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胃癌の衆膜因子と予後―ssγ,Se治 癒切除例における

癌の広がりが予後に及ぼす影響

INFLUENCE OF EXTENT OF SUBSEROSAL AND SEROSAL INVAS10N

ON THE PROGNOSIS OF GASTRIC CANCコ R PATIENTS
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胃癌治癒切除例中,弱 γ30例,se 48例につき,最 深層における癌の広さ,拡 大様式,癌 量,組 織型

を検討し,予 後に及ぼす影響を検討した。5生率は,最 深層の癌の広さでは,ssγ例で10配m未 満が,

10mn以 上に比べて,有 意に良好であったが,se例 では有意差はなかった。癌の最深部層での癌量で

は,ssγ例で癌少量のものは中等量に比べ予後良好であったが,se pllでは有意差はなかった.衆 膜下

層での癌の拡大様式は,「山型」はなく,「箱型」と 「谷型」との5生率には有意差はなかった。最深

部組織型で,分化型と未分化型の5生率に有意差を認めなかった。したがって,ssγで10mm未 満,癌

量が少量のもののみ予後良好であった。

索引用語 !胃癌の衆膜因子, 胃癌の装膜下浸潤, 胃癌の集膜面浸潤,胃 癌の予後
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しているかにつき検討したので報告する。

I.対 象と方法

対象は1973年1月 から1982年12月までの10年間に

行った胃癌治癒手術症例のうち,組 織学的に再検討し

た ssγ 30例,se 48例の計78例である。小弯線に平行な

腫瘍最大割面像を代表切片として作製された H―E染

色標本から,以下の項目について組織学的に検討した。

漿膜下層,衆 膜面における癌の広さはこれらの層にお

ける癌の最大浸潤範囲 (長さ)を 測定した。舞膜下層

における癌の拡大様式は,衆 膜面に向うに従って拡大

する 「山型」と,逆 に縮小する 「谷型」,お よび両者の

中間に属す 「箱型」の 3群 に分類した (図 1)。「箱型」

とは,漿 膜下層の最も固有筋層に近い部分の痛の広が

はじめに

胃癌の漿膜浸潤は腹膜播種性転移と密接な関係があ

り,胃 癌の病期を規定し,予 後を左右する最重要因子

の 1つであることは周知の事実である。1988年6月 に

開かれた胃癌研究会においても 「胃衆膜・S(十 )(ssr―

sel)における癌のひろがりの検討」が主題に挙げられ

た。今回,ssγ,Se治癒切除例について,癌の最深部層,

すなわち,ssγ例では衆膜下層の,se例 では漿膜面で

の癌の広さ,衆 膜下層における癌の拡大様式,最 深部

層での癌量および組織型が予後にいかなる影響を及ぼ

<1988年 12月14日受理>別 刷請求先 :平野 達 雄

〒852 長 崎市坂本町 7-1 長 崎大学医学部第 1外

科



ゴ 籠 雛

り (長さ)を 1と したとき最深部での癌の広がり (長

さ)が 0.8～1.2となるもので,「山型」とは1.2以上,

「谷型」とは08以 下とした。最深部癌量とは,ssγ 例に

おいては衆膜下層における癌量,se例 においては装膜

層における癌量のことであり,お のおのの層で, ご く

少量で散在性にしかみられないものを「少量」,か なり

密集し多量にみられるものを 「多量」とし,両 者の中

間を 「中等量」とした。癌最深部組織型とは, 胃癌取

扱い規約1)でいう優勢組織型とは別に,癌 の最深部に

おける組織型であり,分 化型と未分化型に 2分 した。

これらの各項目について予後を検討した。本稿におけ

る胃癌に関する略語,用 語は,上 記の癌深部組織型以

外は胃癌取扱い規約
1)により表現した。

生存率の算定は Kaplan‐Meier法 で行い,有 意差の

検別にはgeneralized‐ヽ鴨icoxon法 を用いた。

H.結   果

ssγ,se症 例の 5生 率は図 2の ごとく,そ れぞれ

63.3%,37.6%で ssγ症例が有意に良好であった(p<

0.05).

衆膜下層,衆 膜面での癌の広さについて,図 3に

ssγ,se別 のその分布を示す.弱γ例では1～70mm,平

均16mmで あ り,se例 では1～77mm,平 均1lmmで

あった。ssγ 4/11では,癌 の広 さ10mm未 満 が43%,

10～20mm未 満30%,20mm以 上27%で あり,se例 で

は,癌の広がり10mm未 満が65%と 多 くを占め,10～20

mm未 満15%,20mm以 上21%で あった。そこで,最

深層での癌の広さを10mm未 満,10～ 20mm未 満,20

mm以 上の 3群 に分けて 5生 率をみた(図 4).5生 率

は ssγの10mm未 満のみが92.3%と 他の群に比べ有

意に良好である以外は有意差を認めず,ssγ で10mm

以上,お よび se症 例は予後が悪かった。

癌の拡大様式は「谷型」が圧倒的に多く91%を 占め,

残 りは 「箱型」が 9%で 「山型」は無かった.「谷型」,

「箱型」の頻度は図 5に 示すごとく,ssγ 例では「谷型」

90%,「 箱型」10%で ,se例 では 「谷型」92%,「 箱型」

8%で あり,「箱型」は少なく,ssγ 711,se例 でのおの

おのの癌の拡大様式による 5生 率の比較には到らな

かった。ssγ,se例 をまとめて 「谷型」と「箱型」との

生存率の比較をみたものが図 6で あり,「箱型」と5生

胃癌の策膜因子と予後

1      2     3    4     5

生存期間(年)

率285%,「 谷型」あ 5生率50.2%と 「谷型」の予後が

良好に思えたが有意差は得られなかった。

癌量は ssγで 「少量」,「中等量」,「多量」力`それぞ

れ37%,63%, 0%,seで 52%,35%,13%で あり,
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図 2 ssγ,韓 治癒切除例の予後
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図3 ssγ,並 症例の衆膜下層,装 膜面の癌の広さ

症伊敵

図 4a ssγ 症例の装膜下層における癌の広さと予後
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図 1 衆 膜下層における拡大様式
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図 4b se症 例の衆膜面における癌の広さと予後
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図5 ssγ,se症例の漿膜下層における癌の拡大様式

図6 弱 γ,se症例の衆膜下層における癌の広がり様

式と予後
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図7 衆 膜下層,衆 膜面における癌の量

癌量が「多量」の例は少なかった(図7).5生 率は ssγ

例では 「少量」が81.8%,「中等量」が47.4%で両者間

に有意差を認めた (p<0.05)が,se例 では癌露出量に

よる差果を認めなかった (図8).

癌の最深部組織型では ssγ,se共 に,そ れぞれ未分

化型との間に 5生率に有意差はなかった。ssγ,se 4211を

まとめて癌の最深部組織型で 5生率をみたのが図 9で

あり,分 化型で30.8%,未 分化型で52.1%と,む しろ

未分化型で良好な結果が得られたが,有 意な差ではな

かった。

I I I . 考 察

漿膜浸潤はリンパ節転移とともに,治 癒切除胃癌の

予後を規定する重要な因子の 1つである。広い衆膜癌

漫潤面積を有する例では,腹腔内遊離癌細胞が高頻度,

かつ多数みられるようになり,そ れだけ腹腔内再発の
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図 8 ssγ,se症例の策膜下層における癌の量と予後
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図9 深 部組織型と予後

可能性は高まる分.現行の胃癌取扱い規約では,癌が漿

膜面に露出した場合,そ の広さに関しては考慮されて

いないが, この癌の衆膜面の広さをも考慮した Stage

分類を提唱する中島らの考えりも理解できる。腹腔内

遊離癌細胞陽性例は,潜 在性の腹膜播種例であると考

えられている。雷らりによると,衆 膜癌浸潤面積20cm2

以下では遊離癌細胞陽性率は 5%で あったのに対し

て,20cm2以上では33%の 陽性率であった。飯塚ら
Dは,

S01で は腹腔内遊離癌細胞を認めた症例はなかった

が,S2で27%,S3で 65%の 陽性率であったと報告した。

また,組織学的に癌深達度が se以上と判定された症例

について,肉 眼的漿膜浸潤部面積と遊離癌細胞の有無

について検討した結果,浸 潤部面積が20cm2を越える

と,遊 離癌細胞陽性率が急激に上昇する傾向があり,

it        少 量   ,__｀
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20～30mm2で は59%,30mm2を 越えると76%で あり,

雷らの成績。よりも高い陽性率を報告し,腹 腔内遊離

癌細胞が認められた例では,認 められなかった例に比

べ生存率が有意に低かったと述べている。

さらに,se以 上の治癒切除例について衆膜浸潤部面

積が小さい群ほど良好な生存率を示し,衆 膜面浸潤画

積と術後再発形式との関係をみると,5cm2以 下の群で

は血行性再発死亡がもっとも多く,20～ 30cm2群およ

び30cm2以上群では,腹 膜再発死が圧倒的多数を占め

ることを報告している。今回の ssγ,se治 癒切除例に

関する組織学的検討では,ssγ例で浸潤範囲(長さ)が

10mm以 内である場合は良好な予後が期待できるが,

10mmを 越えると不良となるという結果が得られ,装

膜下浸潤の広さと予後との関係を示す興味ある成績で

あると思われる。しかしながら,se例 では,衆 膜面の

広がりによる有意な予後の差は得られなかった。 こ の

点に関しては,明 確な理由を見いだし得ないが,少 数

例の検討でもあり,今 後の検討を要するものと思われ

る.

今回,検 討は行っていないが,衆 膜浸潤の肉眼形態

から,予 後を知ろうとする試みもある。高橋ら6)は,衆

膜浸潤の肉眼的形態を正常,赦 痕型,結 節型,頴 粒型,

腱状型,苔 状型の 6型 に分類し,術 後生存率は順次低

下したと述べている.肉眼型が限局型のものは疲痕型,

結節型を塁しやすく,ま た浸潤型のものは頼粒型,腱

状型,苔 状型になる傾向がある。組織型では,疲 痕型,

結節型,頼 粒型は分化型に多く,腱 状型,苔 状型は未

分化型に多いとされており,少 量長期投与されたマイ

トマイシンCに 対する効果もこうした装膜浸潤肉眼

型により著しく異なることを示した。本分類は胃癌の

再発形式,予 後をよく反映するとして,広 く使用され

ている。

われわれは,漿 膜下層における癌の組織学的拡大様

式を,「山型」,「谷型」,「箱型」に分類したが,実 際に

「山型」を示した症例はなく,衆 膜面に向かうにつれて

浸潤径が縮小する 「谷型」が90%以 上を占め,「箱型」

と「谷型」とでは有意な予後の差は認められなかった,

しかし, こうした乗膜下層における発育様式と予後と

の関係をみた報告はみられず, この方面の検討も今後

の課題であると思われる。

われわれのいう癌量とは,漿 膜下層,漿 膜層におけ

る癌の量のことであり,INFや 密度を示すものではな

い。少量,中 等量,多 量に分類し,予 後の差を検討し

たが,多 分に主観的であり,普 遍的な方法とは言えな
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い欠点がある。 し かしながら,胃 癌の衆膜浸潤を広さ

や,肉 眼形態,組 織型から予後を論じた報告はみられ

るが,量 的立場から述べた報告は見当たらない。組織

学的に癌細胞の量を定量化できないという困難性を示

すものと思われる.今回の検討では,ssγ例で衆膜下層

における癌量が 「少量」とした症例にのみ有意に良好

な予後が得られたが,se例 では癌の量による有意な予

後の差はみられなかった。この点は,先 に検討した衆

膜浸潤面の広さからみられた予後との関係と似ており

興味深い,

高橋らのは未分化型癌は分化型癌に比べて漿膜浸潤

の広い腱状型,苔 状型をとることが多いと述べ,村 上

らのも浸潤型癌は限局型癌よりも衆膜に露出しやすい

傾向にあるとしている。児玉らゆは,Laurenの 提唱し

た胃癌の組織分類の判定規準に従って intestinal type

carcinomaと diruse carcinomaに分け,治 癒切除例

について予後をみた結果を報告している。それによる

と, まず,深 達度別では,intestinal type carcinoma

では 5生 率は深達度が進むに連れて徐々に低下する傾

向があるのに対して,diffuse carcinomaでは,m‐ss癌

の 5年内死亡例はないが,se癌 では, 5生率が294%

と急落したのが特徴的であったと述べている.

漿膜浸潤の広がりに関しては,漿 膜下層浸潤径を測

定し,intestinal type carcinomaでは長さと5生率に
一定の傾向を認めなかったのに対 して,diruse type

では,乗 膜下層浸潤径がlcm未 満では全frl生存 した

が,lcmを 越えた症例の 5生率は約30%以 下の低率で

あった としている。大多数の胃癌症例で intestinal

type carcinomaヤよ分化型, diffuse type carcinoma″ま

未分化型にほぼ相当するものと推察されるが,わ れわ

れの今回の成績では,分 化型と未分化型との間に有意

な 5生 率の差は得られなかった。

おわりに

胃癌治癒切除 ssγ,se症 例について,最 深層におけ

る癌の広さ,拡 大様式,癌 量,組 織型を予後との関係

から検討した。ssγで装膜下層における癌の広がりが

10Hlm未満のもの,お よび築膜下層における癌量が少

量の例では予後良好であった。衆膜側への拡大様式は

「谷型」を示すものが多いが,「谷型」と 「箱型」との

間に 5生 率に差はなかった.癌 の先進部組織型でも分

化型と未分化型との間で予後に差はなかった。

本論文の要旨は1988年6月24日第51回胃癌研究会におい

て,発 表した.
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