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内 容 要 旨

紫瞳下層浸潤癒 tss癌)117例119病変を対象とし

管,胆廟壁内での発育進展様式と術後の患者予後を 検討

餐 (41qp｡)で糸′)た.119病変 130病巣の深部発育様式

をみると壕9病巣 鰻8%)は膿療発育塾,47病魔 (36%)

はびまん浸潤発育型,lM病巣 (260b)は微少浸潤型を示

した.ss癒の りンべ管侵襲は75_9/6'.静脈侵弓削よ440Jo~,

傍神経侵襲は32%, リソバ節転移は48%であった.これ

ら各因子の陽性率は,倣少浸潤型で最も低く,次いでび

まん浸潤発育塾で,腫療発育塾では最も高度であった.

さらをこ,これら陽性率は凍膜下層の癌面積 (ssem空)≦

5cmllかつ壁内最深長 dmnl≦5mm. の癌iこ比べ ss

cm-1>5cn芋 かつ dmnl>5mm の癌で高度であった.

これらの陽性率は癌蚤と関係があると推測された.

術後の患者転帰はできるだげ癌そのものの特徴をみる

ために,廓済度 RO例と Rl例とを対象とした.壁内

発育様式別i･こふると.微少浸潤型癌 (5生率910｡)は1･

練良好であり,ぴまん浸潤発育型癒 (460･01は肺癌発育

塾療 (29%)をこ比べ予後良好であった.面積別をこみると

ss(1112≦5cm2 (5牛率67.596)癌は sscm2>5Lln2

(31.90b)癌に比べ予後良好.dmm≦5mm (5生率6Ll.2

%)癌は dmm>5mm (3年 2ケ月が最長生存例)描

に比べ予後良好であった.患者の予後は梁膜下層の病魔

増大で不良となった.肉眼塾と深部発育様式とを額塾化

すると,胆嚢癌には.表層拡大型と深部浸潤型の興なる

二つの発育進展パタ-yが存在することが推測された.

患者予後は表層拡大型癌で5生率53.3%,深部浸潤塾

癌で38.1%/と差を認め (p<0.05),両者間で自然史が

異なる可能性がある.今後,胆嚢癌の研究を進めていく

うえで,これら二つの発育進展パタ-ソを考慮すること

が遺棄と思われた.

1. 緒 言

境膜下層浸潤胆嚢癌 (ss疲)には単純胆嚢摘出術で

最期生存する例や,敬治的手術にもかかわらず早期再発

死亡する例も経験される11213ト=5､_これは ss癌に,さ

まざまな状態の癌があることを意味 している.ss癌の

発育進展は胆井内と阻喪外-の進展に人別される.胆嚢

内進展とは胆蕪粘膜札 壁内深部における水平方向と垂

直方向の進展である.阻喪外-の進展とは主病巣から脈

管授乳 傍神経侵#.間質を通 しての,紫膜下層かLL)主

に肝床,肝PFほ;,肝十二指腸間膜内-の進展である.

この発育進展の解明には,臨床的に経過観察された症

例を懸橋 し,詳細に検討する必要がある. しかし,この

ような方法による研究は期待し難く.また実際iこいまだ

ない.そこで本稿では,嬢の肉眼型,深部発育様式,大

きさか1､'ss癌を頬型化し.その発育進展様式を詳細に

検討 し,この結果と患者 Tl後との相関を検討 した.こか

こに報告する.

2.材料と方法

例LT)うち男性67例,女性 186例,男女比は 1:2.8であっ

た.患者平均年齢は67.7歳 (25-88歳,男性66.8歳.

女性68.6歳)であった,切除胆嚢は10%ホルマ リソ固

定後に詳細な肉眼所見が記述された.さとt-)に肉眼所見は

カラ-写真または由恩写薬の上で組織標本と対比 し再検

討された.切除胆蕪の病理組織学的検索は,2145例は4-

5mm 幅の階段切片ですこされ 8例は1-8の病巣部代

表切片をもf)いて施行された.

癌L')壁内深遠度が,粘膜内癌 (m癌),lくokitansky-

asehoffsinus内に上皮内進展する噛 (m-RAS癌),

固有筋層浸潤癒 (pm 癌)を早期胆蕪癌とし,それ以後

の壁内深達度を示す癌 (ss,se,si)を進行胆衷癌とL

tL67.

肉眼型分頓は,早期胆嚢癌では,病変L7)高低と茎の有

無で行われた.進行胆嚢癌でも基本的には早期胆嚢癌と

同様にして肉眼分解がなされ 乳頭塾,結節型,平坦塾

LT)3型に分析された.さ吊こ肉眼的に早期胆蕪癌に坂根

し,進行胆蕪癌とは判定 し難いもので,境膜下層浸潤部

の癌面積 tsscm2) が担癌胆嚢の100,61Lr下のものは早

期癌類似型癌とされ.早期胆嚢癌と同様にして肉眼分類

された7).

胆蕪壁内深部発育様式は,微少浸潤型 (凍膜下層浸潤

部の面積が 0.5cm2以下のもの1,腰痛発育型,びまん

浸潤発育型の3群(こ分頓され さtT･'iこ睦癖発育型は膨脹

型と浸潤型に,びまん浸潤発育型は局所型と広範型に分

探された7).

ss痛の壁内発育進展様式を比較検討するために,1二人

下のことを計測した.段階切片が作成された95症例の組

織学的癌の範囲 (高度異型上皮を含む)を割の入った写

真上に図示し.癌の占拠部位を決定したうえでプラニメ-

タを用いて面積を測定 した.測定 した面積は,胆蕪全体

の粘膜の面積 (胆♯管は含まない)(GBcm2),粘膜内
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浸潤 している癌の面輯 (sscm2)である.さらに癌の

嫌膜下層への垂直方向進展の指標として.間有筋層匿下

かt､'蝶膜 上層にある癌の最深部までの距離 (amm)杏

計測 した.

施行された手術術式. リンべ節廓酒程度の判定は,辛

術記事または病理組織依頼申し込ふ用紙の記載事項にて

たされ 胆道癌取扱規約に記述されているごとく分叛さ

れた8㌧ i:i--下の諸因千の判定は.術後の病理組織学的検

索においてなさI.lた.切除線iこおける癌浸潤 用牲管側断

として wOを W(-).wlまたは W2を W(+)と判

定 した. りンパ管侵襲 巾7㌦ 静脈授熊 Lv)(弾性線維

染色による判定は施行せず).傍神経侵襲 (i)n)はそJl

ぞれ陽性C')i)のを 1y(+),V(+).pn(+)とした. リ

ンパ節 用El蕪管 りンべ節 No12C のんを含む)の検索

が可能であー･､た89例を対象として, りンバ節転移陽性例

を 11(十一)上した.

計測値 Lsscm2.dmm)と_病理机織学的諸田子 (_ly.

V,I)n, n〕と しり寸描!i･]を検討 した.

術 後 (･r')転 帰 は全例で 糾 明 した.生存曲線は他病死を除

き 曹 開 削 に K aplan-Meier 法に上り求 め LL) れ た . 再 発

再 燃 様 式 の 判 定は剖検あ る い は画像診断 で な さ れ た . 柄

PollPCid
n:13.(10.9)

Icdul■r

n=37,(31.I)

PlA t

n=20(18.8)

hrllCJLrCino■▲-

1ikedy山 Cdc■.

Ilα
n三17(14.3)

ltAlq
n=18(13.4)

lIb
n=18(13.I)

Tot■l n=119

9きlesionS=138

Tat)le1 ClilSSifieationofGa一lbladdereこIrei-
nomabl,dt叩thofitsinvasi()n

Numberof

tum(ーr patient

EartycaTCinoma m 45

m-RASp 17

m-RASss 31 88(34.8)

Pm 4

pm-RASpm ま

pm-RASss 3

Adヽ.anCedearぐinoma ss 119 117(46.2)

sei 48 48(19.0)

理学的諸田子と患者予後との関係検索のた抑 こ齢済度 Ⅰく0

例と Rl例を対象としてfi二存曲線が求め上■)ナ豆二.生存

曲線の有意差検定には 酢?neralized-Wilcoxs()Il法を用

いた.

3. 成 績

(I) ss椴の症例数と病変数 (Tablell

ss 癌 は 117例119病蜜で全胆義癌CI)L16.296/(117.■25L'i)

を 占 ムT)た .早肘J阻喪癌は88例lOl病変 り▲1.8.OJ6.88;253)

lrOYth pdLtternJ in tJLeGIllbLLdder(531esIOnS)
h ss forl in一

exp… iye infiltrAtive
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Fig.1 h;Iacroscopictypeandgrowthpatternofsubserosalcarcinoma
oftheGallbladder(NG 1-5112)



内田 :嫌膜下層浸潤胆嚢癌の発育進展癌肉眼型 ･深部発育様式 ･大きさ ･患者予後からふて 531

た.

(21 ss癌の肉眼像 (Fig.I).

平坦型20(16.8,%, 20.,I:'119), 乳頭型13(10.9%, 13:

119),早期癌項似型49(41.2,9,6'.49.::119)であー-,た.ss

癌を深部発育様式'こ関係な く,病巣部の粘膜内癌の高さ

により分煩すると, Ⅰ型を有する隆起型 ss癒 し乳頭型,

Ⅰ型早期癌類似型､)は30病変 し25.296,3O.∴■119),表面

型 ss癒 し結節型,平坦型, IIa, Ilb甲一期将校似型)

(311 ss癌の深部発育様式別粗度 (Fig.ll

ss癌 119病変は 13()ヶ所に凍膜.~F層浸潤病巣 (ss病

輿1を有 していた.微少浸潤型は 34ss病巣 (26.20｡1

lL'i()).睦噛発育型は 49ss病態 し37.79も,49.1301に

認められた.

(4) ss癌の肉眼型と深部発育様式 (Fig.ll

乳頭型では 11ss病巣 (68.8%,ll..161が浸潤性発

育を示 し,3ss病巣 (18.8%,3/16)が塵療発蘭膨脹

塾を示 した.平坦塾は 20ss病巣すべてがぴまん浸潤

発育塾を示 した, これに対 して結節塾の うち 1055病

輿 (27.0%,10･L37)は腫癖発育膨脹型を示 L. 27ss

病巣 浮3.0%,27/37)は腰痛発育浸潤型を示 した,早

期癌類似型の うち微少浸潤型を示す ものは 32ss病巣

し56.lOd∴i257)で.残 りは局所びまん浸潤発育型 18

(8.80･6, 557l, 佳境発育膨脹製 2ss病娘であー.､た.

教少浸潤型を除いた ss癌の ss病巣の うち 81ss病巣

(5) ss癌の組織腹

蔵--中分化型管状腺癌が52病変,乳頭管状腺癌が43病

変であった.95病変 (80.590',957119)は,粘膜内で

乳頭腺癌あるいは分化型管状腺癌を有 し,深部浸潤部で

は分化度が下がり申分化かに〕低分化管状腺癌の組織像を

星 していた.残 りの病変は低分化型髄様腺痛10病変,低

分化腺癌 6病変､粘液癌 4病変,腺編平上皮癌 二3病変,

腺内分泌細胞癌 1病変であった.

(61 ss癌の手術様式および りンバ節廓清 (Table2)

単純胆嚢摘出術は71例 (60.790/) iこ施行さかた,肝

Tabte2 0perativeproseduresilndmodeof
lynlPlln(1dedissecti川1

Op(さratiVe ModeLOflynlphnodedisse(二tion董- iprocedures RO t{1 morethanR2

C 49 14 8 71

C+Li I I 1 3

e+G 3 0 0 3

C+L 0 9 7 16

C+L+B 0 2 13 15

PⅠ) O 0 6 6

L+PD 0 0 2 2

H+PD 0 O i. 1

C:chole･cystectomy Iー:reseetionofthL1lil-Pl-

txed B:T･eSeCtionoftheCommonbileduct (;:

gastrectomy PD:panereato-duodenLltOmy I-･1:

hepateLIomy

Table3 Vascularpermeation.PerineuI･alinvasion,Ⅰ■･mphnodemetastasis.
andw-factorbygrowthp壬Ittern

Growthpとlttern

No.()∫tum()T･

lyrnph;ltic
pernl(〕atioTl

lymphnode

metastasis

VenOtlS

permeation

perineural
lnVaS10n

w-factor

Minute Massformillg
ExpansiveInfiltrative

27

9(33.31

2.:,:17(ll.8)

2(7.4)

0(0 )

1(3.71

49

43(87.81

27.'40(67.5)

32(65.3)

24(49.01

13(26.5)

15

ll(73.31

8.:13(61.5)

9(60.0)

5(33.3)

2(13.31

34

32(94.1)

19:'27(70.4)

23(67.7)

19(55.9)

11(32.4)

DiffuselyinfiltratiTlg
1-0calizedGeneralized

･13

37(86.01

14..･.■■32(43.8)

18(41.9)

14(32.6)

15(34.9)

32

乃(90.6)

10::24(41.7)

12(37.5)

11(34,4)

8(25.01

ll 8し72.71

4:::8(50.0)

6(54.5)

3(27,3)

7(63.7)

totalL961

119

89(74.8)

43.-..89(48.31

52し43.7)

38(31.91

29(24.4)
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床切除+肝外胆管合併切除+R2以上 l)ソバ節廓酒の根

治的胆蕪癌手術は13例 (そのうち8例は再手術例)に施

行された.陣頭十二指腸切除は9例に施行され そのう

ち1例に拡大肝右葉切除が併施された.根治的再手術施

行例は16例であった. [)ソバ節廓活の程度は,RO53例

(J15.3%153:;117),R126例 (22.2%,26:117㌦ R2

1上l二38例 (32.59rb',38..･/117)であった.

し7) 脈管佼♯ (1y.vl.傍神経侵襲 (pn)､ りンべ

節転移 (n),切除縁癌浸潤 (W)と深部発育様 式

(Tablc31

1) EBrlylliko 仙 洞 T℃Odt押 ○

町
川

m血

怒
山

冷

凍

胤
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I
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o
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調

速

楓
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X
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uJ
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J
e

ly(+)は74.8,Oi (89/'Il19),V(+)は43.7q6(52.了

119日こ認め!?)わた.pn(+)は31.9% (38.･/1~119トであ･l

た.上記すべての侵襲が陰性のものは 19.3,9/O(23.,l19)

で,このなかに微少浸潤型が65.2.% (15.･.'231であった.

W(+)の症例は29例 (24.4%.29/11鋸 で,bw.hw,

cw (1)･'lち2L朴千l二上上陽性のものは16例であった.∩(+)

は48.30,()I(43ノ･■89)であった.

深部発育様式別に各因子陽性率をみると､徽少浸潤型
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わなかった.瞳癖発育型は,ぴまん浸潤発育型に比較 し

て,脈管授建,傍神経授*. りンべ節転移がほほ等しい

か高度であった.

(8) ss癌の m cm2,sscm2.dmm からふた発育

進展

1) ss癌の肉眼乳 深部発育様式と nlCm2-sscm2,

dmm からふた発育進展 (Fig.2.31

の傾向はなかった.癌の最深長 (dmm)は.陣痛発育

型の場合,喋繰下層浸潤部の癌面積 (ssem空) に正比

例する傾向にあった.

ss癌を肉眼型により慣型化し,早期癌類似型癌を除

いた51病変を.m cm2 と sscm2 から2群に分煩する

ことが可能であった. すなわち (p m≒ssorm≦ss

em空;深部浸潤型,C2lm>sscm2;表層拡大乳 とに

大別された.本稿の成績は,各病変の計測値 (.x-m cm2,

y-sscm2) を Ⅹ-y=::-=aの数式にあてはめ,a≦5の病

変を深部浸潤型,a>5を表層拡大型に分頓 し求めt､)It

た.上記51病変は.(手 深部浸潤型32病変 (乳頭型5病

変,結節型20病変,平坦型7病変).(が 表層拡大型19病

変 (乳頭型6病変,結節型6病変,平坦型7病変)に分

類された.さ吊ここの51病変は sscm2 と dmm の関

係から2群に分類され (Dsscm2 と dmm に相関を

認めなかった群 (乳頭型,平坦型)と,② 両者に ほは

正の相関を認めた群 (結節型,pく0.O2)とiこ大別され

た.

同様な手法で ss癌を深部発育様式により類型化した.

赦少浸潤型癌を除 く75病変を m cm2 と sscm2 の関

係から,(i)深部浸潤型35病変 (腫膚発育型26病変.ぴ

まん浸潤型9病変).② 表層拡大型40病変 (腫癖発育型
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magnitudeoftheverticalinvasionintothesubserosabythe
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perineuralinvasion(3,)andlymphnodemetastasisL4).

14病変,ぴまん浸潤型26病変)とに大別した.sscm2

と dmm の関係から75病変は,(丑 両者に相関を認め

なかった群 (ぴまん浸潤発育型),② 両者にほは正の相

関を認めた群 (腫癖発育型,p<0.01)とに大別された.

2) 脈管便#.傍神経侵襲, I)ソバ節転移と sscm2,

dmm との相関 (Fig.4)

脈管侵藻.傍神経侵襲, リンパ節転移は,sscm2,d

mm が大きくなるにつれて陽性例が増加 した.sscm2

≦5cm 2 かつ dmm≦5mm の癌では,ly(+)58.0%,

Ⅴ(+)18.0%,pn(+)12.0%,∩(+)26.3%であっ

cm 2>5cm 2 かつdmm>5mm ではそれぞれ91.1

66.7%,44.4.%,70.3/Oiであった,
悦
監

5iiu

.
博
①

い

各因子別にみた ss癌患者の予後

ss 癌 117例の患者予後.

壁内深遠度別 (Fig.5)

ss癌の5生率は48.3/0/･6■であった.早期胆燕痛の5生

W(+)(粘膜内胆管側断端陽性)による局所再発死2例

を認めたが,その他は術式,廓清の程度に関係なく再発

死は認めなかった.se,si癌は4年2カ月が最長生存

例であった.

2) りソバ節廓清度別 (Fig.5)

廓清度 RO例の5生率は45.2%,R146.4%,R2

以上 56.3%であった.R2以上の例は,術後2年以内

の再燃再発死例と術後4へ15年に再燃再発死するものに

大別された.前著は5例あり,そのうち W(+)4例,

∩(+)は検索された4例全例が陽性であった.全例が

局所再発死 (リンパ節再発を含む)と推測された.後者

は3例あり,2例は肺転移により, 1例は局所再発死で

あった.RO例と Rl例とはほは等しい生存曲線を描い
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Fig.5 IJeft:efrect･oft･hedepthofthevert▲iealcancerousinvasionon
thplong-t･erm postoperat､ivepatient-sut･vival.llight:cfrect
oftLhe3(iifrerentoperativeproceduresonthepostoptlrative
long-t､erm survivalin overallpatientswith ssearcinoma.
Ordinate:Survivalrate(r/い :Abscissll:Postopemtivcyears Ly).

Fig･6 Ⅰ･eft:e汀ectof4dばerentmaeroseopietypesofssearciomtlS
onthepostroperativelong-term patientsurvival･ Right･:eireet.-
of3di斤､erent･growthpatternsofssearei(川 1壬1SOnthepost() -

per壬It､ivelong-term patientsurvival. Ordinat.e:Survivalrate
Ll'{フ):Abscissa:PostoperativeyearsL.vl.
*p＼､o･ol. **pく＼0･01

た.

しか りンべ節部活度 (RO+Rll例の予後.

1) 肉眼型別 (Fig.61

肉眼塾別にみると,早期癌類似型の患者予後が最も良

好であり,5生率 76.6%'であった. 結節塾は術後早期

かly再発死を認め, 5生率は21.4,9/.'であった.平坦型

生率は19.5%とほほ等しかった.

2) 壁内発育様式別 (Fig.6)

微少浸潤型の 5生率は90 .9.%であ-,た. 再発死の 1

例は多発性の肝転移をこよるものであった.腫療発育塾の

潤型22.506､)であ-I,た.術後2年以内に19例の再発死

を認れ そのうち W(+)7例,n(+)9例であった.

再燃再発様式は.局所再発15例 (切除縁かFっの再燃再発

(i_:推測される症例は7例, T)ソバ節よりLT)再燃再発俸位

8例),lyrCCI⊃ よりの墳孔を通 しての肝浸潤1例.不

明3例であった.びまん浸潤発育の5生率は46.59-0/(局

所びまん浸潤発育塾62.5%,広範びまん浸潤発育型20.0

/Qb')であった,術後4年以内の再発死亡を9例に認d).
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tl'ig.7 I.pft:t,汀ect()ftht､degreeofare壬10fsut)ser･()Sとllinvasionon
postoperativep～ltientsurvival.Right:efrpetoftheIll岬nitude
ofthevertieEllinvzISiontowardserosainsscarcinomIIPモItients
onthelong･-t･crm post()perativesurvivtLl. Or(linate:Sl】rVival
rlltP･∵い :Abseissa:PostopprativeyearsLyI,.

* r卜 ()･t)1.**p､OIOOl

Fig.R E恥ct.ofthegt･owthtypesorsuhserosale,lrぐinom(,iOnI,he
post.operat･ivcsurvivEll.Or(iin壬1te:Sun,ivalrl1tPt'J:Ij-):Abseissa:
Postoptlrativeye<rlrSi)rI.

食倒が局所再発死であった.ぴまん陵潤発育型の生存曲

線の傾 きは腰痛発育塾に放し緩やかであった｡

3)凍膜下層浸潤癌の大きさ (sscm'lト別 (Fig.71

5生率は sscm2≦5cm2で 67.5916-, sscm2>5cm12

で31･9%であった.後者に比 し前者の予後は良好であっ

た.(p<0.01)

4) 凍膜下層浸潤部長深長 (dmm)別 (Fig.7)

8Y

*p＼0･05

dmm≦5mm の 5生率は 64.2%, dmm>5mm

は3年 2171月が最長生存例であり.他は全例死亡 した.

両者に有意差を認めた.(p<0.0011

5) 深部浸潤型と表層拡大型別 (Fig.那

5生率は深部浸潤型38.1%,表層拡大型53.30d′であっ

た.有意に表層拡大型の予後が良好であった (p<0.051 .

深部浸潤型11例の再燃再発死の F)ち10例が術後2年以内
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であった.

4. 考 察

吊 敵襲癌をこおける ss癌の位置づけ

今回検索 した ss癌の5生率は48.30bであり,m､

m-i-tAS癌,pm 癌 lOOPf言二Sei癌 3生率 1'().6.9(,と-~t.】

問の予後を示 した.こI‖･土諸家の成績とほほ同様な結果

であ-,'た9､10､.早期癌 (m,m---RAS,pm 癌)は,柿

膜内胆管側断端陽性〔T)2例が局所再発死 Lたほかは,術

式 ･リンパ節廓酒の程度をこかかわらず再発は認めなかっ

た. これに反 し sei癌は.筆舌tJ')成績では最長生存4

年2カ月と患者予後が悪 く,諸家の報幣でも拡大手術が

なされたをこもかかわらず予後不良であった9)ほ)且i).この

ことから胆療病の外科治療成綴向上のため闘 患,まず ss

癌を確葉に治療することが必要と思われる.

ss癌の治療成鱗は諸家の成績と同様であり,廓清澄 R2

以上例の予後は RO例と 民ま例をこ比べ良好であった.

しかし,師清度 R21.､Li-_31例L')･')す,10例が再発死 した.

そのうちの4例は術後 2年以内をこ局所再発死 しており,

術後4-/5年に再発死 した3例のうち2例は肺転移, 且

例は局所再発によるものであった.また廓清度をこかかわ

らず 5年以上の長期生存例は16例あり,9例は RCi例

と Rl例であった.このことから,外科治療にかかわ

らず ss癌に予後良好な癌と不良な癌が存在すると推測

された.

2) 深部浸潤塾と表層拡大型

本稿では病理形態学的手法により肉眼型と深部発育様

式を類型化 し,m cm2 と sscm2 の関係から ss胆嚢

癌の発育進展パタ-ソを検討 した.早期癌から進行癌へ

の発育進展には,まず徽少な寮膜下層浸潤病巣が形成さ

れ 浸潤部癌塵の増加と基をこ進行癌の進展度合が増 して

くる. 従って早期癌軒似型癌や教少浸潤塾癌は, 進行

癌の初期の状態と考えられる, 筆者らは, 早期癌の m

em芝は早期癌額魁塾癌の m cm芝と比較 して有意差が

ないことを報告 してお り且望),さらをこ本稿の成績では早

期痛撃似塾癌の m cm宏の大 きさをこ,一定の傾向は認

められなかった (野ig.2).また消化管の粘膜内癌の生

長は浸潤癌の生長より遅い13)ことを考慮すると,早期

癌類似塾癌は,粘膜内の癌が小さいうちをこ牽膜下層をこ漫

潤する塑 (深部浸潤塾)と,粘膜内の癌が広範河に広がっ

てから浸潤す る塾 (表層拡大型),の二つの発育進展パ

/I-ンにより形成された可能性がある.

上記二つの発育進展パタ-ソからみると,早期癌燥似

型癌を除いた ss癌51病変は,深部浸潤型32病変,表層

拡大型19病変により形成さI'1ていた (Fig.2).同様に,

微少浸潤型癌を除いた75病変は.深部浸潤型35病変と表

層拡人型40病変か1､･)形成されていた (Fig.3l.

最大径 により,super型と pen型に分校 し,そL叫を徴

をF朴､'かにしたt.I)15㌧ ss胆嚢癌 も早期胃癌と同 しく取

なる二つの発育進展パターソが存在する屯のと推測され

た.さらをここのことは ss癌だげに限らず阻喪癌全体に

当てはまると推測され,今後の阻喪癌の研究はこの二つ

の発育進展パタ-ソを念頭をこ置き進めることが盈要であ

る.

31 ss阻喪癌〔')予後

ss癌 自身の敷物学的悪性度をみるためをこ,手術によ

る種々の影響が少なくほぼ同等な治療効果を示 した廓清

麓 RO+Rl例79例を対象として,各因子別をこ予後との

関係を検討 した.

まず癌の深部浸潤農と予後との関係について述べたい,

ss癌の寮膜下層における水平方向進展の指標である ss

浸潤面横からみた予後の検討は,筆者,吾妻 らをこより胆

顔全体の面積に対する ss浸潤商標 (ss%)をもちいて

なされている16日7).吾妻 らは ssをこおける ss%から累

麓生存率を求め, ss%が20未満の群は20以上の群に比

べ着意に予後良好であったと述べている.筆者らの成績

では ss%がま0以下の癌は10より大きい癌をこ比べ着意に

予後良好であった.本稿の成績では, sscm2 が 5cm2

以下の癌 (5生率67.5%)は,5cm2より大きい癒 (31.9

%)に比べ有意に予後は良好であり,梁膜下層における

水平方向進展の少ない癌の予後は良好であると推測され

た.

寮操下層における垂直方向進展の指標である癌の深適

度かi､｢ふた ss癒しり予後に-)いて,fI.'-か､'は硬膜下層を

ssl･-ss3まで ニトt)に分蛾 し比較検討 し.固有筋層に近

い ssl.コは畢膜に近い ss二iに比べ有意iこ予後良好で

あったと述べている1TL:. しか し.津膜下層L理事さは胆

嚢の場所により異なり,ssl-3の分額が相対値である

ことから,追試の再現性に乏 しいと考えられる.本稿で

は,絶対値を用いた.amm が 5mm 以下の癌 (5生

率 6Al.2%)は､5mm より大きい癌 (最長生存例3年

2丸鋸 をこ比べ有意に予後良好であった.すなわち寮膜

下層における垂直方向進展の少ない癌は予後良好である

上推測 された.

これ吊7)蝶膜下層における癌の水平方向と垂直方向進

展と予後との成鱗から,深部浸潤塵の少ない癌は予後が

良好であると考えられた. このことは ss em2≦5cm2

でかつ dmm≦5mm の癌は,sscm2>5cm2 かつ d
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mm>5mm の癌に比べ.ly, ,ヽ,pn,n LJ)陽性率か低

かつたことが要因の一つと考えられた.

次に肉眼塾と予後との関係を検討 した成鱗では,畢期

癌放出型 し5牛率 76.7001(,り予後は良好であ･').結節

節型は平坦型に比べ再発死1;1fqL･T)うち13例が術後2ま日､1

内払死亡しておりき再発死をこいたるまでの経過が短期間

であー･､た.こLハことか己､',結節型痛は平坦型癌に比べ,

棉(])進.蛭射珪合し､が速い上考えi､-わた.

深部発育様式と予後との関係を検討した成績では,敬

′掃射問型 t5牛率9()_99O､)Ll.一十円秦は良好,瞳癌発育型

(29.00｡)は1こ良,ド.,t'/i/浸潤発育型 (46.50b)は両者

i/T)小Fij】ハf-後を示した.腫癌発育型は 術後2年1･lr畑こ

再発死18例申17例か軌こしておi=咋先死に李るまでcJう経

様式別陽性率は.瞳噛発育型が最高率であ･'),-ノ､)ぎにび

ま人浸潤発育乳 最 も低率だ-I-､たcl)が微少浸潤型であ･-､

た. これらの陽性率は深部発轡様式別にみた ss癌の予

後を規定 している要因の-つと考えられた◆藤感発育塾

は sscm2しそ･_dmm に相関を認め,ぴまん浸潤発育型

に比べ垂直方向進展性が強い (Fig∴‡1. こ(.')ことが華

川 と在 i用垂噛 発 育 型は.他 型 iこ比 べ深 部浸 潤 癌 鼠が増 し.

さ吊こIy.＼･r,pn.Ilの陽性率が高率となり予後不良

となると考えられた.

土田らは紫綬下線.織をこおける癌の浸潤増療様式を胃癌

取扱規約に準LI,sslr.ssβ,ss7′の3型に分校し予後

を検討し,ss什Lr)J'･後は良好で,ssβとssγは不良で

あー)た｡.Ⅰ二述べている18-.上汁ド)の ssrrは本稿の睡噛発

育膨脹型,ss日工びまん浸潤発育型とはは等しいと仮定

し5生率を比較してみるL ssLr(_84.69,6')は陸橋発

育膨脹型 (41.70･b)より予後良好であり.SSJ-(30.7

%L)はぴまん浸潤発育 (46.59/.I)より予後不良である

という異なる結果でか ･,た.上lf]r)と筆者では,分頓 ･

判定の仕方が基本的に粍なる可能性がある.

異なる二つの発育進展バク-ン別の予後を検討 した成

績では,表層拡大型 (5生率53.3/Q,b/)は深部浸潤型 (38.1

/9,.A)より有意に良好であった (p<0.05).ss胆♯癌 に

は. 自然史の異なる二つの発育進展 ベター･-ンが存れ:_する

と考えLT)わた.ss胆嚢癌の予後は,深部浸潤癌畳.肉

眼型I深部発育様式の他に,この発育進展バク-ソによ

り規定 されていると推測された.

楠を終えるにあたり,御指導と御校閲を賜 りまし

た 武藤輝一教授,渡辺英樽教授に深甚なる謝意を

表します.また.常に御指導し､たたいた新潟大学第

-外科 普野蛮介助教授と,御協力を惜 しまれなかっ

た新潟東学第-病理 小山栄一,岩淵率克 善因

克,永iHi-=1.夫,同第 -外科･ 山本正孔 畑野高p射り

各技官に感謝致 しか 卜 また.箆重な材料を検索 さ

せ-て頂いた新潟大学第---･外科関連施設の諸･先生に深

謝致 します,
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