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はじめに

Borrmann 4型 胃癌は間質成分の多い低分化腺癌,

印環細胞癌を主体 とし,硬 性癌の形態をとることが多

い.臨 床的には早期診断が困難なため,多 くは進行 し

た状態で発見されるので,手術の望めない症421も多 く,

予後不良な癌型である。また外科的に治癒切除と判定

しても,術 後,短 期間に腹膜転移により死亡する症例

も経験する。一方,切 除手術の適応 とならなかった試

験開腹例が 1年以上生存することも時に認められ,他

の癌型 とは異なった特性をもつと考えられる。

われわれは Borrmann 4型 冒癌の選択的腹腔動脈

造影 (selective celiac angiography, SCA)所見と肉

眼的および病理組織学的所見との関連を検討するとと

もに SCA所 見別に遠隔成績を求め,Borrmann 4型胃

癌症471の術前予後予預」指標 としての SCAの 意義を検

討 した。

対象と方法

1974年から1984年までの11年間に慶應義塾大学医学

部外科学教室で冒切除術を うけた 胃癌症例の うち

SCAが 術前に施行 された Borrmann 4型胃癌76例を
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対象とした。

これら対象症例を肉眼的所見から,浅 い癌性演瘍を

有 し び ま ん 性 に 浸 潤 す る漬 瘍 び ま ん 浸 潤 型

(ulcerOintttrative type) とlinitis plastica 2型をち含む

巨大敏襲型 (giant fold type)の2群 に亜分類した。

SCAの 主要所見として胃壁の肥厚硬化に伴い動,静脈

相にそれぞれ特徴的に出現する胃壁動脈狭小化 (以下

A)(Fig。 1)と 胃壁静脈消失 (以下 V)(Fig.2)を と

りあげた。これによりA,V所 見が共に陰性であった

AV陰 性群 とA,V所 見の両者,ま たはいずれか一方

が陽性であった AV陽 性群の 2群 を設定した。

病理組織学的検討 は切除 胃組織 の Hematoxylin‐

Eosinお よび Manory染 色切片について,胃 癌取扱い

規約 (第11版)1)に従って実施した,

遠隔成績は Kaplan,Meier法による術後生存曲線 と

50%生 存期間により評価 した。

成  績

I.肉 眼病型 とAV所 見の関連

対象症例76例を肉眼病型 とSCA上 の AV所 見の有

無で分類すると漬瘍びまん浸潤型は53例 (69.7%)で

AV陰 性群は22例,AV陽 性群は31例であった。巨大叡

襲型は23例(303%)で ,AV陰 性群は 7例 ,AV陽 性

群は164/11であった (Table l).肉眼的手術所見とAV

BO町mann 4型 胃癌の術前の予後予測手段 として選択的腹腔動脈造影法 (SCA)の 有用性を検討 し

た。対象は Borrmann 4型 胃癌の切除症4/176例で肉眼所見により巨大触髪型 (23例)と 漬瘍びまん浸

潤型 (53例)に 分類した。SCA所 見として胃壁動脈狭小化 (A)と 胃壁静脈消失 (V)を とりあげた。

漬瘍びまん浸潤型,巨 大敏豪型のいずれの群についてもAV陰 性群 (A,V共 に陰性)は AV陽 性群

(A,V両 者または,い ずれか一方陽性)よ り予後良好 と考えられ, とくに巨大敏裳型で生存曲線に有

意差を認めた。巨大級襲型の うち外科的に良好な予後が期待される肉眼的治癒切除例において,術 後

50%生 存期間は AV陰 性群 7例 で24か月,AV陽 性群 7例 で 9か 月であ り,生 存曲線でも有意の差を

認めた。これらの検討によりSCA像 は術前の予測判定に有用な指標 と考えられた,
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Fig. 1 Arterial phase of selective celiac angiopra-
phy in type 4 gastric cancer.
(a) A negative; Gastric wall arteries are cleary
demonstrated (/). (b) A positive; Gastric wall
arteries are shown obscurely due to narrowing of
arteries.

マ 揮
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所見を対比すると,潰 易びまん浸潤型,巨 大敏襲型の

いずれの肉眼病型においてもAV陽 性群に進行度の

高い症例が多 く, とくに腹膜転移の高度なものが多

かった (Table 2).

II.AV所 見別にみた肉眼病型 2群 の生存曲線

肉眼病型でわけた 2群 について,AV陰 性群,陽性群

別に生存曲線を求めた(Fig.3).潰瘍びまん浸潤型の

50%生 存期間は AV陰 性群で14.0か月,AV陽 性群で

7.0か月と前者の方が予後良好の傾向がみられた.巨大

雛髪型では,AV陰 性群の50%生 存期間は24.0か月,

AV陽 性群は60か 月で,両 群の差は明らかとなり,生

存 曲線 は logrank testで有 意 の差 を認 め た (p<

0.01).

さらに,良 好な予後の期待しうる肉眼的治癒切除f/11

にしぼって検討を加えた.潰 瘍びまん浸潤型の50%生

37 (79r)

Fig. 2 Venous phase of selective celiac angiogra-
phy in type 4 gastric cancer.
(a) V negative; Gastric wall veins are clearly

demonstrated (/).  (b) V posit ive; Gastr ic wall

veins are not shown.

Table I Gross type of type 4 gastric cancer and
AV finding in selective celiac angiogram

1) including linitis plastica type

2) AV negative: neither narrowing of gastric wall

arteries nor disappearance of gastric wall veins was

shown

AV positive: narrowing of gastric wall arteries

and/or disappearance of gastric wall veins were

shown

b

Gross type
No of

AV finding')

negatlve positive

Ulceroinfiltrative type

Giant fold typel)

53
(100%)

23
(100%)

22
(415%)

7
(304%)

31
(585%)

16
(69 6°/6)

Total
76

(100%)
29

(382%)
47

( 6 1  8 % )
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Table 2  Relation between operative gross inding and AV flnding(The abbreviation used are

based On“ the general rules for the stomach cancer study in surgery and pathology'')

Fig. 3 Survival curves of resected cases of type 4 gastric cancer (Kaplan-Meier
method).
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Table 3 Relation between histopathological
findings and selective celiac angiogram in cur-
atively resected 14 cases of the giant fold type
(The abbreviation used are based on "the gen-

eral rules for the stomach cancer studv in sur-
gery and pathology")

存期間は AV陰 性群18.0か月,AV陽 性群で13.0か月

であった。巨大敏襲型では AV陰 性群の50%生 存期間

240か 月に対して AV陽 性群では,9.0か月であ り,生

存曲線に有意の差を認め(p<0.01),AV陽 性群の予後

は不良であった (Fig.4).

III.AV所 見と病理組織学的所見の関連

AV陰 性群 とAV陽 性群で予後の差を認めた巨大叡

髪型14例について,両 群における病理組織学的所見を

対比した。n3(十 )症 例は AV陰 性群では認められな

かったが,AV陽 性群においては 7例 中 2例 に認めら

れた。ly3症例はAV陰 性群に存在 しなかったのに対

し,AV陽 性群では 7例 中 5例 に認め られた (Table

3 ) .

IV.AV所 見と間質結合織所見

前項同様,AV陰 性群 とAV陽 性群で予後の差を認

めた巨大触裳型の治癒切除例をとりあげ Borrmann 4

型胃癌の特徴である間質結合織増生について主な構成

成分である膠原線維の形態を検討した。

癌組織粘膜下層にみられる増生膠原線維はその形態

から肥厚線維束(Fig.5a)または微細線維束(Fig.5b)

を主体 とする 2つ の型に分類することが可能であっ

た。巨大触髪型の治癒切除例14421のうち, この検索が

できた13例を AV所 見別にみると,AV陰 性群では肥

39(793)

Fig. 5 Types of collagen bundles in the giant fold

type of type 4 gastric cancer. (Mallory's stain, x

400)
(a) Thickening of collagen bundles with free

arangement. (b) Fine collagen bundles with par-

allel arrangement.

Table 4 AV finding and histopathologic thicken-
ing of collagen bundles in the giant fold type

Aヽ「inding
main collagen bundle

total
thick

negative group

positive group

5(714%)

1(167%)

2(286%)

5(833%)

7(100%)

6(100%)

6(462%) 7(538%) 13(100%)

厚膠原線維束型が 7711中5例 ,71%を 占めたのに対し,

AV陽 性群では微細線維束型が 6例 中 5例 ,83%と 優

勢であった (Table 4).

考  察

われわれはバ リウムおよび次化銀 コロイ ドを用いた

切除胃微細血管造影法により胃壁枝について詳細に検

討してきているが分め,BOrmann 4型 胃癌では SCA同

様に特異的な屈曲蛇行血管像 と増生血管中の狭小化を
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認めている415 ) .

切除胃微細血管造影法で造影される血管の うち衆膜

下層より粘膜下層までの径300/m以 上の血管は SCA

で も識別可能である.し たがって,今 回 とりあげた

SCAに よる壁の動脈校の狭小化は微細血管造影像上

でもみられた狭小化 した血管の うち比較的大田径のも

のを観察していると考えられる。Bo― am 4型 胃癌の

SCA上 の所見 として著明に屈曲蛇行 した血管が特徴

と考えられているがい,この所見は Borrmann 4型胃癌

の胃壁肥厚,硬 化に由来した特徴であ り,胃 癌の進行

度,ひ いては予後までも規定する直接的な指標 とする

ことはできないと考えられる。

本研究では Borrmann 4型 胃癌の SCA像 を詳細に

読影して,動 脈相における胃壁動脈校の狭小化 (A)お

よび静脈相での胃壁静脈枝の消失 (V)に 注目し,手 術

所見および病理組織学的所見との対比 とともに予後 と

の関連性を検討した.

その結果,Aあ るいは Vの 異常血管像の出現した群

では予測されたように開腹時,肉 眼的所見で進行して

いるものが多 く, とくに腹膜転移から非治癒切除に終

わるものが多かった.ま た,し かし,血 管造影上の A,

V所 見の利用がこのレベルに終わるならば,開 腹時の

肉眼的所見の判断と同程度にすぎず, さらに術前にそ

の他の CTス キャン,超 音波などの検査でも予想可能

であ り, とくに指標 としての有用性を示す とはいえな

いであろう.

われわれが注 目したのは開腹時治癒切除が行われ,

良好な予後が期待された症例も異常血管像の出現を見

る場合があ り, これらの症例の予後が不良であった成

績である。これは胃癌の線維化が癌巣内でほぼ均一で

ある巨大雛髪型で顕著であった。

異常血管像が出現する症例の予後が不良である理由

としては,そ れらの症例に リンパ管侵襲の高度なもの

が多いことが挙げられる。徴細血管造影像上でも屈曲

蛇行した異常血管像の出現 とリンパ管侵襲程度に密接

な関連性をすでに認めている2D3)。壁動脈の狭小化 と壁

静脈の消失を SCA上 の 2大 所見 として取 り上げた

が,その発現を十分説明できる成績はえられなかった。

Bormlann 4型 胃癌の予後予測指標としての選択的腹腔動脈造影 日 消外会誌 26巻  3号

しか し,少 な くとも間質増生による動,静 脈圧迫は最

も考 えられる機序であろ う。

間質膠原線維の検討では膠原線維の形態 と分布が

AV陰 性例 とAV陽 性4alで異なる傾向がみ られること

か ら,両 群の線維形成速度などの本態の差異が組織圧

上昇に差をもた らす可能性を推定 している。

われわれは Borrmann 4型 胃癌を間質膠原線維の分

解酵素 collagenaseと合成酵素 pr01ylhydroxylaseの

面か ら検討 しているがつり,脈 管侵襲の高度 な群では

collagenase活性は上昇 し,prOlylhydroxylase活性は

低下 している結果を得ている。 こ の領域では腫瘍細胞

の間質構成過程に対す る特果性なども注 目され,生 体

反応の観点から, さ らに総合的なアプローチが必要 と

考 えられている。
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The Role of Selective Celiac Angiography to Anticipate Prognosis of Type 4 Gastric Cancer

Hitoshi Katair)4), Koichiro Kumair), Tetsuro Kubotar), Keiichi Yoshinor), Kyuya Ishibikitt,

Masaki Kitajimatt, Makoto Mohri2) and Makio Mukai3)

Department of Surgeryr), Department of Diagnostic Rediology2t, Department of Pathology, School of Medicine,

Keio University3) and Department of Surgery, Social Insurance Saitama Chuo HospitaFt

We studied the role of selective celiac angiography to predict the outcome of type 4 gastric cancer. Preoperative

selective celiac angiograms of 76 gastrectomized patients with type 4 gastric cancer were analyzed. Gross findings

of the resected stomachs were divided into two groups, a giant fold type including linitis plastica, and an

ulceroinfiltrative type. We selected two abnormal findings, irregular narrowing of gastric wall arteries in the

arterial phase (A) and disappearance of gastric wall veins in the venous phase (V). According to A and V findings, an

AV-negative (A and V negative) group and an AV-positive (A andlor V positive) group were defined. The outcome of

the AV-negative group was significantly better than that of the AV-positive group, especially in the giant fold type.

In curatively gastrectomized patients with the giant fold type, 50% survival times in the AV-negative and AV-

positive groups were 24 and 9 months respectively, and the former survival curve was statistically better than the

latter. The outcome for the AV-positive patients was poorer than that for AV-negative patients, even if curative

operations were performed. Histopathologically, severe lymph vessel invasion was observed in AV-positive cases.

Thickening of collagen bundles was frequently found in AV-negative cases. We believed that selective celiac

angiography is useful to predict the outcome of type 4 gastric cancer bfore surgery.
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