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過去20年間に経験した胃膠様腺癌44例について,そ の臨床病理学的特徴を明らかにする目的でほか

の組織型を示す胃癌切除例との比較検討を試みた。膠様腺癌はBorrmann l型,幽 門腺領域を占める

頻度が高いなど分化型癌に類似している反面,若 年者に多く,癌 巣も大きいため切除断端浸潤陽性例

も多かった。膠様腺癌の予後は不良であるが, これは主に治癒切除率が低いこと,ps(十 )例 の多い

ことに起因した。膠様腺癌の転移リンパ節の組織像は,原 発巣の粘膜層もしくは粘膜下層の組織像と

高率に一致した。また胃壁内組織像をみると,粘 膜層から粘膜下層まで膠様腺癌が優位のものは半数

未満であるが,固 有筋層以下では多数例で膠様腺癌が優位であった。

索引用話 :胃膠様腺癌,胃癌の組織型

I. `よじめに

胃の修様腺癌は組織分類上,一 般型胃癌のなかで

もっとも出現頻度が低い。したがってその臨床病理学

的所見についての研究も,い まだ十分とはいえな

ぃりの,そ こで今回は,陽 様腺癌のもつ臨床病理学的特

徴を明らかにする目的で,ほ かの組織型を主とする胃

癌切除例との比較検討を試み,さ らに膠様腺癌そのも

のにも細かな検討を加えた結果,い ささかの知見を得

たので報告する。

II.対象と方法

昭和39年1月より58年12月までの20年間に,教 室で

切除された初発胃癌症例は1,220例である。多発胃癌を

除く単発胃癌症例のうち,そ の優勢な組織像が膠様腺

癌である症例 (以下②群)は44例(3.6%)あった,一

方,昭 和52年1月より56年12月までの5年間に切除さ

れた膠様腺癌を除く単発進行胃癌症例は222例であっ
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た。今回はこれらのうち,そ の優勢な組織像が乳頭腺

痛, もしくは高分化型ないし中分化型管状腺癌であっ

た合計94例を仮に分化癌 (以下②群)と し, さらに低

分化腺癌および印環細胞癌を合わせた128例を低分化

癌 (以下①群)と呼んで, これら2群と②群の臨床病
理学的所見を比較検討した。なお②群,①群のうち,
その組織中に量的に少ないながら膠様腺癌が認められ

た27例はあらかじめ対象より除外した。統計処理はχ
2

検定,t検 定を用い,累 積生存率の算出はlife table

methodめに従った。また分類上の用語はすべて胃癌取

扱い規約 (第11版)りによった。

I I I . 成 績

1.全切除例の検討

1)手術時平均年齢および男女比

②群の平均年齢(mean±SD)は53.7±13.4歳で,①

群の53.6±13.2歳とほぼ同年齢であり,②群の59.3土

11.4歳に比べてより若年者に多い傾向を認めた (②群

と②群,②群と①群,p<0,02).

男女比では②群3.711,② 群2.4:1,① 群1.3'1
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の順に男性が多い傾向を認めた (②群と①群,pく

0.005)(表 1).

2)占 居部位

病巣がA領域を占める頻度は,②群で46%(20例 )

ともっとも高く,①群の23%(29例 )との間に有意の

差を認めた。一方,AMC全 領域に広がるものは①群

12%(16例 ),②群9%(4例 ),②群1%(1例 )と

ほぼ逆の傾向を示した(①群と②群,p<0.02)(表 2).

3 ) 大きさ

腫瘍の最大径の平均値(meanttSD)をみると,②群

が7.7±3.6cmともっとも大きく,つ いで①群7.0士

3.7cm,②群6.3±3.3cmの順に小型になる傾向が認め

られた (②群と②群,p<0.05)(表 3).

表1 手 術時平均年齢と男女比

平均年令 (meaniSD) 男/女

② 辞 537=134才 キ¬

② 群 593 = , 1 4才 37/1 ネキ

〇 群 536と 132才 1 3/1 ホ中

Ⅲpく002、 ⅢⅢPく0003

キヽ ⅢⅢP<002

表 3 腫 瘍の平均最大径

4)肉 眼分類 (Borrmann型 )

②群における早期癌の1例を除いて検討すると,
Borr.1型の症例は②群でもっとも出現頻度が高く

(12%),①群(2%)と の間に著明な差を認めた(p<

0.025).Bo可.4型については,①群中での頻度がほか

の2群 に比べてきわめて多くを占めるのが特徴的で

あった (p<0.05)(表 4).

5)深 達度

癌の深達度とくに予後的装膜浸潤程度 (ps)に着目

すると,②群,①群ともにps(十)の占める頻度が高
い(81%,75%)の に反し,②群では45%と著明な差
を認めた(いずれもp<0.001).なおこの比較に際し,

②群の早期癌1例は除外した (表5).

6)リ ンパ節転移

リンパ節転移率では②群67%,②群72%,①群78%

で3群間に著明な差を見出だしえなかった。

7)治 癒切除と非治癒切除

組織学的所見を加味した治癒切除例の占める頻度で
は,②群55%,①群64%,②群71%と②群がもっとも

低かった(②群と②群,p<0.05).多因子重複例も含め

て各種非治癒因子の出現頻度について検討した結果,

表5 深 達 度

Ⅲp<0001
ネ■早期績1例を除外

表 6 組 織学的治癒度

ネp<o o5

表 7 絶 対非治癒切除の理由
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断端浸潤陽性例が有意差は認められないものの,②群

(26%),①群 (23%)に多く,②群 (6%)に 少ない

傾向を認めた。ほかの4つの因子 (P,H,N,S)の 頻

度については3群間に差を認めなかった (表6,7)。

8)遠 隔成績

直死例を除いた全切除例を対象として累積5年生存

率(mean±SE)を算出した。②群49.2±5,8%,①群
40,9±3.0%,②群35.6±8.0%の順であり,有意差は

ないものの②群がもっとも低率であった (図1)。

2.治 癒切除例の検討

次に対象を治癒切除例だけに限って検討を加えた。

1)深 達度とリンパ節転移

ps(十)の頻度は②群では63%と①群の69%とはば

同様で,②群の38%に比べ有意に高率であった。 しか

しながら, リンパ節転移の程度については3群間に差

図1 全 切除症例の予後 (累積生存率)
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表 9 治 癒切除例とn因子

31(1713)

を認め得なかった (表8,9).

2)遠 隔成績

直死例を除く3群の治癒切除例を対象として累積5

年生存率(meanttSE)を算出した。②群の5年生存率
は53.8±11,9%であり,①群の61,2±6.6%,②群の

65.7±6.6%に比べ有意差は認められないものの,より

低い生存率を示した (図2).

3.膠 様腺癌の検討

膠様腺癌44例の組織像を詳細に検討すると,純 粋に

膠様腺癌だけからなるものは3例にすぎず,ほ かの41

例では量的に少ないながらほかの組織型の部分の混在

を認めた。これらを先に述べた分類に従い,膠 様腺癌

の一部に分化癌が混在する15例 (以下膠>分群)と ,

膠様腺癌の一部に低分化癌が混在する26例 (以下膠>

低群)に 分け,両 群の臨床病理学的特徴について比較

検討した。

1)手 術時平均年齢および男女比をみると,膠>分 群

は58.6歳で,膠>低 群の52.4歳より高い傾向を認めた。

男女比では,膠 >分 群に男性の占める頻度が高かった

(膠>分 群6.5:1,膠 >低 群1.6!1)が いずれも推計

学的には有意の差を認めなかった。

2)大 きさ,占居部位,肉 眼型,深達度, リンパ節転

移あるいは治癒切除率についても両群間に著明な差は

認められなかった。さらに対象を治癒切除例だけに

限って比較しても,両 群の深達度, リンパ節転移の程

度に差を認めなかった。

3)遠 隔成績

両群の全切除例について累積 5年生存率 (mean士

SE)で 比較したが,推 計学的に有意の差は認められな

図2 治 癒切除例の予後 (累積生存率)
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かった ( 膠> 分 群2 6 . 7 ±9 . 5 % , 膠> 低 群4 1 . 7 土

10.1%).

4.原 発巣とリンパ節転移巣の組織学的関連性につ

いて

リンパ節転移を認めた膠様腺癌28例のうち,組 織学

的検索の十分な22例について原発巣と転移巣の組織像

の関連性について検討した。図 3の ように膠>分 群で

はリンパ節転移巣でも膠様腺癌が主体を占めるものが

70%と 多く見出だされた。一方,膠 >低 群では原発巣

と転移巣の組織型は必ずしも同じではなく,転 移巣で

は膠様腺癌を認めず,低 分化癌だけのものが半数認め

られた。

次に転移巣に認められた組織像が原発巣の目壁内の

どの部位に存在するかを検討した (表10)。その結果,

原発巣のいずれかの部位に必ず認められることが半J明

し, しかもそれらは粘膜層もしくは粘膜下層に存在す

図3 原 発巣と転移リンパ節の組織像の関係

胃疹様腺癌の臨床病理学的検討

表11 胃 壁内の層別組織像

日消外会誌 19巻  8号

る組織型と,膠 >分 群では10例中8例 (80%),膠 >低

群では12例中11例 (92%)と 高率に一致した。

5.胃 壁内の層別にみた組織像について

早期癌の1例を除いた40例について検討すると,粘

膜層においては膠様腺癌の組織像が優位に認められる

ものは9例 (23%)に すぎないが,粘 膜下層では19例

(48%)と 増加し,固 有筋層以下では実に85%(40例 中

34例)と 深部に至るほど豚様腺癌が優位となる傾向が

認められた。なお膠>分 群,膠 >低 群別ではとくに特

徴は認められなかった (表11)。

IV.考  察
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のなかで膠様腺癌 (muc)の 出現頻度はもっとも少な

く,諸家の報告1)。によれば全胃癌の約 5%と いわれて

いる。また膠様腺癌のうちで早期癌の占める頻度は

0.6～5.2%1河)のとさらにまれになる。したがって,この

ようにまれな膠様腺癌がどのような固有の臨床病理学

的特徴を有しているかを検討することは,実 際の症例

に遭遇した場合の治療方針を決定するうえでもきわめ

て有意義なことと思われる。

検討方法としては,まず,ほかの組織型を示すもの,

すなわち高分化型もしくは中分化型管状腺癌が優位の

ものを分化癌群,低 分化腺癌ないしは印環細胞癌が優

位のものを低分化癌群と便宜上分け, これら2群 と膠

様腺癌症例を比較した。つづいて,膠 様腺痛症例のな

かで量的に少ないながら認められる従組織型を同様に

分化癌群と低分化癌群に亜分類することにより,主 と

して原発巣と転移リンパ節との組織学的関連性につい

ても検討を加えた。

出現頻度に関しては, 自験例の検討でも膠様腺癌は

1,220例中44例 (3.6%)で あり,そ のうちの早期癌の

頻度も1例だけ (2.3%)と 諸家の報告1汚)のと同様きわ

めて少なかった。

年齢分布に関しては佐々ら'は全胃癌手術症例と同

様としているが,わ れわれの検討では膠様腺癌は分化

癌に比べて若年者に多く,む しろ低分化癌に類似した

傾向を認めた.性 別分布については,わ れわれの成績

でも女性に比べて男性に多い傾向 (2.4倍)を認め,分

化癌と低分化癌のほぼ中間の性比を示した。

占居部位では膠様腺癌は分化癌と同じ程度に幽門腺

領域に多く,低分化癌との間に有意差を認めたが,佐々

らの報告1)でも半数以上が幽門腺領域を占めていると

いう。

肉眼分類では膠様腺癌は早期に粘膜下層以下に浸潤

する。ため,Borrmam 3型 を呈することが多いりとぃ

われるが,われわれの検索でもこの型がもっとも多く,

この点では分化癌,低 分化癌と同様の傾向であった。

とくに注目されることは,膠様腺癌ではBorrmann l

型が予想に反して多く,低 分化癌はもちろん分化癌よ

り高い出現頻度を示したことである。

深達度とリンパ節転移についてみると,わ れわれの

成績では膠様腺癌のうち早期癌は1例だけであり, し

かも粘膜癌はまったく認められず,ほ かの組織型に比

べて早期癌が少ないことが判明した。 これは諸家の報

告1汚)とも一致する力ヽ その理由として,こ の型の癌が

早期に深部に浸潤するというよりは,組 織学的に粘膜
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下層以下に浸潤してはじめて膠様腺癌としての組織像

が明らかになっているためと考えられる。中村,喜納ゆ

もこの点に着目し,陽 様腺癌が疑われる場合には粘膜

層のみならず,漬 瘍底からの生検も望まれるとしてい

る。一方, リンパ節転移については,わ れわれの検索

では他の組織型群との間に差異は認められなかった。

治癒度別に検討を加えてみると,膠 様腺癌では治癒

切除例の占める頻度が44例中24例 (55%)と なかの組

織型のものより低く, これは紀藤ら1いの報告と同様の

成績であった。絶対非治癒切除となった理由を各因子

別に検討すると,膠 様腺癌ではN(32%),切 除断端陽

性 (26%), P(20%), S(16%), H(6%)の 順で

あり,切 除断端陽性例が多いことが特徴であった。諸

家の報告。1の11)では,膠様腺癌や低分化型癌に腹膜播種

を認めるものが多いとされている。栗山らゆは骨盤内

臓器を含めた再切除術を施行して良好な成績を得た膠

様腺癌腹膜播種の 1例を報告している.な お,ほ かの

組織型における非治癒切除の理由は従来よりのわれわ

れの報告1のと同様であった.

膠様腺癌切除例における遠隔成績の報告では, 5年

生存率で30%前 後1レ)とされており,全 切除胃癌1。ない

しはほかの組織型のもの121に比べて若干不良といわれ

ている。われわれの検討でも35.6%と 諸家の報告と同

様不良であったが, この理由は膠様腺癌に早期癌が少

ないことと進行癌のなかでもより深達したps(十 )の

ものが多いためと思われる。

次に対象を治癒切除例に限り検討を加えた。深達度

では膠様腺癌にps(十 )例 の出現頻度が高いが, リン

パ節転移頻度については,ほ かの組織型群との間に差

を認めなかった。 リ ンパ節転移に関しては,治 癒切除

例では膠様腺癌や低分化腺癌でその頻度が高いとする

報告
1の1つがあるが,逆 に切除全例を対象とした検討で

は分化型腺癌で起こしやすく191。,膠 様腺癌や印環細

胞癌に少ない
1のとする報告あり,い まだ一定の傾向は

得られていない。かつて自験例について,深 達度をそ

ろえて比較する目的で,治 癒切除例をps(一 )例 とps

(十)例に分け,組 織型別にn因 子を比較したことがあ

るが121,ぃずれの場合にも差を認めなかった。

治癒切除例の5年生存率を組織型別にみると,全 体

では60%前 後1012)1つでぁるが,ps(一 )では低分化癌の

方が良好で,ss以 上になると逆転し,低 分化癌の方が

不良となった121,膠様腺癌の5年生存率については,紀

藤ら1いは51.9%と ほかの組織型に比べて若干不良で

あったと述べている。今回の修様腺癌について検討し
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44例を対象に,ほ かの組織型を示す胃癌症例と臨床病

理学的に比較検討した結果,陽 様腺癌の特徴について

以下のような結論を得た。

1)Borrmann l型 が12%と 多く,A領 域を占める頻

度が高い (46%)な ど分化癌に類似した特徴を有する

反面,平均年齢は53.7歳と若く,AMC全 域に広がる大

きな癌巣を持つものが 9%と まれでなく,断 端浸潤陽

性例も26%と 多い.

2)全 切除例の比較では,分 化癌に比べ癌巣は大型

(平均7.7cm)で ,ps(十 )の 進行例が81%と 多く, し

かも治癒切除率は55%と 低い.

3)治 癒切除例の比較では,分 化癌に比べて ps(十 )

例が多い (63%)に もかかわらず, リンパ節転移頻度

には差を認めない.

4)ほ かの組織型に比べ,予後は 5年生存率で35`6%

とやや不良であるが, これは主に治癒切除率の低いこ

と,ps(十 )例 の多いことに起因すると思われる。

本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会,第 69回

日本消化器病学会総会において発表した。
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