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最近 5年間の大腸癌切除frllのうちm癌 を除 く176例について, ビク トリアブルーーヘマ トキシ リン

エオジン染色を行い,静 脈侵嚢の頻度 と意義を検索 した。静脈侵襲は98例 (556%)に 認められ,侵

襲静脈は200/m以 下が65.9%で もっとも多 く,粘 膜下層 と装膜下層にはほぼ同頻度に認められた.組

織型では低分化腺癌で66.6%と高率で,高 および中分化腺癌では53.7%と57.5%で差がなかった.肝

転移のある24例中23例に静脈侵嚢が認められ,両 者の密接な関係が示された。静脈侵襲陽性例の 5生

率は35%で ,陰 性例の62%に 比べ有意に不良であった。大腸癌では胃癌よりも静脈侵襲の意義が大き

いこと,そ の検索に本染色法が有用なことを指摘した。

索引用語 :大腸癌静脈侵襲, ビクトリアブルーーヘマ トキシリン・エオジン重染色

はじめに

社会環境の欧米化にともない日本人の悪性腫瘍の種

類,頻 度が変化 しつつあ り,消化器癌では胃癌の減少,

逆に大腸癌の増加が注 目されている。大腸癌は目癌よ

り予後は良好であるが,そ れを左右するのは血行性転

移, とくに肝転移であることはよく知 られている。し

たがって,肝 転移を予知 しその発生を予防ないし抑制

することは,大 腸癌の治療成績の向上に必須である。

このため,肝 転移の源 となる原発巣の病理組織像, と

くに血管侵襲について種々検討されているが,い まだ

一致した見解はなくさらに詳細な検索が必要である。

著者 らはこの点に着 日し,大 腸癌切除標本について静

脈侵襲の有無,程 度を検索 しその臨床的意義を検索 し

ブt.

検査対象および方法

岐阜大学医学部第 1外科教室において,昭 和56年よ

<1988年 5月11日受理>別 刷請求先 i稲田  潔

〒500 岐阜市司町40 岐阜大学臨床検査医学教室

り同60年にいたる満 5年 間に切除された大腸癌は185

例で,そ のうち,癌 浸潤が粘膜内に限局する9例 を除

く176例(結腸癌774/11,直腸痛99Trlb 1/こっいて検索した,

病理組織学的検査は,癌 腫の浸潤の最深部を通 り腫瘍

の全長にわたる組織片を切 り出し,多 くの場合 1個 ,

ときに 2～ 3個 の ブロックを作製,3～ 4″mの パ ラ

フィン切片について通常の Hemotoxylin―cosin染色

(以下 HE染 色)と,Victoria blue‐hematoxylin‐eosin

重染色 (以下 VB‐HE染 色)りを行い,静 脈侵嚢に重点

をおいて大腸癌取扱い規約りにしたがって検索 した。

なお,画 像解析装置(Color lmage Analyzer,CIA―10,

オ リンパス社製)に より静脈の大きさ (短径)を 測定

した。また,術 後長期にわた り経過を追求し予後を調

査 した。

推計学的有意差検定はぇ
2検

定,累積生存率は生命保

険数理法により求めた.

結  果

1.静 脈侵襲の頻度 と程度

176例中98例 (55.6%)に 静脈侵襲が認められた。そ



1988年9月

の程度を数により, 1切 片に 1～ 2個 認められるもの

を Vl,3～ 6個 のものを V2,7個 以上を V3とすると,

その頻度はそれぞれ64,23,11と なり,Vlが 1/aぼ3分

の 2を 占めもっとも多かった (表 1).

2.侵 襲静脈の大きさと頻度

腫瘍の侵襲をうけた静脈を,短 径200μm以 下を S,

200/m～ lmmを M,lmm以 上を Lと 分類し,大 きさ

の異なるものが 2種 以上認められた25421では,そ の種

類を別個にかぞえ,計135個について大きさ別の出現頻

度を求めた。Sが 89(65.9%),Mが 41(30.4%),Lが

5(3.7%)と なり,Sが もっとも多 く,ル ーペないし

肉眼でも識別しうるLは 少数にすぎなかった (表2).

3.侵 襲静脈の局在

癌細胞の侵襲を うけた静脈は粘膜下層,筋 層,奨 膜

下層ないし壁外 (直腸)の いずれにもみられ, うち20

例では 2層 以上にわたって認められた (18例で 2層 ,

2例 で 3層 ).重 複 した20例22局在を加えた120個の静

表 1 静 脈侵襲 (v)の 頻度と程度

例数

61(2279)

脈の部位は,粘 膜下層 と装膜下層 (壁外を含む)が そ

れぞれ53と52で,ほ ぼ同頻度に多 く,筋 層でもっとも

少なかった(表 3)。 なお,静 脈の大きさと局在の関係

をみると,Sは 粘膜下層でもっとも多 く,Mの 大多数

(41中35)と Lは すべて奨膜下層ないし壁外にあった。

4.組 織型 と静脈侵襲

癌の組織型 と静脈侵襲の関係は,例 数が少ないが低

分化腺癌が 94/1中6例 (66.6%)で もっとも頻度が高

く,つ いで中分化腺癌が73例中42421(52.5%),高 分化

腺癌が80例中43例 (53.7%)と 高 く,粘 液癌は11例中

44/11(36.3%)と もっとも低かった。またその他の型

(印環細胞癌 24/1,腺 扁平上皮癌 l Trj)はすべて陽性で

あった (表 4),

5.癌 深達度 と静脈侵襲

静脈侵襲はsm癌 で 9例 中 2例 (28.5%),pm痛 で

21例中 5例 (23.8%ル こ認められ前者より低いが,ssあ

るいは al以上の進行癌では陽性率は著明に高 く,深 達

度 と平行関係が認められた (表 5).

表 4 組 織型とv因 子

組織型 数は)
6 4

2 3

1 1

t u b l

t  u b 2

p o r

その他

4 3 / 8 0 ( 5 3 7 χ)

4 2 / 7 3 ( 5 7 5 % )

6 /  9 ( 6 6 6斉 )

4 / 1 1 ( 3 6 3 % )

3 /  3 ( 1 0 0 % )

98/176(556%)

表 2 侵 襲静脈の大きさと頻度

大きさ 例 数 (%)

S

M

1ッ

8 9 ( 6 5 9 % )

4 1 ( 3 0 4 % )

5 ( 3 7 % )

1 3 5( 100%)*

*重 複25例37個

表 3 侵 襲静lFRの局在部位

例 数 (%)

98/176

表 5 深 達度 とv因 子

深達度 数は)

p n

2/ 7(285χ )

5 / 2 1 ( 2 3 8 % )

4 7 / 8 7 ( 5 4 0 % )

2 2 / 3 0 ( 7 3 3 % )

2 3 / 3 1 ( 7 0 9 % )

9 8 / 1 7 6 ( 5 5 6 % )

表 6 1 y囚 子とv因 子
S u b m u c o s a

I ' l u s c u l a r i s  p r o p .

S u b s e r o s a  o r
e x t r a n u r a l

5 3 ( 4 4 1 % )

1 5 ( 1 2 5 % )

5 2 ( 4 3 3 % )

ly因 子 数(χ)

120(100%)*

*重 複20例22局在

ly。

ly↓

l y2

l ys

1 1 / 3 5 ( 3 1 4 % )

4 8 / 8 0 ( 6 0 0 斉)

2 9 / 4 5 ( 6 4 4 % )

1 0 / 1 6 ( 6 2 5 斉)



全421中リンパ管侵襲は141例 (80.1%)に 認められ,

その うちの87例 (61.7%)に 静脈侵襲が認められた。

リンパ管侵襲のない354/1でも11例 (31.4%)に 静脈侵

裏が認め られたが,前 者では後者に比べ著明に高い

(p<005)。 しかし,リ ンパ管侵襲の程度による差は認

められなかった (表6).

7.リ ンパ節転移 と静脈侵襲

全pll中記載不明の12例を除 く164例中86例 (524%)

に リンパ節転移が認められ,そ の うち59例 (68.6%)

に静脈侵襲が認められた。 リンパ節転移陰性の78例中

30471(38.4%)に も静脈侵襲が認められたが,転 移陽

性例では高率かつ転移の程度に平行して高くなる傾向

があり,転 移陰性pllとの間に有意の差 (p<005)が 認

められた。

8,静 脈侵襲 と肝転移

手術時に肝転移が24例 (Hl 12例,H26例 ,H36

例)に あったが, うち 1例 (Hェ)を のぞ く23例に原発

巣に静脈侵襲が認められ,そ の程度は Vl 12例(H19

例,H22例 ,H31例 ),V28例 (H12例 ,H23例 ,

H33例 ),V33例 (H21例 ,H32例 )で あった。侵襲

静脈の大きさは S20例 ,M9例 (重複 6例 ),そ の局

在は粘膜下層 6例 ,奨 膜下層ないし壁外14例 (重複 3

例)で あった。組織型では高分化腺癌12例,中 分化腺

癌 9例 ,そ の他 3例 であった。

9.静 脈侵襲と予後

静脈侵襲陽性例の うち入院中死亡 4例 および術後経

62(2280)

6. リンパ管侵襲 と静脈侵襲

大腸癌の静脈侵襲に関する臨床病理学的研究

n 3 4

日消外会誌 21巻  9号

過中消息不明となった 3例 を除 く914/1と,陰 性例78例

の累積生存率は図 1の ように,陽 性frllで明らかに不良

で両者の間に有意の差 (p<0.001)が 認められた。

考  察

悪性腫瘍の予後にもっとも関係する血行性転移の発

生には腫瘍細胞の血中への流入が前提であり, このた

め各種の腫瘍について血管侵襲の組織学的検索が行わ

れてきた。 こ のさい,腫 瘍細胞の動脈への侵入はきわ

めてまれであ り,本 研究でも1911にみられたにすぎず

(図2), したがって血管侵襲 といってももっばら静脈

が問題になる。欧米に比べ本邦で特異的に多い胃癌に

ついては,早 くから由比 (1954)。,浜 崎 (1967)。,永

友 (1973)。らの研究がある。欧米では大腸癌について

古 く ヤよBrown & Warren(1938)6), sunderlund

(1947)の,ま た近年 Khankhanianら (1977)ゆ,Talbot

ら (1981)り1いの研究があり,本 邦でもやや遅れて加藤

(1979)11),雷(1979)121,志田(1980)lめ,阿 曽(1981)1り,

陳 (1983)151,小西 (1983)1の,日 渕 (1983)1つらの研究

がある。これらはその研究対象や方法などが異なるた

めとうぜんその結果も一定でない。また本邦では大腸

癌取扱い規約は臨床家によりひろ く使用されている

図2 印 環細胞癌 (上部直腸).腫瘍細胞による動脈

(介)および静脈(↑)の侵襲を示す.VB‐HE染 色,×

100

表 7 n因 子とv因 子

n因 子 例  数 ( % ) *

（求
）
常
性
剖
担
昧

3 0 / 7 8 ( 3 8 4 % )

2 6 / 4 2 ( 6 1 9 % )

2 4 / 3 2 ( 7 5 0 % )

9 / 1 2 ( 7 5 0 % )

図1 累 積生存率.

術後生存期間 (年) *n記 載不明12例を除く
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が,血 管侵襲に関する記載はきわめて簡単であ り, 日

常の臨床において実際どの程度厳密に行われているか

はなはだ疑間である。これらの点をふまえて 2, 3の

問題点について検討する。

1.静 脈侵襲の頻度 と組織学的検査法

現在までに報告されている大腸癌における静脈侵襲

の頻度は研究者によりかなり果なるが(表8), これは

検査対象や検査方法のちがいによる点が大きい。従来

の HE染 色では腫瘍細胞による静脈侵襲の指標 とし

て,内 皮細胞の排列した腔内あるいは筋組織に囲まれ

た腔内における腫瘍細胞が重視され,そ のさい腔内に

赤血球の存在あるいは伴行する動脈の存在が有力な参

考所見 とされてきた。しかし, これらの基準による判

定が不確実なことは明らかであ り,静 脈の確認に弾力

線維の染色が必要なことはい うまで もな く,す でに

Sunderlundのによって指摘されているとお りで, この

ため Elastica van Gieson染色 (以下 EvG染 色)が 奨

用されてきた。

小西10は癌浸潤が固有筋層を越えている大腸癌105

471について EvGの 有用性を検討し,腫場の中心部切片

1個 のみの検索の場合,HEの みでは静脈侵襲の検出

率は19%に すぎないが,これに EvG染 色を併用すると

63(2281)

60%に 上昇する結果を得て,EvGの 必要性を強調して

いる.さ らに,腫 瘍中心部より切 り出した切片に, こ

れと平行する両側辺縁部より切 り出した 2本 を加えた

3本 ,お よび腫瘍の全害J切片 (通常 6本 )に ついて検

査し,HE染 色のみではそれぞれ30%,60%,EvG染

色併用ではそれぞれ79%,88%と い う検出率をえ,ル

チーンの方法 として腫瘍全体を含む切片を 3本切 り出

し,EvG染 色を行 う方法が適当であろうと結論 してい

る。はなはだ妥当な意見といえる。

著者 らの VB‐HE重 染色では弾力線維が特異的に染

色され,他 の組織は通常の HE染 色とまった く同様に

染色されるため,通常の EvG染 色に比べきわめてみや

すい利点がある(図3, 4)。 し かし, このさいも静脈

に伴行する動脈の有無は重要な参考所見となる。

直腸癌の多数例について検索 した Talbotらりは,

図3 高 分化腺癌(横行結腸),筋層中の侵襲静脈を示

す。HE染 色では識別不能である。VB‐HE染 色,×

100

図4 高 分化腺癌(下部直腸).静脈内座の腫瘍細胞は

周囲のリンパ管内の腫瘍細胞と容易に識別される.

VB‐HE染 色,×40

表8 大 腸癌における静脈侵襲の頻度 (文献報告)

著    者 年度 例 数
v(→ }
頻度は) 検 索 対 象 検索切片家 染色法

h a n k a n i a n D u k e s  B

直  陽  癌
腫靖中心 1個

末橋数値

加 藤 1979 SS癌 中心 1個

督 結臓 直 腸癌 中心 1個

志  田 結腸 直 腸癌 交叉 2個

阿  曽
癌
癌

腕
脇

結
直

植
個

心
縁

中
辺

友  回 S幅 全  割

陳 9ヽ83 培腸 直 臓癌 全割 (6慣〕

小  西 SS癌 全  割

日 測 1985 結隅 直 腸癌 3 個

林  印
38 S冊癌

pR癌
全   割

椋  棒 S冊癌

布 村 pl】宮

黒 須 22 ,8環電
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潤,あ るいは肉芽組織や線維化による置換(図6,7),

増殖 した内皮細胞による腫瘍細胞の被包,腔 内に遊離

した腫瘍細胞などの像があげられている。

雷12)はこれらを,(1)静脈内腔閉塞型,(2)静脈内腔

開通型,(3)静 脈内遊離型に大別 しているが,後 二者

については問題はないが,閉 塞型についてはその解釈

に果論がある。浜崎。,永 友",長 尾らlDは
胃癌につい

てすでに同様の所見を記載 しており,長尾 ら1"は
,腫瘍

細胞が静脈壁内に浸潤,増 殖 し,そ の結果内腔が狭窄

され遂に閉塞 したもの (圧迫性閉塞)と ,腫 瘍細胞の

塞栓により内腔が閉塞したもの (塞栓型閉塞)と を混

図6 中 分化腺癌(直腸S状部).大きな静脈の内腔を
占める腫瘍細胞は,異 物型巨細胞を含む炎症性細胞
浸潤により被包されている.a,VB‐HE染 色,×10,
b. ×200

a                    、

図 7 高 分化腺癌 (S状結腸)。静脈内陸は結合織によ

り充塞されているが,なかに腫瘍細胞の浸潤がある.

動脈,静 脈 ともelastOsisが高度である。VB‐HE染

色,×40

EvG染 色は有用であるが,ブ ロックょり切片を追加作

製するためもとの HE染 色の標本 と割面が異なるこ

と,また直腸壁には EvCで 染色される多量の弾力線維

があるためその有用性が限定されると述べている。彼

らの HE染 色のみによる検索結果は343例の DukeぎB

例で,静 脈侵襲検出率が64%と 良好であるが,検 索切

片数が小西とほぼ同じであることを考えると,そ の頻

度はかなり低いといえる。

弾力線維は静脈では日径200/m程 度の大 きさから

出現するといわれ,著者らの経験でもほぼ同様である。

したがってこれより小さい静脈, とくに細静脈では弾

力線維染色も有効でない。このため細静脈の識別には

第ull因子関連抗原染色が有用 と思われるが,著 者らが

胃癌,と くにm癌 における静脈侵襲の検出に試みた経

験では,期 待 したほどの効果は得 られなかった。 した

がって細静脈 (口径30″m以 下)の癌侵襲の検索は現在

まだ困難 といえる。

検索する切片数がふえれば静脈侵襲の検出率が上昇

することは当然で,前 述した小西の成績よりみて明ら

かである。著者らは原貝」として腫易の最深部かつ全長

を含む 1切片のみについて検索したが,腫 瘍の浸潤が

筋層を越えている138例ではその検出率は66%と なり,

小西の 3本 切 り出し法に比べ るとやは り低いが,ル

チーンの検査法としてはほぼ満足すべきものと考えて

いる。

2.静 脈侵襲像の形態

腫瘍細胞による静脈の侵襲像 としては,侵 襲された

静脈の動脈瘤ようの拡張(図5),静 脈腔内の腫瘍細胞

の壊死,静 脈壁の損傷に伴 う静脈周辺の炎症性細胞浸

図5 粘 液癌(上部直腸).粘膜下層の静脈は腫瘍細胞
の産生した粘液の貯留のため著明に拡張している.
VB・HE染 色,×40
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図 8 印 環細胞癌 (S状結腸).静 脈壁内に増殖した腫

瘍細胞の圧迫により内腔がほとんど閉基しかけてい

る。VB‐HE染 色,×200

同しないよう注意す る必要があることを指摘 してい

る.長 尾らはさらに, このような静脈壁が完全に破壊

され,内 腔が腫瘍細胞で充基されているものは,血 行

性肝転移のない例でもしばしばみられることから, ま

た永友 らも, このようなものはすでに血流が停止して

いるため癌細胞の血中への移動は考えられないとし,

いずれも静脈侵襲陽性例より除外したと述べている。

しかし,雷
laは連続切片による検索で,同一の静脈でも

組織切片の採取部位により異なる侵襲像がみられるこ

とから,このような型のものもすべて陽性としており,

著者らもこの見解に従った。

なお,言 は腫瘍細胞が静脈壁内のみに存在し内腔に

露呈していない場合も,内 膜直下にまで到達しておれ

ば同様の考えのもとに陽性と判定したと述べている。

このような像が印環細胞癌でしばしばみられることは

胃癌で指摘されてお り"),小 西1のは大腸癌でも同様の

ことを認めてお り,著 者らの検索でも認められた (図

8 ) .

3.静 脈侵襲の程度

胃癌取扱い規約1りあるいは大腸癌取扱 い規約りに

は,静 脈侵襲の程度として Vlよ りV3までに分類して

いるが,そ の程度の判定基準 として具体的な数値はあ

げられていない。雷121は1切 片内の全侵襲静脈が 1

～ 3個 の場合を軽度 (Vl), 4～ 6個 を中等度 (V2),

7個 以上を高度 (V3)と している。著者 らは 1～ 2個

を Vl,3～ 6個 を V2,7個 以上を V3と規定した。雷
121

は V陽 性 例 中 Vlが81.4%で大 部 分 を 占 め,V2が

128%,V3が 57%で ,V2以上の静脈侵襲が手術例の約

12%を 占めたとしている。著者 らの成績は V165.3%,
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V223.4%,V311・ 2%で ,V2の 頻度が高いのは上述の

判定基準の差によると思われるが,同じ基準の V3の頻

度も言1りより高い。

4.侵 襲静脈の大きさと局在

解剖学的に,静脈は大きさにより細静脈(口径15～30

μm),小 静脈 (2mm以 下),中 静脈 (2～9mm)に わけ

られている.静 脈は動脈 と異なり,そ の長軸に対し直

角に横断されている場合でも正円形を呈することはな

く,横 に長い橋円形を呈するため,そ の大きさをあら

わすのに長径,短 径のいずれを測定するにしても,動

脈の場合ほど簡単でない。もともと,病 理組織学的標

本では動脈でも収縮状態にあ り,静 脈の形も当然正常

とは異なるわけで,切 断方向や周辺の病変の有無に

よって変形がさらに増強される。 し たがって真の大き

さを判定するのはきわめて困難である。本研究ではこ

のような点を考慮し,測 定誤差を少なくするため短径

によりその大きさをあらわしたが,そ の数値は絶対的

なものではなく比較的なものにすぎない。

胃腸管壁に分布する静脈の大きさおよびその量的分

布などについては詳細な記載がない。一般には,粘 膜

下層で血管分布がもっとも豊富であ り,固 有筋層では

少ないといわれるが,著 者らの経験からも妥当と思わ

れる。また,著 者らの検索では粘膜下層では細ないし

小静脈が多 く, しかも200/m(短 径)以 上のものは少

なく,lmm以 上のものはきわめてまれである。これに

反 して,奨 膜下層ないし壁外では比較的大きな静脈が

多 く,1～ 2mmの 中静脈に近いものも少なくない。

大腸癌における侵襲静脈の大きさについての詳細な

記載はほとんどない。志田ら13)は100倍の検鏡で EvG

染色により確認できる大きさの静脈のみについて検索

してお り,雷
121も侵襲静脈は小静脈にかざられると述

べているにすぎない。著者 らは前述のように短径200

μm,200/m～ lmm,lmm以 上の 3段 階の大きさにわ

けて検討したが,や は り200″m以 下のものがもっとも

多 く,200″m以 上のものは粘膜下層では少なく,lmm

以上の大いものはほとんど奨膜下層ないし壁外にかぎ

られ,そ の数は予期に反し少なかった。もちろん,癌

の侵襲を うけた静脈はしばしば拡張し,い わゆる動脈

瘤ようのものも少なくなく,真 の大きさを判定するの

は困難である。 し たがって,上 述の分類も絶対的なも

のではないが大体の傾向を示しているといえる。Tal‐

botら9)は日径の大きさによらず,静脈壁の厚さによっ

て 2つ に分類 しているが, これも上述と同様に絶対的

なものではない。
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はほとんど全4/1に静脈侵襲が認められ,し かもV2や

Ve例 との合併4/1がかな り多 くみ られた とい う。 し か

し, リンパ管侵襲の程度は具体的数値で表現しえず,

主観に左右されるおそれもあ り,断 定するのは困難で

あろう。いずれにしても, リンパ管侵襲の陰性911でも

約 3分 の 1に 静脈侵襲が認められたことは注 目に値す

る所見といえる,

4)リ ンパ節転移 と静脈侵嚢

リンパ管侵襲の場合と同じく, リンパ節転移の有無

と静脈侵襲の間には有意の相関があ り, またその程度

もよく平行している。また,転 移陰性例の約40%近 く

に静脈侵襲が認められたことは注 目に値する所見とい

える。

6.血 行性転移 と静脈侵襲

大腸癌では胃癌に比べ高頻度に血行性転移, とくに

肝転移をきたすことはよく知られており,臨 床例では

観察期間 に よるが開腹時すでに10～20%に 認め ら

れ251～2の
,剖検例ではさらに高 く50%以 上を越えている

報告が多い2ゆ
.また,結腸癌 と直腸癌での発生率は報告

者により異なり絶対的なことはいえないようである.

著者らの症例では手術時に13.6%に認められてお り諸

家の報告の範囲内にある。

肝転移 と原発巣の静脈侵襲 とは関連が深 く,静 脈侵

襲のある例はない例に比べ明らかに高 く,ま た肝転移

例の大多数で原発巣に静脈侵襲が認められることは諸

家の意見が一致している。Talbotらりは直腸癌で,侵

襲静脈が粘膜下層あるいは筋層内にある場合よりも壁

外にある場合,ま た壁の薄い静脈よりも厚い静脈に侵

襲のある場合に,肝 転移の発生率が高 く両者の間に相

関が強いことを指摘 している。本邦でも,加 藤1の
,志

田1め
,日 渕 ら1つは粘膜下層にみられる静脈侵襲は肝転

移には影響せず,奨 膜下層のものがより意義があると

し,陳
19は粘膜下層あるいは奨膜下層単独では関係な

く,両 者に存在する場合に肝転移が高率になるとして

いる。また,雷
1のは剖検例の肝転移の検索で,静脈侵嚢

が中等度以上の例,ま た奨膜下層あるいは壁外に存在

する例が多かったと述べているが,肝 転移陰性例でも

静脈侵襲の認められる例も少なくないことを注意して

いる。

著者 らの症例では前述のように,肝 転移を有する24

例中 1例 をのぞき全例に原発巣に静脈侵襲が認められ

たが,侵 襲の程度の強いものほど肝転移も高度で,侵

襲静脈の局在では奨膜下層ないし壁外にある場合に高

い傾向がみられたが,静 脈の大きさでは予期に反 しL

侵襲を うける静脈は粘膜下層でもっとも多いという

報告1211019も
あるが,著 者らの検索では粘膜下層 と奨

膜下層ないし壁外がほぼ同様の頻度で多 く,筋 層では

もっとも少なかった。この点,胃 癌で粘膜下層で奨膜

下層より著明に多かったのと対照的であった。なお,

20Trl(20.4%)で は 2層 以上に認められたが,雷 は約

3分 の 1の症例に重複がみられたと述べている。 こ れ

ら重複例 も粘膜下層 と奨膜下層の両者に認められたも

のが大部分を占めていた。これは前述のように血管分

布に関係するものと思われる。

5.静 脈侵襲 とその他の組織所見

1)癌 組織型 と静脈侵襲

大腸癌の組織型でもっとも多いのは高分化腺癌であ

り, この点,胃 癌で低ないし中分化腺癌が多いのと対

照的であ■.著 者らの検索では静脈侵襲の頻度は高分

化腺癌 と中分化腺癌の間に差がなかったが,後 者の方

が高いとする報告もある1211ゆ
.粘液癌,低分化腺癌は例

数が少ないため推計学的に検討しえなかった。

2)癌 深達度 と静脈侵襲

癌の深達度がすすむとともに静脈侵襲の頻度が上昇

することは当然予想されることで,著 者らの成績を含

め他の研究者の成績 も一致 している。著者の胃癌につ

いての同様の検索では,m癌 55例で静脈侵襲は 1例 も

認められなかった。大腸の m癌 はほとんどすべて隆起

型であ り,静 脈侵襲の可能性はより少ないと考えられ

るし, また内視鏡的に切除されたallもあるため今回の

検索対象から除外 した。

sm癌 では約 3分 の 1に 静脈侵襲が認められたが,

同様の検索で友田ら2いは28例で26.1%,林 田ら21)は26

例で38%,ま た椋棒2のは71例で19.7%と いう頻度をあ

げている.椋 棒の症例はポ リペク トミー例が37例含ま

れてお り,そ の うち24例は二期的に腸切除を うけてい

るが,い ずれにしても比較的表在性のものが多いため

低値を示 したものと思われる。

著者 らの症例では例数が少ないためか,pm癌 では

静脈侵襲の頻度が22.8%で sm癌 よりもむしろ低値で

あった。雷lのは35%,布 村2のは29%,黒 須 ら2つも22.7%

といずれも低値を示 しているが,林 田21)のみが81%と

いう高値をあげている。これは検査方法のちがいによ

るものと思われるがなお詳細な検討が望ましい,

3)リ ンパ管侵襲 と静脈侵襲

リンパ管侵襲の有無と静脈侵襲の頻度は推計学的に

有意の差があったが,両 者の程度は必らずしも平行し

ていなかった。雷121は
中等度以上の リンパ管侵襲例で
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がなく,ま た組織型でも高分化 と中分化腺癌の間に有

意差がなかった。

なお,術 後経過中に明らかな肝あるいは肺転移をき

たしたものが,そ れぞれ 8例 と4711(うち 1例 は重複)

あるが, これらの症例で原発巣に静脈侵襲の認められ

たものはそれぞれ 6 pllと3例 (うち 14/11は重複),す な

わち血行性転移をきたした114/1中8例 に静脈侵襲が認

められた。

7.静 脈侵襲と生存率

静脈侵襲陽性例が陰性例に比べ長期予後が悪いこと

は,ほ とん どすべての報告例が一致 して述べてお

り1い1ら10101の2り
,著 者 らの症例でも両群間には著明な

差がみられた。ただ,Khankhanianら 。は,Dukes'Bの

大腸癌143例の検索で,静脈侵襲の有無は予後 と関係な

いとしているが,HE染 色のみによる検索であ り,かつ

全体の陽性率もかなり低いので信頼できない。

8.胃 癌 と大腸癌における静脈侵襲の比較

著者 らはさきに岐阜大学医学部第 1外科教室におい

て,今回の症例 と同期間に切除された胃癌235711につい

て,今 回とまったく同様の方法により胃癌組織の静脈

侵裏について検索した(詳細は別報の予定)。その結果

を主な点について大腸癌 と比較すると表 9の ようにな

る。235例の胃癌全体 として静脈侵襲の陽性率は370%

であったが,m癌 55例では静脈侵襲が 14/11も認められ

なかったので, これを除外すると48.3%と なる。すな

わち,肝 転移の頻度の高い大腸癌では胃癌に比べ静脈

侵襲率が高いと予預Jされたが,両 者の間に有意の差が

認められなかったのはやや意外であった.ま た,侵 襲

静脈の大きさおよびその頻度にも差はなかったが,そ

の局在には明らかなちがいがあり, このことが大腸癌

において肝転移を起こしやすい一因と考えられる。ま
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た両者 ともリンパ管侵襲陰性例ならびに リンパ節転移

陰性4/11のいずれにも,静脈侵襲陽性例が認められたが,

その頻度は大腸癌において明らかに高 く, この点から

も大腸癌では胃癌の場合よりも静脈侵襲の意義が大き

いといえる。

ま と め

大腸癌切除例185例の うちm癌 9例 を除 く176711に

ついて,静 脈侵襲に重点をおいて病理組織学的検索を

行い次の結果を得た。

1.静 脈侵襲は176例中98例 (55.6%)に 認められた。

その程度は軽度のものが 3分 の 2を 占めていた,

2.侵 襲静脈は短径200″m以 下のものが約 3分 の 2

で,lmm以 上の太いものはきわめて少数であった。侵

襲静脈は粘膜下層および奨膜下層ないし壁外でほぼ同

頻度に存在 し,後 者ではとくに200/m～ lmmの もの

が多く認められた。

3.静 脈侵襲は組織型では低分化ならびに中分化腺

癌でやや高率であった。

4.静 脈侵襲は癌の深達度に並行して増加するのが

認められた。

5.静 脈侵裏は リンパ管侵襲あるいは リンパ節転移

と相関し, これらの陰性例と陽性例では有意の差がみ

られた。

6.静 脈侵襲陽性例は陰性例に比べ予後が有意に不

良であった。

7.原 発巣の静脈侵襲は肝転移の発生に密接な関係

があるが,な お他の因子の関与も疑われた。

8.静 脈侵襲の程度,侵 襲静脈の局在,リ ンパ管侵襲

および リンパ節転移などとの関連より,大 腸癌では胃

癌よりも静脈侵襲の臨床的意義がより大きいことが示

唆された。

9.VB‐ HE重 染色は静脈侵襲の識別に通常の EvG

染色よりはるかに優れた方法であることを確認した。

本論文の要旨は第42回日本大腸肛門病学会総会において

発表した。

稿を終えるにあたり,研 究方法について御教示いただい

た昭和大学医学部外科片岡 徹 助教授,標 本作製に御協力

いただいた本学中央検査部丸本雅夫技師に深謝します.
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