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避 打 胆嚢癌,脈管侵雑書

は じ め に

遊行胆嚢癌の胆嚢壁内進展様式闘 ま,外科的には解剖

学的位置関係により肝内直接浸潤,胆管側浸潤,および

十二指腸側浸潤に分けられ,病理組織学的には脈管授襲
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(静脈侵襲と リンパ管夜襲),神経痩ぎ乳 直接遵続進展お

よび組織間液進展に分けられる.到頭の研究課題である

病理組織学的進展様式に関する従来の緒 瞥 1;2)3}をみる

と, リンパ管侵襲及び神経浸潤が申し､に述べられており,

静脈夜襲は詳轟馴こ検索されていないのが現状である3}～9〕
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13)14). そ こ で 今軌 進行阻喪癌の静脈侵襲をこ焦点をあ

て な が ら, リンパ管侵襲を屯組織学的をこ詳細に検討 しサ

こ れ ら脈管侵襲と癌の深遠渡 書肝床浸潤 ･大きさ8観織

塑 ･肉眼塾 ･鼠織学的発育様式との関連についても検討

した.

材 料 と 方 法

1980年10月より1986年 1月までの5年3カ月間に,

新潟大学第-病理学教室で病理組織学的検索がなされた

外科的切除材料の進行胆嚢癌69症例を研究対象とした.

全症例とも10%ホルてuソ固定複,切除阻喪全体を幅3

標本で脈管侵襲が疑われたブ訂トfij(各症例 ユ憾-13個)

に-~~}き連続抑 L..!.:作製 し.l･11･:染色.ト二1こISliL-こ1-ト日.:染色,

Elastica-van-GiesC)m染色, 酵素抗体法 (Peroxydase-

Am軸eroxydase法)による第Ⅷ因子染色を施した.

静脈侵襲像とは胆嚢の奨膜下層に存在する癌腺管開閉

に血管平滑筋が認められ Elastica-HE染色及びElasLica-

van{;ieson染色で同部に弾性線維が認められたものと

内皮細胞の認められるリンパ管腔内に癌細胞が存在する

ものとLた.(写真2)その際に,第Ⅷ因子染色陽性Uj

内皮細胞を着する管腔内に癌細胞が存在するものはヲ小

静脈夜襲像の可能性もあるため,今回のリンパ管夜襲像

からは除外 Lた,脈管夜襲 (静脈侵襲とリンパ管侵襲)

の程度を0- 3の4段階に分けた,払o"は全切片 (リ

ソバ管侵襲)または弾性線維染色切片 (静脈夜襲)にお

いて脈管侵襲を認めなかったもの,"了 は 護切片中に

1-ノ2個の脈管夜襲を認めたもの,"2"は i切片中に

3-4個の脈管侵襲を認めたもの,`̀3"は i切片中に

5個以 虹の脈管侵襲を認めたものと定義 Lた.1症例の

うち,検索各切片で脈管夜襲の程度が異なる場合は,そ

れらのうちで最大のものとLた.

進行胆嚢癌69症例のうち男性18症例,女性51症例であ

り,男女比は,罪 :顔-1:2藩 平均年齢は66.8歳で

あった.

成 績

1. 進行胆嚢癌の脈管侵襲 (蓑 1)

進行胆褒癒69症例の脈管夜襲の程度を表 1をこ示したi

静脈侵襲陽性例 [以下 V(+)]は26症例 (37.7% ) 管

あり,リンパ管侵襲陽性例 ｢_以下 ly(+)]は舶症例 絡3 .8

%)であった,Ⅴと Iyの間に着意の相関はなかった.

表 1 進行阻喪癌69症例し明酎守侵鞍
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~肯､吐 0 I 2 3 計 く%)

0 19 20 I 3 洩封62申3)

1 5 12 6 2 25(36.2)

2 1 0 0 0 H 1,4)

3 0 O 0 い O t 0 )

訂 25 32 ∵ 5 69
(%) (36.2) (46.4) 十10.日 (7.3)

1¥:リンパ管侵襲,V :静脈後塵

2. リンパ管侵襲とl)ンハ節転移 (表 2)

手術時部活 リンパ節 く胆藤管 リンパ節を含む)の組織

学的検索が行われた48症例のうち亨29症例 摘0.4%)

にリンパ節転移を認めた. uyパ管侵襲鑑別にみた蔓ノン

パ節転移陽性率は,lyOで43.6% (7/16),匝 iで5洩.5

% 日2/22j,ly2とIy3ではそれぞれ基にi淋 % 絡/5)

であった.ly(+)例全体のリンパ節転移陽性率は6臥8

% は2/i323であった. rj.jパ管侵襲とリンパ節転移と

の間には有意差が毒が)れなかった.

衷 2 進行胆褒癌のリンパ管侵襲 胸 )とリンパ節
転移 (m)

lye)程度 い 一. 2 3

症 例 数 25 32 7 5

リ ン パ 節 検 索 例数(RO-K2) 16 22 5 5

m(+ )/検 索例数 7!,/16 12/''22 5ノノ5 5//5

.3.癒深遠度と脈管侵襲 (秦 :i)

胆嚢固有筋層下端より寮膜下層の癌最深深遠蜜で♂淵巨

鮭をd(mmjとし,d≦且:紫綬wF層壁深遠度 i(ss l ) ,

泰 3 進行胆嚢癌の紫綬下層深遠度 (ss)と脈管侵 襲

リンパ管侵襲と梁膜 下 層 深 遠 度

‡盲-吐 0 1 2 3 呈y(+) (% )

1 3 i 0 0 i/4 (25.0)

2 8 7 0 i 臥/16く50.0)

静脈侵襲と梁膜下層深達産
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∩ (粘膜)

pm (固有筋層)

ss (雅膜下層)

S (雅膜)

図 1 遊 行 好 日 嚢 癌 の繋膜下層探適度 (ss)

d : 胆 矧 El抽 一 筋 屑 卜 端 Ji)J_l栗膜.~卜屑し'〕癌最深

深 速 ま て LJ l 距 離 ( I l l m)

1 く d ＼ 2 :翼 膜 卜 輔 策̀適度 2Lss2)

d :-2 :奨 膜 口 輔 勘酎ta:3(,ss31

1 く 〔i く 2 :畢 膜 下 層 壁深速度 :3Lss2),d≧:～:粟膜

下 層 壁 深 遠 慶 3 (ssヨ)と定義 し (図 丑),脈管侵襲との

関 係 を検討 した.

リ ソバ管侵襲と紫綬下層壁深速度との相関は,ssl,

71.4% (35/49)であり,静脈夜襲と寮膜 下 層 壁 深 遠 度

は,ssl.ssヨ.ssこ3て V(+)は-そオト;il:.ナ1O tO-ll, 6 ∴ i

% (1/髄),51.0% は5/49)であった.ly(+)の程度

は癌の牽蛙下層壁深遠度と正の相関を示 した.

4. 組織学的肝内直接浸潤と脈管侵襲 (衷il)

組織学的肝内直接浸潤 (以下 hinf)と脈管侵襲との

表 4 進/lj-町蕪痛しフ欄1織学的肝内再接浸潤 =1inf)と

脈管侵襲

hinrn hinf1- hinf1-請ndhinf2
hinヽ1-) hinパ+)

i)-ty 16123 13/36 di/冒

ぐ%1 橘9.6) (36,1) (1頚.3)

PIV 9/23 8136 2謹

(%) (39.1) 招2∴2) 緩8,61

LB-1y O/23 lO;36 3∵7

(oo) (o) (2ア.郎 (42.9)

Lr3-Ⅴ 0/23 4十36 5/7

hihf卜h豆nv(-)orhohf巨h主nv(+):
胆道癌取扱い規約 hihfまのうち肝実質浸潤が
ないもの,またはあるもの

p-Iyorp-Ⅴ:腹腔側腹嚢凍膜下層の 呈yまたは v
LB-1yorLB-v:肝床側胆嚢凍膜下層の IyまたはV

関係を検討 した. ここで, 11illf出世遺構取扱い規約

hinfO:癌浸潤がFrr.床iこ存在 し左いか,存在しても胆

嚢固有筋層までにとど蜜るもの

hinrl:癌浸潤7日汗味に存在工_,胆糞E甘有筋層を越え

るが肝窯質には逮しない屯の,または癌浸潤が肝嚢質 に

廿連するが5mm 未満ハもLT)

hinf2:癌浸潤か肝雫･胃に達し, 5mlllかと､,20mm

に卦るもしT)

hinf二i:癌浸潤が肝'美質に達し.20mmトト卜に及ぶ4､LIT)

今回検索 した69症例を上記をこ従って分額すると以下の

如 くに左IP-､た.Ililll0日巌か肝珠にたし):7倒 し10.I

001,hinfO(癌が肝床くT)岡在的層ヰて):16例 (23.2̀吊,

himfl(癌が肝床の固着筋層を越えるが肝繋質をこぼ達し

机 ､もLり1:ニ‡6何日 52.2001.hinl1日苗が肝実質に連す

るが5mm 掃射 :7例 日0.1001,tlinf2:ニ)例 (L1..1i

%),および h呈nf3:該当例なし

ここで hinflのうち肝嚢繋殴潤のないものを hinfl-

hinvト )ヲ肝実質捜潤のある屯のを hh拍車inv(+)と

表記するこしキ∴【二した.

llinfO〔･T)2L'i例中.脈管侵襲は仝例で胞腔側阻喪硬膜下

層で陽性であったが,肝床側胆褒寮膜下層では ly,Ⅴ

衆をこ食倒で認められなかった.腹腔側胆轟輿膜下層の ly

(+)[以下 p-ly(+)]は16例 (69.6%),腹腔側胆轟

馴 襲卜層LT)＼･し+1号人卜p-ヽ･(+)]は9例 仁19.lOdJ)

であっ東二,

hinfトhinヽ･上 目 ')二i(う例中.肝床側阻喪剰 莫卜屑LT)ly

汁 )廿1fJu与力一汁 上目よ1()例 (27.8001,肝昧側qn_A

剰 莫卜層の ＼･,汁 )圧入卜Llうー＼rけ11は-ll例 (ll.LOO〕

であり,ド-1y(+1は13例 月6.1%).p-＼･r(日 は8例

(22.200巨亡か 一､-,'J_. ･jj.肝雫田浸潤を伴;.lhjnt■1-hint,

(+)の7例および hinf2(])3例LT)計10例C')うで_.). 癌浸

潤のため切除標本で肝床側と腹蜘 陣 判定が不可能であっ

た二号例を除いた7例では.LIう-1y(+)は3例 (42.9Qo工

LB-Ⅴ(+)は5例 (71.4%),Ply(+)は1例 柏4.3%),

㍗-Ⅴ(+)は2例 招8.6%)であった.

5.癌の肉眼型および壁内発育様式と脈管侵襲

内田,渡辺らにより,進行胆嚢癌の肉眼型および壁内

発育様式は羨 5の如 く定義 分類されている.今回検

索した69症例のうち,判定不能であった1例を除いた68

疫例を,彼らの分類に従って分けてみた.肉眼塾は,早

期癌額似型21症例 (30.9%),結節塑17症例 紹5.0%),

乳頭型10症例 (14.TOO),平坦型20症例 し29.400)であっ

た.壁内発育様式からみると,教小浸潤6症例 (8.8%),



近藤 :進行胆嚢癌の脈管侵襲の病理組織学的研究

表 5 進行胆嚢癌の肉眼塾と登内発育様式

1. 肉眼型

早期癌 肉眼的に早期胆重病をこ撰似しており進行胆褒癌とは判定し難いもの
頓似型 腰綴下層浸潤部の癌の面積が担癌阻喪の商標

の10%以下のもの

乳頭型 Ⅰ型の粘膜内隆起を病巣内をこ有するもの

結節型 なだらかな立ち上がりの隆起が固有筋層や紫
膜下層の結節状浸潤痛からなるもの

皇し 胆嚢壁が痛浸潤により境界不鮮明なび

i.7里,Tlこ17ir_J..llil十t7h型.lTh里 :H心内視
鏡学会早期胃癌肉眼分額に準ずる)

2. 壁内発育様式

微小浸潤 華膜下層浸潤部の商機が 0,5cm2
以下のもの

腫療膨張発育 固有筋層と奨操下層の浸潤部で膨張性壁内厳癌を形成するもの

腫療浸潤発育 固有筋層と奨膜下層で浸潤性壁内藤

癌を形成するもの

びまん浸潤発育 胆嚢壁深部で限局性腫癖を形成せずに境界不鮮明なびまん性浸潤を示す

腰痛膨張発育54症例 (7.4%),経癖浸潤発育2壇症例 (3593

%),ぴまん浸潤発育33症例 (48.5%)であった.これ

ら肉眼型および壁内発育様式と脈管侵襲との相関をみた

のが寮 6,寮 7である.

日) 肉眼型と脈管侵襲

表 6 進行胆嚢癌の肉眼型と脈管侵襲

＼＼-＼､＼＼肉眼型脈管遠敷 -.＼＼ 早期癌類似里 乳頭型 結節型 平坦型
ly(+) ll/2且 8月0 1十17 ll/20

(%) (52.4) (80.0) (76.5) (55,0)

い 十一 5/21 3/iO 且0,:17 7//20

(%) (23.8) (30.0) (58.8) (35.0)

責 了 進行胆嚢癌の壁内発育様式と脈管侵襲

這 遠雷誓 徴小浸潤 腫癌膨 肺癌浸 びまん浸張発育 潤発育 潤発育

(餐) (33.3) (60.0) (75.0) (66,7)

ヽt十1 1/6 3/5 8/24 14/33
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ly十日 (.:持し頭型80.()Oo.結節型76.500∴平坦型55.0

%,早期癌類似型52.4%の順で,各肉眼塾の間で有意

差はなかった.Ⅴ(+)は結節塾58.8%,平坦塾 35.0

%,乳頭型30.0%,早期癌類似型23,8%で,結節塾と

早期癌類似型間でのみ有意差 くp<0.05)が認められた,

(2) 壁内発育様式と脈管侵襲

ly(+)は腰痛浸潤発育75,0%,ぴまん浸潤発育66.7

%,腫癌膨張発育60.0%,微小浸潤 33.3%ですV(+)

は感療膨張発蘭60.0%,びまん浸潤発育42.逢%,願感

浸潤発育33.3%,敵中浸潤16.7%であった.症例数が

十分でないためか,ly,Vとも各発育様式間で有意差が

なかった.

ti.癌の主占拠部位と脈管侵襲

癌の圭占拠部位と脈管夜襲との関係を検討した (蓑軋

吏占拠部位を胆嚢管 (C)予胆承頚部 (Gn),胆藤膝部

くGb),胆嚢底部 (Gfjに分けた.Cの2例では 転 V

は共に陽性であった.その他の部位間で iy(+),Ⅴ(+)

は共に有意差を示さなかった.

表 8 進行胆嚢癌の主占拠部位と脈管侵襲

這妄漂 ＼C GH Gh Gf毎(+)2/27,月.27月128,I/44(%)(100)(58.3)(63.6)(63.6)′ヽ(+) 2/23月2辛ll.16/44(%) (100)(25.0)(36.4)(36.4)
C:胆褒管,Gn:胆嚢頚部,Gb:胆褒休部,G巨

胆嚢底部

7.癌の最大径と脈管侵襲

癌の範囲を組織学的に決定 し,切り出し肉眼写葉上に

gマッピングして,その最大径を計測し得たのは66症例で

あった.癌の最大径と脈管侵髄との問に有意の相関は認

められなかった (泰郎.

表 9 進行胆嚢癌の最大径と脈管侵襲

最大径脈管侵 ∫-,ノユ.--′2 ･-ノ3 -ノ4 -ノ5 5-(cm)

iy(+) 00375 5/8 1/i. 32/52
(%) (60.0)(62,5) 冒.OO) (61.5)

V(+) 0 O 3/5 3ノ鳩 トー 17/52

(%) (60.0)(37.5) (loo)(32.7)

8.癌の組織型と脈管侵襲
凍膜下層にある癌が示す最も優位な組織塾と脈管侵襲
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表10 進行胆燕醸し7)組織型と脈管侵埠

組織里脈管侵 tuhl tub2 POr adenosq endぐ

ly(+) 13/25 26/37 十イ ト2 1月

(鰭) く5詔書0)LTO.31浮5.那 ぐ50.申 拍0.0)

Ⅴ(+) 齢25 17/37 ト1 ト2 1月

(%) ほ確m)摘5.9)(25.0) (50.0) (､lOO)

*組織型 :深膜下層での病巣で桑も優位な組織型

との関係を検討 した (素量恥 寮膜下層癒厳約病巣は,

高!II化骨状.Fl射市 (tutl= ニ25[叫 (:36.3001.申lJI化管状腺

癌 Lttltlが 二汀例 IJ)二i.(巧言 低[')化管状腺痛 LI10111;1

例 (5.80()I.線描If!J-ll.皮癌 しこIL-ltTnos(ll2例 (1).goo),

内分泌細胞癌 ((.n(1L-r.1 1倒 し1.;1Odト LT:I..1;卜､!∴ rLl/lJt

泌細胞癌ハ 1例は Ill.＼ri‖こ陽性でLiL.-/､!∴ そしT)他LTl

鮫織型と脈管侵襲との間に有意差はなかった.

考 察

I.脈管侵襲の組織学的判定の問題点

進行胆廉癌では,寮膜下層殿癒腺管周照をこ,線維化を

はじめとする後々の間質反応が夢窓ざまな程度でみられ

る.鱒に分化型腺癌の場合,癌腺管周囲をこ同心円状の線

維性間質反応を認めることが多く,HE漁色のみでは静

脈侵襲を正確に診断することは困鍵である.従って静脈

侵襲(')組織学的､判定には弾性線維染色甘i:!J､第で'ある.静

脈弾性線維に注目したので,毛細血管侵襲は今回の V

(+)から除外 している.動脈と静脈の伴走が静脈同意

の療考をこ私なる､臣駿例の弾性線維染色静脈侵襲陽性例

で屯約80%がそ殿被擾挙静脈近傍に動脈の伴濃を伴って

いた.

リソバ管侵襲の判定鮎困難なことがある.例えば,標軸

率固窪等の条件下で変じる癌腺管周囲の人工的組織間掠,

観繊標本作製過程をこ盤ずる人工的組織間隙などである.

また毛細血管とリソバ管の鑑別が困難な場合鮎多い書一

方予約Ⅷ因子染色はヒトの血管内皮を特異的に染色する

方法であり,文献的闘 ま,甲状腺癌7㌔ 乳癌愚)などにお

ける脈管鰹聾の判定においてその有済性が報告されてい

る.今回の検索ではリンパ管の同定条件を,日)内皮細

胞を認め,ほ)第Ⅷ因子陰性とした.

'2. 進行胆嚢癌の脈管侵襲

文献的闘 孟癌浸潤が胆嚢筋層内までにとどまる く深速

度 pm)例では脈管侵襲を認めない望)9)le川)か,認めで

も僅かの例をこのみであるが12),癌浸潤が筋層を越える

と脈管侵襲を多くの例で認めるという報告が多い,これ

は胆嚢では剰軒上層におし､て脈管 (静脈, ■Iンぺ管)が

豊富に分布Lているという解剖学的特徴iこ起関すると考

丈ill.11る.

癌浸潤が胆喪筋層を越えた進行阻喪癌(7)脈管侵襲率は.

11十十)70%-8こ蟻 ,＼,汁 )309･0-669･oLL_報告こい恥13LLL卜

されている.今回〔])検索で.I/よly(+)63.8Od,＼弓 +lこi71.7

%という結果であり,軌 V共をこ報告されている脈管侵

勝率より低率で鉦 ,fこ,今回(Jl検索では-1ンべ菅侵襲が

鍍われる症例で転 炎症,癌捜潤をこよるリンパ管破壊な

どでリソバ管の光轟的同定が不可能であるものは除外 し

たことがその理由の--つとして考えられる,また,進行

胆療病の脈管侵襲の報告のなかで静脈侵襲の検索の際をこ

弾性線級数亀を周いたとしている鮎の9)はほとんどな

く.従･､てそ畑 ､)L')報告では静脈侵埠像LJL_F耶鋸こfTi惜 反

応を伴う癒腺管健とを十分をこ鑑別し得たか否かは疑問で

あり,その結果として報告例では高い静脈侵襲率となっ

た可能性私考えられる, ま た , 今 回 の 検 索 で は 毛 細ぬ管

侵襲を除外したことも報告されて い る 静 脈 侵 襲 率 よ り 低

率であった理由殿-つと考えられる,

3. リンパ管侵襲とリンパ節転移との相関

組織学的検索C3行われた48症例のうち29症例 橘oi後%)

上 半数i､人1-_がりンべ節転移陽性でか ､./∴ .Iンべ管授

矧銅 巾二は 1yl封.5%, ll,2.11T3か 10090と l)T

り,ヰ!J_1r(｣-1ハこ3二_日射 1日ソバ節転移陽性例は1)2例

は8.8001上 半数1'tトをll凍 ている, リ}'. lIン′･こ節

転桝 を紺巨りL'輔::仲1中 11,0は7例 (2･1.1/Ooト 亡新主

しかヰ_､1y016症例【fTIl(+)は7例 日?).針Ilい L/L.約IFI-

数を占めている.

そ細田札L･.して今r~i亘JLJ'1日ン.･べ管l司定を含むりンぺ菅侵

襲の組織学的診断基準をこ問務があると考えられるが,先

高英/＼斗二十',に,癌浸潤.炎症,種Jt〔r)llrtirこICtS等に

よりチ堂割検索 してもなお発願的に同定 し得ないリソバ

管夜襲が存在する可能性もあげられよう,従って,進行

胆嚢癌,特に術前診断が胆石症で単純胆摘され 術後の

病理組織診断で進行胆嚢癌と診断された症例では,艇織

学的に lyOと診断されても十分なる】jソバ節郭清を含

む追加手術が必饗であると考えられる.

4.環膜下浸潤と脈管侵襲

1)-(十日･j-.ssl.ssヨ,ss3でそれぞJl2500､5000.71..ll

であり,ly,Ⅴ共に癒深速度が高まるをこつれて陽性率が

高まる傾向にあり,特にVの場合,ss3は ssl,ss2に
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比べ有意に (pく0.01)陽性率が高か-1-,た. 文献的i･こ

ち,癌深遠度と脈管侵襲の程度は平行すると報告されて

おり9㌔ 硬膜下層における塵蜜な脈管群に接する癌麓が

癌深遠慶と共をこ増加する結果として脈管侵襲率の上界に

つながるためと考えられる曲

5. 肝内直接浸潤と脈管侵襲

胆褒癌の主要な進展経絡の-つに肝床部を介しての肝

内直接浸潤がある.文献的には肝床部の胆嚢と肝嫁の間

にリソバ管,静脈の交通があると報告 している魁のもあ

り畳5)は)17㌔ これらのル- 卜を介する肝内陵潤もあり樽

ると考えられる.

本稿では胆道癌取扱い規約に準じて肝床側の癌の有無

にLLり hinltト hillf2に/JI現 し.それぞナ=･T7胞腔側.肝

床側での脈管侵襲を調べた.結果はチ肝床側をこ癌が存在

しない hinfOの23症例では,全例腹腔側凍膜下層での

み脈管夜襲を認め,肝床側糞膜下層では脈管夜襲を認め

得なかった.このことから,腹腔側の購膜下層浸潤癌が

脈管侵襲により胆褒肝床側へ壁内転移を示すことは稀と

考えられる.

次iこ,hinllハ･')ち肝床倒し･'l華膜 卜層に癌を認めるが

肝実質浸潤のない36症例では腹腔側,肝床側の胆嚢寮膜

下層共に脈管侵襲を認め,その頻度は両側問で有意な差

を認めなかった, 一方,肝実質浸潤を伴 う hin鉦 himv

仁†-1および Ili11rl'(J'17例では p-ly(+)ill.39も,1)-ヽ-

仁t)28.(巧､に対し,Lt3-11･(ll42,900,LB-ヽ･(+)71.1

OOLJ-_轟率を示し,また Ⅰ._tうーV(+)は.hint,ト 1例では

果は肝床側の胆褒梁膜下層脈管侵襲と肝床部肝実質浸潤

との強い関連性を示唆するものと考えられる.すなわち,

肝棄贋浸潤には,肝床側阻喪から肝-の癌直接浸潤と癌

脈管侵襲の両者が混在する可能性があり,後者では特に

静脈侵襲が大きく関与していると考えr凍 る.

6.肉眼型,発育様式と脈管侵襲

肉眼塾と脈管侵襲の間には Iy,Ⅴと鮎に (Vが早期

痛撃似塾と結節塾との間で p<0.05で有意差があるこ

とを除いて)密接な相関はみられなかった.発育様式と

脈管侵襲の間でも有意の相関は認められなかった. しか

し,今回の成鱗で,Ⅴ汗 )が結節型癌や腰痛膨脹発育

塾癌に高率に出現 し,脈管侵襲は微小浸潤型癌をこ低率で

あるという悌向がうかがえた.今後症例数が増加 (時に

乳頭型癌,激小浸潤塾癌,腺癌膨脹発育型癌)すれば,

この梗向が正しいものかどうか明らかとなろう.
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7.主占拠部位と脈管侵襲

胆嚢管は壁が薄く,解剖学的をこ狭い部位であり,胆暴

動静脈および7jソバ管と近接 して走行するのです同部原

発の癌は脈管f連弾を来たしやすい!二Fj･えと､､,ttる.本稿で

鮎癌の室長観部位がCの2例では ly,Ⅴ茶に陽性であっ

たが,ft町)部位.Gn,Gb.C,f発牛症と Iy.＼,とLJ淵 J

に有意な相関は認められなかった.このことはき阻喪癌

が胆嚢管の津膜下層に進展 した場合,十分な部活手簡を

牽することを意味 している.

9.組織型と脈管侵襲

一艇をこ進行胆嚢癌は,粘膜内では高分化腺癌であつて

ら,喋膜 卜層に浸潤十･七:..早目〉化腺癌 -低/I)化腺痛-し･1二

分化度が低下する櫨向がある.文献約には分化艦が低下

すると脈管侵襲の頻度は高くなるとしているものもある

那,今回の成績では,癌の綴線型と脈管侵襲の程度 軸線

額の間に有意の相関はみられなかった.その理由針 一つ

として,低分化腺癌の症例数が少なかったことが挙げら
れよう.

ま と め

i. 進行胆褒癌69症例の脈管侵襲を鼠繊学的に検討した.

静脈侵襲は26症例 (37.7%上 リンパ管侵襲は舶症例 縄3.8

001に認めた.

2. 脈管侵襲は凍膜下層深遠度に相関 Lた.

3.肝内直接浸潤と肝床側脈管侵襲の関連が示唆された.

鶴を終えるにあたり,御指導と御校閲を賜った渡

辺英伸教授,岩調県教授に深謝いたします,

また,標本作魁等に御足力い上たいた第 ･病坪,羊

教室標本制作室の方々に感謝いたします.

寒論文碍要旨は,第45回日本癌学会線虫において

発表した.
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