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胃 癌 の 肝 転 移 に 関 す る 研 究

第1編

胃 癌 の 肝 転 移 に 関 す る 臨 床 的 研 究

(
本論文の要旨は第32回 中国,四 国外科学会お

よび第67回 岡山医学会総会において発表した )

岡山大学医学部第1(陣 内)外 科教室(指 導:陣 内教授)

黒 住 公 明

〔昭和33年4月17日 受稿〕

第1章　 緒 言ならび に 文 献

腫瘍が遠隔 部 に 転移 巣 を形 成 す るに あ たつ ては,

リンバ行,血 行 の経 路 を とり,ま た一 方 播 種 に よる

ことがあ るこ とは 周 知 の事 実 で あ る.実 験 腫 瘍 動物

移植の場合,被 移 植動 物 の 流 血 中 に腫 瘍 細 胞 そ の も

のが存 在す る こ とは,始 め てMarcusl), Jonescu2)

に より証明 され,ま たFlaks3), Wagner4), Weber5),

 Geipel6), Feinblatt7), Walther8), Willis9),榊 原,

古屋10),河 内 野11),田 内12),そ の ほ か 多 くの病 理 学

者によ り認め られ てお り,現 在 これ に 関 しては 疑 を

いれ る ものが ない.し た が つ て原 発臓 器 の近 接 部 リ

ンパ節や 血液濾 過 の役 目 をな す肺 あ るい は肝 が 転 移

の好発臓器 とな る ことは,当 然 考 え られ る と ころで

ある.

い まここに脈 管 内転 移 に 関す る諸 家 の 業績 とと も

に,腫 瘍 の転移 巣 形成 まで の過 程 につ い て簡 潔 に の

べ ると,ま ず,転 移 の 成 立に は,第1に 腫 瘍 細 胞 の

脈管内へ の侵 入 が 不 可 欠 の要 素 であ る.こ れ に は

1863年Virchow13)に よ り発 表 さ れ た 「癌細 胞 は ア

メーバ様運 動を な して 脈 管 内 には い る」 とい う説 が

あり, Carrel and Burrows14), Lambert15), Russel

 and Bland16), Ludford17)等 の組 織 培 養 学 者 は,こ

れを支持 し映 画 に記 録 した り,運 動速 度 を測 定 した

りしている.た とえ ばEnteline and Comann18)は

人体の乳 癌,腎 臓 癌,マ ウ スの 線 維 肉腫 細 胞 の速 度

を毎 分 そ れ ぞれ, 0 .7μ, 4.4μ, 6.2μ で あ る と測

定し,ま た癌細 胞 は単 独 の み な らず 小 塊 を な して も,

一つの全体 運動 を す る こ とを認 め た
.ま た大 島 は家

兎肉腫,廿 日鼠癌 と もに腫 瘍細 胞 が 尿 中に あ らわれ,

血管透 過性 を有す る こと を認 め て い る.

第2は 脈管行による腫瘍細胞栓子の運搬であるが,

流血中に腫瘍細胞の存在する事実は前述のごとく多

くの病理学者により認められているところであつて,

これを証明する代表的な実験として, Blumenthal20)

は癌白鼠もしくは肉腫白鼠の静脈血および心血液を

他の健康白鼠の皮下,も しくは腹腔内に注射し,そ

こに原腫瘍と同一の腫瘍が形成 されることを経験 し,

さらに廿日鼠でも血液注射による腫瘍移植の可能な

ことを認め, Wagner4)は 心 血液,肺 血管抽出液注

射による動物腫瘍の転移は.顕 微鏡下にその腫瘍細

胞を証明しうるときにのみ成功するといつている.

このほか古 くはCohnheim and Maas21)か ら,

 Tyzzer22), Flaks3), Kahn and Furth23)等 に いた

るこの種の実験はきわめて多数にのぼつている.

第3に は肝に達した腫瘍細胞栓子による転移巣の

成立進展である.こ れには さらにつぎの3点 が必要

である.

1.腫 瘍細胞が肝の血管内に栓子様に包埋される

こと.

2.そ の場所で新らしい成長がおこなわれること.

3.血 管を破つて腫瘍細胞が周囲組織に浸潤する

こと.

Schmidt24)は 胃癌患者の剖検例中,肉 眼的に肺転

移のみられない15例 の肺を検鏡したところ,全 例に

おいて肺毛細血管内に腫瘍細胞が栓塞しているのを

見出している.こ れらの細胞はすでに壊死像をしめ

すものもあり,逆 に増殖像をしめすものもある.と

きに腫瘍細胞が長い栓状をなして1動脈から毛細管,

さらに静脈におよんでいることもあり,ま た周囲組

織への浸潤を認め,転 移成立の初期像まで追求する

ことができ,腫 瘍細胞の小肺動脈への転移はすこぶ
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る多数であるが,そ のごく一部のみが真の転移巣と
り

なりうるものであると結論している.ま た高橋25)は

廿 日鼠腫瘍細胞浮遊液0.2ccを,白 鼠静脈内に注

射し数週後に剖検し,肺 内転移巣のない例において

も,種 々の段階の変性像を しめした腫瘍細胞の栓塞

を多数認め,肺 内転移のある例では3日 後にすでに

腫瘍増殖の徴があきらかとなり,転 移の成否は血行

侵入よりも,む しろ細胞の血管内定着後の生長力如

何によると結論している.こ れらの実験は第3の 問

題の3点 を裏書したものといえる.ま たこれらの事

実はFreund26), Meyenburg27), Cellen28), Winter29),

長岡30),中 野31),伊 藤32),鶴 岡33)等によつて実験的

にも,臨 床的にも確められている.

以上,要 するに腫瘍の転移巣の成立には,腫 瘍細

胞の遊離と,そ れぞれの臓器への定着,占 居部位の

受入状態の如何があずかつて力があり,大 島19)はさ

らに転移形成の状態を肺について検索したところ,

転移の成立には全身的要約 と局所的要約の必要があ

ることを認め,そ のおのおのが共同し,あ るいは別

個に存在して始めて遊離細胞が遠隔部位に到達して

増殖 し転移巣を形成するにいたるものであるといつ

ている.

このようにVirchow以 来腫瘍転移の病理に関す

る業蹟は,実 に枚挙にいとまがないにもかからず,

胃癌の肝転移に関する研究は,わ ずかに病理学方面

にて岡本34)が,家 兎肉腫粥を静脈に注射すると肝転

移を83.1%に 認めるが,門 脈を絞扼し組織変調を起

さした家兎に注射すると転移は90.9%に 増加すると

のべ,福 吉が,網 内系に起因する局所的要約が転移

の多寡を左右するという2つ の報告をみるのみでま

ことに微々たるものである.

私は,胃 癌根治手術にさいして,胃 癌の肝転移例

に遭遇するにつれ,原 発癌と肝転移との間にある種

の関係があることに気附いた.す なわち肉眼的にも

組織学的にも悪性度の低いといわれる良性の限局型

の癌に肝転移が多く,一 般に悪性とされている浸潤

型の癌には肝転移をしめすものがきわめて少いこと

を知つた,そ こで,これを究明すべ く臨床的に統計的

観察をすると同時に,原 発癌および転移癌について,

組織学的にその特徴を検索し,さ らに肝内のいかな

る部位に転移が好発するかを検索せんと企てた.ま

た,一 方従来開腹してみて肝転移の存在する場合に

はただちに手術不能 として,根 治療法の対象として

絶対的圏外におかれていたのであるが,現 今転移巣

が肝の一部に限局している場合には,胃 切除ととも

に肝切除を施行するこころみが,よ うやく外科的療

法として抬頭しつつある今 日,こ れの外科的根治的

意義についても検討 した いと考 えて本研究を企て

た.

第2章　 検査材料および検査方法

第1節　 検査材料

本研究に使用した材料は,岡 山大学医学部第1外

科教室において昭和23年1月 以降昭和31年12月 末 ま

での過表9年 間に,組 織学的検査によつて胃癌の確

定診断をえた395例 の うち,開 腹術により肉眼的に

肝転移の存在を認めた35例 の症例からえたものであ

る.

第2節　 検査方法

前記の35例 について,開 腹時に腹水の有無,癌 性

腹膜症合併の有無,リ ンパ節転移の状態,原 発癌占

居部位等を検し,さ らに切除可能な場合は胃切除術

をおこない,ま た不能の場合は胃切開術により,肉

眼的にBorrmann36)の 癌型別分類 による癌型を確

めた.つ ぎに組織標本を作成するため,切除された胃

癌標本を切除直後大彎側で開きコルク板上に伸展固

定 し,10%ホ ルマリン溶液で固定した.ホルマリン固

定は2週 間と定め, 2週 間後に癌主塊部および発育

先端部とおもわれる幽門側,噴 門側あるいは各方向

に数ケ所よる切片をとり,な お切除不能の場合は試

験切片を採取 した,ま た胃切除あるいは試験切片採

取と同時に転移のある肝を切除し, 10%ホ ル マリン

溶液で固定して2週 間後に任意の個所から,で きる

だけ多くの切片をとつた.つ いで胃および肝の切片

より必要に応じ連続切片'を作成した.染 色には,ヘ

マトキシリン,エ オジン重染色をおこなつた.

第3章　 検 査 成 績

第1節　 肝転移頻度

第1表 のごとく胃癌患者395例 のうち,肝 転移の

あつたものは35例 でわずか8.9%で あつた.

第2節　 肝転移と年令,性 別との関係

肝転移を有するものの頻度は第2表 のごとくであ

つて,最 高は50才 代を頂点とし高年者および幼年者

では急激に低下し最年長は68才 であり,最 若年は19

才であつた.

性別との関係は第2表 のごとく男性に圧倒的に多

かつた.
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第1表　 胃癌の肝転移率

第2表　 肝転移と年令,性 別との関係

第3節　 肝転移例の腹水および癌性腹膜症

合併頻度

肝転移のあつた35例 のうち1000cc以 上 の腹水の

あつたものは6例(17.1%)で あつた.

つぎに癌性腹膜症を合併したものは比較的少 く8

例(22.8%)で あつた.

第3表　 リンパ節転移型と肝転移胃癌

第4節　 リンパ節転移型と肝転移 との関係

胃癌のリンパ節転移については教室の武田37)の分

類に準じて3つ の転移型にわかち,お のおのの転移

型と肝転移との関孫を検討 した.

小結節散在性転移型:転 移 リンパ節は主として雀

卵大以下の小さなものであるが,な かには半米粒大

以下の非常に小なるものもある.こ の小さなものが

たがいに相癒合することなく遠隔部まで散在性にみ

られるもの.

大結節限局性転移型 転移 リンパ節が,い ちじる

しく腫大するばか りでな くこれ ら腫大したものが

2～3ケ 相癒合して硬固な組合組織被膜で被われ,

鶏卵大以上におよぶことが稀でなく,こ れらの結節

塊が所々に局在性に数ケあるものである.そ してこ

れらの結節塊に割をいれると中心性軟化がしばしば

みられる.

仮性転移型:原 発癌が比較的大きいにもかかわら

ず,リ ンパ節転移が認められないか,あ るいは一見

転移があるようにみえるリンパ節でも検鏡の結果単

に炎症にとどまるもの,あ るいはまたか りにそのな

かに転移を有するリンパ節があつても原発癌附近に

1～2ケ にとどまるもので上記の2型 のいずれにも

いれがたいもの.

肝転移のあつた35例 のうち小結節散在性転移型を

しめしたものは10例(28.6%)で あ り,大 結節限局

性転移型をしめしたものは17例(48.6%)で あ り,

仮性転移型をしめしたものは8例(22.8%)で あっ

た.

第5節　 原発癌占居部位別による肝転移頻

度

胃を小彎,大 彎,幽 門,噴 門,前 壁,後 壁に大別

して,そ れぞれの肝転移の頻度をみると,第4表 の

ごとく小彎,幽 門のものが多いが,各 部位別による

肝転移頻度についてみると第4表 のごとく小彎,噴

門にやや多く,つ いで幽門,大 彎,前 壁の順となり.

後壁のものには皆無であつた.

第4表　 部位別にみた肝転移頻度

第6節　 癌型別分類 と肝転移 との関係

胃癌の肉眼的性状の分類は臨床的に比較的分類し

やすいBorrmann36)の 分類法にしたがつて,つ ぎ

のごとく4型 に分類した.
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第I型:癌 腫 と周囲の健康部とおもわれる部との

境界が劃然 としていて,広 脚をもつて突出し,い わ

ゆるポリープ状をなし潰瘍形成はないか,あ つても

ごくわずかなもの(写 真1).

第II型:癌 腫の辺縁が堤防状に隆起していて,周

囲の健康部とは劃然と境界せられ,腫 瘍内部に広大

な潰瘍を形成しているもの.

第III型:癌 腫内部が潰瘍化し,そ の辺縁の一部は

かな り明瞭に境されているが,ほ かの部分は明瞭な

境界がなく瀰漫性に胃壁に浸潤しているもの.

第IV型:限 局性の腫瘍を作らず,瀰 漫性に胃壁に

浸潤しているもの.

以上のBorrmann36)の 分類に準じ35例 の癌型を

決定 し,こ れと肝転移との関係をみると第5表 のこ

第5表　 癌 型 別 分 類 と肝 転 移 と の 関 係

とくである,す なわち全肝転移例にたいする頻度を

みるに,ま つた く特異的で転移をきたすのは限局型

であるI型, II型の ものに圧倒的に多く(写 真1),

 35例 の うち34例(97.2%)で あて,こ れに反 し,浸

潤型であるIII型, IV型 の ものの転移は, III型 に

わずか1例(2.8%)の みに存在したにすぎなかつた.

つ ぎに各癌 型別による頻度をみるに,や は り同様

に限局型では161例 中34例(21.1%)も 肝転移を認め

るに反し,浸 潤型では234例 中わずか1例(0.4%)

にしか認められなかつた.

第7節　 原発癌の組織学的検索

第1項　 組織学的分類と肝転移との関係

原発癌の組織学的診断と肝転移との関係は第6表

第6表 肝転移胃癌の組織学的分類

のごとく,腺 癌がほとんどをしめ26例(74.4%),

単 純 癌が8例(22.8%)で あ り.硬 性 癌は1例

(2.8%)の みであつた.

第2項　 簇出度と肝転移 との関係

胃癌組織発育先端部 の躾 出度に関して,私 は今

井38)の分類にしたがつて無簇出型と族出型に分かち,

簇 出型の程度をさらにつぎの5度 に分けた.

無簇出型:ほ とんどまつたく延伸発育型,肥 大発

育型だけからなる場合.

I度:延 伸あるいは肥大発育型胞巣の先端部の小

範囲に,ただ 少数の簇出胞巣をみるにすぎない場合.

II度:簇 出は少しく多くなるが,そ の簇出の深さ

が,平 均して大略3mm内 外以下で,横 にみた拡が

りが大略1cm以 下の場合.

III度:簇 出は相当高度であるが,そ の深さの平均

が大略5mm以 下で,横 の拡が りの範囲が,お よそ

3cm以 下の場合.

IV度:簇 出ははなはだ高度であるが,深 度の平均

は大略1cm内 外以下で,横 の拡がりの範囲が大略

6cm以 下の場合.

V度 ・IV度以上のものをすべて含むが,そ の大多

数は胞巣を作 らず,瀰 漫性に移行する場合.

一般に胃癌においては発育先端部の簇出は今井38)

のいわゆる原発性簇出型をしめすものはほとんど見

当らず,必 らず肥大発育型,ま たは延伸発育型の先

端部に続発的に生ずるところの,い わゆる続発性簇

出型であることが注目される.以 上しかしていま肝

転移をきたした胃癌について,そ の簇出度をみると

第7表 のごとく,無 簇出型および1度 のものは皆無

で, II度, III度のものが多く, IV度 これにつぎ, V

度のものはわずか1例 のみであった.こ れに反し対

照の肉眼的に肝に転移のない例では各簇出度を通じ

比較的平均しており, II度, III度のものにとくに多

いということなく, V度 のものもかなりの頻度に存

していた.
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第7表　 簇出度と肝転移 との関係

第3項　 発育先端部組織像 と肝転移との関係

発育先端部組織像を今井38)の分類に準じて決定し,

これと肝転移との関係を検討した.

C型:無 簇出型の場合,あ るいは簇出型であつて

も,その先端にいたるまでことごとく結合組織性間

質の新生を伴うもの.

P型:簇 出型癌塊で,そ の簇出部先端の1部 乃至

大部分において,間 質結合組織の新生をともなうこ

となく,多 少にかかわらず,低 分化的の癌細胞が組

織間隙を増殖するもの.こ れをさらにつぎの3度 に

細別した.

I度(PI)大 体においてC型 に近いが,そ の発

育先端部の少数の癌細胞がP型 をしめす場合.

II度(PII)PIとPIIIの 中間のもの全部.

III度(PIII)胃 壁2～3cm以 上にわたり癌細胞が

高度にP型 をしめす場合.

L型:癌 細胞が胃壁内の細静脈内をみたし,増 殖

蔓延しつつある像をしめすもの.こ れをつぎのごと

く5度に分けた.

I度(LI)癌 主塊部に,少 数個所にきわ めて散

在的にわずかに認められるもの.

II度(LII)L型 像 が癌塊の辺縁にも数ケ乃至十

数ケみられるが,お よそ癌塊の直接周囲に限られる

もの.

III度(LIII)癌 塊直接辺縁のL型 像がLIIよ り多

く,かつ2ケ 所以上認められるもの,お よび一部で

癌塊辺縁を相当越えて拡がつているもの.

IV度(LIV)上 記のように癌塊辺縁をやや遠く越

えるものが,胃 壁の2つ 以上の層内にて認められ,

その数の多いもの.

V度(LV)胃 壁全層にわた り,は なはだ多数の

L型像が認められるもの.

なおこれを表わす場合, C型 とP型 の混在する場

合は単に. PIIの ごとく表現 しCを かかない.な ぜ

なれば純粋のC型 はあるが純粋のP型 はほとんどな

くつねにC型 をともなうからである.ま たC型 とL

型の混在する場合は, CLIIの ご とくにCを かき入

れて表現し, P型 とL型 の混在する場合はPILII

の ごとく両者ともかいて表現する.最 後にC型, P

型, L型 と三者とも混在する場合にはC.の みかき入

れないでPIILIの ごとくに表現 した.

以上にしたがつて原発癌の発育先端部組織像を決

定 し,こ れと転移との関係をみると第8表 のごとく

第8表　 C. P. L.分 類 と肝転移との関係
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で,肝 転移なき胃癌に比して肝転移を有する胃癌で

は定型的C型 の像をしめす例はやや僅少で,た とえ

C型 をしめす像が大部分をしめる例においても,多

少 ともP型 が混在 していた. P型 像においては,肝

非転移例に比しPIIIの ごとく高度のものは少くPI,

 PIIの ものがその大多数をしめていた.つ ぎに特異

なことは肝転移例には全例 とも多寡の差はあつても

かならずL型 像が存在していた.こ れに反し肝非転

移例では35例 のうち, L型 像をしめしたものは6例

(17.1%)で あつた.肝 転移例におけるL型 は,胃

癌間質中の血管はもちろん,胃 壁固有の血管のなか

に,小 なるものは2～5ケ の癌細胞か ら腺模倣 を

した大なるものに至るまでの種々の段階に蔓延する

像が存在していた(写 真2.写 真3)な お胃壁静脈

内蔓延の程度と,肝 転移の程度とは必ずしも平行関

係はみられなかつた.

第8節　 肝転移巣の組織学的検索

第1項　 組織学的一般所見

一般に転移のある肝の組織学的所見は
,ほ とんど

酷似しているが,す でにのべたごとく転移は腺癌つ

いで単純癌に圧倒的に多いので,こ れについてのべ

る.

1.腺 癌 の場合

肝実質細胞は一般に萎縮性で,と くに転移巣周辺

のものは圧迫萎縮の像が著明にあらわれている.ま

た胞体は細長 く,肝 細胞梁も細くな り,肝 実質の類

洞も高度に拡張し,な かに リンパ球の浸潤が高度に

認められる.グ リソン鞘はやや線維性に増殖し少数

の リンパ球浸潤を認める.肝 の一部に島状に腺癌の

転移巣があ り,そ れらはいずれも球状で境界鮮明な

結節を形成し,腫 瘍実質細胞の核は多くは楕円形で,

核 の大きさは多少とも大小不同で染色質の量にもま

た,は なはだ著明な相違があらわれ,核 小体,核 膜

はいずれも明瞭に認められる.こ れらの癌細胞は索

状に一層乃至数層にならび,不 規則な管腔を形成し

てお り,こ れらの境には少量の結合組織を認め,そ

れらは多少とも硝子様変性におちいつている(写 真

4, 5, 6)

2.単 純癌の場合

肝実質細胞は一般に萎縮性で,胞 体,肝 細胞梁も

細 くあらわれ,類 洞も高度ないし中等度に拡張し,

なかに リンパ球浸潤を高度に認める.ま たグリソン

鞘 も軽度に増殖 し少数の リンパ球浸潤を認める.転

移巣はやや境界不明瞭な球形の結節を形成し,癌 細

胞の境界は一般に不明瞭で原形質に乏しい.ま た細

胞は大体に多角形乃至類円形にあらわれ,核 は楕円

形または類円形でやや染色質に乏しく,核 小体およ

び核膜はやや明瞭であるが,一 部ではまつたく認め

られない.染 色質は徴細顆粒状で,多 数の核分裂が

認められる.こ のような癌細胞は明瞭な細胞巣を形

成することは少なく,ま た基質の発育は比較的乏し

く不規則に分岐する結合組織として存在し,基 質と

実質との境界も一部では不 明瞭 となつている(写

真7).

第2項　 肝内脈管系転移の状態

肝内転移巣の種々なる状態はつぎのごとく判定し

た.

a.肉 眼的肝転移巣の程度の判定基準.

+　 1葉 に1～2ケ のみ存し他葉に存せず切除可

能のもの.

〓:両 葉または看葉に数ケ存し切除不能なもの.

〓:両 葉全般にわた り〓よりさらに高度に存する

もの.

b.肝 内転移巣(栓 塞部)の 程度の判定基準.

+　 任意の標本10枚 に1ケ 認めるもの.

〓:任 意の標本5枚 に1ケ 認めるもの.

〓:任 意の標本1枚 に1～3ケ 認めるもの.

〓:一 枚の標本に4ケ 以上認めるもの.

c.栓 塞態度の程度の判定基準.

増殖

+:転 移栓塞10ケ のうち5ケ 以上変性像をしめす

ものがあり,増 殖像をしめすものがむしろ少いもの.

〓:転 移栓塞10ケ のうち変性をしめすものが3～

4ケ あり,他 は増殖をしめすもの.

〓:転 移栓塞10ケ のうち変性をしめすものが2ケ

あ り,他 は増殖をしめすもの.

〓:転 移栓塞10ケ のうち変性をしめすものがなく,

すべて増殖をしめすもの.

変性

-:増 殖〓にしてまつた く変性をしめすものがな

い場合.

+:増 殖〓以下にして,変 性をしめすものが存す

る場合.

肉眼的にあきらかに転移を認めるような場所にお

いては,肝 内のいかなる部分に癌細胞が停留し,転

移を形成したものなるかを検索することははなはだ

不確実である.そ こで私は肉眼的に転移のない部分

で肝内転移巣の部位を観察の対象 とした.す なわち

第9表 のごとく肝内転移巣の部位はすべて門脈に由

来する肝内脈管系であり,し かも肝毛細管と葉間静
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第9表　 肝転移巣の所見

脈に転移を形成しており,中 心静脈に転移したもの

は皆無であつた(写 真4, 5, 6, 7, 8).ま た動脈

系の脈管および リンパ管系に転移したものはみられ

なかつた.

つぎに癌細胞栓塞態度をみると,全 例において核

肥大,染 色質増多.核 分裂等を認め,癌 細胞の増殖

像を認めるが,ま た増殖像をしめしながらかつまた

同時に,染 色質分離,核 濃縮,核 壁染色質増多,核

網染色質増多,核 潰瘍,核 破壊,染 色核質融解,核

融解等の変性像をともなつていたものが35例 中13例

(37.1%)に 認められた.

第3項　 肝間質および脈管壁の態度

肝間質,脈 管壁の態度の判定は,第3章,第8節,

第2項, bの 肝内転移巣の程度の判定基準に準じ,

肝間質においてはリンパ球浸潤の有無を(+)(-)

で,肝 間質の増生の程度を(-)(+)(〓)で,脈

管壁においては内被細胞の増生像および喰〓像の有

無を(+)(-)で,内 被細胞の剥離,変 性像を

(-)(+)(〓)で あらわ した.

すなわち,第9表 のごとく,肝 間質は一般に線維

性に増殖するものが多く, 35例 中33例(94.3%)に

あきらかに増殖を認め,こ れはとくに葉間静脈に転

移したものに著明に発現した.つ ぎにリンパ球浸潤

は35例 のうち18例(51.4%)に 認めた.

脈管壁において内被細胞の増生したものは35例 中

3例(8.6%),剥 離 したもの29例(82.8%) ,変 性

したもの31例(88.6%)で,喰 〓 した ものは1例

(2.8%)で あつた.な お内被細胞の剥離,変 性は転

移度の高度のものに発現する傾向が強かつた.

第4章　 総括ならびに考按

臨床的に確認した肉眼的肝転移頻度は8.9%で あ

り,諸 家9) 39) 40) 41) 42) 43) 44) 45) 46) 47) 48)の報 告と比較する

と第1表 のごとく剖検例による統計に比し,は るか

に低率となつている.こ れは病理解剖では,す べて

末期的の例をあつかつているためと考えられるし,

また,剖 検例では組織学的検査によつてはじめて証

明された肝転移も含まれているためであろう.

梶谷48)は高年者ほど肝転移が多いとのべ,菅 村49)

は60才 代が最高となると報告しているが,本 研究の

症例では50才 代が最高で,む しろ菅村のものに近い

結果となつている.

青木50)は胃癌の剖検例において,明 らかに血行性

と認むべき肝転移10例 のうち,腹 水および癌性腹膜

症をともなつたものは3例 で,腹 水を高度にともな

う場合と,血 行性肝転移とは逆の立場をとるといい,

古野51)は胃癌死をとげた剖検例について検索し,そ

の転移様式をリンパ節転移型,腹 膜転移型,肝 転移

型の3型 にわかち,お のおのの型は孤立する傾向を

有しており混在したものは稀であると発表した.私
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の例においても,肝 転移を有する胃癌の腹水合併頻

度,癌 性腹膜症合併頻度はおのおの17.1%, 22.8%

で比 較的少ない.

つ ぎに,肝 転移を有する胃癌がいかなるリンパ節

転移型のものに多いかに つい てみ るに,教 室の武

田鋤の分類による仮性転移型のものに22.8%,良 性

の転移型である大結節限 局性 転移 型をしめしたも

のに48.6%も みられるに反して,悪 性の転移型をし

めす小結節散在性転移型のものでは28.6%に すぎな

かつた.す なわち,比 較的良性の リンパ節転移をし

めす胃癌にむしろ肝転移をきたすものが多いという

結果をえた.こ のことは結局,栓 子 となるべき原発

癌の癌細胞の性質如何によるもので,リ ンパ節にも

容易に引かかり大結節限局性転移型をしめす限局型

の原発癌の癌細胞はまた肝内脈管系にも栓塞を起し

やすいということをしめている.

胃癌の発生部位別による肝転移の頻度については,

胃癌自体が小彎,幽 門に圧倒的に多いので,全 肝転

移例に対する部位別頻度をみるよりも,各 部位別に

みた肝転移頻度をみる方が有意義であろう.い まそ

れについてみると,後 壁の癌には肝転移をきたした

ものがまつた くないということのほかには大同小異

であるが,一 般に小彎,噴 門,幽 門のものが少しく

肝転移を起しやすい傾向にあるということができる.

これはvon Bergmann52)のSpasmogene Theorie

のごとく小彎側の方がSpasmusが 強 く起るために

癌細胞の血管内侵入が起 りやすいためか,ま たは

Hauser53), Reevs54), Iatrou55), Herzog56),山 極57),

長与58) 59)のい う血管の部位的素因にもとず く血行障

碍に原因しているのではないかと考えられる.す な

わちこのような部にひとたび癌が発生すると, 2次

的にも血管に病的変化をきたして,癌 細胞が容易に

血管壁を浸潤破壊し,ま たたとえ破壊しなくてもそ

の管壁を潜入通過して容易に血中に移行するものと

考えられる.

つ ぎに,胃 癌の悪性度と肝転移との関係について

論じてみよう。もとより悪性度の決定はしばしば非

常に微妙であつて,な お幾多の問題が残されている

が,最 近, Konjetzny60)は 癌の発育速度および蔓延

は癌細胞特定の性状によるばかりでなく,胃 壁の局

所的条件および個体の全身状態に関係するものであ

るとし,し たがつて組織像のみによつて悪性度を定

めることに確実性を期待することは不可能であつて,

悪性度の判定上むしろ重要なことは癌の肉眼的性状

であるといつている.し たがつて私はBorrmann36)

の癌型別分類と肝転移との関係をしらべてみたとこ

ろ,一 般に良性 といわれる限局型の癌に肝転移が圧

倒的に多 く,悪 性といわれる浸潤型の癌にはきわめ

て稀にしか認められないというきわめて興味ある成

績をえた.こ のことに関して,梶 谷48)も限局型のも

のでは62例 中4例(6.5%)の 肝 転移を認めるに反

し,浸 潤型のものでは109例 中わずか2例(1.8%)

存す るにすぎないという成績をえている.ま た組織

学的にも,肝 転移例では肝非転移例のものに比して

簇出度も低く, CPL分 類においてもP型 の高度の

ものが少 く,ま た組織学的診断でも腺癌が多いこと

を認めた,以 上の事実からみても,悪 性度の低いむ

しろ良性である胃癌のものが肝転移を形成するとい

うことがいえる.以 上,い まこの理由を考えてみる

に,一 つは限局型の良性の癌の方が一般に脆弱で癌

細胞が容易に細胞間の結合から遊離し血中へ移行し

やすいためもあろうが,ま た他方において限局型の

線癌のようなものの方が,浸 潤型のものよりもむし

ろ大きな細胞塊として肝に栓塞することが多く,ま

た,栓 塞された細胞数が多いためによりよく転移と

して増殖しうるものと考えられる.も ちろん胃癌の

末期のものにおいては浸潤型の癌でも肝転移をきた

す ものがあるが,私 の成績があまりにも明瞭に限局

性のものに限られているところから考えて,こ れは

浸潤型のものが肝転移を起 したと解釈するよりも,

は じめ限局型の癌であつたものが,の ちに進行して

浸潤型となつたもので,浸 潤型となる以前にすでに

肝転移が成立してしまつているものと思われる.

簇出度については,一 般に胃癌は他部の癌に比し

て簇出度が高度であることが特徴となつているが,

肝非転移例に比し肝転移例のものがむしろ簇出度の

軽度のものが多く,簇 出度の点からも良性のものの

方が肝転移を起しやすいという結果をえた.

つ ぎにCPL分 類についてみるに,肝 非転移例で

はL型 像すなわち脈管内に癌細胞をみとめたものは

わずか17.1%で あるのに,肝 転移を起したものは全

例ともかならず玉型像を含んでいた.こ のことは肝

転移が血行性にくることから考えて当然の理である.

また肝転移例では肝非転移例に比してP型 の軽度の

ものが多いことが特長的である.す なわちこの点か

らもやはり良性の癌に肝転移が多いということにな

る.

つぎに私は肝転移を有する胃癌においては,胃 癌

間質中の血管内にも,胃 壁固有の血管内にも,ま た

肝内における門脈に由来する血管内にも種々の段階
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に増殖する癌細胞の存在を認めたのであるが,こ の

ことは,当 然なことながら肝転移が血行性に惹起さ

れ,ま た転移を形成するにあたつて第1段 階として

の不可欠の要素であることを裏がきするものである

血管内にはいつた腫瘍細胞が遊離して遠隔臓器に運

搬せられ,い わゆる腫瘍栓塞 を形成して,そ のと

ころにて増殖 を営むことはAndree61), Reckling

hausen62), Zenker63), Borst64), Schwedenberg65),

 Schmidt24), Ribbert66)そ の た多 くの学者によつて

あきらかにされたところである.

大島鋤によると転移形成にあたり初期においては

二様の形式があり.そ のいずれかをとるという,す

なわち腎においては,い ずれも出血あるいは貧面性

梗塞を,そ の臓器のもつ解剖学的特性によつてあら

わし,そ のこ腫瘍組織の増殖をきたし主として臓器

の表面に楔状または円錐状にあらわれる.こ のよう

な転移をI型 とし,肝 においては,臓 器内いずれの

部においても壊死,出 血をともなうことなく,純 粋

の円形の腫瘍転移となり周囲に圧排性増殖を呈し,

たまたま壊死,出 血を認めてもそれは病変自己の壊

死によるもめであつて,も つ とも初期の固有組織の

病変と認めることができない.こ のような転移をII

型とし,1型 は血管内に大きな形態の栓塞が作られ

出血性または貧血性の梗塞が生じ,つ づいてその原

因による病変があらわれるため楔状または円錐状の

壊死をともなう転移巣となり, II型は大きな血管に

栓塞せず,小 さな血管または毛細管に栓塞が停滞 し

その部に転移巣を作 るとのべている.私 は本研究に

おいて肝内転移巣の部位は肝毛細管または葉間静脈

であるとの結果をえたが,こ のことは上記のごとく

肝転移は丑型の形式をとるという機転に一致する.

これは,血 管の狭隘なところにとくに癌細胞栓塞を

形成するのは当然の理であるとともに,肝 において

は無数の毛細管を形成しているため,血 流がこの部

において自然緩徐となり,容 易に肝毛細管または葉

間静脈に癌細胞栓塞を形成 して転移を構成するもの

と患者される.

つぎに肉眼的に転移をあきらかに形成 している肝

内において,癌 細胞が増殖像をしめしながらも他方

ある部では,こ れとともにかなりの頻度に変性像を

しめしていることは,転 移形成にさいして癌細胞が

その原発巣より離脱し,血 管内にはいり血流にした

がって運搬され肝に到達し,細 胞あるいは組織栓塞

を作り,多 くは抑制条件に抵抗 して増殖を許され転

移巣としての形状を呈するにいたるが,そ の一部は

適当な増殖条件を附与されずして,退 行性変性をき

たし,つ いに消滅するにいたることを物語つている.

もちろん転移を構成する要約は,癌 細胞の増殖力が

旺盛であつて,血 管内にても生活環境に障碍がなく,

そ の侵入占居部の組織清浄機能薄弱あるいは臓器

素因,す なわち生理化学的,解 剖学的関係等いずれ

も癌細胞の増殖に好都合なときにのみ転移を形成す

るものと考えられる.

最後に,肉 限的にすでに転移が認められる場合,

た とえそれがごく一小部分のみに限局して存在して

いても,肉 眼的にまつた く健康とおもわれる他の部

分を採取して,組 織学的に検索すると,増 殖像をし

めす癌細胞栓塞をしば しば発見しうることから,胃

癌根治手術にさいして肝転移の存するとき,そ の転

移巣とともに肝切除術をほどこしても,永 久治癒は

望みがたく,そ の予後は悲観的なものと思われる.

第5章　 結 論

臨床的に胃癌の肝転移に関する研究 をお こない

つぎの結論をえた.

1)胃 癌患者395例 の うち肝転移のあつたものは

35例(8.9%)で あつた.

2)肝 転移を有する35例 のうち腹水合併例は17.1

%で,癌 性腹膜症合併例は22.8%で あつた.

3)肝 転移とリンパ節転移との関係をみるに,良

性転移型 である大結節限 局性転移,仮 性転移が

71.4%で あ り,悪 性転移型である小結節散在 性転移

が28.6%で あつた.

4)原 発癌占居部位別による肝転移頻度は小彎,

噴門にやや多く,幽 門,大 彎,前 壁の順で後壁には

皆無であつた.

5) Borrmann36)の 癌型別分類と肝転移との関係

はまつたく特異的で,転 移をきたすものは限局型で

あるI型, II型のものが圧倒的に多く,浸 潤型であ

るIII型, IV型にはわずか1例 しか認められなかつた.

6)組 織学的分類と肝 転移 との関係は,腺 癌が

74.4%,単 純癌が22.8%,硬 性 癌が2.8%,で あつた.

7)肝 転移例と肝非転移例の原発癌についてその

簇出度の差異をみると,前 者は後者に比してII度,

 III度のものが多く, IV度, V度 のごとく高度のもの

が少なかつた.

8)肝 転移例と肝非転移例の原発癌についてCPL

分類 をおこなつて,これを比較すると,肝転移例では,

定 型的C型 をしめすものがやや少いが, P型 は非転

移例に比しPIIIの ごとく高度のものは少い.ま た特
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異なことは肝転移例には全例ともL型 が存在してい

た.

9)以 上のごとく腹水,癌 性腹 膜症,リ ンパ節転

移の様式からも,ま た肉眼的,組 織学的にも比較的

良性である癌に肝転移が多い.

10)胃 癌の肝転移は門脈をかいしておこなわれ,

これに由来する肝内脈管系に転移を形成し,そ の部

位は肝毛細管ついで葉間静脈であり,中 心静脈に転

移したものは皆無であつた.

11)肝 内における癌細胞栓塞態度をみると,全 例

とも増殖像をしめすが,同 時にまた変性像をしめす

ものが37.1%に 認められた.す なわち癌細胞が肝に

到達しても,か ならずしも転移を形成するとは限ら

ない.

12)転 移を形成している肝において肉眼的に健康

な部分を検鏡すると,増 殖像をしめす癌細胞栓塞を

しばしば発見しうる.か かる知見から,ひ とたび転

移を形成したものの根治手術として,胃 切除術とと

もに転移巣の肝切除をおこなうことは,根 治的意義

が少い.
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附 図 説 明

図1　 肝転移を有する胃癌標本(大 彎のBorrmannI型 の胃癌).

図2　 胃壁固有の静脈内に腺模倣をなして発育する癌細胞.

図3　 図2の 強拡大.

図4　 肝毛細管に栓塞せる腺癌細胞.

図5　 葉間静脈に栓塞せる腺癌細胞.

図6　 葉間静脈に栓塞せる腺癌細胞にしてグリソン鞘の増殖,リ ンパ球浸潤を認める.

図7　 肝毛細管に栓塞せる単純癌細胞.

図8　 肝毛細管に栓塞し変性像をしめす癌細胞.
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Studies on the Liver Metastasis of Gastric Cancer

Part I Clinical study of the liver metastasis of gastric cancer

By

K. KUROZUMI

Department of Surgery, Okayama University Medical School
 (Director: Prof. D. Jinnai)

1. Thirty five cases of the liver metastasis (8.9%) were found among 395 cases of ga
stric cancer.

2. Ascites was observed in 6 cases (17.1%) and peritonitis carcinomatosa was observed 
in 8 cases (22.8%) among these 35 patients with the liver metastasis.

3. Benign metastatic type, i.e. the large nodullar localized type and the false type 
were seen in 71.4% of all, cases and malignant metastatic type, i. e. the small nodular spo
radic type was seen in 28.6%.

4. The original tumor of the liver metastatasis was found more at the lesser curvature 
and cardiac orifice, less at the pylorus, greater curvature and paries ventrocranialis and 
never at the paries dorsocaudalis.

5. The liver metastasis was found mostly in the first and the second types of Borrmann's 
classification of gastric cancer and never seen in the third or the fourth type except for one 
case.

6. Histologically, in these cases of the liver metastasis, adenocarcinoma was 74.4%, 
carcinoma simplex was 22.8% and scirrhus was 2.8%.

7. Compared with the cases without the liver metastasis, the original tumor of the 
liver metastasis more II and III grades of grade of growth, and leses IV or V grade.

8. Compared with the cases without the liver metastasis, in the original tumor of the 
liver metastasis, typical C type was less, P type showed less progressed tendency and L type 
was observed in all cases.

9. Thus, the liver metastasis occurs more easily in relatively benign cancer.
10. The liver metastasis is performed by the route of the portal vein thus the site of 

metastasis is mostly in the sinusoid and the interlobar vein, but not in the central vein.
11. The histological patterns of the tumor emboli in the liver showed the tendency of 

growth in all cases, with degenerative process at the same time in 37.1%. This fact shows 
the tumor cells do not always form even if they reach the liver.

12. Even in the macroscopically normal part of the liver with metastasis, emboli of 
cancer could often be observed. Therefore, the resection of the metastatic part of the liver 
is less significant, for the radieal operation.
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