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胃癌の粘膜面からみた広がりと壁深達度の関係
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下部胃癌123例,中 部胃癌101例,上 部胃癌50例につき粘膜面からみた肉眼的癌巣の広がり (肉眼的

癌巣面積)と 組織学的にみた癌巣の広がり (組織学的癌巣面積)を 比較し,壁 深達度との関係を検討

した,肉 眼的癌巣面積と組織学的癌巣面積はよく相関しており,組 織学的癌巣面積が16cm2以下の場

合,進行癌の占める害J合は下部胃癌15/102(147%),中部胃癌19/73(26.0%),上部胃癌18/33(54.5%)

と上部胃癌で有意に高く,同 じ大きさの胃癌であっても胃上部の癌はより進行した癌が多かった。さ

らに,全 摘胃を用いて粘膜筋板の厚さを胃の各部位ごとに測定したところ,胃 上部ほど粘膜筋板は薄

く,粘 膜筋板が癌の壁深達に何らかの関わりをもっている可能性が示唆された。

索引用語 :胃癌壁深達度,癌 占居部位,胃 粘膜筋板

はじめに おける粘膜筋板の役害」について考察した。なお,胃 癌

胃の上部1/3を占居する上部胃癌は,中部,下部胃癌  分 類上の用語は胃癌取扱い規約
1)に準じた。

に比べ進行癌である場合が多い。これは,上 部胃癌は 対象および方法

中部,下 部胃癌に比べ早期発見が技術的に困難である   1981年 から1986年6月 までの5年 6カ月間に鳥取大

こともその一因であろうが, さらに,胃 の上部 (C)で  学 第 1外科教室において切除された原発胃癌のうち,

は癌そのものの深達が中部 (M),下 部 (A)に 比べ速  癌 巣の全割切片 (幅5mm)を 作製し,組 織学的に癌巣

いのではないかということも考えられる。        の 広がりを検索しえた下部胃癌 (A癌 ):123例,中 部

このような観点からわれわれは,同 じ大きさの胃癌   胃 癌 (M癌 ):101711,および1975年から1986年6月 ま

であっても,そ の壁深違度は占居部位により果なるか  で に切除され,同 様の検索がなされた上部胃癌 (C

否かを検討するとともに, 胃の各領域における粘膜筋  癌 ):50例を対象とした。

板の厚さを測定し比較することにより,癌 の壁深達に   癌 巣の広がりを肉眼的には粘膜面の面積で表わし,

組織学的には10%ホ ルマリン液で固定された切除胃の

<1987年11月18日受妙 別刷請求先 !池田 正 英     正 確なmapを 作製した後,病 巣を中心とした幅5mm
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従って漸次低下し,逆 にps(十 )癌 の占める割合は,
A: 7/49(14.3%),M: 8/40(20.0%),C: 14/

27(51.9%)と 増加した (図2).

つぎに, これらの症例について癌巣の組織学的大き

さ別に同様の検索を行った.組 織学的癌巣面積が4.0

cm2以 下の小さな癌では早期癌の占める割合は,A:
47/48(97.9%),M i25/27(92.6%),Ct7/7(100%)

であったが, これら早期癌のうちでsm癌 の占める害J

合は,A:18/47(38.3%),M:10/25(40.0%),C:

5/7(71.4%)と A,M,C間 で有意差は認められなかっ

たもののCで 高い傾向にあった(A,C間 :0.05<p<

0.10,M,C間 !0.10<p<0。 20),一 方,組 織学的癌

図2 肉 眼的癌巣の大きさ別にみた壁深達度
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の階段状連続切片を作製し,胃 壁の粘膜から漿膜まで

の各層において胃癌の水平方向への最大の広がりを示

す部位を map上 に転写し,プラニメーターを使用して

面積を算出, これを癌巣の組織学的広がり(組織面積)

とした。 リンパ管侵襲 (ly)の判定に際しては,ヘ マ ト

キシリン・エオジン染色で リンパ管腔中に癌細胞群の

みられる所見を lyと し,静 脈侵襲 (v)は Wigert染 色

により判定した。リンパ節転移については,hilusを含

む長軸方向の中心 1個所より標本を作製し,転 移の有

無を検索した。

粘膜筋板の厚さの測定については,胃全摘例を用い,

病変部より十分離れた正常部位を選び,A,M,Cに お

けるそれぞれの小彎,大 彎,前 壁,後 壁の筋板の厚さ

を測定した。測定に際しては,接 眼レンズにマイクロ

メーターを装着して光顕下で行った。 1検 体につき3

点を測定し,小 雪,大 彎,前 壁,後 壁のそれぞれにつ

き20検体の平均値を算出した。有意差検定には t検定

を用いた。

1.壁 深達度

占居部位別にみた胃癌の壁深達度を図 1に示した。

早期癌の占める害J合は,Aで は99/123(80.5%)(m

癌 : 4 6 / 1 2 3 , 3 7 . 4 % , s m 癌: 5 3 / 1 2 3 , 4 3 . 1 % ) , M で

は6 6 / 1 0 1 ( 6 5 4 3 % ) ( m 癌: 2 9 / 1 0 1 , 2 8 . 7 % , s m 癌:

37/101,36.6%)で あった の に対 し,Cで は17/

50(34.0%)(m癌 :6/50,12.0%,sm癌 ■1/50,

22.0%)とA,Mに 比べ有意に低値(p<0.001)であっ

た。逆にps(十)癌 はA!11/123(8.9%),M:20/

101(19ち8%)に 対し,C:25/50(50.0%)と 高値を示
した。

A,M,Cの 各領域における痛巣の大きさを一定に

し,そ の壁深達度を比較した,ま ず,肉 眼的にみた癌

巣の大きさ別に検討したところ,肉眼的癌巣面積が4.0

cm2以 下では,A,M,Cと もに80～90%が 早期癌であっ

た。肉眼的癌巣面積が4.1～ 16.Ocm2で は早期癌の占め

る割合は,A:34/49(69,4%),M:22/40(55.0%),

Ci8/27(29.6%)と 癌占居部位が日側に位置するに

図 1 占 拠部位別にみた壁深達度
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図3 組 織学的痛巣の大きさ別にみた壁深達度
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巣面積が4.1～16.Ocm2ではps(十)癌の占める害J合は,

A:6/54(111%),M:7/46(15.2%)に 比べ,C:13/

26(50.0%)と Cで 有意に高値 (p<0,001)を示した

(図3).

肉眼的にみた癌巣の大きさと組織学的に検討した癌

巣の大きさを対比してみると,表 1に示したごとく,

両者の値は近似していた。すなわち,肉 眼的にも組織

学的にも,同 一の癌巣面積を有する癌であっても,占

居部位により壁深違度は異なり,特 に上部胃癌におい

てより深達度が高度のものが多い傾向にあった。

2.組 織型

占居部位Fllにみた胃癌の主組織型を図4に示した。

各領域において,中 分化型管状腺癌(tub2),低分化腺

癌 (por)が60～70%を 占めた。

癌巣の大きさ別に組織型をみてみると,組 織学的癌

巣面積が4.Ocm2以下では,フL頭腺癌(pap),高分化型

管状腺癌 (tubl),tub2などの分化型癌が多くを占めた

が,組織学的癌巣面積が大きくなるにつれ,por,印環

表1 肉 眼的痛巣の大きさと組織学的癌巣の大きさの

対比

(c辞 )

肉眼的痛 巣の大きさ  組 織学的痛業の大 きさ

43(811)

細胞癌 (sig)の未分化型の占める割合が増加した。 し

かし,A,M,C間 で組織型に差は認められなかった(表

2 ) .

組織学的癌巣面積が16.Ocm2以下で,壁深達度が sm

以上の症例で,分 化型癌と未分化型癌の占める割合を

比較してみると,A,M,C間 では分化型,未 分化型癌

の割合はほぼ同等であった (表3).

3.リ ンパ節転移,脈 管侵襲

リンパ節転移 (n)陽性率は,A:21/123(17.1%),

M:19/101(188%),C i24/50(48.0%)で あり, リ

ンパ管侵襲(ly)陽性率はA:33/123(26.8%),M:27/

101(26.7%),C:30/50(60,0%),また,静 脈侵襲(v)

陽性率はA:18/123(14.6%),M:14/101(13.9%),

C i23/50(46.0%)とn,ly,vの 各陽性率は,A,M

に比べCで 高値であった。しかし,こ の結果は主とし

てCに おいて進行癌が多かったためと推察された。そ

こで,早期癌において癌巣の大きさ別にn,ly,v陽 性

率を比較検討した。 リンパ節転移陽性率は,組 織学的

癌巣面積4.Ocm2以下では,A:2/47(4.3%),M:1/

25(4.0%)に 対しC:0%で あり,組 織学的癌巣面積

4。1～16.Ocm2では,A:2/40(5.0%),M:2/29(6.9%)

に対しC:0%と Cで はリンパ節転移を認めなかっ

た。組織学的癌巣面積が16.lcm2以上となると,A,M

ではリンパ節転移陽性率も高くなるが,Cで は例数が

少ないため比較検討しえなかった(表4)。一方,早 期

癌の脈管侵襲陽性率に関しては,癌 の占居部位別の差

は認められなかった (表5).

4.粘 膜筋板の厚さ            、

組織学的に同じ広がりを有する癌であっても,癌 発

生部位により壁深達度が異なることは,癌 自体の組織

型に差がないとすれば,癌 発生部位である胃のそれぞ

表3 分 化型癌と未分化型癌の比率 (組織学的痛巣面

積16cm2以下,深達度sln以上)

(%)

分化型務

A a = ■ 2 3 )

M(■=■0■)

C● =的 )

8.3±10.1

13.5±22,0

1も・4±14・5

8.6±9.0

13.る±15.9

13・9±11.0

図 4
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表 2 占 拠部位 ・大きさ別にみた主組織型

ム(n=57) 54(59.6)   25(40.0)

M(n=48) 20(417)     28(58.3)

c(n=23)  1も (571)      12(429)

E*+4.rfi+6Si(tr) pap tud

表4 早 期癌における癌巣の大きさ別にみたリンパ節

転移率
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とは, 胃癌の発育進展を研究する上で重要な課題と考

えられる。

胃癌の組織型の違いにより癌の発育進展速度に差が

あるか否かについて,菅原らいは微小胃癌,小 胃癌を用

いて検討し, これらの小さな胃癌には分化型癌が多い

こと,未 分化型癌の場合には粘膜筋板の断裂を伴 う粘

膜下浸潤例が多いことから,分 化型胃癌に比べて未分

化型胃癌の方が発育速度が速いのではないかと推察し

ている。しかし,渡辺らのは胃幽門前庭部に限ってみる

と,癌 の壁深達度と組織型との間には明らかな関係は

みられなかったとのべている。われわれの検討では,

組織学的癌巣面積が16 0cm2以下で深達度が sm以 上

の症例では,分 化型癌と未分化型癌の占める害J合はほ

ぼ同じであり,組 織型の違いにより壁深達度に差はな

いと考えられる。

同じ広がりを有する癌であっても,そ の発生部位に

より癌の壁深達度が異なることは,組 織型に差がない

とすれば,癌 発生部位の生理学的,解 剖学的なちがい

にもとづくのではないかと考えられる。そこで注目さ

れるのは粘膜筋板の役害Jである.粘 膜内に生じた癌が

粘膜筋板を穿破し,粘 膜下層へといたる過程は, 胃癌

の壁深達の始まりと考えられ,従 来より多くの報告が

なされている。門倉命は,癌が粘膜筋板を破 り粘膜下層
へ侵入する形式を圧壊型,組 織間隙型,潰 瘍型の 3型

に分類し,血 管, リンパ櫨胞,異 所性腺腔など筋板の

生理的,非 生理的問隙を伝わって癌が粘膜下層へ侵入

する形式が最も多かったとしている。一方,藤 本印は,

癌が粘膜下層へ侵入する際に,粘 膜筋板に存在する血

管や リンパ濾胞を経由することはまれであると報告し

ている。この粘膜筋板が癌深達の障害となりうるか否

かは異論の多いところであるが,潰 場合併を除いて,

癌が粘膜筋板の間隙を通って粘膜下層へ侵入するにし

ろ,粘 膜筋板を直接破壊し侵入するにしろ,粘 膜内に

存在する癌にとって粘膜筋板は粘膜下層への深達の際

の一種の障害となる可能性は否定できない。山田ら6ン)

は, 胃底腺粘膜部と幽門腺粘膜部の粘膜筋板の水平連

続切片を作製し,粘 膜筋板は筋線維が錯走しメッシュ

構造を呈しているが, 胃底腺粘膜部の方が幽門腺粘膜

部より薄く,最 大径が41mm以 上の sm癌 で中間帯付

近に位置する未分化型癌では,粘 膜下浸潤部位は粘膜

内癌巣の広がりに対して胃底腺領域の方向に片寄る傾

向があり,そ の原因として胃底腺粘膜部の方が幽門腺

粘膜部より粘膜筋板が有意に薄いことをあげている。

われわれの成績でも,癌 巣面積が4.Ocm2以下の小さな

痛では早期癌の占める害J合が高くなるが,胃 上部では

有意差はないものの早期癌の中で sm痛 の比率が高

表 5 早 期癌における癌巣の大きさ別にみた脈管侵襲

陽性率

＼、豊愛暑樹←め

表 6  部 位別正常組織 における粘膜筋板 の厚

(Mean± SD, μ m)

※※Pく0∞1.栄Pく005

れの部位に何らかの生理学的,解 音」学的な特異性が存

在するものと考えられる。そこでわれわれは,粘 膜筋

板に注目し,胃 全摘例を用いて小彎,大 彎,前 壁,後

壁の正常部位の粘膜筋板の厚さを測定した。

結果を表 6に示した。小警,大 彎,前 壁,後 壁にお

いて SD幅 は大きいものの粘膜筋板の厚さは Cで 最

も薄く,つ いで M,Aの 順であった。

考  察

胃上部の癌は中部,下 部の癌に比べ,小 さいながら

も進行癌である場合が多い。従来の報告は,癌 巣の最

大径別に壁深達度を比較したものであり分,組 織学的

な癌巣の広がりを面積として表わし,壁 深達度と比較

した報告は少ない。

今回われわれは,固 定標本を用いて肉眼的に癌巣の

広がりを計測するとともに,5mm幅 の階段状連続切片

を作製し, 胃壁の各層において癌が最も水平方向に広

がった部位を組織学的に計測した。これを map上 に転

写し,組 織学的癌巣面積として算出し,同 じ面積を有

する癌であっても占居部位により壁深達度が異なるか

否かを検討した。その結果,肉 眼的にも組織学的にも

同一の面積を有する癌であっても,壁 深達度は占居部

位により異なり,上 部胃癌は中部,下 部の胃癌に比べ

進行癌の占める害J合が高かった。 こ のことから,上 部

胃癌は中部,下 部の癌に比べ,癌 が小さなうちから粘

膜筋板を破 り,衆 膜へと深達しやすいのではないかと

考えられた。この傾向を生みだす要因が,1)癌 の組織

型の違いによるのか,2)癌 発生部位の粘膜,粘膜筋板,

その他の解割学的要因の違いによるのかを検討するこ

後 質前 壁大  増

「
ず
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かった.さ らに,小 彎,大 彎,前 壁,後 壁における粘

膜筋板の厚さの平均は,胃上部で45.4～72.助m,中 部

で63.2～104 0μm,下 部では115.7～130.5″mと 胃上

部の粘膜筋板は中部,下 部のそれに比べ有意に薄く,

粘膜筋板の薄い胃上部では小さな癌であっても粘膜筋

板を破り粘膜下へ深達する傾向があるのではないかと

考えられる。粘膜や敷壁の形成を司どり,組 織液の自

由な移動があるメッシュ構造を有する粘膜筋板が,癌

深達の障壁となりうるか否かを単にその厚さのみから

論じることはできないにしても,筋 板が薄い胃上部に

おいて,癌 が深達し易いということは,癌 深達のメカ

ニズムの上で粘膜筋板が重要な役割をになっている可

能性を示唆するものと考えられる。

しかしながら,上 部胃癌,中 部胃癌,下 部胃癌で脈

管侵襲陽性率は差がなく,む しろ上部胃癌のsm,pm

例ではリンパ節転移は認められなかった。早期胃癌に

おけるリンパ節転移率を検討した鈴木らめや松下らゆ

の報告では,胃 上部,中 部,下 部において転移率に有

意差はなかったとしている。さらに,武 田ら
1いや広田

ら10は,上 部胃癌では早期癌におけるsm癌 の占める

割合が高いにもかかわらず, リンパ節転移率は最も低

いと報告している。小林ら1分が示した様に,血管分布が

胃底腺領域においてFEl門腺領域の約 3倍 も多いのであ

れば,胃 上部において脈管侵襲やリンパ節転移は容易

に起こりうるであろうし,逆 に,岩 永ら
1りが言うよう

に,癌 のリンパ節転移や脈管侵襲に胃壁の運動が関与

しているとすれば,胃 上部では中部,下 部に比べ嬬動

運動が少なく,脈 管侵襲やリンパ節転移も起り難いの

かもしれない。いずれにしても,脈 管侵襲やリンパ節

転移には癌の壁深達とは別な要因が関与している可能

性も考えられる。

おわりに

下部胃癌123例,中 部胃癌101例,上 部胃癌50例を対

象に,同 じ大きさの胃癌であっても占居部位により壁

深達度,脈 管侵襲, リンパ節転移に差があるか否かを

検討するとともに,癌 の壁深達における粘膜筋板の役

割について考察した。

1.肉 眼的癌巣の大きさと組織学的に検討した癌巣

の大きさは近似していた。

2.組 織学的癌巣面積が4.Ocm2以下では90%以 上が

早期癌であったが,Cで はSm癌 の比率が高く,癌巣面

積が4.1～16.Ocm2ではps(十)癌の占める害J合は,A,

Mに 比べCで 有意に高かった.
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3.組 織型では,癌 巣の大きさ,深 達度別にみて A,

M,C間 で差は認められなかった。

4.リ ンパ節転移,脈管侵襲陽性率では早期癌におい

て A,M,C間 で差は認められなかった。

5,粘 膜筋板の厚さは Cに おいて有意に薄かった。

以上より,上 部胃癌では癌が小さなうちから粘膜下

層へ深達しやすいのではないかと考えられ,これには,

中部,下 部に比べ目の上部で粘膜筋板の厚さが薄いこ

とから,粘 膜筋板が癌の壁深達において重要な役割を

になっている可能性が示唆された。 し かし, リンパ節

転移や脈管侵襲に関しては,胃 の運動やその他の要因

が関与しているものと考えられた。
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