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浸潤性膵管癌の粘液形質と腫瘍の進展に伴う

形質の変化についての検討
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要　　旨

　【緒言】膵癌の上皮内癌から浸潤性膵管癌への進行過程において，ムチン免疫組織化学および

CD10を用いた粘液形質の解析を行った報告はほとんどない．本研究の目的は，外科切除された

浸潤性膵管癌を対象として，膵癌の進行過程における粘液形質変化を解明することである．

　【方法】上皮内癌部を含む浸潤性膵管癌41例を対象とし，MUC　1，　MUC2，　HGM，　MUC5AC，

MUC6，　M－GGMC－1，　CD10，　CDX2の免疫組織化学を行い，上皮内癌部と浸潤癌部における

粘液形質を比較し，癌の進行過程での粘液形質変化を検討した．

　【結果】膵癌症例においてMUC1および胃腺窩上皮型のHGM，　MUC5ACは，各々100％，

93％，81％と高頻度に発現しており，上皮内癌部では95％，95％，81％，浸潤癌部では98％，

88％，68％であり，どちらも高頻度に発現していた．一方，CD10やMUC2は浸潤癌部，上皮

内癌部をとも低頻度であった．M－GGMC－1，　MUC6は，各々18％，17％に発現し，上皮内癌

部では各々41％，34％に発現していたのに対し，浸潤癌部では各々6％，7％と低頻度であっ

た．粘液形質により分類すると，上皮内癌部においては，胃腺窩上皮幽門腺型（FG型）が20

例と最も多く見られ，そのうち14例は浸潤癌部で胃腺窩上皮型（F型）を示した．また，上皮

内癌部において胃腺窩上皮型（F型）は15例に見られ，浸潤癌部も14例は同じ粘液形質であ

った．浸潤癌部では，胃腺窩上皮腸型（F－1型），膵胃腺窩上皮型（P－F型）はそれぞれ1例ず

つであった．上皮内癌部，浸潤癌部ともに純粋な膵型（P型）は認めなかった．

　【考察】膵癌の進行過程における粘液形質変化の判定には上皮内癌部と浸潤癌部の正確な診断

と，正しい免疫組織化学の結果判定が重要である．本研究では，上皮内癌部と浸潤癌部の区別た
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めにVictoria　blue染色を参考として用いた．また，粘液の糖鎖付加状態に対する免疫組織化学

の反応の違いから，HGMおよびM－GGMC－1に対する抗体を用いた．　CD10の発現は上皮内

癌部で5例（12．2％），浸潤癌部で1例（2．4％）と発育進展によって発現頻度が低くなる傾向

があったが，統計学的な有意差は認めなかった．浸潤性膵癌においては純粋な膵型が存在しな

いことは，膵癌の進行過程において細胞分化が低下するという考えに矛盾しないと考えられた．

膵癌の進行過程において，胃幽門腺型粘液のM－GGMC－1およびMUC6の発現が上皮内癌部

から浸潤癌部になるにつれ有意に低下していた．先行研究においても，このようなMUC6の発

現減少は見られ，癌化過程におけるMUC6発現減衰の原因に興味が持たれる．

【結語】膵癌の進行過程における粘液形質変化の解析から，膵癌における上皮内癌部の粘液形

質は胃腺窩上皮幽門腺型（FG型）あるいは胃幽門腺型（G型）が主体であり，浸潤癌部では

胃腺窩上皮型（F型）に粘液形質変化し，胃幽門腺型（G型）や膵型（P型），腸型（1型）の発

現頻度は低くなる．

キーワード：浸潤性膵管癌，免疫染色，粘液形質

緒 言

　上皮性腫瘍の粘液形質については，胃癌をはじ

めとして以前より研究が行われている1）2）．粘液

の主成分とされるムチンは，その骨格となるコア

蛋白（MUC）をとりまく厚い糖鎖をもつ．分子

生物学的手法の進歩により，いくつものMUCに

対するモノクローナル抗体が開発され3）4），系統

的な粘液形質の研究が行われているが，膵癌や膵

正常組織における粘液形質を検討した報告は少な

い4）－8）．また，小腸の刷子縁や正常膵管上皮に

発現するとされるCD10を検討した報告は1つし

かないため9），膵癌の進行過程における粘液形質

変化に関しては未解明である．

　膜結合型ムチンであるMUC1は正常膵管上皮に

発現するが，主に小腸・大腸に発現する分泌型ムチ

ンであるMUC2は正常膵には発現しない6）8）9）11）．

膵癌においては，正常膵と同様にMUC1に対す

る免疫染色では80～100％が陽性となるが，

MUC2は膵癌の0～6％ほどしか発現を認めな
い4）－10）．また，胃腺窩上皮に主に発現する分泌

型ムチンMUC5ACは膵癌の32％に発現を認め
ると報告される5）一方で，82％，100％とする報

告もある6）7）．抗MUC5AC抗体（clone　CLH2）

は糖鎖の付加のないMUC5ACのみに反応するの

で，胃固有粘膜表層の腺窩上皮の分泌する粘液に

反応する抗Gast㎡c　mucin（HGM）抗体とは反応

性が異なることがある12）－14）．それゆえ，膵癌に

おいて，正しく胃腺窩上皮型の発現を調べるため

には，MUC5ACおよびHGMに対する免疫組織
化学が必要である14）15）．また，胃幽門腺に発現す

る分泌型ムチンMUC6に対する抗MUC6抗体も
同様に糖鎖の付加状態にて影響を受ける15）．幽

門腺型ムチンは非還元末端にα1，4－GlcNAc残

基を持ち，ConcanavaUn　A（田）パラドックス染色

で皿型の反応を示すことが知られているが16），

M－GGMC－1（HIK1083）はこの特異糖鎖を認

識するモノクローナル抗体であり，幽門腺型ムチ

ンの発現を解析するために頻用されている14）17）．

我々は以前に胃癌において，MUC6の反応性は細

胞質のみに制限されるが，M－GGMC－1は細胞

質のみならず細胞管腔面に発現していることを報

告した15）．それゆえ，膵癌において，胃幽門腺型の

発現を調べるためには，MUC6およびM－GGMC－

1に対する抗体を用いなければならない．

　胃の正常粘膜におけるCD10の発現は腸上皮化

生を示唆するが14）15）18）19），膵腫瘍におけるCD10

の発現の意義は明らかではない．しかし，
Notoharaら20）は正常膵において，介在導管と同

じような小導管にもCD10は発現すると報告して

いる．CD10陽性細胞が腸型上皮の分化に関与す

る遺伝子であるCDX221）を発現していなければ，
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CD10陽性細胞は膵内の小導管由来であると診断

できることから，正常膵および膵腫瘍において

CD　10は膵型形質を同定するマーカーに成り得る．

　本研究の目的は，外科切除された浸潤性膵管癌

を対象として，上皮内癌部と浸潤癌部における粘

液形質を比較し，膵癌の進行過程における粘液形

質変化を解明することである．

材料と方法

1．検討対象

　新潟大学病理学教室における254例の膵癌標本

から上皮内癌部を含む41例の膵癌標本を対象と

した．すべての症例は膵癌取扱い規約第6版22）

に準拠して，肉眼的，顕微鏡的に再評価した．

2．原発巣の病理組織学的検索と免疫染色

　切除標本を10％ホルマリン固定後に原発巣を

4mm間隔で全割し，パラフィン包埋ブロック作

製後に薄切し，HE染色標本を作製した．　HE染色

にて上皮内癌を含む部分を代表切片とし，当該切

片のブロックから再度3μmの連続切片を作製し

た．それぞれHE染色，　Victoria　blue（VB）染色

およびMUC1，　MUC2，　MUC5AC，　HGM，　MUC6，

M－GGMC－1，　CD10，　CDX2免疫染色を行った
（表1）．

　HE染色における上皮内癌部は，癌腺管の周囲

が線維性組織に囲まれている領域と定義した．ま

た，浸潤癌部のように高度な核異型や構造異型を

呈さず，核異型が軽度で乳頭状構造であることな

どを上皮内癌の診断の補助とした23）．客観的評

価として，VB－HE染色を行い弾性線維に囲まれ

ている上皮内癌部を同定し，静脈侵襲とは区別し

た24）（図1）．すべての免疫染色標本は2人の観

察者（H．0とH．W）によって独立して検鏡され

た．診断不一致例は見直し，検討の末に意見の一

致を得た．

3．粘液形質の分類基準

　粘液形質を判定するために，モノクローナル抗

体による免疫組織化学を行った（表1）．腸型上皮

への分化を鑑別するために，CDX2染色をCD10

陽性例4例，MUC2陽性例4例に対して行った．

　免疫組織化学の判定は，標本上の全腫瘍細胞に

おけるムチン陽性細胞の割合を半定量的に測定し，

10％以上陽性6）をもって，発現陽性と判定した

（図2）．MUC5AC，　HGM，　MUC6，　M一㏄MC－1は

胃型のマーカーとして，MUC2，　CDX2は腸型の

マーカーとして，CDX2発現を伴わないCD10陽

性を膵上皮マーカーとして判定した．MUC5AC

陽性またはHGM陽性の腫瘍は胃腺窩上皮型gas－

tric　foveolar　phenotype（F型）と分類し，　MUC6

陽性またはM－GGMC－1陽性の腫瘍を胃幽門腺

型gastric　glandular　phenotype（G型）と分類し

た．また，CD　10陽性の腫瘍を膵型pa皿creadc　phe－

notype（P型），MUC2陽性の腫瘍を腸型intes6n－

al　phenotype（1型）と分類し，最後にどの免疫組

織化学においても陰性であった腫瘍を分類不能型

unclasstned　type（U型）とした．

4．統計解析

　各染色法による発現陽性頻度の比較はFisher

の正確確率検定を用いて行った．統計学的検討は

PASW　Stads6cs　17　software　package（SPSS　Japan，

Tokyo，　Japan）を用いて行った．　P＜0．05を統計

学的に有意であると判定した．

結 果

1．浸潤性膵管癌におけるムチンの発現

　浸潤性膵管癌41例の各標本上の全腫瘍細胞に

おけるムチン発現陽性細胞数をカウントし陽性細

胞のパーセンテージを算出し，カットオフ値別に

評価した結果，発現陰性・陽性のカットオフ値を

10％とした（表2）．

　MUC1は全41例で発現していた．また，全く

発現を認めない症例はなかった．膵癌症例中の非

腫瘍部の粘液を含まない好酸性細胞質をもった主

膵管，小葉間導管，小葉内導管，介在導管の上皮

細胞の管腔側にMUC1は，びまん性に発現して

いた．MUC1とCD10は癌腺管の管腔側に発現
し，細胞質に発現することはなかった．
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　　　　　　　　　図lVenous　invasion　and　intraductal　callcer　areas　surrounded　by

　　　　　　　　　　　　　　invasive　ductal　carcinoma　of　the　pancreas．

Venous㎞vasion（A　and　B，　arrowheads）is　objectively　ident近ed　using　double　staining　with

hematoxylin－eosin（HE）and　Victoria　blue（VB－HE）to　detect　elastic　fibers（blue）．

Intraductal　cancer　areas（A～D，　arrows），which　are　often　d面cult　to　detect　using　HE　stain

alone　i皿invasive　cancer　areas，　can　be　objec6vely　ident置］ed　in　sec廿ons　stained　by　elas6c五ber

staining（VB－HE　staining）with　preserved　elastic　fiber　bundles　in　pancreatic　ducts．

表2hcidence　of　i㎜unoreacUve　cells　in　each　mucin　s旬ning　of　invasive　duc伍1　carcinoma　of　the脚creas（n＝41）

Percentage　ofimmuoreactive　cens

Mucin　phenotype 0％ 0％＜X＜5％　　　　5％　≦　X〈10％　　　　10％ ≦X＜30％ 30％≦ X

MUC1 0 0　　　　　　　　　　0 2．4％ 97．6％

HGM
lUC5AC

　0

Q．4％

7．3％　　　　　　　　　O

撃Q2％　　　　　　　　　　　　　　4．9％

4．9％

P95％

87．8％

U1．0％

M－GGMC－l

lUC6

20．6％

R1．7％

35．3％　　　　　　　　　　　　　　26．5％

R1．7％　　　　　　　　　　　　　19．5％

ll．8％

P4．6％

i9％

Q．4％

CDIO 53．7％ 293％　　　　　　　　　　　　　122％ 2．4％ 2．4％

MUC2 68．3％ 22．0％　　　　　　　　　　　　　　4．9％ 4．9％ o
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　　　　図2Pancreatic　invasive　ductal　carcinoma　with　gastric　foveologlandular（FG）type．

（A）IIlvasive　part　of　weU　d血erentiated　tubular　adenocarcinoma　（B）Tumor　ce皿s　show　CD10　negative

expression．　Tumor　cens　show　HGM（C）＆MUC5AC（D）and　MUC6（E）＆M－GGMC－1（F）pos－

itive　expression．　Tumor　cells　show　MUC2（G）and　MUC1（H）negative　expression．

　CD10の発現は2例（4．9％）と非常に発現頻

度が低かった．CD10は非腫瘍部の主膵管，小葉

間導管，小葉内導管に発現し，さらに好酸性細胞

質を持つ胃化生においても発現していた．CD10

は，胃化生において胃腺窩上皮や幽門腺粘液が増

えるに従いその発現頻度が減少し，杯細胞化生や

高率にHGM，　M－GGMC－1を発現する胃化生に

おいては発現を認めなかった．

　HGM，　MUC5ACは各々38例（92．7％），33例

（80．5％）で発現していた．MUC5AC，　MUC6お

よびMUC2は癌細胞の細胞質に発現していたが，

癌腺管の管腔側では発現を認めなかった．一方，

M－GGMC－1，　MUC6は各々6例（17．6％），7

例（17．1％）で発現していた．胃幽門腺型ムチン

は胃腺窩上皮型ムチンに比べ有意に発現頻度が少

なかった（P＜0．001）．HGMやM－GGMC－1

は細胞質に発現しており，またムチン分泌の少な

い状態の癌細胞の管腔側にも発現を認めた．いく

つかの腫瘍ではMUC5ACとMUC6／M－GGMC－
1を同時に発現していた（図2）．胃腺窩上皮型粘

液（MUC5AC，　HGM）や胃幽門腺粘液（MUC6，

M－GGMC－1）は非腫瘍部の膵管上皮では発現

していなかったが，胃化生上皮からなる乳頭状粘

液細胞においては発現を認めるようになった．

　MUC2は2例（4．9％）と非常に発現頻度が低

かった．膵癌において，円柱状のMUC2陽性細胞

は，杯細胞より頻度が高かった．膵癌の非腫瘍部

にはMUC2は発現を認めなかった．

2．上皮内癌部および浸潤癌部での免疫染色の

　　比較

浸潤性膵管癌41例において，上皮内癌部と浸



小川1漫潤性膵管癌の粘液形質と腫癌の進展に伴う形質の変化についての検討 紡

表3　1mm迩oreacti耐y　of搬uc豆n　s顯藤ng輪㎞e姐麹1奮r鋏luc法》謙d漁v路▲ve　cancer鍵e爺o計he　p額c驚a＄

　　bas融l　on甘鐙c威一〇f自ξ懸ヨ◎f甜％艶a磁i・ve　c顯1慧

1癬櫨d醐櫨1鍵翻 1鯉螂v詞婬a p麟鶴

㍊Wα 鯖」駅3鱗り 龍醐㈱廃） ＞09擁

班さM

l』」隠A（二

紙1誕3粥1）

ﾞ5鷲｛33鱒▲）

器7。繊（襯4蓬）

ﾊ搬（2＄／4目

む。4鐙

驕B3巳

M－（其ヨM昏↓

唐譜

軋2％｛↓4／34）

R4。1％（｛喘1）

5見％α詞）

Vぴ％（3／醸

o灘綴

普B㈱5

α）鱒 12ユ謝醐り 鯛％｛醐鱒 軌2翻

1Mしlc2 2鴻％（1～鋤 4。醐②41） 》ぴ預鱒

抗r斑油雛縣垂ndi斑怪no、鱒恒恩i趣e品保／noは夢tumぱ漣雄m斑磁．

表4鋤幡蜘瓢曝　e＄b諏e撫i磁磁u編｛」癬asive　c訓鰹亡◎n1P朧撫。fユ汰v魎v融u磁l

　　c肝cinom品of　the　p皿cr斑8

｛鶴id礫堤of槙麗i請願瓢o±y辞董n

‖n嵐戯戯al灘斑 蓬nv誠v雛r鍛

漁蜘麟蹴聯e ％oぎ加辮瓢 愉磁麟斑o聯繧 ％戚姐搬白賠

（‖且st烈c釦ve《》》o暮land縫lar轡pe（罫（］） 轍醐（2醐1）

F．鞭咋

ｽ〕ty限

ｶ麗Ia㌫撫d

34．‡％（▲綱1）

ｱ．8題㍊1）

?D醐12擁重）

Ga嚇‖潜沁品veζdaT董yp己｛F） 諸．醐（靱鋤
駐y1恥

ﾔ《熟y聯

34．婁腕〔董4～郷

u駅醐1）

Ga叢甘量c鮪veol掲『＆蛋灘t必s‡．［n雛l　tぎpe『F“雀） 急。4％｛茎期） 罫議ty纈 念。艦｛醐韮）

Pancreaぴc竈G説s鍵ic飽veola蒙t酬pe

k聾）
賠％（3∫4s）

じF箋y恥

etype

葡ula諭撫d

話．斗％［1絹）

Q．棚ぱ鋤

Q、艦（s掴）

Pancr馨ati◎違（董灘瞳riぱ［‡糠ndular　typ9

L③
4．9％（2／4η U醒董議睡超磁 羅醗似4蔓）

P蹴e措he緋慧撤di韻紐蕗oはぎ聯磁v硲鑛e〆no．　oぎ細n泣s　e澱m語磁

潤癌部にわけ，それぞれの腫瘍細胞中におけるム

チン発現陽性細胞数をカウントし陽性細胞のパー

センテージを算出し，カットオフ値を憩％とし

て評価した（表3）。発現陽牲頻度を比較すると，

M－GGMC－1およびMUC6の発現は上皮内癌部

では瞳12％，3担％であったが，浸潤癌部では

5，9％，7．3％と有意に低下していた（各々P＜

0。⑪能，P＜α0⑪5）．

3．膵癌における粘液形質

　浸潤性膵管癌41例における上皮内癌と浸潤癌

部における粘液形質を比較した（表4）．上皮内癌

部においては，胃腺窩上皮型（F型）と胃幽門腺型

（G型）がともに発現している胃腺窩上皮幽門腺型
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　図31nvasive　ductal　carcinoma　of　the　pancreas　with　gastric　foveolar（F）and　intestinal（1）

　　　pheno仇）e　（F－It5咋）e）．

（A）Invasive㎝cer徽（B）T㎜or　ce皿s　show　CD10　nega廿ve　expression．　HGM（C）＆MUC5AC

（D）expression　is　posi6va　MUC6（E）expression　is　negadve．　MUC2（F）and　MUC　1（G）expression

is　positWe．（H）CDX2　expression　is　negative（＜1％positivity；afew　cells　are　positive）．

gastdc　Ibveolo－glandular　type（FG型）が20例と

最も多く見られ（図2），そのうち4例は浸潤癌部

も同じ粘液形質であったが，14例は胃腺窩上皮型

（F型）を示し，2例は分類不能型（U型）を示し

た，また，上皮内癌部において胃腺窩上皮型（F

型）は15例に見られ，浸潤癌部では14例は同じ

粘液形質であったが，1例は胃腺窩上皮幽門腺型

（FG型）を示した．胃腺窩上皮型と腸型がともに

発現する胃腺窩上皮腸型gastric　and　intestinal

type（F－1型）を1例に認め，これは浸潤癌部も

粘液形質は同様であった（図3）．上皮内癌部で膵

胃腺窩上皮型pancrea廿c　and　gastric　foveolar　type

（P－F型）は3例に認めたが，浸潤癌部では1例

のみ同じ粘液形質を示し（図4），1例は胃腺窩上

皮幽門腺型（FG型），もう1例は分類不能型（U

型）であった．上皮内癌部での膵胃幽門腺型pan一

creadc　and　gastdc　glandular　type（P－G型）は2例

に見られ，その浸潤癌部は分類不能型（U型）で

あった．純粋な膵型は41例において認めなかっ
た．

考 察

　分子生物学的手法の進歩により，いくつものム

チンに対するモノクローナル抗体が開発され，胃

癌をはじめとする上皮性腫瘍の粘液形質の報告が

散見されている1）－3）．しかし，膵癌における系

統的な粘液形質の研究は少なく4）－8），進行過程

における粘液形質の変化に関して十分に解明され

たとはいえない．本研究では，浸潤性膵管癌での

上皮内癌部と浸潤癌部における粘液形質の比較に

よって，膵癌の進行過程における粘液形質変化を
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　図41nvasive　ductal　carcinoma　of　the　pancreas　with　pancreadc－gastric　foveolar（P－F）type．

（A）hlvasive　cancer　area　Tumor　ceUs　show　CD10（B），HGM（C），　and　MUC5AC（D）posi6ve　expres－

sion．　MUC6（E）and　MUC2（F）expression　is　nega6ve．（G）MUCI　expression　is　di血sely　posidve．

（H）CDX2　is　negative．

明らかにし，また，免疫組織化学におり膵固有の

粘液形質（膵型；CD10陽性かつCDX2陰性）を

新しく分類した最初の報告である．

　膵癌の進行過程における粘液形質変化を正確に

判定するには上皮内癌部と浸潤癌部を病理組織学

的に区別し，正しく免疫組織化学の結果を判定す

ることが重要である．本研究では，上皮内癌部と

浸潤癌部の区別ためにVictoria　blue染色24）を参

考として用いた．また，粘液の糖鎖付加状態に対

する免疫組織化学の反応の違いから，胃腺窩上皮

型粘液発現の判定にMUC5ACに加えHGMを，

幽門腺型粘液発現の判定にMUC6に加え
M－GGMC－1を用いて検討した14）15）．しかし，

上皮内癌部および浸潤癌部において，MUC5AC

とHGMの発現陽性頻度に有意な差は認めず，

MUC6とM－GGMC－1についても発現陽性頻度

に有意な差は認めなかった．このことから，浸潤

性膵管癌においては，粘液の糖鎖付加状態に対す

る免疫組織化学の反応の差は考慮しなくてもよ

い．また，膵癌症例中の非腫瘍部ではMUC5AC

は発現を認めず，胃化生上皮からなる乳頭状粘液

細胞においては発現を認めるようになったことか

ら，膵癌発生の早期の段階から胃型の粘液形質が

発現していると考えられた．

　CD　10はプレB細胞や好中球，リンパ球前駆細胞，

リンパ濾胞内の活性化B細胞に発現するn型膜貫

通蛋白で，腎尿細管や小腸粘膜（刷子縁），気管支

粘膜上皮等にも発現が見られることが知られてお

り25）－28），胃癌においては腸型形質のマーカー

としてその有用性が指摘されている14）15）18）19）．

正常膵組織では，Notoharaら20）はCD　10の発現

は介在導管と同じような小導管にCD10は発現す
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ると報欝し，永田9）は正常膵導管では67％の発

現陽性率であつたと報告している。我々はこの

CD頚に着鉋し，　CD　10陽盤細胞が腸型上皮の分

化に関与する遺伝子であるCDX2聞を発現して

いなければ，CD甜陽牲細胞は膵内の小導管謝来

であると判断できることから，元来の膵型形質の

マーカーに利用した．α）10は非腫瘍組織の主膵

管，小葉間導管，小葉内i導菅に発現し，さらに好

酸姓細胞質を持つ胃化生においても発現してお

り，以前の報告田と団様であった．CD　1⑪の発現

は上皮内癌部で5擁ぱ2呈％），浸潤癌部で1例

抵4％）と発育進展によって発現頻度が低くなる

傾向があったが，続計学的な有意差は認めなかっ

た。浸潤性膵癌においては純粋な膵型が存在しな

いことは，癌の進行過程において細胞分化が低下

するという考えに矛盾しないと考えられた．

　膵癌の進行過程において，胃幽門腺型のマーカー

である醸一GGMC－1およびMUC6の発現が上
皮内癌部ではそれぞれ4∫ぷ％，3担％，浸潤癌部

ではゼれそれ5U％，73％と有意に抵下していた

（各々P＜甑0磯，P＜0。005）．先行研究9）におい

ても，このようなMUぱの発現減少は見られ，

預mら6）は上皮内癌部（P紺悩一3）では56％，

浸潤癌部では35％と報告している．本研究とは

浸潤癌部において，発現陽性率に解離が見られる

が，浸潤癌部に上皮内癌部が混在すると浸潤癌部

のMUC6発現率は相対約に上昇する．つまり，本

研究ではVict磁a　blueにて浸潤癌部腫瘍内に存在

する上皮内癌部を正しく判別できたため，浸潤癌

部のMUC6発現率が先行研究より低く見積もら

れた可能性がある．また，免疫癌織化学における

暢性頻度や陽性強度の判定誤差から生じた可能性

も考えられる，しかし，膵癌の進行過程における

MU斑の発現の滅衰は共通した事実であり，分子

生物学的手法によりにMUC6発現滅渡の機構を

究明していくことが今後の課題である。このMU斑

の発現の減衰により，膵癌の粘液形質としては，

上皮内癌から漫潤癌に進展するにつれて，腎幽門

腺型は減少していくことが明らかとなった．

結 論

　膵癌の進行過程における粘液形質変化の解析か

ら，膵癌における上皮内癌部の粘液形質は霧腺窩

上皮幽門腺型あるいは胃幽門腺型が主体であり，

漫潤癌部では欝腺窩上皮型に粘液形質変化し，胃

幽門腺型や膵型，腸型の発現頻度は蕊くなる，

M－GGMG　1およびMUC6で表される胃幽門腺

型の粘液発現頻度が上皮内癌部に比べ，浸潤癌部

では有意に減少するため，黛体の粘液形質の変化

として発育進展に伴い胃腺窩上皮幽門腺型FG型

が減少する．
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