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成滞:腎脱陣の病理形態学的研究

は じ め に

近取 内祝縫および胃Ⅹ線診断学の著しい進歩によりや

臨床的をこ数多くの腎病変が発見されるようになった色関

当する病変であを右臨床的をこも病理学的にも癌腫と鑑別

を賓する蚤蜜な病変である女病変の性格を表現する済語

畑 .∵線維 L･l右目日日日日1~､ほ･:'い∴ い::..･;L/~~言"T半

i)'車･巨､町I;+.I:t'｢iト:ll.1･両こ11車両lゝlt川卜吉1半 二

ihnll't.rlllJL.lト両:高li】∴くUU■∴㍉_二~L･い1けLilを)t車i〉

tL川Ilい('トー､tit,(日日1-.<ti【1:limt.叫-hべi:i--P.局(･rl(川1:t…1ト

で用い琶つれている｡

腎腺腫は長期経過観察例からみるとァその多くは緩徐

と判定ざれた病変が経過観察中に,大きさや商を扱型が)餐

化をきたLFGTOu酢Vの生検組織観を示L7切除で癌
と診断された報告例もあるほ1R従-1て､本病変に対す

る名称はいかなるものであれ魯こ釣病変が生検で診断さ

れた噂に予これを臨床的に〝如何に取り扱えばよいのかと

いうことが閤線となるdすな藷っ転で如何なる状態の腺腫

が癌を食んでいるのか,まプ㍊£癌になる高麓検度群はど

のような腺腫であるのかを判定する､ことが蚤賓であるセ

審研究では腎腺腫の病理形態学的絡教を明達ちかにし こ

の病変の臨床的な取り扱い方をこついて換言鉦/たのでァそ

の太賓を報宕賢する才

対象および方法

対象は昭和別隼7月から58年6月まで抗)よ環年間に,節

潟太学第頂病理学教室にて検索された望∠膨像例の切除胃をこ

鬼い旧した79例領_扮冒病変だそ)腎腺腫と転倒転病変が)腺腫内

癌である｡

l町､-:-~､-∴:回.石生1卑瀬丹畑∴辛い■二 伸沖巨li

び腺腫内癌の太きき,肉眼型や占拠部位および併存病変

の春無等の観察を行った後予病変部を議へ〆5mm幅で変

割し9パラフィン包埋後射gmの逮続編片を作成し烏｡

'根上をhh州=ttl＼.1~晶1r)t､トin=卜 圭上し'､･､･∴∴L∴ ∴骨

変の太きざは病変部を組織学的に確認した後,肉眼写濃

止での凝太径を用い,肉眼型は畢麟胃癌分類をこ準じ,占

本研究における腎腺腫の組織学的判定基準は遠鱗等静

渡辺のそれに拠-｡た呂)133,すなわち,胃腺鰻は良性経脇

娃病変であEJj晋組織学的闘豊観絡輿熟度は癌のそれより

竣望且

も低くサ非膝藤牧病変のそれよりも商い凝塾上皮細胞群

が周辺の粘綴上皮と明瞭な境界を搾って,限局性病巣を

形成している.異型ヒ戚細胞は管状魯魚杖状の増殖をL,,

非経痴上皮との間に増殖前線 (fm)離)を形成し苧側方

や下方にある非腫轟土成をFIだ排Lながら増殖しているセ

髄膜の腺管は密に増殖し与問質は狭く,腺症締胞巌や毛

細胤管畳は正常粘膜のそれに通いにれど潤点は非陵轟
千十1豆雄二再Lj守.王畑桂.L町:∴∴ :巨㌦ 日脚伸T~言いぅ

厳表層部に杯細胞がタ深層部をこP挽me洩細胞や銀還元

性 纏 いコニソ)細胞が高頻度に出現するも機能分化う

のも組織学的特徴であるサ

胃腺臆では個 の々病巣内です組織殿型度に差がある.

腺腫釣果型渡判定には,細胞輿型や構造異型だ)程度およ

び杯細胞や喜〕汲m統h細胞などの分化細胞の出現頻度を

もと6/こして,その輿型渡を大きく望群をこ労醸した朝すな

わち苧高度輿型を示す高異型度群と中等度から軽度殿型

･jL:･ト十■侶IL㌔畑窪.lEU.I:_トTp凶1.園'1.

腺腫内癌は畏署の組織学的基準を満たすものとしたす

園漫低異型度群(坤等度翼型)の組絹健(x5靭)
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撞き賄膝部と腺経部の異型度をこ明らかな差があり牙そ

の境界が明瞭である,

｣i:癌腫.L二腺腫し'1診断吊 車 -螺骨;Jよい｢.腺･.削洋十二

図 2 高■I門理ItTT･圧:渡 世附 し'l紺絹稚い 50Ll

ある局面を形成 している,

背景粘膜の検索のために用いた ｢腎粘陳領域｣および

｢腺境界｣殿淀義は中村らのそれをこ拠った14う,また,

併存する腎癌は組"級学的をこ分化型痛と未分耽型痛とに別

けて検討した.なお声有意差検定は諾急検定を用いた.

成 績

I. 胃腺腫

卜 十齢 ･性別

関例郡年齢は確認歳から89歳までに分布し,平均年齢儀早議

歳でありや男女別をこみると男性の平均率齢は66.8歳,顔

性のそれは朗CS歳であった9性別は男性59傍凱 女性望¢例

管,男顔一比はほぼ3:iで緊性に多く認めた.

削 党壁頻度と併存病変

同時期殿堂切除腎望竣鋼例率,腎腺腫は79例に鬼い損さ

れ,その発生頻度は3.望%′であった.また,rFMwYf3時期の腎

癌湧嶺7望例をこおける腺腫の併存率は4.6% (甜例)であり,

これは胃骨十二指腸液疲8儀例における併存率0.8% (7

例日:-/1日 ,行く圭一守巨 L･十 ㌧い 0.(1r'-,残iH･■1.1榊

汗腺腫二三:_ナ‖zl休Ly､十L:1㌦ー~門L,pJf桂がf｣トト′一 束 卜

腎癌の艇繊型と胃腺膝の併存率を検討すると,分化型

醸例における腺接の併存率は7月% 待望/735例)であり予

莱分化型痛におけるそれは294% (息9/79望例)であった

(泰 諾う,両者の間では腺経の併存率に明らかな有意差

を認めた くpく0m5),

3) 占拠部位

胃腺随の部位別頻度は豪 語をこ示 した七すなわち,朴

噂は舶病変 (竣遷鳥%)と最も多く,絹壁,複壁は鷹埼朗

貴 且 胃切除殿対象となった主病変と関腺腫食酢率

主 病 変 胃切鯨例 腹 膜 合 併 例 腺 腫 軒 在 率

胃 癌 1-172削 甜例 (96病変) 含意 コ p紙 05

消化性濃藤腺 腫 の み 淋LS例 冒例 ( 冒病変)竣例 ( 竣病変)

衆 望 胃癌の観線型と胃腺臆の併存率

組 織 里 胃切除例 腺 腫 合 併 例 腺 経 併 存 率

分化型腺癌 677例 服例 (70病変) 7.1㌔l

分化型十末分化型腺癌 58例 嶺例 (5病変) (鷲/47iS)コ p<O申岱5ぐ19∵792う末分化型腺癌 731 15倒 し20病せ1

偏平上皮癌 l倒 し1病せ1



成滞 :胃腺腫の病理形態学的研究

衷 3 習練経の部位別頻度

妾 4 胃腺腫の大きさ別頻度

423

最大は 2,8cm 最小は 0.2cm であ-〕た.

肉眼型別にみると,王型様は 1病変もなく,IIa型様

69病変 (6/i.5%),uh型様18病変 (iG.8%上 rlc型様

7病変 (6.鍋;),H{q+TTc型様12病変 (日.2%)および

削+Ha型様1病変 (0.9/9/bn であ一言二(素 話上

5) 背景粘膜

胃腺経の背景捌 更を検討すると,胃底腺粘膜領域に腺

腫はl病変もなく,77†6% (83′月07例)は幽門腺粘膜領

域に,22.4% (24/W7例)は中間帯粘膜領域に存在Lた
･表 (i∴

6) 組織学的異型度と他国f-との相関

低異-型度群は8車両変 (軽度異型1病変と中等度異型83
病変),78,5%,高異型度群は諾う病忽 2上5%であ-1た(意
7上

表 5 胃腺接の肉眼型別頻度

憲 6 胃腺腫の背景粘膜

責 7 腎腺腫の異型度分類

84病変 書 低異型度群

病変 (22.4%),26病変

大喝は13病変 (12.1%)

(24.3%)とほぼ同数であり,

と叢も少なかった.長軸方和こ

おける分布ではA領域55病変 (51.4%),M領域50病変

( 46･7%)とほぼ同じであるのに対 L,C領域はわずか

2病変 廿 9%)にすぎなか-〕た.

4) 大きさ6肉眼型

大きさ別の頻度を蓑 4に示 Lた.最大径 l,Oem 未

満は60病変 (56や1%)であり,]灘 m 以上 2.0cm 未

満40病変 (37･4%),2.0cm 以上 3灘 m未満7病変

(6･5%)と大きさが増すにつれてその頻度は減少した.

~1..01-1i.9

2二､0 -2.9

(er--1

50

既 高異型度群 臣コ低濃型渡群

図 3 胃腺腰の最大径と異型度

100 (%)

‡C搾

丑a+∬C接

50

取 高異型度韓 日 抵異型度群
◎ただし選b+Ra榛1例を除く

国 連 胃 腺 涯 の 肉 眼 塾 と異型度
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大きさと界壁J度とのl父櫛 についで心 願人怪 10cm

未満では誌炎 J々JBI群 6/60柄変 (100%)であったが

LOclll以上 2Cklm 未満では13/401内密 (325%).20crn

以上 30cm 末満場では く1′7捕食 (.571%)と人ききが

増すにつれて,高弟塾度群のr1-めらr.軒J分が肩掛 こ相加L

fC (p(001)(& 3)

肉眼型と異型度の関節は図 4に示すように.日C型

はない しは 日a川C型様のようた陥凹を認める病変hT
高異型度辞の比率がlEJかった くpく0()5) ちなみに

各肉眼型における,HJ異確度BTの占める割合は Ha塑様

0 5〇

四 高光型虎か □ 低文型厘が

図 5 胃腺l雌の背f1-f占脱と児型度

lL/69病変 (Ⅰ5906) IIb型様 318柄変 (167%).TT(

塾様 4/7病変 (571%),lJa+lltl型様12病'Al(333%')

および IIb+lla製様 1/l柄変でdr)った

背見hr.隈と異型JEとの側仔につし･ては,幽門脱X占絞領
域で.瑞FF.型蛙郡の占める割合は2Llty｡(20,83炉穣 )で

あり.中間沸粘映苗頁域のそhの125% (3′/al病変)ド

比べ.EJlL､傾向にあっIL:(図 5)

2 腺腫内転

日 年齢 ･性別

6例の-平均年二齢は678歳 (58歳-77歳)であり,膜性

のみの例とほは同様であった 刀女比は L 21C.腺睦

の7>の例と異なり,女性に多か-)た

L2) 発生二純度と柵化等

幼除胃2494例中 門脱畦内姥は6例であり その発/+

頻度は02%であった 腺柾内栃が全て腺腫から熔化し

たものと仮定 してその櫨化卒を求めると 53% (6/113

柄釦 であ った また,良人径 20cm 束縛】の脱朴fHこ窟

100(油 化はみちhず.20cm 以上の腺陣での癌化率は162%

(6/13病変)であった

3) 占拠部位

図 6 症例 6のtlJ除冒問定標本
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腺腫内癌の部位は東嶺に示すように,小璃望風 前

壁望例声襖蟹,大喝が各々且例であった.長軸凱雛こお

言･∵7日7ト二.王∴:＼領域i!押.Lへ描i城l甘r.守上 し､t組成

には且例もみられなかったセ

射 大きさおよび肉眼所見

大き封二摘寄遠のようをこすべて径芝やOcm最上で予最大

汗.r,.～I川1.lt!十卜言-).1日11で守 .た.t酬机上1､痛灘浩

に対せる商機比は鞭.蓬へ風呂:1と様 で々あった(塞即.

腺腫内癌の商限塾を病変全体でみると,丑+喜王a型望

腺腫部と醸瞳部の肉眼型をそれぞれ別個をこ検討すると,

腺膝部のそ凄現法苦言絶型様5鰍 有言転塾様且例であり,癌

+ue塾1例,貫首b蛋季まま例であ-〕た小腺膝部の肉眼型は

腺腫のみの例と同様,互型様を望するも鞘ま実例もなかっ
上､蓑削.

腺腫部と癌腫郡の肉眼的鑑真緋ま色調と裏面性状によっ

て予6例中5例で可能であった.痛膝部は腺膝部をこ比べ予

褐色調が強く(生体内では発赤調が強いことをこ相当ずる),

裏面は乳頭状,戟毛状ア粗大結節状を望し予車区模様の

乱れや消失がみられ,びらんを伴う症例も認めたく廉恥

･125

腺腫を璽癌で腺腫と癌腫との位置関係を水平面において

みると†汚頓着が護局面のみで接しているものが嶺例を素

顔予症例且へ射,腺腫のi局面に対し癌腫の望局面が混

在しているものが且例 (斎軌症例鋸,腺腫の3局面

に対し癌瞳の旦局面が混在したものが且例(養軌症例

践)であった.両者が且局面のみで接している4例車2

例闘豊苦痛膝部と腺膝部の境界に-----致してぎその輪郭をこ

明らかなrくびれ3を認めた(意軌症例望,射す

蝶きi軒､lj品1'1回..衷卜一.1･判(う ~日照十王∵て､.:･i‖町ミニ

(;1巨 L,I,I.1牛 園t;爪車里卜こT.]∴卜LHl(,m･･l一日I.･l畑1､

腺腫内癌を認める.病変のロ側より闘ま太ききの捕った

糖二大胃小区模様がみられるが,屠洋弓側よりでは卑褐色調

で,胃小区横様の消無や甑太結節状の表面性状を嘉して

いる(踊転学冒)さ園輿は病変の中心部をこ渚封サる最軸方

向∵､､割酢二･.S∵:･.十▲､粧札辛'J}㌦∴t∴再川十線伸~′工,EjT.門

側をこ癌腫を認めた.

5)背景粘膜

腺腫内癌の背景粘膜も,胃腺臆のみの鳩舎と同様チ胃

底腺粘膜儒域闘ま且病変もみられず予幽門腺粘膜磯城をこ

3病変,中間帯粘膜領域に3病変を認めた.

図7図(うし'lSL-htゝ111さ1



I-112(; 糾潟卜王羊.言札止 r''llttlごT■t- 第7号 昭和(iこ叶 711

考 案

1. 胃腺健

;I_圧 し＼∴†｢高い.里机･L.■こ:'h言ニト Ll二11二il･:11･̀ こ_い:I,

報告が多く写著者の威厳と同様であった.

腎腺腫の発生頻度は堂切除胃をこ対し3.望%であ-vT,たが可

愛切除腎癌に対しては射6%と高くなり,全壊険分化型

腎でみた腎腺腫の発生頻度は諸家の報告では豆,5-4.8%

13)息51mま83とばらつきがある.これは肉眼的をこ病変を指

摘し得ない部分も含めず切除胃全体を登割しているか密

かという病理学的な検索方法の堰適と,母数にしている

切除馴こNにらめる腎癌 (特に分化型胃癌)の多寡に起銅す

るも殿と思われる.著者の成績では,切除腎癌例の2逢諸

鮎 二l甘 損か川井j胃癌粧 卜､1-I.川畑ー1鮎 日日5･ilI汗､j

臣こ腺腫を看していることになる中経--,管,腎癌,特に分

化型腎癌の例ではき腺経の併存をこ常に注意を払う必要が

寮 韓 腺経内癌の内訳

症 例 - : 癌 帖⊂⊃ : 腺 肺 両 精 工 内 服 車 上瀬畑吠腺畔 :癌陣 腺 伸 癌 伸

0.1:1. llこ1様 ー 瀬上褐色

ぴらん小区の乱れ/

鷲,NS...---258榊守男 性 うう十二nmHt ♂
区別困難)

詔.NS.---.-.9塊758 〇一十即日l 【
小区の消失

才-.紅 鮭 義) (Ll:1. Ⅰ一八校 ilH一月r LHぐ常十
強い:褐色調

増せNS----973∴守身 性 J∴十〇0mm +- -----＼ ≡
篭 汐 綿毛状ゴ◆(∴ l llH亘 ll 強い褐色詞

55×35mm

72才女 性 i fL油状0.1ニー ll汁抹 什 ll汁 強い褐色誹びらん

6申NS-21舶G1才男 性 Jj＼ゴOtnrn

小区の消失

0.6:守. lhl様 lln 科人結節
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有る.

占拠部位別頻度は諸家の塞腎 3)15卜i7)と廟ぎ同様で,鬼毘獲

領域に98.議%と高く,太琴闘 ま呈Sm %と低かつた,また,

胃腺睦の背景粘膜をみると?腸上皮化生のない腎鑑腺寮お

膜慣域をこ腺経は 1病変もなく,旦m病変はすべて腸 上肢

化生のある幽門腺粘膜領域単利謂滞粘膜領域をこ存在 して

いた.中村ら15さは光薪的ならびに電顕的な検索から),

胃の異型 上皮巣は腎の擬 し成化生に類似性が求められた

としき異型上皮厳の発生の磯として腺 ヒ庶化生の意義を

述べIIY1､･･.-∵1. 三∴-∴晶帖､∴一言パ購 亡日､･'､H;l州llt叩 ､

例をこ二言ンゴ-レしソド撒布を行い,背景粘膜に高度のび藍

ん性萎縮挽変化の存在を指摘 し,生検でそこに腸上皮化

生を証明している.これに)の成績か㌃J考えても,胃腺膝

は腸上皮化生拓き漠と密接な関榛があり†そのような粘膜

内をこ発生Lや凋いいことが理解できる.きちに.腸上皮化

生のない胃底腺粘汚桑僚機を限界-づげる境界線が経時的に

に凋Jへ移動すること糊 を考慮すれば,欝のm側および

太哲寄りをご魔整経の発生が少ないということは充分に凡説明

しうる.禁た,未分化型胃癌をこ放し 分化型腎癌6/こ胃腺

臆が多く併存 Lたことも苧この腸上皮化生とがう関連で理

解できる.中村ら20)は組織学的な立磯か㌃Jj宇腸上皮化

生粘膜か損:E分化型胃癌が予習の固有鞘膜か緋も監朱分化

型胃癌が発盤するとしている.つ登りゥ分化型胃癌と胃

腺経はともにその発生において辛勝損馴ヒ生と密接なぎ謂

係を持つということである.また予習申十二指腸液慶に

よる切除例で着意をこ腺腫の併存率が低いのは腎の蕃寮酬塗

変化や腸上皮化生が少ないためと思われる心

太きき別の出現頻度をみると,諸家の緒暫農3HS卜17)をこ

は:ご十二Ir､Lr＼言∴､十'.∴辛:I..寸･･:∴上皇~).最 JLJrLf_I.0｢‖1

1､日､~二言-LLlト TtH-1し-い,I.(ト コ.0日1ト ー:言It-1イト:_料.･1%.

13.(1(､m .11Ll､ト':言･1∴ト コ1.叫､:__言い十･'_I_∴､.二､.lt.7苦し'＼成

績二言,最 JJT;.1.Otlll信,%::'i.･-減.1%.I.OtlllllLl､L'3.()川1

家の報告の範鞘内であったB遠鱗等 車渡辺i註)や広田も呈7)

の報告で,最東経 2.0だm 昆上の頻度が各々別,6%と且6A

%と商いのは,病変変体が癌を疑わせる例や率研究で殿

腺腫内癌に相当する病変が食まれているためと思われる.

暑勾眼塾別にみると,奪回の成績ではすべて琵塾様であ

り,音型様や血塑様は1例も認めなかったH肉眼塾に関

しては,諸家の報告が必ずしも胃癌取扱い規約に.準じて

い::こ工 こ引取こ､､たいが. ･娘に.隆起型がTOO訂_L､上 ､Ip;-fl】_

そ れ をこ 比べると著者の成績では 王王汲型様が64.5%芳Hb

型 様が16.8%.llLl型様が6,5OL､,tTこ1日lc里様..再 1.200

であった･いずれにしても,少なからず平坦型や陥凹型

が存在する.

平坦型や陥凹型の病変まで腺腫に含めることに疑義を

もつ髄鷲もあるが2i),著者は以下の理由から平坦型や

みられる胃腺経も当然のことながら,発生初農鋸糾 ､病変

であり7著者の成績でも小病変はど平坦型が多かった 潤う

冊与了､(うt.lOL∴亡1.0川lヰJ満 '_守､r-.I.()川-1)･満 ハti;～.7

%は 5mm 最下であ-｡た)p献 腎では酸の影響により9

びらんができやす69そこをご凡発生した腺上皮化数を母機

として陥門型腺腫が発生することも考えられる芸31.こ

れに反 L予同じ消化管殿腺膝であ--)てむき酸齢影響をう

げない太腹をこぼ陥凹壁擁 病変はほとんど発数しない｣鉱

家族性大勝腺腫症碍腎に藩 だ凍 る腺経は厳太経 且Omm

.卜日､J,･叫 ;1%-Jr.吉∴ ､‖㍊ 巨Ii:丁̀-小 L:晶‖:辛.∴ニー;いしト ltll

Mk 型様 (び軽)ん性腎教権)が35%を迷妄める慧望18鶴

平坦型ヲ陥門型の腺腫であ-｡ても,綴織学的には隆起型

翻腺腫と同質の細胞かど〕なっている.

腎脱瞳の大きさ,肉眼型窓餌 £背景粘膜と胃腺経の蔽

穐学的な殿型度との関係をみた報告はま3)は少ない∴著

者職成績では大きさが増すをこつれて轟異型群のrS'める割

合が高くなりサ王は 塾様や Ha+Hc型様のような陥凹を

着する病変ほど高殿塾渡群の比率が高か--)た:藍た,曹

爵鞘膜との書業係では中間帯粘膜領域をこ比し,幽門腺粘膜

僚機に高殿塑度群の比率が高かったが,これは幽門腺粘

膜領域をこみられる腺瞳に大きいものが多か-3たこと (望平政m

以上の冒病変率転病変Y鮎や7%は幽門腺粘膜領域をこ認め

るものが多かったこと (貫首C型様と 朋挽+五首C型様の39病

変中温8病変}94.冒%指芝幽m腺粘膜舘域をこ認められた′)紘

よると考えられた止

痛異型度群はき組織学的闘 濃腺腫の域を出ないが,低

異型度群に比しきその細胞輿型 寺格遊興型が強く,粘陸

金屑に及ぶことが多くき腹膜の増殖力が旺盛であると考

えられる.すなわち予これは轟異型渡群をこ癌化の免除性

が高くなることを示唆するものであり9腎腺腫は大きい

ものほど,あるいは陥閏を着するものはどその癌化の免

除性が増すと考えられる.

コ. 腺腫内癌

腺経の癌化率について,遠戚専 政渡辺133は腺腫の9.盟

鰭 (望断割8病変)をこ同一病変内をこ腺癌の食餅がみられた

,TT二し. ･jj.加藤上2ニトは illTl-Ln6.7% りt217田町 に

閣-=-病変内に癌の合併がみられたと報告している.著者

の成績でのそれは5.3% (6/l及3病変)であった,また予
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認識cm を境とした癌化率をみるとヲ遠戚等車渡辺脚は

最畑'f2.0(111i_~日､~てi!∴iOoト117飾j′な､丁.2.1川1最

上で鋼申8% (且6/46病変)であったと述べず加藤ら掛は

最 大Jf,コ.()LlTli-日､∴~ご汗1∴iu｡i1)lt30(町 で.~巨:､し'､i-I

最東経 望平Ocm 以上では52.6% (10/19例)と高率とな

り,望ゆりcm を磯にして癌合併率が大きく変化したこと

を報告Lている∴らなみをこき泰研究では,最大径望*政m

木満卜叫由仁率汗(10い･:(〕lOL坤j旦∴iZ.(1LlH1.L.ll､卜し:1J_:守

は後6.2% (転月詣病変)であった.

先にや大きさが増すほど,腺腫の異型度が高度をこなる

ものが多く勺最大経 営淵cm未満の腺腫をこ占める高異型

性粧 :二1:i.()(ltlも1:ミ1(1机上ii子で∴;I..二･.Lll∴1-LL.･3.(1日11

以上のそれは57,達% ら射冒病変)であったと述べたが,

腺腫の癌化においても閣様であり,2書0cm を境をこして,

その癌化率が大きく異なる甲これらの事窯をこより,腺腫

は異型度が高度をこなると亨大きさも2年Oem最善二に増大

しやすく,悪性化を起こしやずくなるものと考えられた斗

本研究をこおける癌化率5胡3%は,腺腫内癌がすべて腺

経から癌化したものと仮定して求めたものである.Wi鴇

学的をこ,腺腫内癌が腺渡から癌化したものであると判定

する闘 ま,前述 した診断基準に加え,癌経部が腺膝部をこ

比べて教かであるほど腺腫の癌化はより確かとなる.さ

捌こ予癌腫部が完全をこ腺腫部により取り囲まれている所

見があればサ----層,腺腫からの癌化は強く裏付ける転の

となるや今回の対象となった6例には,これらすべての

魚件を満たすものは 1例もなかった8また夢腺経内癌の

腺経部と癌経部との平面的位置関榛で,両者が且局面の

みで接 していた趨例中望例は苧腺膝部と癌腫部の境界をこ

----致してきそ翻輪郭をこ明らかな ｢くびれ｣を認めた¶こ

れはこの病変が腺腫の癌化の悶摘陵挽ばかりでなく,癌陸

と腺腫の衡賓をこよ矩形成されたNn"才能性をも示唆する,従っ

管,腺線内癌がすべて腺腫から癌化したものとの仮定をこ

立って求めた癌比率5.議%ぼ腎腺経の癌化の可能性の濃

淡値と考えるべきであろう.

腺腫内癌の肉眼塑声色謂および裏面性状に関する詳細

吉報苦言なし､.広田∴17.沃広基性ハ l町_t二IILl十IILl里

の形態をとるものに癌の共存率が高かったと述べている

が,色調や表面性状をこ関する記載はない.園悪材料の肉

眼観察をこより,腺腫内癌6例車5例で腺膝部と癌腫部の

鑑別が可能であった.これは,色素内視鏡や電子内祝級

などを履いた詳綾な臨床検査をこより,臨床的にも両者を

鑑別しうる可能性を示すものである.

:ち. 臨床的な取り扱い

臨床的をこ腎腺腫と思われる病変をみつけたとき闘まき

･112tI

藍ず肉眼乳 光きき予色調および東商性状を詳細をこ観察

しら病変の性状を正確をこ分析することが大切である.胃

腺経ぼ通常 首は 塾様の隆起形態をとることが多く,境

界明瞭な限局性病変を形成する.大きさは厳太径 望や批m

畏Y打が太半でありテ固定標本では輩褐色から黄白色調で菅

表面模様は脳回状,絶大胃小区榛ヲ小結節状,窪れに細

畢粒状を星する (内祝線的をこぼ色素撒布を行えば芳ほぼ

同じ所見として捉えることができる).最上述べた所見

にあては窪る病変であれば,低巣型慶群齢腺腫である可

能性が高い.もちろん,病変の性質を正確をこ知るためをこ

病変部からの生検は必登である｡生検が G㌘別旦P腰であ

れば,経過観察ないし内視鏡的切除の対象となる.

つぎをこヤこれらの所見から逸脱するものがあれば亨そ

の病変の一部に癌が存在するかあるいは癌化の高免険度

群ということになる.つまり,太きさが 敷Ocm抜上

l里様.II(､聖1.桟十千1∴､∴'lhIIt(､里トト 根竹.恒拭＼∴

乳頭状†繊毛状,観衆結節状を望し,習小区模様の乱れ

に肉眼型,色調および表面性状をこ違いがある場合は予そ

れぞれの部位から那須こ生検することが太切である町的

確な部位からの生検診断がGTO叩 Ⅴであれば,腎切除

十･畑川:,:.i:-:t立 (;l･…71rVl:'-L:{∴卜二､､古Ij■検仁 (:1,rLう岬 V

か泣かの判定を行う.Gyoup狐であれば予最初から内

視鏡的切除を行うか,あるいは償還に経過観察を行い男

衆ききや肉眼形態をこ変化をきたした場合にはじめて内視

鏡的切除を行うやしかしながら写簡歴砂高木ら2嶺)は9

臨床的をこ陥凹型病変からのGTOuPiEを切除してみたら鮎

%は癌であり,殿塾上皮巣は23%であったことから,陥

llJ削-病′変tll､(.7rl,lll,m∴甑再J畑∴描J;Llヽ可能性が高＼∴

腎生検と償還な臨床的取り扱いが必要であるとしている書

この事窯は声生検時の組織学的診断基準をこ問題があるこ

とを指摘しているとともかこや病変の診断を生検診断のみ

をこ委ねる傾向のある臨床医紅潮する警告ともとることが

できる.

ま と め

例6病変を病理形態学的をこ検討し,以下の結果を得た点

1~'L 冒陳睦言仝切除胃LT13.ョoo.仝切除胃癌し.I)･1.GOO,

十UJ陳分1上里胃癌L･'17.19-0に_もl､寸1た.

2~､ 胃腺酢･T19;''.500は iZ.Ocm 未満で各章 大きご写;L}]二

増すをこつれてその頻度は減少した｡

;い 胃腺陣汗 11こl型様狛;･1.5%を占めたが,Ill)型鼠

Il(,?f;l･J.様,llこ1日1(.型様も首J.,.16.BOO.6.500.ll.2Oo
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に認められた.

射 胃腺経はすべて勝上肢化生を伴う粘膜を背景に発

生 していた.

5う 胃腺感は大きいものほどや陥凹を審するも那ほど

轟異型度群の占める割合が高かった.

ti･ 門神津卑藻∴ 盲一項圧廿 ■､().IJ''t言 ∴/卜一冊1巨､:

癌はすべて腺腫か畜三j癌化 したと仮定Lて求めた癌化率は5V3

% (6/且逐語病変うであ畑 これは腺腫の癌化率鵜殿大使

と考えられた｡

?) 腎腺腫内癌はすべて 望p約cm 最上でよ終jlたすすな

い∴ 二～.しいm 信E!11:I､粧伸 11章十 ㌧工三日L-り-~十･､.二三.川.川

二日.･lL･甘酢1､阜仁工 :llti.黒･. tH常iヱト ー_辛 :L･,

鋸 腎腺腫裡羨釣張倒中5例は真鶴眼的闘義経都と腺腰

部の鑑別が可能であ -,溌二

郎 胃腺瞳翻高殿望例は痴随と腺腫の衝窯病変の可能

性が考えられた守

稿を終えるに三組ニV/さすご指導とご校閲を賜わ-√｡た

市田~戊 弘教授,涯遺業掩教授に深謝しげこし蓬や打

また†本論文が澗三成にご援助いただい紫二第 -病那崇

学教婁標本制作室および等罵室U招i射=fM感謝いたし

ます,

本論文の要旨は7第望7回u寒消化器病学会大会や

第格別E3wj胃癌研究会において発表Lたせ
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