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進行胃癌治癒切除例の うち字L頭腺癌,管 状腺癌をあわせた187例を分化型 とよび,低 分化腺癌,印 環

細胞癌をあわせた240例を未分化型 とし臨床病理学的特徴を検討し以下の結果であった。分化型は高齢

(61歳)で 男性に,ps(十 )211でly2以上が63%で 未分化型の53%に 比べ有意に多かった。未分化型は

INFγ 72%で分化型の56%に 比べ,ps(十 )例 で n2以上が49%と 分化型の30%に 比べいずれも有意に

高かった。 5年 生存率は全体では両組織型 とも50%台 であった。その他の因子による検討でも大きな

差はみられなかったが V2～3例の分化型46%に 比べ,未 分化型は29%で 有意に予後不良であった。

索引用語 :histological type of gastric cancer

はじめに

胃癌の予後を左右する因子についてはこれまでしば

しば報告 されている1ち胃癌のなかで早期目癌の予後

は粘膜内癌 と粘膜下層癌, リンパ節転移の有無,組 織

型により差がみられるが良好である。しかし進行胃癌

の治療成績はいまだ満足できる結果が得 られていな

い。今回,早 期胃癌を除 く進行胃癌治癒切除例につい

て組織型を中心に臨床病理学的検討を行い,組 織学的

形態 と発育進展形式,予後 との関係などにつき述べる。

研究対象

1970年から1986年までの進行胃癌治癒切除例は438

例であった。胃癌取扱い規約りに従っての組織型は乳

頭腺癌24例 (5.4%),管 状腺癌163例 (37.2%)(高 化

型52例,中 分化型111例),低 分化腺痛203例(46.3%),

印環細胞癌37例 (8.4%),膠 様腺癌 6例 (1.3%),腺

扁平上皮癌 5例 (1.1%)で あった。今回これらの うち

乳頭腺癌 と管状腺癌を合わせた187例を分化型,低分化

腺癌,印環細胞癌を合わせた240例を未分化型 とし両群
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を臨床病理学的に検討した。統計処理は主として κ
2検

定,t検 定を用い累積生存率の算出は Kaplan‐Meier

法によった。

成  績

1.年 齢 と性別

手術時の平均年齢 (Mean± SD)は 分化型が60.7±

10.3歳で,未 分化型の55.9±10.8歳に比べ高齢であっ

た(p<0,01)。 男女比は分化型 311,未 分化型1.5:

1で前者に男性が多かった (p<0.01).

2.占 居部位

両組織型の主たる占居部位 とその頻度をみると分化

型187例では下部 (A)385%,中 部 (M)25,1%,上

部 (C)299%, 3領 域に広がっている (AMC)6.4%

であったのに対 し,未 分化型240例では A36.2%,M

35,4%,C21.6%,AMC6.6%と 未分化型で M領 域

に多 く認められた (p<0.05).

3.深 達度 と組織学的進行度

分化型187例の深達 度別頻 度 は固有筋層 (pm)

33.1%,衆 膜下組織層 (ss)15.5%,衆 膜層表面 (s)

49.1%,他 臓器浸潤 (sei,si)2.1%で あった.一 方,

未分化型240例では pm 26.2%,ss 17.0%,s51.6%,
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sei 4.1%であった。また予後的衆膜面因子 (ps)を比

べると分化型では ps(― )例 395%,未 分化型32.0%

で組織型による深達度の差は認められなかった (Fig.

1-I),

組織型 とstageの関係は分化型と未分化型において

stage I,II,IIIでは差はないが,分 化型の stage IVは

3.2%,低 分化型のそれは83%で 低分化型に多 く認め

られた (p<0.05)(Fig.1-II).

4.組 織学的 リンパ節転移 (n)

分化型187例では n(一)35.2%,n139.5%,n224%,

n31・0%で あ り,一 方 未 分化 型240例で は n(― )

32.5%,n128.3%,n234.5%,n345%で 全体 として

は偏 りはなかったが,n2以 上を比較すると未分化型に

n2以上 の転移高度 な症例 が多 く認め られた (p<

0.05),次に両組織型を ps(一 )例 とps(十 )例 に分

けて検討するとps(一 )471では リンパ節転移率には差

はみられず nlまでが約80%で あったが,ps(十 )例 で

は未分化型で n2以上 の転移率 は約50%と 分化型 の

30%に 比べ有意に高かった (p<0,01)(Fig.2)。

5,ps因 子 と脈管侵襲

1 ) p s ( 一) 例

リンパ管侵襲 (ly)では未分化型で ly2が多い傾向が

みられたが組織型による差はなく,血 管侵襲 (v)でも

差は認められなかった (Fig.3).

2 ) p s ( + ) 例

lyでは分化型が ly2,ly3の高度侵襲例が多かった

(p<0.01).vに ついてもやは り分化型が v2,V3の例が

多い傾向であった (Fig。4).

6。漫潤増殖様式 (INF)

浸潤様式をみると未分化型では,病 巣の浸潤増殖が
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Table 1 The 5-year survival rate according to prognostic factors

a l l  cases stage I stage ll stage I p s (― ) ps(―)in=o～1

軸
碑

0 5 4±0 0 4

n = 1 8 7

0 7 5±0 0 9

n = 3 6

0 7 9±0 0 7

n  i 3 6

0 4 2±0 0 5

n = 1 0 3

070±006

n=62

0 7 6±0 0 6

n = 1 2

Undifferentiated
type

0 5 3±0 0 3

n = 2 4 0

086±005

n=39

0 8 0±0 0 6

n = 4 5

0 3 9±0 0 4

n = 1 3 6

076±005

n=77

0鶴 主0 0 4

n = 6 4
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v(0,1) v(2,3)

Dif lefent iated
tYPe

0 5 6±0 0 4

n = 1 2 5

0 4 6±0 0 7ネ

n = 6 2

前
ｙｐｅ

0 6 1±0 0 4

n二1 7 5

029±004*

n=65

* p ( 0 . 0 1 ( C o x - M a n t e l ,  g e n e r a l i z e d  W i l c o x o n )
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7.予 後

組織型による 5年 生存率は分化型54%,未 分化型

53%で 全体では差 はみ られなかった。stage別では

stage Iは分化型75%,未 分化型86%で 有意の差はみら

れないものの未分化型が予後は良行であった。stage II

も両組織型 ともに比較的良好であった,stage IIIは分

化型42%,未 分化型39%と 不良であった。そこで種々

の因子から予後を検討した (Table l).ps(一 )の 場

合は両組織型 ともに生存率は70%台 で比較的予後は良

好であった。次に リンパ節転移 との関係からみるとps

(―)で nlまでの転移であれば リンパ節転移があって

も予後は両組織型 ともに影響は うけなかった。しかし

n2以上の転移があれば予後不良となった。一方,ps(十)

になると両組織型 ともに 5年 生存率は50%以 下 となり

不良となったが, リンパ節転移が nlまでならそれに

よって予後は大きな影響を受けなかった。しかしn2以

上の転移があればそれによって生存率はさらに低下し

た。深達度 ssγ以上,リ ンパ節転移 n2以上は予後に悪

い影響をあたえた。脈管侵襲 との関係は lyO,1で両組織
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型において60%台 であるが ly2,3になると両組織型 と

も44%と 5年 生存率は低下 した。そして v2,3例になる

と未分化型の生存率は29%と 分化型の46%に 比べ予後

不良で有意の差がみられた (p<0,01).

考  察

胃癌の治療成績は早期発見治療により著しく向上 し

たが進行癌に対するそれはいまだ満足する結果を得て

いない.胃癌の進展形式を組織型から分析することは,

今日,術 前の組織学的情報が得 られる現状ではそれぞ

れの組織型に見合った術前,術 中,術 後にわたって集

学的治療を行 うこと も可能であろう。このような考え

にもとづき,治 癒切除胃癌につき検討した。

胃癌の組織型に関 して LaurOnゆは胃癌を腺腔形成

の明瞭 な intestinal type carcinomaと不 明瞭 な

diruse carcinomaにわけてそれぞれの特徴について

詳細に検討している.胃 癌取扱い規約では一般型 とし

て乳頭腺癌 と,癌 の腺腔を形成する傾向の強弱によっ

て管状腺管癌を高分化,中 分化に分けている。今回,

一般型の うち乳頭腺癌,高 分化,中 分化管状腺癌を分

化型 と呼び,低 分化腺癌,印 環細胞癌を未分化型 と呼

んで臨床病理学的特徴ならびに予後を比較検討した。

組織型 よりみた臨床病理学的特徴について紀藤 ら'

は性,年 齢,肉 眼型,占 居部位のうち乳頭腺癌,高 分

化型管状腺癌では高齢(50歳以上),II型 が多 く,中 分

化型管状腺癌で男性,高 齢,A領 域が多く,一 方低分

化腺癌の硬性型では女性,若 年 (49歳以下),IV型 で

Diferentiated
type

PS(―)in=2～3 pS(+) ps(+  ) ,  n=0-1 ly(0,1) ly(2,3)

D ffereni ated 0 4 0 ±0 1 4

n = 1 2

0 4 3±0 0 6

n = 1 1 3

050±006

n=38

0 3 0±0 0 8

n = 3 5

068±005

n=79

0 4 4±0 0 5

nこ1 0 8

ｒｅｎｔ

ｙｐｅ

0 5 9±0 1 4

n = 1 3

0 3 9 ±0 0 4

n = 1 6 3

0 5 6±0 0 6

n‐8 2

0 2 2±0 0 5

n = 7 9

0 6 2±0 0 4

n = 1 2 0

0 4 4±0 0 4

n = 1 2 0
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AMC領 域に多 く,髄 様型はII型が多 くそれぞれに統

計学的に有意の差があった と述べている。また羽生

ら"は占居部位に関して分化癌が A領 域に好発 し,低

分化癌では Mか らAMC全 域に広がるものが多いと

述べている。われわれの進行癌治癒切除例に限ってみ

ると分化型では男性,高 齢者に多 く,未 分化型では M

領域が有意に多かった。

さて組織型よりみた胃壁浸潤程度に関して仁瓶 らい

は早期胃癌rD‐ょびpm胃 癌を用いて検討し深部へ増殖

するほど低分化型へ推移 していると述べ,羽 生 ら'は

高分化癌では低分化癌に比べ早期癌,ps(一 )frlなど

の深達度の浅い症例が多い事実から,そ の原因として

癌の深達度が増すにつれて高分化癌から低分化癌に推

移するためではないかと述べている。われわれの進行

癌pljでは pm癌 ,ss癌 の頻度ならびに se癌,sei,si癌

でも組織型による差はみられなかった.

組織型 とリンパ節転移に関 して宮本ら7)は
早期胃癌

および早期胃癌類似進行癌の検討で低分化型は リンパ

節転移をおこしにくい性格があると述べ,川 口らゆは

組織型を主組織 と従組織に分け,転 移巣の組織型は原

発巣に必ず認められ, とくに粘膜層,粘 膜下層に存在

する組織型 と高率に一致 し,分 化型および低分化型腺

癌が混在して認められる例では分化型腺癌の転移率が

高 く,低 分化腺癌 とくにその中でも硬性型低分化型癌

や印環細胞癌は リンパ節転移をおこしにくいと述べて

いる。また進行胃癌の検討から組織型別の リンパ節転

移には著 しい特徴はみられないとい う報告0,な ど組

織型 とリンパ節転移に関しては不明な点がある。 こ の

点については厳密には組織分類 と深達度 とが異なるた

めの結果と推測されるが,わ れわれの深達度を一定に

した結果では ps(― )例 では リンパ節転移の頻度,程

度には差は認められずその転移は両組織型 ともにn。,1
が約80%で あるのに対 し,ps(十 )に なると未分化型

は n2,n3への転移が高 く右意の差が認められた。この

成績は深達度を一定にしたものであ り,そ して ps(十)

pljでは リンパ管侵襲は分化型に比べ ly2,ly3の頻度が

低いにもかかわらず n2,n3への転移が高かったことな

どより,未 分化型は深達度が高度になればより遠位の

リンパ節転移をおこす と考えられる。また ps(十 )で

n2,3例の 5年 生存率は分化型30%,未 分化型22%で 予

後は不良であった。 こ れらのことより手術の時点で組

織型,深 達度にあった重点的 リンパ節郭清を考慮 した

外科治療を行 うことが重要 と考える。

組織型 と予後 との関係は一般に分化の悪い癌ほど生
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物学的に悪性であるという考えがあ り,胃 癌において

も未分化型ほど予後が悪いといわれている。しかしこ

の予後の差は高分化癌に比べて低分化癌に進行癌が多

く,治 癒切除率も低いことが主因と思われ,今 回組織

型以外の条件をできるだけ一定にして比較するため進

行癌治癒切除allで検討した。これらの症例は術後化学

療法を中心 とした集学的治療が行われている。その結

果両組織型ともに stage I,stage II,ps(一)程 度で

あれば進行癌 といえども70%以 上の 5年 生存率が得 ら

れ,有 意の差はみられないものの未分化型が分化型に

比べその予後が良好であった。このことは早期胃癌の

場合にもみられ進行癌 といえども比較的早期であれば

未分化型の予後が良好 とい うことがいえる。一方

stage HI,ps(十 )で は両組織型 ともに 5年 生存率は

50%以 下 とな りその うちでも未分化型が予後不良で

あった。中村 らいが癌の大きさが小型で深達度が固有

筋層までの場合は分化型癌の方が未分化癌に比べて 5

年生存率が悪 く,癌 が大型で深達度が装膜に達 してい

る場合には 5年 生存率が逆転すると述べているがわれ

われの組織型分類 とは厳密には相違があるものの同様

の結果と考えられる。リンパ節転移 との関係は ps(一)

nO,1程度であれば両組織型 とも70%台 の 5年 生存率で

あるが, リンパ節転移が n2,n3となると両組織型 とも

40～50%と 低下した。一方 ps(十)で nO,1は両組織型 と

もに50%台 と低 く,さ らにps(十)で n2,3の転移があれ

ば 5年 生存率は分化型30%,未 分化型22%で きわめて

予後不良となった。深達度 とともに リンパ節転移もn2

以上 となると予後に重大な影響をおよばしてぃる。そ

の他高分化型は肝転移,低 分化型は腹膜転移が多いと

いわれてお りり進行胃癌の治療には リンパ節郭清を最

優先した根治手術 とともに術前1の
,術 中からの制癌剤

客与などの,組 織型を考慮 した集学的治療が必要 と思

われる。

おわりに

進行胃癌治癒切除例を乳頭腺癌,管 状腺癌を分化型

とよび,低 分化腺癌,印 環細胞癌を未分化型 とよび臨

床病理学的検討を行い,1)分 化型は男性で高齢者に多

く,未 分化型は若年者に多 く,2)未 分化型で ps(十)

となるとn2以上の リンパ節転移率が高 くな り,3)未

分化型の ps(十)で リンパ節転移が n2,3症例,脈 管侵襲

V2,3症例で予後は分化型に比べ不良とい う結果であっ

た。
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