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胃癌の静脈侵襲について

一病理組織学的検査法の検討―
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臨床病理学的に種々の点で近似 した 2群 の胃癌,A群 235例,B群 115例の切除胃について静脈侵嚢

を検索 した。病理組織学的検査は,A群 で平均1.7枚,B群 で3.8枚の組織片について, ビク トリアブ

ルーーヘマ トキシリン ・エオジン染色,第 Wll因子関連抗原およびラミニン染色を行い検索した。癌が

粘膜層のみに限局している症例を除 くと,静 脈侵襲は A群 48.3%,B群 56.0%に認められ,癌 の深達

度, リンパ管侵襲および リンパ節転移の程度に平行して増加し, これらとの間に正の相関が認あられ

たが,組 織型ではとくに有意差は認められなかった。 ピ ク トリアブルーーヘマ トキシリン ・エオジン

染色は静脈の識別に,基 底膜染色は小静脈の判別に有用であるが,細 静脈 とリンパ管の鑑別には内皮

細胞染色が必要であった。また,検 索は腫瘍中心部および末梢部より採取 した組織片,少 なくとも4

個について行 うのが適切 と思われた。
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factor VIII related antigen stain,

I. は じ3めに

悪性腫瘍の予後にもっとも関係するのは血行性転移

であ り,そ の発生機転は原発巣の腫瘍組織における血

管侵襲にあるということはいうまでもない, したがっ

て,原 発腫瘍の血管侵襲を知ることは再発,そ の予防

を含めて治療上の指針をえられ,ま たその予後を推定

しうる点で実地臨床上きわめて重要である。 こ の点に

関し,本 邦でもっとも多い胃癌についてはすでに1954

年由比1)による研究があ り,そ の後 も多数の研究があ

る。本邦では胃癌取扱い規約ので静脈侵襲の有無は

routineの組織学的検査項 目とされているが,実 際に

はどの程度厳重に行われているか疑間であ り,事 実,

著者 らの施設においても,従 来は hematOxylinoeosin

染色 (以下 HE染 色)の みで検索していたため,静 脈

侵襲率はかなり低かった。そこで,本 学外科教室にお

ける胃癌切除例について retrospectiveに検索 し, と

くに病理組織学的検査法について,検 索標本の採取部

位 と数および静脈確認のための染色法に重点をおいて

検討した。
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Victoria blue-hematoxylin eosin stain,

laminin stain

H.検 索対象 と方法

1.検 索対象

岐阜大学医学部第 1外科において昭和56年より同60

年にいたる満 5年 間に切除された胃癌連続235例 (A

群),お よび同第 2外 科において昭和61,62年の 2年 間

に切除された胃癌連続115例(B群 )について検索した,

2.検 索方法

病理組織学的検査は,A群 では腫瘍の最深部 (多く

は中心部に一致)を とお り腫瘍の全長にわた り切 り出

した組織片のブロック 1～ 3個 (1例 あた り平均1.7

個),B群 ではこれらに腫瘍の両側辺縁部あるいは末精

部より採取した組織片のブロック2個 を加え (1例 あ

た り平均3.8個),こ れらより薄切 した 3～ 4/mの パ

ラフィン切片につもヽて Victoria blue‐hematoxylin。

eosin重染色 (以下 VB‐HE染 色)を行った。A群 では

さらに約70%の 症例に第VIll因子関連抗原による免疫組

織化学的染色 (peroxidase‐antiperoxidase lnethod,

PAP法 )。を行った。両群を通 じ,これらの染色でなお

判定困難な場合は,血 管基底膜を染色するlaminin染

色 (avidin_biotin,peroxidase complex lneth6d, ABC

法)ゆを行った。また画像解析装置(Colorlmage Anal‐

izer,CIA‐10,オリンパス社製)により静脈の大きさ(短
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径)を 測定 した。病理組織学的所見の記載は胃癌取扱

い規約によ り,推 計学的有意差検定 は χ
2検

定に よっ

た。

I I I じ結  果

1.侵 襲静脈の7//態

侵襲静脈は弾性線維が紫色に染色 されるため識別は

容易であった (Fig.1,2,3)。 多 くの場合侵襲静脈は

拡大 し,程 度の差はあるが弾性線維は破壊 され,内 陸

は腫瘍細胞で充塞 され,壊 死物質, フ ィブ リンまた リ

ンパ球,組 織球を伴 う肉芽組織あるいは線維性結合織

を混ず るものがしぼ しば認め られた (Fig.4,5,6).

Fig。 3  Poorly difFerentiated adenOcarcinoma 2生

vein is embedded in tumor tissue and its elastic

ibers are widely separated by tumor cells、vithin

the venous wall VB‐HE ttain×100

Fig. 4 Moderately dif ferentiated adenocar-
cinoma. The lumen of an involved vein is part-

ially occluded with connective tissue and elastic
fibers are destroyed in that part. VB-HE stain
x 100

49(2015)

腫瘍細胞の浸潤が静脈壁内にとどまり内陸に露出して

いないものも時にみ られ陽性 と半」定 した (Fig.7)。ま

れに腫瘍細胞が静脈内に自由に浮渉 しているような像

もみ られた (Fig.8).

リンパ管 と静脈 との鑑別は小 さい場合 (径100μm以

下)を のぞき容易であったが,内 腔に多量の赤血球 と

腫瘍細胞が混在 し,一 見静脈 とみあやまるものが B群

では約 5%の 症4/1にみ られたが,第 ⅥH因子関連抗原染

色により鑑別 しえた (Fig。9,10).静 脈にはほ とんど

常に併走す る動脈が認め られた。

2.静 脈侵襲の頻度 と程度

Fig. 5 Vヽell differentiated adenocarcinoma rrhe

lumen of a vein in the submucosa is obliterated

by connective tissue containing a fe、v tumor cells

VB‐HE stain× 40

Fig. 6 Moderately dif ferentiated adenocar-

cinoma. There is a big vein which is involved by

tumor cells. Its lumen is partially occluded with

connnective tissue and lymphocytes. Basement

membrane disappears in that part. Antilaminin

512j1 X20
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Fig. I Well differentiated adenocarcinoma. There
are three involved veins in the submucosa. Each
is accompanied with an artery. VB-HE stain x 40

Fig. 2 Well differentiated adenocarcinoma. Two
involved veins are shown in the subserosa. Elastic
fibers are destroyed in one of them. VB-HE
stain x 40

静脈侵襲の頻度はA群 で235例中87例(37.0%)であ

るが,m癌 55例を除 くと180例中87例 (48.3%),B群

では m癌 24例を除 くと91例中51例 (56.0%)で後者で

やや高かった.

B群 の検索総切片数は348枚で,その うちわけは中心

部167枚 (lT/11あた り1.8枚),末 檎部181枚 (1例 あた

り2枚 )で あるが,静 脈侵襲は前者の69枚 (41,3%),

後者の28枚 (15。4%)に 認められた。また例数では,

中心部切片で45例(49,4%),中心部および末檎部の両

者で12例 (13.2%),末梢部のみで 6例 (6.5%)と な

り,大 部分が中心部切片で認められており,そ の頻度

はA,B両 群でほぼ同じであった。

静脈侵襲の程度を,い ずれかの 1切片に 1～ 2個 認
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Fig. 7 Moderately dif ferentiated adenocar-
cinoma. Tumor tissue confined within venous
wall protrudes into the lumen, but its surface is
covered by endotherial cells. VB-HE stin x 100

Fig. 8 Poorly differentiated adenocarcinoma.
There are freely floating tumor cells in the lumen
of a small vein, 80pm in diameter, which is not
rocegnizab le  on HE and VB-HE sta in .
Antilaminin stain X 200

めるものをvl,3～ 6個 のものを v2,7個 以上を v3と

すると,そ の例数はA群 でそれぞれ51,27, 9,B群

で37, 9,5と なり,A群 の方で v2がやや多かった。

3.癌 深達度と静脈侵襲

A群 ではm癌 55例で静脈侵襲が 1例 も認められな

かったので,B群 ではm癌 は検索対象より除外した。

sm癌 で は B群 で A群 に比 べ頻度 がやや低 かった

(Table l)。なお sm癌 をその深達度を種村らの基準の

によりsml,sm2,Sm3に わけると,A群 ではそれぞれ

17, 8, 7,B群 では10, 3, 3で ,両 者の間に著明

な差はなく,静 脈侵襲陽性のものは両者ともsm2以上

50(2016) 胃癌の静脈侵襲について
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Fig. 9 Poorly differentiated adenocarcinoma.
There are nine lymphatics containing eryth-
rocytes and tumor cells in muscle layer. Their
wall is thin compared to a vein (V) and lack of
elastic fibers, VB-HE stain x 100

Fig. 10 The same case as Fig. 9. Endothelial cells

of a vein (V) and an artery (A) are stained, but

those of lymphatics (L) are not. Factor VIII

related antigen stain x 100

であり,A群 では sm3の 1例 (Fig.11)が v2でほかは

vl,B群 ではsm2の 2例 が vlであった.

4.組 織型 と静脈侵襲

A群 では中分化腺癌で静脈侵襲の頻度がもっとも

高 く,低分化,高分化腺癌がこれについでいるが,B群

では例数が少ないが高分化腺癌でもっとも高 く,低 分

化,中 分化腺癌がついでいる。しかし,推 計学的には

両群 とも各組織間に,ま たいずれの組織型についても

両群間に有意差はなかった (Table 2).

5.リ ンパ管侵襲 と静脈侵襲

リンパ管侵襲 と静脈侵襲の関係は, リンパ管侵襲陰

性例でも静脈侵襲がみられるが, リンパ管侵襲陽性例

51 (2017)

Fig. U Moderately dif ferentiated adenocar-
cinoma. (sm';. There is a big vein which is
macroscopically recognizable. Its lumen is filled
with tumor cells and thrombi. In addition to,
there are two involved veins (V). Elastic fibers
are destroyed in one of them. VB-HE stain x20

Table 1 Depth of penetration and venous lnvaston

A series B series

Total Venous Invasion
no. %

Total Venous Invasion
no. %

ｍ

ｓｍ

ｐｍ

ｓｓ

ｓｅ

ｓｌ

55

32

17

62

41

28

0     0 0

5    1 5 6

6      35 2

27      43 5

28      68 2

21       75 0

24

16

8

37

27

3

NS

2        12 5

3       37 5

22       59 4

21       77 7

3      100 0

=NS t Not studied

では両者の程度は平行していた (Table 3).

6.リ ンパ節転移 と静脈侵襲

リンパ節転移 と静脈侵襲の関係はTable 4に 示す

ように, リンパ節転移陰性例でも静脈侵襲がみられる

が, リンパ節転移陽性例では両者の程度は平行してい

た (Table 4).

IV.考   察

胃癌における静脈侵襲については現在まで多 くの報

告の～2ωがぁ り,そ の主なものをあげるとTable 5お よ

び6の ようである。これらはその研究対象や検索方法

が異なるため当然その結果も一定でない。また, これ

らの報告の多 くは病理組織学的所見はすべて胃癌取扱

い規約に従って記載 しているが,規 約そのものの静脈

侵襲に関する記載が検索方法および半」定所見のいずれ

もきわめて簡単であり,実 際にはその検索方法は各施
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設間で大 きな開 きがあるもの と思われ る.著 者 らの

A,B両 群は癌の深達度および組織型別頻度,リンパ管

侵襲陽性率 (816%と 802%)お よび リンパ節転移陽

性率 (594%と 630%)な どはよく近似してお り,比

較対照 としてとくに不適当とは思われない。これらの

点を踏まえて 2, 3の 問題点について検討する.

1.組 織学的検査法と静脈侵妻の頻度

前述のように胃癌の静脈侵装の頻度が報告者により

かなり異なるのは,検 索標本の採取部位,個 数や染色

法が大きな関係を有することは明らかである.

1)検 索標本の採取部位 と個数

検索する切片数が増えれば静脈侵襲の検出率が上昇

することは当然予想され,腫 瘍全体の全割標本につい

胃癌の静脈侵襲について

Table 2 I l is to logic t ) 'pe and venous invasion

Table 3 L,.'mohatic invasion and venous invasion

て病理組織学的検査を行 うのは理想的であるが, 日常

多数の検体を扱っている病理検査部で実施するのはき

わめて困難である。 したがって,多 くの施設では腫瘍

中心部を通る組織片に, 日側 (ow)お よび肛門倶1(aw)

の組織片を加えた数個について検索 しているのが実情

と思われる。すなわち,検 索する組織片の採取部位,

数をある程度制限するのもやむをえないと思われる。

大腸癌については小西2り,白 水25)らの詳細な研究が

あ り,静 脈侵襲は必ずしも腫瘍中″Ь部に限定せず,辺

縁部にも多 く存在することが指摘 されている。また

Blenkinsoppら26)は,静 脈侵壊検出率の再現性 と検索

標本数の関係について,検 出率の差は検索数が 5個 の

場合は 4%, 4個 では11%, 3個 では23%, 2個 では

田消外会誌 23巻  8号

l l is to logic Ttpe

A series B series

11)tal !'enous Invasion
no. %

Total Venous Invasion
no. ".1'

\\:ell diffe. ad.

\loderatel1 ,, '

['trorl5' // //

Signet ring cell ca

Mucinous ca.

23

6ti

7ぶ

1 ( )

3

9         39 1

35         55 5

35         44 8

5         50 0

()          ()r)

ぷ

32

4()

9

2

62 5

56 5

6 ( ) ( Ⅲ

4 1 4

()()

Exclude cases where infiltration is confined u'ithin the mucosa

Lymphatic Invasion

A series B series

Total Venous invasion
no. %

ｍ
ｎ。

Venous Invasion
no. %

t y 0

l y l

l y 2

l y 3

33

66

51

30

7         21 2

32         48 4

26         50 9

22         73 3

18

24

10

39

4         22 2

11        45 8

5         50 0

29         74 3

Exclude cases where infiltration is confined within the mucosa.

Table 4 Lvmoh node metastasis and venous invasion

Lymph Node
Metastasis

A series B series

快)tal Venous Invasion
no. %

Total Venous Invasion
no. %

73

61

25

21

35 6

49 1

68 0

66 6

7         22 5

9         52 9

14         60 8

11          84 6

Exclude cases u'here infiltration is confined within the mucosa
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Table 5 1ncidence of venous invasion in cancer of the stomach(Japanese literature)

Author (Year) No. of cases Incidence
ven. inv.

ｃｔｉ。

ａｍ ‐

Ｓｅ

ｅｘ

Elastic
starn Remark

Yuhil)

( 1 9 5 7 )
48 3°/。

whole
section

E、C

N i s h i 7 1
(1962)

liver meta.

Hamazak13)

( 1 9 6 7 )

central
one sec,

EvG

Kitaoka9)
(1972)

Nagatomo10)
(1973) ｗｈ。‐ｅｍ

EvG

Hamazakill)
(1974)

central
one sec.

Yamahatsu12)

( 1 9 7 6 )
7 2 破ｓｅｃｔｉ。ｎ

EvG

Hanabusa13)
( 1 9 7 7 )

central
one sec.

EvG″

Shinkai14)
(1984)

58.2

ch。15)

( 1 9 8 7 )
VB― HE

: section, meta. : metastasis, * optional

Table 6 Incidence of venous invasion in early cancer

of the stomach (Japanese literature)

Author
(Year)

No of Incidence
ven. inv- ホＷａｍ‐

Ｓｅ

ｅｘ 蜘飾
Sakakibara16)

(1976)
ｍ
　
ｍ

114%

18.8 碗
輸saiga17)

(1979)
ｍ
　
ｍ

0 0

1 1 6
E■7G

Yoshizawa181

(1983)
ｍ
　
銅

0 0

9 5

Tsuda19)
(1983)

0 _ 0

5 . 4

suzuki20)
(1984)

ｍ
　
ｍ

0 0

7 5

″
　

ａ‐

Naok121)

(1985)
ｍ
　
ｍ

0 0

6 _ 0

whole

sectlon

Hirakawa22)

(1985)

ｍ
　
Ｓｍ

0 0

20 0

″
　

ａ‐い

Takan。 23)

(1988)

、vell・  256

pOOr+ 144

5 1

0 0 ｍ　ｓｅｃｔｉ。ｎ' well or moderately differentiated

十
pOOrly dllferentiated

41%の 範囲内にあると述べている.

胃癌についてはこのような研究はなく,著 者らは前

述のように A群 では腫瘍最深部の 1割 面のみについ

て検索し,B群 ではこれに腫瘍末浦部の組織片を加え,

A群 の約2.2倍の標本について検索 したが,静 脈侵襲

の検出率は予期 したほどには上昇しなかった。これは,

多 くの場合腫瘍末精部に行 くにしたがい癌深達度が浅

くなること,胃 痛では大腸癌に比べ静脈侵裏が一般に

少ないことによると思われる。しかし,腫 瘍中心部に

末檎部の組織片の検索を加えることにより検出率が

10%前 後は上昇するものと推定される。したがって,

上述のように少なくとも4個 の組織片について検索す

るのが,日 常 rOutineの方法として妥当な範囲であろ

う.も ちろん,標 本の検索数のみでなく,厳 密には各

切片の大きさ,長 さなども考慮する必要があるであろ

う。

2)染 色法

正常組織では HE染 色で血管の識別は十分可能で

あるが,病 的組織では種々の修飾を うけるため,血 管,

とくに静脈の識別は困難 となる。そのためなんらかの

特殊染色が必要である。これまでの多 くの研究で弾性

線維染色を併用しているのは当然といえる.著 者 らの

VB―HE重 染色では弾性線維が特異的に染色され,他

の組織は通常の HE標 本 とまった く同様に染色 され

るため,Elastica van Gieson染色 (以下 EvG染 色)
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に比べてきわめてみやすい利点がある。

胃癌の静脈侵襲について

静脈の弾性線維の発達は動脈に比べると薄弱で, 日

径200″m程 度の大きさから出現するといわれる。小日

径のものでは外膜周辺にわずかに存在するだけで,動

脈の内弾性板に相当するようなものは筋層もかなり発

達 した径500/m前 後の静脈でないとみられない。した

がって,弾 性線維の発達 していない小口径 (100～200

″m以 下)の 静脈の確認には弾性線維染色も有効でな

く,とくに細静脈では リンパ管 との鑑別が問題になる。
一般に,リンパ管は内皮細胞に覆われた薄壁の腔で,

内皮細胞が血管に比べて少なく,か つ内腔に赤血球を

含まないとされ,ま た リンパ管に侵襲した腫瘍細胞塊

と内壁の間に隙間があるのが特徴とされている。しか

し, リンパ管内に多量の赤血球が含まれることはまれ

ではなく,前述 したように B群 では約 5%の 例に認め

られた.ま た腫瘍組織周囲の間隙は標本作製時の人工

産物あるいは組織浮腫 とも考えられ, これらの条件は

リンパ管 と断定する絶対的根拠 とはいえない。このた

め, リンパ管 と細静脈の鑑別には第Vlll因子関連抗原や

UEA-1 lectinなどの免疫組織化学による内皮細胞染

色が有用かつ必須である。しかし,Harach2つらは甲状

腺癌の静脈侵襲の検索で,腫 瘍細胞が静脈内腔を完全

に充塞し内皮細胞に密着 している場合は,第 Wll因子関

連抗原染色では内皮細胞が染色されないことを指摘 し

ている。次田ら281も
,手術時に肝転移のあった胃癌18例

の切除胃について,VB‐HE重 染色およびEvG染 色,

さらに第Vlll因子関連抗原染色を行い,静 脈侵襲を検索

し3法 の有用性を比較 しているが,検 出された侵襲静

脈147個のうち VB‐HE染 色では147個すべて,EvG染

色では120個が検出されたのに,第VHll因子関連抗原染色

ではわずか 4個 が検出されたに過ぎなかった。 こ の結

果より,VB,HE染 色がもっとも優れていることを強

調するとともに,内 皮細胞染色の不良なことを注意し

てお り,著 者 らの経験 もまった く同様である。すなわ

ち内皮細胞染色は リンパ管の除外診断に必要である

が, これによって静脈侵襲の発見率が向上するとは期

待しない方がよい。

腫瘍細胞の侵襲により静脈が正常の 2～ 3倍 以上に

拡張すると,弾 性繊維は仲展され断裂 し,弾 性繊維染

色によっても静脈の判定が困難 となる。このような場

合,静 脈の基底膜を染色するlamininあるいは type

IV collagenなどの染色が有用 と思われる。しかし,著

者 らの経験では, このような場合は基底膜も弾性繊維

と同様に破壊 され,lamininに よっても確認困難であ
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る。また,腫 瘍組織周辺に炎症性細胞浸潤があると腫

瘍細胞の基底膜が染色されなくなるといわれ2つ
,静 脈

侵襲の際もしばしば リンパ球浸潤や結合織の増生など

を伴ってお り,基 底膜だけでなく弾性繊維についても

同じことが起 こる。この点本染色にも限界がある。

lalninin染色も第Wll因子関連抗原染色 と同じく小日径

の血管ほどよく染色されるが,細 静脈の確認には第VIll

因子関連抗原よりも染色性がはるかに良好である。 し

たがって,大 きな血管よりも小血管の検出に適当と思

われる。

冒癌取扱い規約では,「静脈侵襲の疑わしい病変に接

した場合にはエラスチカ 。フンギーソン染色などを

行って,癌 細胞群と静脈弾性繊維 との関係を確かめる

のが望ましい」 とだけ述べているに過ぎず,前 掲の報

告のなかにも特殊染色併用の有無について明記 してい

ないものもある。著者 らは,静 脈確認のため上述のよ

うに各種の染色を行っているが,な お断定困難な場合

のあることを経験 しており, 胃癌取扱い規約の記載は

この点きわめて不備であ り,混 乱をまねく原因ともな

る。

2.静 脈侵襲の半じ定基準 と程度

静脈 も動脈 と同じく固定組織では収縮し, さらに切

断方向により種々の形を呈 し,ま た周囲の病変によっ

て変形がさらに増強される。また静脈にも動脈 と同じ

ように非特異的な内膜肥厚や結合織による内腔閉塞な

どの変化 もしばしばみられる。したがって,腫 瘍によ

る静脈侵襲の判別上これらの病変を理解しておく必要

がある。またほとんど常に伴行する動脈があ り,HE標

本ではまず動脈を目標 として静脈を求めるのが原則で

ある。伴行する動脈のない場合に静脈 と断定するのは

とくに慎重を要する.

腫瘍による静脈侵嚢の判定基準 としては,血 管壁の

破壊,腫瘍細胞が血管腔内にあ り内壁に接しているか,

あるいは血管腔内に遊離 している像 な どがあげ ら

れ2り
,こ れらの変化に対し諸家により荒廃型,塞 栓型,

内膜内型,露 呈型,遊 離型などの名称が用いられてい

る。血管壁の一部が腫瘍組織により破壊され,腫 瘍組

織が内腔に侵入している所見はもっとも直接的な証明

であるが,実 際にはこのような像をみる機会はむしろ

まれである。広範な腫瘍組織のなかに血管が埋没され

ているような場合は,血 行性転移の発生に関与するか

否かは疑間であ り,長尾ら3いは,腫瘍組織が血管壁に浸

潤,増 殖 した結果内腔が狭窄,つ いに閉塞したもの(圧

迫性閉塞)と ,腫 瘍細胞の塞栓により内腔が閉塞した



1990と「8月

もの (塞栓型閉塞)と を混同しないよう注意している

が,実 際にはその鑑別は容易でない。また,浜 崎らゆ,

雷
31)らは腫瘍細胞が血管壁内のみに存在 し内腔に露呈

していなくても,内 膜下にまで到達 しておれば陽性と

考えている。 と くに浜崎らは, このようなもの (内膜

内型)が 侵襲静脈の86%に みられ,か つこれらの症例

の予後が不良なことを指摘 している。 し かし著者 らの

経験では, この型のものは侵襲静脈の10%前 後に過ぎ

ず, しかも多 くの場合他の型 (塞栓ないし遊離型)の

ものを伴ってお り, この型のみで陽性 と判定したもの

はまれである。

静脈侵襲の程度については,胃 癌取扱い規約ではvl

～V3(軽度,中 等度,高 度)に分類 しているが,具 体的

数値はあげていない。著者 らは趙 ら19に従って前述の

ようにわけたが,新 海ら1りは静脈侵襲 1～ 3個 を認め

るものを vl,4～ 6個 を v2,7個 以上を認めるものを

V3と分類している。

3.静 脈侵襲とその他の組織所見

1)癌 深達度 と静脈侵襲

癌の深達度が進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 らを含め諸家の

成績 も一致 している。著者らの検索では m癌 55例で静

脈侵襲が 1例 も認められなかった。早期癌の多数例に

関する研究結果では,榊原 ら10がm癌 でもかなり高い

頻度をあげているが,そ の他のものではやはりきわめ

て低値である。これは粘膜層は毛細血管がきわめて豊

富であり,各 種の染色法を用いても静脈の大きさの関

係で腫瘍細胞の侵襲の判別が困難なためである。sm

癌でも,静 脈侵襲が認められるのは深層に達 したもの

に限られるといってよい。したがって,単に sm癌 とし

て比較するのは不適当で,深 達度別の分析が必要であ

る.

2)癌 組織型 と静脈侵襲

著者らの検索では,A群 とB群 で中分化腺癌 と高分

化腺癌での静脈侵裏の頻度が逆の値を示したが,高 分

化腺癌はいずれの群でも例数が少ないため比較するの

は妥当でなく,いずれにしても推計学的有意差はない。

Table 5の諸家の報告では胃癌の組織学的分類が報告

者によりことなるため比較ができないが,一 般に静脈

侵襲の頻度は低分化のものの方が高分化のものより低

く,従 来から高分化のもので肝転移が多いといわれて

いるのに一致する。

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
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有意の差があり,ま た両者の程度は平行 している。し

かしリンパ管侵襲陰性のものでも静脈侵襲が認められ

る点注意すべきである。

4)リ ンパ節転移 と静脈侵襲

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

も平行している。しかしリンパ節転移陰性例でもかな

りの率に静脈侵襲が認められる点注意すべきである.

5)血 行性転移 と静脈侵襲

今回検索 した A群 では 6例 ,B群 で 2例 に手術時肝

転移が認められたが,大 腸癌に比べるとその頻度はか

なり低い。なお,前 者では 6例 中 4例 ,後 者では 2例

ともに原発巣に静脈侵襲が認められた。胃癌では大腸

癌に比べ静脈侵襲の予後に及ぼす影響が少ないと思わ

れるが3の
,早 期胃癌の遠隔死亡の半数以上は血行性転

移, とくに肝転移によるもので, この点なお多数例に

ついての詳細な検索が必要である。

稿を終わるにあた り,病 理組織標本の作製に御協力

いただいた岐阜大学医学部附属病院中央検査部丸本雅

夫技師,同 臨床検査医学講座村瀬雅子技師ならびに松

波総合病院病理検査部松井美佳技師に深謝する.
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胃癌の静脈侵襲について

Venous Invasion in Cancer of the Stomach -With a Special Reference to
Method of Histological Examination-

Kiyoshi Inada, Kuniyasu Shimokawa, Tsuneko Ikeda*, Yutaka Ozeki** and Hiromi Tanemura***
*Department of Laboratory Medicine, **First Department of Surgery and ***Second Department of

Surgeyr, Gifu University School of Medicine

Venous invasion in cancer of the stomach was investigated in two series which were similar in several
clinicopathological aspects, one (A) consisting of 235 surgical qrses and the other (B) of 115 cases. For histological
examination double staining with Victoria blue and hematoxylin-eosin was routinely used, supplemented with
endothelial staining using factor Vlll-related antigen and basement membrane staining using polyclonal antibody
to laminin. The incidence of venous invasion was 37.0% in series A, while its incidence was 48.3% when the 55 cases
in which invasion was confined to the mucosa were excluded. It was 56.0% in series B, though the average numbr
of tissue sections examined in B was double that in series A. The incidence of venous invasion increased
proportionately to the depth of penetration of the cancer, the degree of lymphatic invasion and lymph node
metastasis, though no significant relationship was found between the incidence of venous invasion and the
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histologic type of cancer. Histological eramination of tumor tissues which were obtained from both central and
peripheral parts, totaling at least four pieces, were preferable for detection of venous invasion. Double staining with
Victoria blue and hematoxylineosin proved to be useful for detecting venous invasion in carcinomatous tissue,
thoWh endothelial and basement membrane markers havegreat specifity.

Reprint aequesta: Kiyoshi Inada Departmmt of Iaboratory Medicine, Gifu University, Sclrml of Medicine
40 Tsukasa-machi, Gifu, 500JAPAN




