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胃癌の腹膜転移の成立機序とその予防対策
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胃癌の腹膜転移に関し,胃 奨膜面からの癌細胞の脱落,着 床過程を, ヒト胃癌,実 験腫瘍を用い走

査電顕的に観察した。ヒト胃癌では癌細胞は胃奨膜細胞を圧排,離 解,脱 落せしめ, この部から活性

のある癌細胞が腹腔内に脱落する過程がみられた。一方,癌 奨膜浸潤例では癌着床部位である腹膜上

皮細胞の離解,脱 落がみられ, この部に癌が着床した初期像をとらえた.実 験腫瘍 (AH100B細 胞)

ラット腹腔内移植では,正 常腹膜面にも着床し, ヒト胃癌の場合と果る所見が得られたが,着 床部以

外の腹膜にもヒト胃癌の場合と同様な腹膜上皮の形態学的変化がみられた。 これら所見から,腹 膜上

皮細胞の変化は癌細胞出来の腹膜上皮細胞傷害因子の産生によることが示唆された。AH100B細 胞移

植ラット腹水のグルクロマトグラフィーによる各分画のラット腹腔内注入実験から, この腹膜上皮細

胞傷害因子は,低 分子量の物質であることが推測された。

癌奨膜浸潤例における上記所見に基づいて,腹 膜転移防止対策として温熱,制 癌剤併用による持続

温熱腹膜灌流を癌奨膜浸潤陽性に施行した.そ の結果,非 耀流群に比べ,本 法施行群の術後 3年生存

率は右意に高率であった。このことから腹膜転移防止対策として本法の有用性が期待される。

索引用語 :胃癌,腹 膜転移,腹 腔内遊離癌細胞,AH100B細 胞,持 続温熱腹膜濯流

はじめに

近年,胃癌の外科治療成績は著しく向上しているが,

これは早期癌症例の増加 と,進 行癌に対する積極的な

広汎 リンパ節郭清,制 癌化学療法の進歩などによると

ころが大きい。胃癌の予後を左右する大きな因子は リ

ンパ節転移,胃 壁内癌深達度であ り,前 者に対 しては

前述のような広汎 リンパ節郭清への努力がなされてき

たが,腹 膜転移 と密接な関係にある癌奨膜浸潤に対し

ては,必 ずしも充分な配慮はなされていなかったとい

うのが現状である。今後,進 行胃癌の手術成績をさら

に向上せしめるためには,腹 膜転移の防止対策あるい

は治療法の開発,工 夫が極めて重要な課題である。 こ

のためには,腹 膜転移の成立機序をまず明らかにする

ことが重要であるが, この方面に関する系統的研究は
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いまだ充分行われていない,わ れわれはここ数年来,

この腹膜転移の成立機序について,主 として走査電顕

を用いた立体的観察による形態発生を中心とした研究

を行ってきたので,現 在までの知見を取 りまとめて報

告するとともに, これに基づいた腹膜転移の予防対策

の試みと,そ の成績についても述べる。

癌装膜浸潤例の予後 と再発様式

1965～1978年間における教室胃癌治癒切除例 (直接

死亡例を除 く)を 前期例 (n=382),後 期例 (n=408)

の 2群 に分け,各 5年 累績生存率を比較すると,stage

IIIでは前期44.5%,後 期50.7%,stage lvで は前期

29。1%,後 期42.9%と ,い ずれも後期例の 5年 生存率

は高率で,進行癌における手術成績の向上がみられた。
一方,装 膜面への痛浸潤陽性 〔ps(+)〕 例では,た と

え広汎な リンパ節郭清が行われても,そ の 5年 生存率

は ps(―)例 に比べ,著 しく低率であった (表 1)。 ま

た,治 癒手術後再手術あるいは割検によって再発死が



12(1666)

表 1 術 後 5年 累積生存率

(ps(一),ps(+)の 比較)

n(一 )  nl(十 )  n2(十 )

84 5      55,7

61 7      26.7

88 1      79.6

73.1      45.6

95.6      87.0

72 1      60 6
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55 2

26 8

57.2      100.0

39 0      20.0

図1 胃 正常奨膜 (a)

細胞の変化 (b)

( a )
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と癌深達にともなう装膜

図 2 胃 奨膜面から癌細胞の露出

低分化型腺癌では個々の癌細胞が同じく装膜細胞間隙

から露出しているといった興味ある所見がみられた。

2.腹 腔内遊離癌細胞の活性分ゆ

前述のようにして脱落した癌細胞はどの位の頻度で

認められるかを,胃 癌手術例について,開 腹直後のダ

グラス寓洗浄細胞診によって検討した。その結果,se

(十)以上の症例では33%の症例に遊離癌細胞がみられ

た。この成績はダグラス笛洗浄のみについての成績で

あり,腹 腔内全体について検索すれば,そ の率はさら

に高くなるものと考えられる.腹 腔内遊離癌細胞の出

現と癌奨膜浸潤面積との関係は図3の ごとく,浸 潤面

積が15～20cm2を越えると,ほ とんどの症例に遊離癌

細胞がみられ,癌 細胞数そのものも多くなっていた。

また,主 癌巣の組織型男Uにみた遊離痛細胞の出現率で

は,低 分化型の癌に高い出現率がみられた.

このような腹腔内遊離癌細胞が腹膜に着床,腹 膜転

移として成立するには, この遊離癌細胞の活性の有無

が問題となる。このため,ダ グラス寓洗浄によって得

(b)
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治癒切除後再発死亡例 (1965～1983)

猿 1摩1再 発

血 行 性 転 移

リンパ飾再発

残 胃 再 発

局 所 再 発

確認された70例について,そ の主再発様式を検討する

と表 2の ごとく,腹 膜再発が37711(53%)と 最も高頻

度で, しかも,そ の多 くが術後 3年 以内に死亡してい

た。 こ のような成績は装膜浸潤陽性胃癌では, リンパ

節郭清による術後成績向上には,一 定の限界があるこ

とを示すもので,予 後因子としての癌奨膜浸潤の重要

性を示すものである。

腹膜転移の成立機序

1.癌 細胞の腹腔内脱落過程め

腹膜転移における第 1過程は癌細胞の胃奨膜面から

の脱落である。この脱落過程を走査電顕によって観察

した。正常胃奨膜は全体的になだらかな凹凸を示し,

細胞境界不明瞭な精円形のやや隆起した奨膜細胞で覆

われ,その表面には直径0.1/の 微繊毛が密生している

(図 la)。癌が胃舞膜側へ浸潤 してくると,装膜面には

多彩な変化がみられるようになって くる,す なわち,

奨膜細胞の丈は高 くなり,細 胞境界も明瞭 となってく

るが,さ らに深達 してくると,装 膜細胞の離解,脱 落,

奨膜下結合織の露出などの所見がみられるとともに,

装膜細胞表面の微繊毛の疎化,短 縮化がみられた (図

lb).さ らに,詳 細に観察すると,一 塊の癌細胞が奨

膜細胞脱落部から露出,腹 腔内へ脱落寸前の所見がみ

られた(図2)。このような奨膜面からの癌細胞の露出,

脱落には主癌巣の組織型によって差果がみられた。す

なわち,高 分化型腺管腺痛では十数個の癌細胞よりな

る乳頭状突起が奨膜細胞間隙から露出するのに対し,

表 2

a

3■112  8  4  2‐ ‐ 3

10    4    2     1     1



oolrr tr o o

1984年9月

図3 奨 膜浸潤面積と腹腔内遊離癌細胞 (n=lol)

図 4 腹 腔内遊離癌細胞の3H_thymidinの 取 り込み

‖ぴ 部軽珊附華謝冊認鞘柵協:

られた癌細胞について,酵素化学的,autOradiography

による癌細胞の 〔3H〕_thymidineの取 り込みの面から

検 討 した。酵 素 化 学 的 に は T P N H ‐d i a p h o r a s e ,

glucose-6‐phOsphate dehydrogenese(G‐ 6PDH)に つ

いて検討 したが,い ずれも癌細胞の活性がみ られ,

autoradiography″こよる 〔3H〕_thymidineの取 り込み

でも同様に活性がみられた(図4)。 も ちろん,腹 腔内

遊離癌細胞がすべて着床,増 殖することはないにして

も,上 述のように癌細胞に活性がある以上,腹 腔内遊

離癌細胞がみられる症例では,腹 膜転移が起る可能性

は大きいものといえる。se(十 )例で遊離癌細胞がみら

れた治癒手術例20pll中12例が再発死 しているが, この

うちの 9例 (75%)は 腹膜再発例であ り,ま た,腹 腔

内遊離癌細胞の有無 と累績 5年 生存率は図 5に 示すご

とくで,遊 離癌細胞がみられた症例の 5年 生存率は明

らかに低率であった.

3.腹 膜転移の形態発生

1)ヒ ト胃癌における観察。

奨膜浸潤陽性胃癌例では上述のように,活 性のある

腹腔内遊離癌細胞がみられたが, このような癌細胞が
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図 5 腹 腔内遊離癌細胞と5年生存率 (治癒手術例,

直死例を除く)

2      3

術 後 経 過 年 数

A― B, B―C. A一C:pく 001

着床する腹膜ではどのような変化が起っているのであ

ろうか.正 常なヒト腹膜の走査電顕所見では,胃 奨膜

細胞 と同じく,一 層の扁平な直径約10■15μの精円形

の上皮細胞で覆われ,その表面は直径約0.lμの微繊毛

で覆われ,細 胞境界は不明瞭であり,部 位による差は

殆んど認められなかった。まず,肉 眼的に腹膜転移が

みられる711で,転 移巣のない肉眼的に正常と思われる

腹膜を走査電顕で観察すると,腹 膜上皮細胞には種々

の形態学的変化がみられた。すなわち,図 6に 示すよ

うに,装 膜細胞の半球上膨隆,細 胞相互の離解,脱 落,

微繊毛の疎化などの変化がみられ, とくに腹水をとも

なう症例では,そ の変化が強い傾向にあった。 こ のよ

うな腹膜装膜細胞の変化は,肉 眼的に腹膜転移が全 く

認められない S2,S3な どの胃奨膜癌浸潤例の腹膜で

も認められ, このことは極めて興味あるまた重要な所

見 とい うことができる。このような所見に加え, さら

に詳細に検索すると,図 7に 示すように,腹 膜上皮細

胞が一部脱落し,結 合織が露出した部位に,数 個の癌

細胞が密着し,偽 足様の細胞質突起を結合織上にのば

している初期癌細胞着床像をとらえ得 ることができ

た。図 8は このような部位の透過電顕像で,癌 細胞の

着床像であることが理解される。すなわち, これらの

所見は胃奨膜癌浸潤例では,肉 眼的に腹膜転移は認め

られなくても,腹 膜装膜細胞には癌細胞着床準備状態

ともいうべき形態学的変化が起ってお り,一 部ではこ

の部に着床初期癌巣が存在していることを示すもので

ある.な お, この着床初期所見からやや増殖した所見

では浸潤型の増殖を示すもの,結 節性の増殖を示すも

のがみられ, これらの部の通常の組織所見でもこのよ

うな増殖形態に差があることがわかった。
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図6 腹 膜奨膜細胞の変化

日消外会誌 17巻  9号

が推測されるが, この点については後述することとす

る。

2)実 験腫瘍による観察ゆ

ヒト胃癌における観察では,経 時的な腹膜転移過程

を観察することができないので,実 験腫瘍を用いて,

この点を検討した。すなわち, ドンリュウラット腹腔

内に AH100B腹 水肝癌細胞 (AH100B)1× 107個を移

植,移植後,1,3,5,6日 目と経時的に腹膜を採取 し,

走査電顕による観察を行った,AH100Bは 単独または

数個集合したものもあ り,直 径16～33/の ほぼ球形を

示し,そ の表面には1.6～4μの方向不定の密な微繊毛

がみられる細胞である。一方, ラット正常腹膜では部

位によって奨膜細胞表面の微繊毛の密度に若子の差は

あるものの,中 央がやや膨隆した精円形の細胞で,そ

の表面は同様に微繊毛で覆われている.

AH100B移 植後1～ 3日 目では,肉 眼的には腹膜に

異常は認められないが,走 査電顕所見では数個の腫瘍

細胞が太さ2/,長 さ約30/の 偽足様突起を出し,腹 膜

装膜細胞 と接着 している所見がみられたが,奨 膜細胞

はやや陥凹したのみである.移 植後 3日 目では腫瘍細

胞は一層の集塊を形成するようになり, この部の透過

電顕像では,腫 瘍細胞,装 膜細胞の徴繊毛が相互にか

らみ合った状態で接着 している所見がみられた。移植

後 5～ 6日 目になると,肉 眼的にも浸潤型の転移巣が

図 7 初 期腹膜癌転移巣

以上の所見から, ヒト胃癌の腹膜転移成立過程をま

とめると,図 9に示すように,痛 が胃奨膜面に向け発

育浸潤してゆくと,胃 奨膜細胞は圧排され,膨 隆,離

解,脱 落が起り, この部から癌細胞が腹腔内に露出,
一部は脱落遊離する。一方,腹 膜面では活性のある遊

離痛細胞が着床しやすいような,い わゆる着床準備状

態ともいうべき腹膜奨膜細胞の離解,脱 落が起り, こ

の部に癌細胞が着床,増 殖するという過程が考えられ

る。この過程における腹膜装膜細胞の形態学的変化の

原因としては,痛 細胞由来の何らかの傷害因子の存在
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図8 初 期腹膜着床癌巣の走査電顕像,透 過電顕像の対比

●

& n ^ a r  . a l  I  a

みられるようになり,腫 瘍細胞は層状 となり,種 々の

形態を示 してくるとともに, この時期になると,転 移

巣がみられない奨膜にも種々の変化がみられるように

なる。すなわち,装 膜面は凹凸不整 となり,細 胞相互

の離解,一 部脱落 といった所見がみられた(図10).移

植後 7日 以降になると,腫 瘍細胞は深部にも浸潤,表

面はフィブリン様膜で覆われた所見もみられ,さらに,

一部では奨膜下組織への浸潤所見もみられるようにな

つた.

AH100B腹 腔内移植後ラット腹膜奨膜細胞の

以上の転移形成過程を図示すると,図11のごとくで,

ヒト胃癌の場合と異なる所見は,正 常奨膜細胞上に腫

瘍細胞が接着,増 殖する点である。と卜胃癌でもこの

ような初期着床過程があるのか,あ るいは腫瘍細胞の

差によって着床過程を果るのか, この点についてはさ

らに検討を要する問題である。しかし,興 味ある所見

はAH100Bの 腹膜着床,転移成立においても,腫瘍の

増殖にともなって, この着床部以外の腹膜でも, とト

胃癌におけると同様に,奨 膜細胞に種々の形態学的変

図9 腹 膜着床過程 (ヒト) １０

変
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図13 腹水分画パターン
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試験管番号

るため,AH100B移 植 ドンリュウラット腹水をグルク

ロク トグラフィーで 4分 画に分画,各 分画について腹

膜奨膜細胞に与える影響を腹水注入の場合 と同様な方

法で観察 した。fraction Iは分子量35～45万で Ilbrinを

含み,fraction IIは分子量約16万で IgGを 含んでい

る。fraction IIIは分子量 6万 6千 で albunin分 画に

相当し,fractiOn IVはこれ以下の低分子量の物質を含

んでいる (図13).各 分画の質白濃度を 2倍 に濃縮し,

それぞれの7mlを 正常 ドン リュウラット腹腔内に注

入,24時 間後腹膜を採取 し,そ の変化を走査電顕的に

観察を行った。その結果,fraction I,II注入では腹膜

に変化は認められなかったが,fraction III,IVでは腹

膜奨膜細胞の半球状膨隆,隣 接細胞間の離解,一 部脱

落といった所見が認められ (図14), とくに,fraction

IVで のこの変化は高度であった。すなわち,腹 膜奨膜

細胞の変化は,fraction III注入群で26%,fraction IV

注入群で67%に 認められた。このような所見から,癌

性腹水中には,腹 膜奨膜細胞傷害因子があ り, これは

図1l AH100B ascites hepatoma celisの腹膜着床過

程 (ラット)

化が起ってくることである。この原因として,腫 瘍細

胞増殖にともなう腫瘍細胞出来の装膜細胞傷害因子の

産生があるのではないかということが考えられる。以

下, この点について検討した。

4.腹 膜奨膜細胞傷害因子

腫瘍細胞の腹膜転移に際して,腹 膜装膜細胞の形態

学的変化については,腫 瘍細胞に対する宿主の免疫学

的反応,あ るいは腫瘍細胞出来の傷害因子による作用

などが考えられているが, この点については未だ明ら

かではない。 ヒ ト胃癌での胃装膜癌浸潤程度と,腹 膜

装膜細胞の形態学的変化がほぼ平行することから,癌

細胞出来の何 らかの傷害因子の関与がまず考えられ

る。このため,前 述の AH100Bを 用いてこれを検討し

た。

1)癌 性腹水による腹膜の変化0

AH100B移 植後の ドンリュウラットの腹水を採取,

これを遠沈,その上清を濾過した液性成分10mlを正常

ドンリュウラットの腹腔内に注入した群,沈 査の細胞

成分を破砕 し,遠 沈 した後の上清を同様にラット腹腔

内に注入した群の 2群 について,腹 膜奨膜細胞の変化

を走査電顕によって観察した。腹腔内注入後24時間 目,

7日 目ともに,図 12のごとくヒト胃癌奨膜浸潤陽性例

にみられたと同様な腹膜細胞の膨隆,離解が認められ,

腫瘍細胞破砕後の上清注入群でも同様な変化が観察さ

れた。なお,対 照 として,正 常ラット,担 癌 ラット各

血清を注入した群では, このような変化は全 く認めら

れなかった。このような成績から, ヒ ト胃癌奨膜浸潤

例にみられた腹膜の変化 も,癌 細胞由来の何らかの傷

害因子によることが強 く示唆される。

2)腹 水分画による変化。

腹水中に存在する腹膜細胞障害因子をさらに分析す

●

図12 腹 水注入後24時間目の腹膜所見



図14 fraction III注 入後の腹膜所見
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図15 持 続温熱腹膜灌流 (CHPP)

低分量の物質であることが推測される。文献的に実験

腫瘍では腫瘍近接部では同じ担痛宿主の血清レベルに

比べ, dipeptidase,  glutatin reductase,  arginase,

catheptic activityなどが高値を示すことから,腫瘍細

胞の膜透過性が高まり, これら酵素が腫瘍細胞から出

て,正 常組織の融解,癌 発育を引き起しているのでは

ないかとの報告がみられ,ま た, これら酵素の分子量

は2～12万の範囲内にあることなどから,腹 膜傷害因

子として,癌 細胞由来の蛋自分解酵素も考えられる。

これらの点については,今 後さらに検討を要する問題

である。

以上, ヒト胃癌,実 験腫瘍における腹膜転移の成立

機序,過 程について,主 として走査電顕的観察からの

形態発生,そ の際の腹膜装膜細胞傷害因子について述

べたが,胃 癌の腹膜転移の治療,予 防をいかにするか
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が,わ れわれ外科医にとっては,最 も大きな問題であ

る。前述の腹膜転移成立に関する成績に基づいた腹膜

転移の予防,治 療に対するわれわれの試みと,そ の成

績を以下紹介する。

治療,予 防対策

腹膜転移に対する予防,治 療対策 として,従 来から

全身的あるいは局所的に,制 癌化学療法を中心 とした

治療法がいろいろ試みられてきたが,そ の成績は必ず

しも充分ではないというのが現状である。われわれは

かねてから,腫 瘍組織の温熱感受性を利用した温熱療

法を種々試みてきたが, これを腹膜転移に対して試み

るべ く,動 物実験を行った。

1.持 続温熱腹膜灌流 (CHPP)の 実験成績の

ドン リュウラット腹腔内にAH100Bの l X 107の移

植後, 1, 5,10日 目に図15に示すような方法で,加

温生食水による腹膜濯流(濯流速度25m1/分,濯 流時間

60分)を 行った。その結果,42.5℃ 進流群では48時間

以内の直接死が高率であうたが,そ れ以下の温度での

直接死は低率であった。各温度における生存曲線は図

16に示す ごとくで,腫 瘍移植後 1,10日 目における

MMC/mg/kg i.p.投 与 と41.5℃濯流群では対照に比

較し,有 意に生存 日数の延長がみられ,温 熱腹膜湛流

とMMC併 用の有用性が示された。これらの群につい

て,濯 流後60日生存 ラットの割検では,組 織学的にも

腹膜転移はみられなかった。一方,こ のような CHPP

では,腹 腔内諸臓器への影響が危倶されるため,イ ヌ

を用いてこの点を検討した.こ の結果,本 法施行後 3

～ 7日 日で,肝 ,腎 ,解 機能に軽度の障害はあるもの

の, 2週 間前後ではほぼ正常に回復 した。また,組 織

学的には肝,膵 などに浮腫, うっ血,細 胞浸潤などが

みられたが, これら所見も1カ 月後には殆んど消失し

ていた。 こ のような実験成績から,本 法の安全性が確

められたので, これを臨床に導入した。

2.治 療的 CHPPゆ

臨床応用の場合の CHPPも 上述動物実験の場合 と

ほぼ同様である.す なわち,MMCを 4mg/500mlに 添

加した生食水をポンプ回路に導き,water bath内に沈

めたシ リコンチュープを介して加温した後,ダ グラス

寓に挿入した ドレーンを介した腹腔内に注入,注 入量

が2,000～2,500mlに違 した後,両側横隔膜下に留置し

た 2本 の ドレーンより排出せしめるものである. 1回

の灌流時間は 1時 間,灌 流速度は150～200m1/分とし,

water bath温は48～50℃,排 出液温は40～42℃となる

ように調整す る。MMC添 加総量は60～100mgで あ
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図16 生 存曲線

日消外会誌 17巻  9号

移 植 1 0日 目

p < 8 . t j 2

p < 0 . 0 1

無 差 流 群

5 7 ・c 偽 加 温酒 流 群

4 1 . 5 ℃加 温藩 流 群

42.5°cヵ口温灌 流 群

M M  c  i p . t 受与 群

41.5°cヵ口温窪流
キ M M  C  i p . 投与 併用群

移植 1日 目

ク年

移植後の生存日数

表3 腹 膜播種症例に対する治療的CHPP

原発 ・再発 播種の程度 主痛巣切除
CHPP CHPP後 の

腹水癌細胞
変性

CHPP後 の生存期間(月)

回数 MMC総 量 2～ 7 8～ 11 12-23

原発胃癌
(n=17)

P2 12

P3 5

10/12

2/5

1～8
(平均4.0)

2～6
(平均4,4)

翠あ?'雅!
靴

5 / 6

4/4

4

5

4 ( 3 ) '

0

4

0

再発胃癌
(n=7)

Ｐ

Ｐ :}
1～5

(平均3.4) 筆拓!38景g 4 3 0

Ⅲ:( )内 は現在生存中の症例

る。すでに腹膜転移が認められる症例に対するこの治

療的 CHPPは ,1～ 2日 間隔で可能な限 り反復施行さ

れるが,後 述の予防的 CHPPは 1回 のみの施行であ

る.

このような温熱療法 と化学療法の同時併用では,制

癌剤の温熱による抗癌活性の低下や,大 量投与された

制癌剤の血中への移行による副作用などが懸念 され

る。このため,各 種待J癌剤の温熱による抗癌活性への

影響を in vitroで検討した。その結果,NCS,ACNU

などの常」癌剤では,温 熱による抗癌活性の低下がみら

れたことから,これら薬剤の同時併用は望ましくない.

また,わ れわれが併用 した MMCの 血中への移行を,

MMC 10mgの ivへのone shot投与後の血中濃度の

推移と比較しても大差はなかった。しかし,本 併用療

法を反復施行した場合には,骨 髄障害もみられること

があるので注意を要する。

現在までにこの治療を目的とした本法施行例は24例

で,いずれもP2以上の胃癌例で,これら症pllに対する

延べ施行回数は96回, 1例 あたり平均 4回であった,

本法の成績を施行後の生存期間でみると,表 3の ごと

くで,ほ とんどの症例は1年以内に死亡しており,わ

ずかに4例 のみが 1年以上生存しているにすぎなかっ

た。 こ のように,す でに肉眼的に著明な腹膜転移があ

る症例では,本法による効果は残念ながら期待し難く,
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図17 予防的CHPP施 行例の生存率 (Ka,lan・Meier

法)

100

CHPP群
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が期待できるものと考えている。しかし,本 法施行症

例数も少いことから, さらに症例を重ねて本法の有用

性を検討する必要があ り,現 在では無作為的な比較検

討を施行中である。

本法の副作用,合 併症 としてはとくに問題 となるも

のはなく,治療的 CHPP施 行例 1例 に ドレーン留置に

よる腹腔内膿瘍がみられたにすぎなかった。また,危

惧される癒着障害, これによるイレウスなどの合併症

もなく,本 法は安全に施行しうる治療法と考える。

む す び

胃癌の予後に大きく関与 している腹膜転移に関し,

ヒト胃癌,実 験腫瘍 (AH100B細 胞)を 用いて,///態

発生を中心 とした腹膜転移の成立機序 と,そ の予防対

策について検討し,以 下の成績を得た。

1.ヒ ト胃癌では癌の胃壁内深達 とともに,胃奨膜細

胞に圧排,離 解,脱 落などの変化がみられ,奨 膜細胞

脱落部からの癌細胞の腹腔内脱落過程が確められると

ともに,脱 落した遊離癌細胞には,着 床可能 と思われ

る活性が認められた。

2.胃 奨膜癌浸潤陽性例では,肉眼的に腹膜に著変が

認められなくても,腹膜上皮細胞には細胞相互の離解,

脱落がみられ,一 部ではこの部に癌着床の初期像が認

められた。

3.実 験腫瘍細胞のラット腹腔内移植実験では,ヒ ト

胃癌の場合 と異 り,腫瘍細胞は正常な腹膜上皮に接着,

増殖する所見がみられたが,腫瘍細胞の増殖 とともに,

肉眼的に正常な腹膜上皮にも,上 皮細胞の離解,脱 落

などが認められた。

4. ヒ ト胃癌,実験腫瘍腹腔内移植実験でみられた腹

膜上皮細胞の形態学的変化には,癌 細胞出来の腹膜上

皮細胞傷害因子の存在が示唆され,傷 害因子 として低

分子量の蛋白が推測された,

5.腹 膜転移防止対策 として,胃奨膜癌浸潤陽性例に

対する治癒手術直後に,温 熱と制癌剤併用による持続

温熱腹膜進流を施行した結果,本 法施行例の術後 3年

生存率の向上が認められた。

本報告の機会を与えていただいた石上会長に深謝し,恩

師,故 友田,綾部,井 口先生にお礼を申し上げるとともに,

教室協同研究者に感謝する。
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