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胃癌の治療成績の向上は,主 として早期胃癌の

症例数の増加によるものである.し たがって,進
行癌症例 においては根治手術 を行っても再発死亡

する症例 も多い.

その再発のなかで もっ とも多 く,治療 に難渋す

るのが腹膜播種性転移再発である.根治手術後の

再発においては,術中にすでに肉眼で確認 し得な

い播種が存在 したことにな り, これを術中に正確

に判断す ることは術後の補助療法を行 ううえで も

重要である。

【目 的】 胃癌症例において術中洗浄細胞診が

予後を予測する因子 とな りうるかどうかを明 らか

にすることを目的 とした。

【対象と方法】 教室で根治切除した胃癌276例

(男性168例 ,女性108例 )を対象にし術中洗浄細

胞診を施行 した.病理組織所見,特に漿膜浸潤度,

漿膜浸潤面積,組織型 と細胞診の関連を検討 し,

多変量解析によって治療成績に関与する因子を検

討した。

術中洗浄細胞診は開腹直後に生理食塩水200ml

にて腹腔内を洗浄撹拌 したあと,採取 しパパニコ

ロ染色を行い検鏡にて class Ⅳ,Vを 細胞診陽性

とした。

統計学的検討は生存率は Kaplan Meier法 を用

い,Cox hazard modelを用いて多変量解析を行

った。

【結 果】

① 細胞診陽性例は全体の18.1%の症例に認め

θαsιrJc cαんcer i″ Jιλ Jttθ オαsιαsお ιoォλθ
70J.ら 助 .I,P19～ 23

Chiharu Doi et al.

乳房への転移をきたした胃癌の一症例を経験 し

たので報告する。

症例は,57歳女性.連日の嘔吐のため全身衰弱

をきたし,当科入院 となった。入院時,′しヽ富部に

られた。

② 漿膜浸潤度と細胞診の関係は,漿膜浸潤陽性

例の29。 2%の症例が細胞診陽性で,浸潤度が進む

につれ陽性率は高率となった。

③ 漿膜浸潤面積との関係をみると,10cm2以下

の小浸潤でも13.3%の症例が細胞診陽性で, しか

も低分化型のほうが浸潤面積が狭 くても陽性率が

高い傾向が認められた。浸潤面積が広 くなるにつ

れ細胞診の陽性率は高率 となった。

④ 漿膜浸潤度別に5年生存率をみると,S2,S3

は Sl,S2よ り明らかに低い生存率であった。病理

組織学的にみると筋層に止まる例は良好な生存率

を示 したが, それ以上進行すると生存率は不良と

なった。

⑤ 漿膜浸潤面積 と生存率の関係は,漿膜浸潤面

積が 0～ 10cm2と 少なくても42.5%と 低率で,面
積が広 くなるにつれ生存率はさらに低下 した。

⑥ 糸田胞診陽性例の 5年生存率は5。 7%と 陰性例

にくらべ有意に低率であった.

⑦ 多変量解析の結果,胃癌の治療成績に関与す

る因子は洗浄細胞診と漿膜浸潤とリンパ節転移が

重要であった。

【考 察】 術中の洗浄細胞診の結果は,漿膜浸

潤度やリンパ節転移と同様に,胃癌の予後を予測

する重要な因子であることが明らかとなった。こ

れをもとに術中,術後早期の補助療法を選択する

ことが可能で,胃癌の治療成績の向上につながる

と考えられる。

(今田敏大,横浜市立大学医学部附属浦舟病院第 1外科)
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手挙大の腫瘤を触知 した。さらに左乳房の発赤腫

脹を認め,左腋富および鎖骨上宙に多発するリン

パ節腫脹をも伴っていた.

上部消化管造影および内視鏡検査所見 より

Borrmann Ⅳ型の胃癌 と診断 した。生検の結果は



印鑑細胞癌であった.

乳房の生検ぞは皮下の リンパ管に多発 した腫瘍

塞栓が観察されたが,乳腺組織 には乳腺原発悪性

腫瘍を思わせる所見はな く,左乳房の病変は胃癌

よりの転移 と診断 した。

物 Jθ―prescrυ Jttg ιoιαJ gJαんJθcね脇y
yoJ.5,ハb.I,p25～ 28

Shtti Oura et a!.

1978年 1月 か ら1995年 3月 まで に当科 で は

paget病 を除 く非浸潤癌37例 を経験 し,内 20例 に

は乳頭温存手術を施行 した。

20例中,18例は非浸潤性乳管癌であ り, 2例は

非浸潤性小葉癌であった。18例の非浸潤性乳管癌

は全例 nOn―comedoタ イプぞあった。

20例中19例は,腋宙郭清を伴 う乳頭温存手術で

加療 した.残 りの 1例はまず乳管区域切除を施行

したが,切除断端陽性であったため乳腺全切除 と
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Masahiko Shibata et al.

生体内で癌細胞が Tリ ンパ球に認識,破壊され

るためには癌細胞 にICAM-1な どの細胞接着分

子が発現することが重要である.大腸癌89例 につ

いて癌細胞の ICAM-1の 発現 を免疫組織学的に

調べ るとともに,末梢血,癌局所の血流における

血清中可溶性 ICAM-1濃度を測定 し検討 した。

ICAM-1は 正常粘膜 には発現はみ られず,癌組

織では,そ の発現率は癌腫の進行 とともに低下 し
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Asada Methasate et a:.

【目 的】 食道癌に対する術前放射線治療は切

除率そして生存率の改善につながるといわれ, そ

の有効性が認められている。
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本症例では, ソンパ流が変化 し逆行性の腫瘍細

胞の進展が起 きた結果,乳房への転移が起 きた も

の と推測された.

(土井千春,横浜市立大学医学部第1外科学教室)
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腋宙郭清を追加 した.

補助療法 としては,全例 にtamoxifenを 投与

し,放射線照射を併用 した症例は 1例 もなかつた.

乳頭下に癌浸潤を認めた症例は 1例 もなく全例

平均観察期間63カ 月の現在,健存 している。

以上の結果より,乳腺外科医は非浸潤癌に対す

る手L頭温存手術の適応の可能性を常に考慮する必

要があるものと考える.

(尾浦正三,和歌山県立医科大学附属病院紀北分院外科 )
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(Dukes分類 p<0,01), またリンパ節転移 (p<

0.05), リンパ管侵襲陽性群 (p<0.01)で低下を

示 した。

可溶性 ICAM-1濃度はtumOr drainage vein

において,癌細胞がICAM-1を発現する群 (p<

0.01)お よび腫瘍浸潤 リンパ球 (TIL)力 S高度に浸

潤する群 (p<0.05)で 高値を示 した.

(柴 田昌彦, 日本大学医学部第 1外科学教室)

in esophageal squarnous ceII eareinoma

術前照射を行った食道癌に対する病理組織学的

な効果の判定は癌細胞の変性の程度あ るいは

宙able cellの 量を基準 とするが,臨床所見および

予後 と関連 しない場合がしばしば経験されるよう
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になり, その理由 として形態学的に癌細胞の 宙a‐

bilityを 推定することが困難であるとされた.

今回,筆者 らは照射後の残存食道癌細胞の増殖

能およびアポ トーシスを測定 し,病理組織学的所

見 との関連,予後 との関連について検討 した。

【方 法】 術前照射後切除された食道扁平上皮

癌63例 を対象 とした。癌細胞の変性 (qualitative

assessment)そ して viable callsの 比率 (quantita_

tive assessment)を基準に治療の効果を病理組織

学的に判定 した。

次いで,Ki-67(MIB-1)染色およびin situ

DNA nick end labelingを イ子い,Ki-67 1abeling

index(LI),apoptotic LIを 算出し,そ れぞれ増殖

能,ア ポ トーシスのオ旨標 とした.

【結 果】 low Ki-67 LI(<lo%)群 はhigh Ki

丁oshiro Fukushima et ai.

近年,CT装 置の発達により容易に 3次元画像

構築が可能 となった。螺旋 CTが導入され,胸部 ,

胆道系の 3次元画像 にも応用されている.

この画像構築技術を用いて,管腔臓器である大

腸における種々の病変に対 して 3D一 CTを 施行

し,注腸 X線像,内視鏡像および切除病理標本 と

の対比により, その有用性 を検討 したので報告す

る。

【方 法】 通常の前処置による大腸内視鏡後 ,

十分に大腸洗浄液や粘膜付着液を吸引 し, 3D―
CTを施行 した.鎮痙剤を静注 し,300～ 600mlの

空気を注入 し背臥位にて scanし た.使用装置は

GE社製 Hispeed Advantage第 4世代スリップ

リング CTである.

撮影時間は20～ 30秒で, この間呼吸停止を行い
,

原則的に 5 mm/secで施行 した.さ らに関心領域

を絞 り込み,間隔 2.5mmで再構成 し,こ の画像

を元に3次元構築を行った。

管腔表面描出のための域値はマイナス600か ら

マイナス200と し,観察 したい方向に回転させ描出

-67 LI(≧ lo%)群にくらべ,予後は有意に良好

であった (p<0.05).病理組織学的な効果の判定

と予後 との関連はみられなかった。

Ki-67 LIと 病理組織学的な因子 との関係は認

められなかったが,待機期間 (照射終了後手術ま

での期間)が14日 以上の症例ではKi-67 LIは 有意

に高かった (p<0.01).

Apoptotic LIは 癌の分化度 と強い相関が認め

られ,照射による変性の程度 と関係する傾向はみ

られた。apoptotic LIは Ki-67 LIと 弱い逆相関を

示すが,予後 との関連は見 られなかった。

【結 論】 照射後の食道癌における増殖能は予

後との関連が認められ,放射線治療の効果判定に

有用であると思われる。

(Asada Methasate,東京医科歯科大学第 1外科学教室)

した.

対象は1995年 3月 より6月 の間に診断された大

腸病変 6症例である。いずれも下行結腸から直腸

までに病変が認められ,進行癌 5例,早期癌 1例

である。

病変によっては狭窄がつよいため CF scOpeが

通過で きない症例や,正面視で きない症例があ り,

このような症例 に対 しての3D―CTの有用性 につ

いて検討 した。

【考 察】 大腸狭窄病変に対する3D― CTの利

点 として,CF scopeが 通過できないような症例に

おいても狭窄例の口側端の性状が明瞭に描出でき,

正面視不可能な症例においても正面像が観察でき,

周囲臓器 との立体的な位置関係が把握できること

があげられる.

また画像処理により希望する距離の計測 も可能

であ り,治療効果の判定などの客観的評価にも応

用できる。

欠点 としては描出はあ くまで表面の形状に限ら

れ,粘膜面の微細な変化や色調変化の描出はでき

ない。 また,screening検査 として応用されるに
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は,人為的にも経済的にも問題があり,現時点で  必要があり,今後さらなる検討が必要であるもの

は適当ではないと考 えている。

さらにC礎 に引き続き施行 しているが,difact

の点からも,十分な腸液の吸引 と排液に留意する

と考えられた。

(福鳴俊郎,県立愛知病院消化器科 )
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7oJ.島 」陶.I,ノ 9～ 5ゴ

Shtti Oura et al.                 られたが,本療法では副作用はまった く認められ

症例は,53歳女性.原発性乳癌に対 して非定型  なかつた.残念ながら圧迫骨折による脊髄損傷の

的手L房切除手術 とCAF療法を含んだ高度の術後   ため治療の中断を余技なくされた.そ のため奏功

補助療法を受けていたが骨転移をきたした。骨転  期間は2カ 月未満であった。

移巣の除去 とさらなる化学内分泌療法を受けた後    しかしながら本例が非常に高度な前治療を有す

に多発骨転移をきたし,徐々に右上腕の痛みも訴   るにもかかわらず,本療法ぞ反応が得 られたこと

えるようになってきた。              は注目に値するものと思われる。

5-FUと 少量シスプラチンによるbiochemical  (尾浦正三,和歌山県立医科大学附属病院紀北分院外科)

modulationで 疼痛軽減 と溶骨巣の石灰化が認め

Rθ lLιJo鵬λい らCオ″θθtt aparι OSJS αんJ p53 prο ttJん c即]昭sSJOん Jtt sα

“
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Masatoshi Hasegawa et a:.           たが,アポ トーシスの頻度は 1例を除きすべて 1

24人の患者からの 47生検組織 について,ア ポ  %以 下であった。

トーシスとp53蛋自発現の関係 を免疫組織化学   p53蛋 白については,33個の組織で 50%以上

的に検索 した。47個の組織片中,16は 高分化,11  の腫瘍細胞が陽性であったが,一方,14個の組織

は中分化,20は低分化型の扁平上皮癌であった。 では10%未満が陽性だった。

アポ トーシスの検出にはTUNEL染 色を用い   3組 織亜型の間には,ア ポ トーシスの頻度や

たが,TUNEL陽性の濃縮 した核で形態学的にも  p53蛋 白陽性細胞百分率の平均に有意な差は認め

特徴的な所見を示 しているものをアポ トーシスと  ず,ま たアポ トーシスの頻度 とp53蛋自発現 との

判断 した。                  間にも有意な相関は認められなかつた。

p53蛋白発現は免疫組織化学的に検索 した。各      (長 谷川正俊,群,馬 大学医学部放射線医学教室)

組織片につき1,000個 の腫瘍細胞について評価 し

CLαんges of 77 cθ JJ s“ bsc漁5 Jん pre―αttJ posι―operαオJυθ pαιJθttts w″オλ んo■‐

smα JJ cθJJ J“んg cettcer
yOJ.ユ 」物.a p97～ IθI

Shun Xu et J.                 胞肺癌 (NSCLC)39例 (扁平上皮癌21例,腺癌 18

1995年 1月 か ら7月 まで,当科の原発性非小細   例)を対象に, フローサイ トメ トリー と蛍光モノ
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クローナル抗体 (CD 3-CD19,CD-4-CD
8,CD 3-HLA― DR)を用いて,術前後の T細
胞サブセットを検討 した.

結果は,扁平上皮癌では,術後の CD 4+CD
8-サ ブセットとcD 4+/CD 8+の 比率が術

前より有意に増加した。腺癌では,術後のCD 3+
CD19-と CD 3+HLA― DR―両サブセ ッ トカ

'

術前より有意に減少 した。

病期月1では,H,III aに おいて,術後のCD 4+
CD 8-と CD 3+HLA一 DR十両サブセットが

術前より有意に増加 したが,Ⅲ bでは術後のCD

RθθιαJ υJJJo“sι
““

orsごθυθJopθJ αtter
yOJ。 こ f駒.a rlθ 3～ゴθ5

Hidenori Yanagi et a:.

結腸癌治癒切除術後に発生 した直腸絨毛腫瘍の

3例について分析 した。

初回手術の原発巣は S状結腸癌 2例,上行結腸

癌 1例であった.組織型OTNM分類はそれぞれ高

分化腺癌 2例,中分化腺癌 1例,T2N01例 ,T3
N02例 であった。 3症例はいずれ も男性で年齢

は51～ 69歳であった。

3例の初発症状は激 しい下痢で,初回手術後 7

～35ヵ 月に発見された。直腸絨毛腫瘍の最大径は

3～ 9 cm,組織学的にはいずれもtubulo¨ villous

adenomaで癌の合併は認めなかった。いずれの症

3+CD19-と CD 4-CD 8+が 有意 に減少 し

た。Ⅳでは,術後 のCD 3+HLA一 DR一 とCD
4-CD 8+サブセットが有意に減少 した。

以上の結果は,非小細胞肺癌患者の術前後の免

疫状態に関すると考えられている。 また,非小細

胞肺癌の外科治療の評価に一つの有用なパラメー

ターになりうると推濃1さ れる。

キーワーズ :フ ローサイトメトリー,T細胞サ

ブセット,リト小細胞肺癌

(許 順,獨協医科大学胸部外科学教室)

resccι Jo4 oF coJo■ cαんcerS

例 も術前および術後早期に行われた大腸内視鏡検

査では認められず,急速に増大 した異時性病変 と

考えられた。

他の23例の直腸絨毛腫瘍には同時性あるいは異

時性大腸癌を合併 した症例は認めなかった.ま た,

S状結腸癌術後に発生 した直腸絨毛腫瘍 2例 は,

結腸直腸吻合部の肛門側に発生 した。

これらの結果より大腸癌切除後の直腸絨毛腫瘍

には病態発生学的な特異性が示唆された.本報告

における病態発生を知ることは大腸癌切除後の経

過観察の参考になると考えられた。

(柳 秀憲,兵庫医科大学第2外科学教室)
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【目 的】 胃癌患者の術前の末梢血 リンパ球の

HLA抗 原 と同時にリンパ球サブセッ ト (cD3,

CD4, CD8,CD16, CD57)を 浪1定 し, Hayashi F

らの報告 した HLAタ イプ (Ann Cancer Res
Ther.3:117-120,1994)の 免疫学的な臨床的意

義を検討 した。

【対象 と方法】 胃癌患者606名 を対象 とした。

HLA抗原の測定は microcytotoxicity法 を用い
,

測定 した HLA抗原は49抗原で,A loci-1, 2,

3, 11, 24, 26, 31, 33, B  loci-7, 13, 17,

27, 35, 37, 39, 44, 46, 48, 51, 52, 54, 55,

56, 59, 60, 61, 62, 67, C loci― wl,w3,w4,

w6, w7, DR loci-1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10,12,13,DQ loci-1,2,3,4で ある. リンパI求

サブセットは CD3,CD4,CD8,CD16,CD57糸 田胞

を測定 した。胃癌患者を HLA抗原の発現頻度で

分類 した Hayashi Fら の報告に準 じ,胃癌患者を

4型 に分類 した。



【結 果】

① HLAタ イプ 1型 は,CD3お よび CD4細胞

は低値を示 したが,CD16細胞は高値 を示 した.一

方,HLAタ イプ 3型および 4型 は CD4細胞が高

値で,CD16細胞は低値 を示 した。

② HLAタ イプ 1お よび3型 は病期の進行に

伴いCD4お よびCD57細 胞が高値を示 したが,

HLAタ イプ2型および4型 は病期の進行に伴っ

働 躙ιbJんαιJοん of ERCP,Cr αんJ1/SJ屁
らJJJα ry ιrα cオ αttJ pαんcrθαオJc Jおθαscs
yOJ.島 fVO.2 PI13～ 」ゴ9

丁etsuo Morishita et ai.

【要 旨】 肝・胆道系および膵疾患50症例に対

して内視鏡的逆行性胆膵管造影 (以下ERCPと 略

す),腹部コンピュータ断層撮影法 (以下 CTと 略

す)お よび腹部超音波検査法 (以下 USと 略す)を

施行 し,ERCPを 中心に各疾患における各種単独

診断率および 3種併用による総合診断能 と限界を

検討 し,次の成績を得た。

3種検査法組み合わせによる肝・胆道系,膵疾

患全体の正診率は50症例中46例 (92%)ぞ あつた。

肝・胆道系疾患24例 におけるERCP単独の正診率

は16例 (67%)であり,CTも 併用すると21例 (88

T/' II物 υθs レbtt θ Ab.I Iθ 97   31

ては変動を示さなかつた。

【結 論】 このことは,HLAタ イプが異なつ

ていれば免疫状態 も異なっていることが示唆され

る.現在,こ の HLAタ イプごとに胃癌患者を分類

し,そ の治療効果を確率化比較対照試験を行って,

HLAタ イプの臨床的意義を検討 している。

(生越喬二,東海大学医学部第 2外科学教室)

the diagnosis of liaer,

%),さ らに USを加えると22例 (92%)ま で上昇

した。

膵疾患26例では,ERCP単 独で22例 (85%)の

診断的中率を示 し,CT,USを併用 して も24例 (92

%)と 肝・胆道系疾患に比 し併用効果は低かった.

特 に慢性膵炎で はERCP単独 の69%に対 して,

CT,US各 々の15%の 正診率は低かった.

肝・胆道系,膵の悪性腫瘍では 3種類検査法の

組み合せで100%診断可能であつたが,すべてが進

行癌であった。今後,簡単で信頼性のあるスクリ

ーニング法の開発が望 まれる。

(森下鉄夫,静岡赤十字病院内科)


