下腸間膜動脈撮影を,各 々腸壁陰影をより鮮明にする

目的で,あ らかじめ直腸内に Bardex Ba1loon Cathe‐

terを入れておき,こ れにより空気500～1000cc注 入

し, さらにブスコパン注射後撮影する。

ハ)撮 影方法

造影剤は腹腔動脈には iothalamate(80%ア ンギオ

ヨンレー)40cc,上 腸間膜動脈には lothalamate(60%

コンレー)40～ 60cc,下 腸間膜動脈には iothalamate

(60%コ ンレー)20～30cc注 入した。背腹一方向で,毎

秒 2枚 を 3秒 間,毎 秒 1枚 を 4秒 間, 2秒 1枚 を10秒

間,合 計17秒,15枚 を原則 とした。X線 撮影にはシー

メンス ・カセッテ式連続撮影装置を用い,中 等度体格

で曝照時間0,05秒,電 流150mA,二 次電圧80～85KV

を基準 とし適宜加減した。胃癌については血管像 と,

深達度,リ ンパ節転移,組 織像,肝 転移率などにつき,

大腸癌については血管像 とDukes分 類による深達度,

リンパ節転移,組 織像,脈 管侵襲,肝 転移巣等 と比較

検討した。脈管侵襲はElastica Van Gieson染 色で検

索 した。

III.結  果

1.胃 癌における深達度, リンパ節転移,組 織像,

肝転移等について

表 1の ごとく,選 択的動脈撮影を施行し,所 見の得

られた進行胃癌は68例で, うち絶対治癒切除例24例,

相対治癒切除例15例,非 治癒切除例 5例 および切除し

得なかったが試験開腹にて確認,組 織を採取し得た24

例につき,術 前の血管像 と,癌 の深達度, リンパ節転

移,肝 転移,組 織像等につき比較検討した。まず胃癌

取扱い規約に基づ くA領 域,M領 域,C領 域の占居部位

別および第 1群 ,第 2群 ,第 3群 への リンパ節転移率
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表 1.ア ンギオ施行した胃癌 68例

Borr コ B o r r  l l lB o r r  I V合 計

絶対治癒切除例 5 17

相対治癒切除例

非 治 癒 切 除 例 1 5

試 験 的 開腹例 2 4

合  計 5 5 4 68例

症例 1

体部癌

患者 i栗①み○い 56歳  女 性

主訴 :心福部痛

手術 i胃体部噴門近 くの Borrmann IIIの胃癌 S2・

胃全摘術施行

血管像 !主 として陣動脈 より栄養 されたtumor

stainを示す

組織像 1分化型管状腺癌

症例 2

胃前庭部癌

患者 :久○武0 55歳  男 性

主訴 :腹部膨満感

手術 :胃前庭部の BorrmannIIIの 胃癌 S3,胃 亜全

摘術施行

血管像 t右胃動脈のencasementを 示す

組織像 :未分化型腺癌



1982年2月

と血管像の比較検討を行った。血管像はencasement

を主所見 (以下E所 見)と したもの,tumor stainを主

所見 (以下T所 見)と したものの 2種 類に大別 した (症

例 1,症例 2).胃 癌は全て進行胃癌で,Borrlnann II.

5例 ,Borrlnann III。54例,Borrmana rv.9例 で,

男40例夕女28例,平 均年齢は男60。3歳,女 56歳であっ

た.ま ず胃癌の肉眼的深達度 と血管像 との比較検討を

してみると,表 2の ごとく,両 者の間に有意の差を認

めなかった。切除し得た44例につき部位別に血管像と

リンパ節転移率をみると,表 3の ごとく, C領 域癌 5

例中,E所 見は 2例 ,T所 見は 3例 であった。E所 見

2例 の リンパ節への転移率は No.1 loO%,N0 2

50%,No,3100%で あった。T所 見 3例 では No.233.

3%と E所 見症711にリンパ節転移が広 く認められたtM

領域癌13例ではE所 見 7例 ,T所 見 6例 で, リンパ節

転移についてみると,E所 見症例ではN0214.3%,

No.371.4%, No.457.1%, No.528,1%, No.6

14.3%, No.714.3%, No.842.9%, No.928.6%
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表2.血 管像と深達度 (胃癌68例)

encasement tumor stan 合 計

S0 1(1) 4(4) 5

SJ 8(8) 7(7)

S2 15(11) 14(8)

S3 8( 1)

合 計 35(24) 33(20) 68例|

( )内 切除例

であったのに対し,T所 見例ではNo.316.7%,No.

433.3%,No.833.3%,No.916.7%と E所 見例の

方がリンパ節転移はより広汎で転移率も高くなってい

る。A領 域癌26例についてみると,E所 見例14例,T

所見例12例で,リンパ節転移率をみると,前者ではNo.

357.1%, No.442.9%, No.514.3%, No.657.

1%, No.714,3%, No.842.9%, No.97.1%, No.

117.1%, No.1214,3%, 後 者ではNo 3 16.7%,

表 3.血 管像とリンパ節転移率 (切除し得た44例 胃癌)

部 位
例 数

平均年齢
動脈撮影所見

リンパ節転移

第 1群 第 2群 第3群

Ｃ瑚猫

encasement

( 2夕 )

％
％
％

∞
５０
∞

↓
↓
↓

tumor sセ対n

(3例 )

1
2-→33 3ラ琢
3
4
5
6

6 M

( 1 3例)
6 1 . 3 歳

encasement

( 7 例 )

％

％

％

％

％

‐４

７‐

５７

２８

‐４

↓
↓
↓
↓
↓

7→ 1 4 3 %
8-429レ 琢
9-→286ラ琢

tumor stain

(6夕 1)
％
％

↓
↓

8-→333夕琢
9→ 1 6 7 %

A

(26例)
58.2歳

encasement

(14例)

1
2
3-→57.1ラち
4-→429%
5-→143%
6-・57 1夕琢

7 → 1 4 3 %
8-429ラ 琢
9→ 71%

11→ 7.1%

12-→143レ琢

tumor stain

( 1 2例)

％
％
％
％

↓
↓
↓
↓

8-33_3夕 琢

10→ 83%

12→ 83%



太
切除 し得た 44例 切除 し得ない 24例

化
痛

分未
腺

中 ・分化
腺  癌

化
癌

分未
族

化
癌

分中
腺

encasement 7 4

tumor staln 5

合  計
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表 4.血 管撮影所見と組織分化度 (胃癌)

表 5.血 管像と部位別肝転移率 (68例 胃癌)

位
数

部
例

血管撮影所見 例 数 肝転移数 転移率

C
( 1 2例)

encasement 7 0 0

tumor stain 5 1 20レ彰

M
(26夕1)

encasement 3 25ラち

tumor staln 4 286%

A
( 3 1 1例)

encasement 1 6 %

tumor stain 3 21%

No.433.3%, No.58.3%, No.641.7%, No.833.

3%,No.108。 3%,No.128。 3%と なり,A領 域癌に

ついてもE所 見例の方が広汎で,高 リンパ節転移率を

示している。A,M,C各 領域癌を総合すると, E所

見を示した胃癌は,T所 見を示した胃癌より広汎な,

より高い リンパ節転移率を示 している.A,M,C各

領域癌の平均年齢は58。2歳,61.3歳 ,62.8歳 と口側癌

ほど年齢が高 くなっている。次に血管像と組織像 とを

比較検討してみると,表 4の 如 く,切 除し得た44例の

進行胃癌症例では,未 分化型腺癌27例,中 等度又は分

化型腺癌17例であり,血 管像上E所 見例24例中18例,

70,8%が 未分化型腺癌で,T所 見例20例中11例,55%

が中等度または分化型腺癌であった。非切除例24例に

ついてみると,E所 見例11例中,未 分化型腺癌は 7例 ,

64%で ,分 化型腺癌は 4例 ,36%,ま た,T所 見12例

では,未 分化型腺癌は 4例 33%に すぎず, 8例 67%は

中等度または分化型腺癌であった。以上より進行胃癌

における血管像よりみると,E所 見症例はT所 見症例

に対 してより広汎な リンパ節転移がが認められ,また,

組織学的にも未分化型腺癌が多く, より広汎で入念な

リンパ節郭清が必要 と考えられる。進行胃癌68例中肝

転移症例は12例,17.6%で ,原 発巣の部位 と血管像よ

りみると,表 5の ごとくC領 域癌のT所 見 1例 ,M領

域癌のE所 見 3例 ,T所 見 4例 ,A領 域癌のE所 見 1
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例,T所 見 3例 , とM領 域癌の肝転移率が58%と 一番

高 くなっており,肝 転移症例の67%に おいて原発巣の

血管像がT所 見を示 している。さらに血管像 と組織像

を比較 してみると, E所 見の 4例 では,未 分化型腺癌
i3例 ,中 等度または分化型腺癌 1例 ,T所 見の 8例 で

は未分化型腺癌 3例 ,中 等度または分化型腺癌 5例 と

肝転移症例についても, E所 見症例は未分化型腺癌が

多 く,T所 見症例は中等度または分化型腺癌が多 く

なっている。以上より進行胃癌68例について得られた

血管像より, E所 見例はより広汎な リンパ節転移を示

すのに対し,T所 見例は肝転移を示すことが多い。 と

くにM領 域癌のT所 見例の肝転移率が一番高 く33%を

示し,逆 に肝転移症例の68.6%に ,原 発巣の血管像が

T所 見を示 していた.以 上により選択的動脈撮影によ

り得 られた血管像を分析することにより胃癌の深達

度, リンパ節転移の程度,肝 転移の有無,切 除可能性

等を術前に予測することは可能である。当教室では進

行胃癌に対 して肝転移の有無を把握する為に 1131また

は Tc99による肝シンチグラムを施行してきたが,前述

の肝転移例12例中, 3例 は肝シンチグラム上術前診断

不可能であったが,選 択的動脈撮影では全例に術前診

断可能であった。

2. 大 腸癌における深達度,リ ンパ飾転移,組 織像,

脈管侵襲,肝 転移等について

フ 大腸癌60例につき選択的血管撮影法にて得られた血

管像と好発部位,Dukes分 類, リンパ節転移,肝 転移

などの関係につき比較検討した。血管像をその主所見

をhypervascularなもの (以下H所 見),encasement

を主所見としたもの (以下E所 見),tumor stainを主

所見としたもの (以下T所 見)の 3つ に大別 した。対

象とした大揚癌は表 6の ごとく60例で, うち絶対治癒

切除例26例,相 対治癒切除例20例,非 治癒切除例 9例 ,

単開腹例 5例 である。好発部位 とDukes分 類との関係

は表 7の ごとくで,Dukes A.4例 ,Dukes B,40例 ,

Dukes C 16例 である。切除し得た55例の大腸癌を

表 6.ア ンギオ施行した大腸癌 60711

非 治 癒 切 除 例
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表 7.好 発部位とDukes分 類

部位 例 数 A B Cl C2

盲  陽 2 1

上行結陽 1 1

横行結腸 3 1 2

下行結陽

S状 結陽

直  陽 1

合 計 60セ刑 4 5

Borrmann分 類により分類すると,Borr.II.37例 ,

Borr.III.17例,Borr.IV.1例 である。まず好発部位

と血管像との関係では,表 3の ごとく,H所 見例は23

例38%,E所 見例は22例37%,T所 見例は15例25%で

あった。好発部位により血管像に特徴がみられるのは,

盲腸にはT所 見のものが, S状結腸にはH所 見のもの

が,直腸にはE所見のものがそれぞれ多くなっている.

これらは部位的特徴のみならず,後 述の癌の質的特徴

をも示している。大陽癌取扱い規約に基づく大腸リン

パ節分類をNO～N4に分け, リンパ節転移率と血管像
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との関係をみると表 9の ごとくである。すなわち,原

発巣がH所 見を示 した23例の大腸癌の リンパ転移は

N。 2例 ,N14例 (17.4%),N213例 (56.5%),N3

3例 (13%),N41例 と,Nl N2例 が17例73.9%を 占

めているのに対し,E所 見例22例では N03例 ,N15

例 (22.7%), N29例 (40。9%), N34例 (18,2%),

N41例 となり,Nl,N2,N3と の間に著明な差は認め

られなかった。T所 見例15例では N。 1例 ,N12例 ,

N21例 ,N39例 (60%),N42例 (13%)と N3,

N4症 例が多 くなっている。以上血管像の比較検討によ

り,H所 見例では Nl,N2陽 性例が,E所 見例では Nl,

N2,N3に 差がなく,T所 見例では N3,N4の 陽性例が

多 くより広汎な リンパ節転移を示 している。

大腸癌60例についてその組織像 と血管像 との関係を

みると,表 10のごとくH所 見例23例中10例43%が 分化

型腺癌であり,E所 見例22例中11例50%が 未分化癌,

さらにT所 見例15例中12例80%が 粘液癌であった。好

発部位よりみると,H所 見23例中10例43%が 盲腸およ

び上行結腸に, 8例 34.8%が S状 結腸に, 3例 13%が

下行結腸に認められたのに対し,E所 見例22例中 8例

36%が 直腸に,T所 見例15例中 9例 60%が 盲腸に認め

られた。以上よりH所 見は分化型腺癌を,E所 見は未

表 8.部 位別血管撮影所見

部 位

血管撮影所見
合 計

hype持 asOulaI encasement tumor stala

盲  腸 5 1

上行結腸 5 1 1

横行結腸 1 5

下行結陽 3 1

S状 結陽 8

直  陽 1 2

合 計 602別

表 9.血 管撮影所見とリンパ節転移率 (大腸癌)

原発巣の
血管撮影所見

N0 Nl N2 N3 N4 合 計

hypervascular 2
4

( 1 7 . 4 % )
13

(565ラ彰)
3

(  1 3 % )
1

encasement 3
5

( 2 2 . 7 % )
9

(409夕と)
4

( 1 8 . 2 % )
1

tumor stala 1
2

(  1 3 % )
1

9
( 60%)

2
( 1 3 % )

合 計
6

(10%)
11

( 18%)
Zじ

( 鶴 %)
16

( 27%)
4

( 7 % ) (100%)
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症例 3
盲腸管状腺癌

患者 !栗○ハo 66歳  女 性
主訴 !右側腹部痛及び腫瘤
手術 i盲腸の鶏卵大の腫易でDukes B右 半結腸切

除術

血管像 :上腸間膜動脈撮影にて盲腸腫瘍に一致して
hypervascularである。

組織像 !管状腺癌

分化癌を,T所 見は粘液癌を示すことが多 く,血 管像

より質的診断が可能であると考えられる (症例 3,症

例 4).肝 転移についてみると表11のごとく,大 腸癌60

4/1中肝転移例は14例23%で , うち姑息的ではあるが原

発巣の部分切除をなし得たのは 9211である。上行結腸

癌 3421,横 行結腸癌 34/1, S状 結腸癌 3211,直 陽癌 5

例で,い ずれもDukes B,Cの ものであ り,V.に つい

ては Vl.1例 ,V2 34/11,V3・ 5例 とV.因子が肝転移

と深いかかわ りを有 していることが推測される。著者
ヤ

らの切除し得た大陽癌554/1中,V。 274/1149%,Vl.13例

24%,V28例 14%, V37例 13%と , V(十)は28例51%

を占め, うち 9例 32%に 肝転移が認められた。肝転移

症例14例中,原 発巣の血管像がE所 見の ものが 8例

胃癌ならびに大腸癌に関する選択的動脈撮影の診断学的研究  日 消外会誌 15巻  2号

表 10.大 揚癌の組織像と血管像

組織型
血管撮影像上の所見

合 計
hypervascular encasement tumor stain

分化型 腺 癌 5 1

中分化型腺癌 5 4

未分化型腺癌 7 0

粘  液  癌 1 2

合 計 60'可

症例 4
盲腸粘液癌

患者 !小○伝○衛 67歳  男 性
主訴 :右側腹部腫瘤

手術 :盲腸の超鶏卵大の腫易でDukes B.右半結腸
切除術

血管像 :上腸間膜動脈撮影で,腫瘍はhypovascular
でtumor stain認む.

組織 :粘液癌

57%と 一番多 く,次 いでH所 見のもの 5例 36%,T所

見のもの 1例 7%と なっている。また,原 発巣 と肝転

移巣 との血管像をみると,14例 中11例79%が ,原 発巣

と肝転移巣 との血管像を異にし,そ れらはE所 見から

H所 見 5例 36%, E所 見よりT所 見 3例 21%,H所 見

よりE所 見 2例 14%,H所 見よりT所 見 1例 となって

いる.両 者の血管像が同じものを示 した症例は 3例

21%の みであった。 こ れらの現象は細胞の分化の程度

の差に問題あるものと思われる。大腸癌の肝転移につ

いては,原 発巣の血管像よりみるとE所 見例の肝転移

率が一番高 く36%,次 いでH所 見例の22%,T所 見例

7%と なっている。また,原 発巣の組織像では,中 分

化腺癌が 7例 50%,低 分化腺癌 4例 29%,分 化型腺癌
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表 11.肝 転移症例の血管像 (大腸癌)

数 年齢 性 臣1_ 原発巣
Dukes
A ～ C 組織型 Vl_ 原発巣の血管像

肝転移巣の
血 管  像

1 59歳 H3 横行結陽 C2 中分化腹癌 Ve encasement hypervascular

2 6 H3 C2 V3 encasenlent hypelvascular

3 H2 S状 結陽 B 低分化腺癌 V3 encasement hypervascular

4 ♀ Hl 上行結陽 B 中分化腺癌 V2 hypervascular tumor staln

5 H2 C】 低分化腺癌 V3 hypervascular hypewascular

6 6 Hl 横行結陽 B 中分化腺癌 V2 encasement tumor staln

7 6 H2 直  陽 C2 低分化腺癌 encasement hypervascular

6 H2 Cl encasement hyperVascular

♀ Hl Cl 分化型腺癌 V2 encasement tumor stain

♀ ■ 2 S ″ B 中分化腺癌 hypervascular encasement

6 H2 S状 結陽 C2 膠 様  癌 V3 tumor staln tumor staln

6 H3 上行結陽 C2 中分化腺癌 hypervascular encasement

6 Hl 直  腸 B Vl hypervascular hypewascular

♀ 五 3 S状 結腸 B 分化型腺癌 encasement tumor stala

2例 14%,膠 様癌 1例 7%と なり,低 および中分化腺

癌からの肝転移が圧倒的に多 く79%を 占めている。大

腸癌の肝転移巣は塊状型巨大結節型を示す症例が多

く,rim signゃ Swiss‐cheese appearanceを 示した症

例はなかったが,いずれも肝葉切除は不可能であった。

rV.考   接

1.胃 癌

胃癌の予後因子の中で腫瘍の占居部位,深 達度, リ

ンパ節転移,肝 転移,Bormann型 ,組 織型などはと

くに重要な因子で,術 前にこれらの詳細な情報が得 ら

れれば手際に際し極めて有用である。術前に リンパ節

転移を予測する方法として落合1ち石博からは内視鏡的

色素注入法を報告しているが, 胃癌のリンパ節転移の

程度を血管撮影にて予測しようとした報告は少く,沢

井"は胃癌を栄養動脈によって3群に分類し,lei side

groupの進行癌はNo ②～①の転移が多 くAppleby

法を,right side groupはNo② ～①の転移が多く,こ

れらの徹底的郭清をbilateral groupの胃癌は治癒切

除困難場合が多いとしている。胃癌の血管構築そのも

のに関しては,Thissen。以後いろいろの文献が報告さ

れているが,い ずれも切除標本のmicroangiraphyに

よるもので,生体での血管像についての報告は少ない。

著者は胃癌の血管像をencasementとtumor stainに

大別し,部 位別に分類したものではM領 域癌のenca,

sement例は第2群 リンパ節 (Nor 7, 8, 9)転 移率

が一番高 く,次 いでA領 域癌の encasement例 の第 2

群 リンパ節転移率が高 くなっている。本法による血管

像 とリンパ節転移を比較検討しその程度を術前に把握

しそれに応 じた郭清範囲と郭清方法を決定して手術に

あたることは外科医の心の準備のためにも極めて有意

義なことである。胃癌の壁外浸潤については周囲臓器

への浸潤が著明になれば周囲動静脈の encasementが

特徴 となる。Stewart"は胃壁の肥厚状態より壁外浸潤

の有無を推定しているが,著 者らの症例ではS因 子 と

血管像 との間に著明な差は認められなかった。胃癌の

肝転移については, I,II a,Borr I,BOrr.IIの 隆

起性限局胃癌に頻度が高いとされいつ,Wllis的に依 ると

血行転移の成立には原発巣から細胞が分離 (detach―

ment)さ れ,移 動 (transport)し,着 床 (lodgement)

して増殖 (grOwth)す ると云 う過程が必要であるとし

ているが,癌 の血管像は,痛 の血管内侵入に関係が深

いものと思われる.秋 里"は冒癌の微細血管構築より,

血管内侵入には癌細胞 と血管 との隔た りが重要である

とし, 3つ に分類し,密 着型の血管侵襲の頻度は52.

6%,近 接型32%,疎 遠型 0%と し,肝 転移が確認され

たpllも密着型であったとしている。著者らの進行胃癌

68例中12例17.6%に肝転移が認められたが,M領 域癌

からの転移が一番多 く53.6%, うち原発巣の血管像が

tumor stainを示 したものの転移率が高い。組織学的

には一般に乳頭腺癌,腺 管腺癌などの分化型腺癌が肝
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転移率が高いとされているが1い
,著 者らのT所 見は分

化型腺癌が多いことより考えると緒家の報告 と一致す

ることになる。胃癌の肝転移像の多 くは多結節型で

rim signやSwiss‐cheese appearanceを示すことが多

く,肝 内動脈の断裂 。狭窄を示す頻度は少なく,肝 切

除の適応 となる症例は極めて少なく,著 者らの12例で

も全例が多結節型腫瘍濃染像を示 し切除 し得なかっ

ヲ【= .

2. 大 腸癌

大腸癌について術前の血管像 と手術時の広が り, リ

ンパ節転移,脈 管侵襲,肝 転移の程度等と比較検討し

た報告は少ない.藤 井1'121,小林l。
,池 田1つらの報告が

みられる.大 腸癌の切除標本の microangiogram上 か

ら血管像 と深達度, リンパ節転移,肝 転移 との関係を

調べた報告では,藤 村
19は大腸癌の micrOangiogram

で得 られた血管像の pattemと 深達度 とを推測 し,辺

縁動脈,Vasa rectaお よび病巣部に分布する不整血管

の 3要 素よりとくに Vasa rectaの走行,管径の状態に

より大腸癌の血管像を pattem型 式により分類 し,組

織学的深達度とを比較検討 し血管像による一応の判定

基準を示 している.一 般に新生血管の発生機序は未解

決であるが,癌 細胞が増殖すると既存の血管から血管

内皮がのび,そ れが毛細血管であることも静脈である

こともあ り,後に動脈支配になると云われている16L腫

瘍内の血管像についてはいろいろの表現がなされてき

た1の1ゆ.腫 瘍内の血管像について下山Iりらは進行癌に

1つ いて S、。では糸玉状血管が主所見とし,池 田l。は大

腸痛の潰瘍部は壁異常血管の分布が多 く,周 堤部では

細血管の増生が目立つとしている。 し かし病理学的,

microangiogram上 の微細血管構築を術前の生体での

血管像に反影させることは難かしい。著者は大腸癌60

例について PGEl併 用による一般的な選択的動脈撮影

法 に よって得 られ た血管 像所 見 を hypervascular,

encasement,tulnor stainなどの 3主 要所見に大別 し

各々に対するリンパ節転移,深 達度などを検討したと

ころ,encasementを 主所見とした症例の N2リ ンパ節

転移率が一番低 く40。9%,hypevascularな ものの N2

リンパ節転移率は56.5%,tumor stainを 示 したもの

の N3リ ンパ節転移率は60%で ,的 mor stain症例の リ

ンパ節転移率が一番高かった。大腸癌の血管像 と組織

像に関する報告例は近年多 く,下 山1りらは切除標本の

micro‐angiographyよ り高分化 m癌 では hypettas‐

cularな像を示したのに対 し,中 分化 Sm痛では hypo‐

vascularであったとしている。著者の症例でも分化型

胃癌ならびに大腸癌に関する選択的動脈撮影の診断学的研究  日 消外会誌 15巻  2号

腺癌では hypervascularに,未 分化型腺癌では enca‐

sementを,粘 液癌では tumor stainを示した。さらに

下山らは1"腫瘍内血管の形態的変化 と組織像 とを比較

し,刷 毛状血管は分化型腺管腺癌,乳 頭状腺癌に特徴

的とし,ち ぢれ状,糸 層状で不規貝」な血管像は中分化

腺癌, さらに細かい枯枝状血管は結合織の増生が著明

となり,間 質増生にともない,細 くなった血管が うっ

血を起こしてくる像を示すのは未分化癌に多いとして

いる。これらの所見は著者 らの症例の血管像と類似の

所見であ りmicOangiography上でなく,生 体での選

択的動脈撮影像にても質的診断が可能であることを示

している。静脈侵襲 と肝転移との関係については,切

除標本の病理学的検索結果より多 くの報告例がある

が,阿 曽ら2いは切除標本より ly因子 とV因 子の関係

を調べ,肝 転移症例は全例 ly3,V3であつた としてお

り,大 谷 ら21)は肝転移 症例 の静脈 侵襲 は64.7%,

Dukes2のは直腸癌699例の うち16.6%に 静脈侵襲を認

めたとし,ま た臓器転移症例では90%に みられたとの

報告 もある2め20。_方 小西 ら2ゆは半連続切片の Elas‐

tica Van Cieson染色で87%の 高率に V(+)であったと

し,進 藤 ら2いは vぃ)の18%が 5年 以内に肝転移をおこ

すのをみた とし,Grinnel12つは v(十)の27%が ,V(→ の

7%が 肝転移をおこしたとしている。著者の症例では

V(→は51%で , うち32%に 肝転移が認められた。また

Brown2ゆは淋日節転移のない症例の31%に 臓器転移

を認めたとしており,血 行性転移は リンパ節転移以上

に重要であり脈管撮影上からも注 目すべき点である。

これらの問題は第10回,第 12回大腸癌研究会の主題に

もとりあげられており2り
,両 者の関係は極めて密接な

関係があるものと思われる。著者らの症例でも,血 管

像 上 encasementを 示 した22例 中 6例 27%に Vasa

rectaの 侵触が認められ,全 例に肝転移が認められた。

V.結   論

1.胃 癌の選択的動脈撮影像よりencasementを 主

所見とした症例は,tumor stainを 主所見とした症例

より, よ り広汎な リンパ節転移率を示した4し たがつ

て本症例はより広汎な淋巴節郭清が必要である。

2. ま た,encasementを 主所見 とした症pllは未分

化型腺癌が,tumOr stainを 主所見 とした症例は中等

度または分化型腺癌が多 く認められた。

3.M領 域冒癌の肝転移率が一番高 く,原 発巣の血

管像が tumOr stainを 示 したものが67%を 示した。

4.大 腸癌の選択的動脈撮影像 より,hyper‐vascu‐

larityを主所見 としたものは Nl,N2陽 性例が,enca_
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sementを主所見としたものは Nl,N2,N3陽 性例が,

tumor stainを主所見とした症例では,よ り広汎に N3,

N4陽性例が多 く認められた。

5。 大 腸癌の血管像より,原 発巣が encasementを

示した症例の肝転移率が一番高かった。

6。 大腸癌の血管像上 hypettascularityを主所見

とした症例は分化型腺癌が,encasementを 主所見 と

した症例は未分化型腺癌が,turnOr stainを主所見 と

した症例は粘液癌が多 く認められた。

7,胃 癌および大腸癌の選択的動脈撮影像を分析す

ることにより,癌 の深達度, リンパ節転移,組 織像,

肝転移の有無等につき術前に情報を得,手 術に臨むこ

とは可能である。

本論文の一部は第13回日本消化器外科学会総会において

発表した.
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