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The purpose of this study is to elucidate the aspect of microscopic extension of 

carcinoma of the stomach into the duodenum, by seeking information as to determination 

of the extent of gastric resection for回 ncer.

Sixty-nine specimens of gastric伺 ncerremoved by operation were studied pathohisto-

logically by means of serial section. Fourteen specimens of gastric ulcer were also studi『

ed as controls. 

RESULTS 

I) Gross findings. 

According to Borrmanrγs classification, 59 specimens out of 69 gastric canceτwere 

divided into 4 types. 9 specimens of Type 1, 26 specimens of Type 2, 16 specimens of 

Type 3, and 8 specimens of Type 4. The tumor mass was located in the cardia in 3, 

in the body in 8 and in the pyloric portion in 48. No specimens showed invasion of the 

tumor mass into the duodenum on gross findings. 

II) Pathohistological findings. 

1) For an accurate description, the author defined the criteria of the boundaries 

between the stomach and the duodenum in different layers as follows: 

a) Lamina propria mucosae. 

Lamina propria mucosae of the duodenum is identified because of a presence of 

villi covered by cuticula on the over-lying epithelium. 

b) Lamina submucosae. 

In the lamina submucosae the proximal end of duodenal glands, is identified as 

the beginning of the duodenum. 

c) Lamina muscularis. 

In this layer of the duodenum, the muscle bundles suddenly taper and definitely 
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differ from the sphincteric muscle of the pylorus. 

d) Lamina serosa. 

The boundary between the stomach and the duodenum in this layer is regarded 

to be at the same point as the muscle layer. 

2) Incidence of carcinomatous extension into the duodenum. 

According to the criterion described above, 22 out of 59 specimens of gastric回 ncer

showed the extension into the duodenum. All of these specimens were of回 ncerof the 

pylorus. The incidence of duodenal extension in 48 specimens of pyloric carcinoma was 

45.8%. 

3) Extent of duodenal extension. 

The extent of duodenal extension was within 11 mm from the gastric duodenal 

junction in all specimens except for one in which叩 ncertissue was found in the sub-

mucosal layer of the duodenum as far as 29.4 mm from the junction. 

4) Routes of duodenal extension. 

In 20 out of the 22 specimens, the gastric 叩ncerextended into the duodenum 

through the submucosal layer. 

5) Histological classification of gastric国 ncerand duodenal exteusion. 

Histological classification of the specimens according to the Committee for Histologi-

cal Classification of Gastric Cancer of the Japanese Pathological Society revealed that 17 

out of the 22 specimens with duodenal extension showed III, 3，γ，suggesting that a more 
immature or undifferentiated form of cancer showed a high incidence in duodenal extension. 

6) Cancer tissue invasion into the depth through the layer of the stomach wall. 

The muscular layer of the stomach was invaded by cancer tissue in 2 and serosa 

was affected in 20 out of the 22 specimens with duodenal extension. In all specimens 

with duodenal extension, the cancer tissue did not remain within the submucosal layer of 

the stomach. Contrarily, the 26 specimens without duodenal extension showed a carcino・

matous invasion into the muscular layer of the stomach in 13, into serosa in 9 specimens. 

In the other 4 specimens, the伺 ncertissue remained within the submucosal layer. 

7) Duodenal extension spread. 

The extension of cancer tissue into the duodenum was, in most specimens, by way 

of tissue fluid space as demonstrated by india ink injection. Hematogenic and lymphatic 

spread was demonstrated in some specimens but most of them were accompanied by tissue 

fluid space spread. 

III) Correlation between the anatomical features of the gastro・duodenal junction and 

the duodenal extension of the gastric回ncer.

1) In the proximal end (10 mm from the pylorus) of the duodenum, duodenal 

glands are few, in general, and this fact was considered as having an important signi-

ficance in duodenal extension of the gastric cancer because the glands seem to play a role 

in resisting against the回 ncerinvasion. 

2) So-called muscular septums were found in the transitional zone between the 

pyloric sphincter and the duodenal muscular layer in 22 out of 45 specimens of gastric 

国 ncer. In 5 sp配 imenswithout muscular septum, the extension of cancer tissue into the 

duodenum through the muscle layer was demonstrated. 
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3) Injection studies with india ink in 10 specimens out of 69 gastric四 ncerrevealed 

a moderately developed vascular connection between the stomach and the duodenum, but 

no connection with the lymphatic channels. The stream of the tissue fluid in the wall 

of the stomach did not flow into the wall of the duodenum except for the submucosal 

layer of the duodenum. These data indicate that the local extension of 四 ncercells into 

the duodenum occures mainly through the tissue fluid way. 

SUMMARY 

The gastric cancer, originating from the pyloric portion of the stomach without gross 

invasion into the duodenum, was foud to be extended microscopically into the duodenum 

in a high incidence of 45‘8%, mainly through the submucosal layer. The extent of the 

extension was less than 29.4 mm and in 21 out of 22 specimens less than 11 mm. The 

factors relating to the extension were considered to be not only the differentiation of tumor 

but also the anatomical features of the gastro・duodenaljunction. The results obtained in 

this study indicated that a resection of the proximal portion of the duodenum, more than 

3 cm, should be enough to prevent a recurrence of団 ncerat the stump, even in田ses

with the gastric cancer mass located adjacent to the pyloric ring. 
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第1章緒 言

19世紀終り頃まで胃癌は幽門輸を越えて十二指腸へ

は進展しないとされていたが， 1936年 Castlemanll, 

Brinton3l等により胃癌が十二指腸へ進展する事実がは

じめて報告されて以来p 各方面からの研究がなされて

きた7)9)14) 17)18)23). 先ずp 胃癌の十二指腸への進展の

様相が癌の病理形態学的な面から検討されp Zinninger 

32)' 堀10）等は浸潤性の連続性進展について， Castle-

man, Coller5＞，佐藤沼）等は管内性進展についてP また

Laheyl9l, Meisner241，清水291等はリンパ行性進展につ

いて報告しp 種々の推論がなされた．一方では胃・十

二指腸境界部の解剖学的特性という立場からも研究が

進められp Hortonmは胃・十二指腸聞の輪状筋層はL、

わゆる Septumでへだてられ連絡がない場合が多いと

したがp Torgersen30lはこれらの筋層は一部で連絡し

ていると述べた．また胃の縦走筋i土，大部分括約筋の

中に入り込んで終っているとされているが， Horton12l
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は胃の金筋線維の20%～25泌が十二指腸へ続いている
と述べた． また胃の壁内リンパ系と十二指腸のリンパ

系との連絡についてP 一般には胃の衆膜下リンパ管は

幽門輸において明確に境され十二指腸のリ ンパ管との

聞には全く連絡がない13)31）といわれているがp Most 

zs>. P6lya21i, C uneo6l，松本22）＇浜口 8）等は管・十二指

腸境界都附近のリンパ節を介した逆行性転移の可能性

を主張しておりp Collerは胃と十二指腸との聞には直 ， 

援のリ ンパの連絡が存在すると述べている 以上のご 舎
とく種々の学説がみられるのである．

著者は胃癌の手術切除標本を用いてp 胃癌の十二指

腸への進展の有無を病理組織学的に再検討すると同時

に，胃・十二指腸境界部の解剖学的特性p とくに血管

並びにリンパ管分布および組織j伐の ； i；~れ等を墨汁注入
実験によって検索することによりp 胃癌の十二指腸へ

の進展の様相とその限界を究明しp 依って外科手術の

参考資料としたい目的を以って本研究を行庁、 ペ t~ .

第2章研究材料並びに研究方法

1，研究材料

当教室においてp 手術時に切除された胃癌69例およ

びその対照として胃潰疹14例の新鮒標本を用いた．

II！ 研突方法

I）胃癌新鮮切除標本69{§ijのうちP 59例について

は切除胃を直ちに大轡側で開き，コルク板上に伸展し

て，肉眼的（5/ ~ －＇. を行なった．すなわち，そのままの状

態でパラフイン紙上に実物大の模写像を作成し， E重婚

がBorrmannの分類のいずれに属するか， E重癒の占居

Z.J:t立p 大きさおよび拡がり，胃・十二指腸境界部リン

パ節転移の有無等を観察記載した後， 10%中性ホルマ

リン液lこ固定した．固定完了包，凶 lに示すごとく腫

癌の噴門側から 1コ， 幽門側ないし幽門輸を含めた

胃・十二指腸境界都から2～ 3コのフ．ロックを切り出

し， 次いで型のごとく ツエロイジン包埋の後3 厚さ 14

～16/lの連続切片標本を作成しp ヘマトキンリン・エ

オヂン染色，鍍銀染色（ピit.ンョウスキー氏1めま｝ 並

びにマロリー染色等を施して鋭険した．

すなわち，胃癌の十二指腸への進展の様相を59例に

ついて組織学的に検索するとともに，そのうちのめ例

については胃・十二指腸境界部の解剖学的諮特性を問

時に観察しP ニ1しらと癌進展との関連性を，対照とし
て胃潰穆9例を用いp 比較検討した．

2）次に胃 ・十二指腸境界部の血管， リンパ管の

分布並びに組織液の流れ等を追求する目的てp 胃信69

大
都
巧

幽門

図1 プロック切り出し部位

例のうちp 上述の59例をのぞく他の10例，および胃潰

湯14例（前述の 9例を含むjの計24例を用いp 図2の

ごとくにして墨汗注入標本を作成しF 肉眼的並びに組

織学的検索を行なった．墨汁はあらかじめ脱紙綿を通

した鴻過墨汁液（古侮園製j を使用した．

i) 胃血管内への墨汁注入

胃癌4例，胃潰楊5例の計9例について，新鮮切除

標本の血管結紫糸をすべて解除し，右胃動脈および右

宵大網動脈へ瀦過墨汁液を注入した後p 直ちに胃を大

轡側で開きP コルク板上に伸展し，肉眼的に墨汁の流

入分布状態を観察した後，パラフィン紙上に実物大の

模写像を作成し， I重摺が Borrmannの分類のいずれに

属するか，蹟癌の占居，＇日；1ι大きさおよび拡がり等を
観察記載した r•~ ， 10%中性ホルマリン液に固定した．

i1) 胃壁組織隆内への墨汁注入

胃癌‘l伊jP 胃潰務5例の計9例を用い，幽門輪よ り

約 1cm口側で前壁並びに伐恨のそれぞれ3ヵ所におい

てP 筋層と思われる部位に減過墨汁液を粁い圧を加え

つつ徐々に；主人しP 注入後約30分間放置した後，胃を

大轡側で聞きコルク板上に伸展し，肉眼的に墨汁のvtt
人分布状態を観察した後，パラフィン紙上に実物大の

模写像を作成しp 上記所見を記入の上P 100；中性ホル

マ＇）ン波；こ固定した．
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第1節肉眼的観察

胃癌の新鮮切除標本59例（症例］～591についてP

肉眼的観察を行なった結果は次のごとくである．

先づBorrmannに従ってこの59例を分類したところ，

l型9例＇ ［型26例P E型16例p IV型8例であった．

腫濯の占局部位はI噴門癌3例P 休部癌8例P 幽門癌48

例で（表1), なお幽門癌では肉眼的に腫癌が幽門輸

に接していた例が21例y 腫婚が幽門輪から離れていた

例が27例であった．腫癖の大きさ（長径）；ゎ 3cm未

満のものは 1例もなし 3～6cmのものが25例P 6～ 

9 cmのものボ23例， 9 cm以上のものが11例であった

（表21,

績成究研
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第3章
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胃癌59例の Borrmann分類並びに

腫癒の占居部位

分計i
Borrmann 

且 IV

1 0 

1 I o 
14 I s 

雌婚の
占居部位 、＼＼ I IT 

噴門部癌 I 2 I o 
休部癌 I 3 ! 4 

幽門癌 I 4 I 22 

表1

59 

これらの検索標本59例は

全例においてF 肉眼的に胃

癌が十二指腸へ進展してい

るのが認められた例は l例

もなし幽門癌においてさ

へも十二指腸への肉眼的な

進展は全く認めんれない哩

本のみを選んだものであ

8 16 26 9 

大きさ｜例数

3 cmっtc;,:i, o 

3 cm～6 cm j 25 

6 cm～9 cm ! 23 
9 cm以上 I 11 

計 I s9 

計

表2

胃癌腫癌の大きさ

（長径）

また胃・十二指腸境界部

のリンパ節転移は噴門部

癌，休部癌の11例（症例－19～云91では肉眼的に l例も

認められれ幽門癌4.8例（症例 1～－18）ではp 進展例

22例（症例 l～：.：21のうち14例に20コの転移が認めら

れ，非進展例26例（症例23--181のうち16例に52コの

転移が認められた（表3〕．

第 2節病理組織学的所見

I) 著者が採用した宵・十二指腸境界の基準

先ず著者は各層別に観察を行なって，胃・十二指腸

図2 墨汁注入方法

iii) 胃リンパ管内への墨汁注入

胃癌2例，胃潰蕩4例の計6例につし、て，新鮮切除

標本の幽門輪より口側約3cmの部位に胃釘子をかけp

釦子の紅門側の胃前壁並びに後壁のそれぞれ3ヵ所に

おいて胃祭膜のリンパ管内にできるだけ細い針（1/5

針）を刺入して漉過墨f十液の注入を行ないp 塁、汁がリ

ンパ管に流入するのを確かめたfも徐々に圧を加え墨

汗が刺入部より溢れ出るまで十分に；主人を行なった

後，衆膜下の墨汁流入リンパ管像を写真に撮影しp つ

いで胃を大轡側で開きp コYしク板上に伸展しP 肉眼的

に墨汗の流入分布状態を観察した後，パラフィン紙上

に実物大の模写像を作成しP 上記所見を記入の上P で

きるだけ速かに10%中性ホ＇＼，マリン液に固定した．

上述の i)'ii). iii）ともにp 固定完了後， 前述の部

位でプロックの切り出しを行ないp ツエロイヂン包埋

の後p 連続切片を作成，へ 7 トキシリン・エオヂン染

色，鍍m染色（ピルショウスキー氏変法）' 7ロリー
染色等を施して鈍険した．
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境界の組織学的J,1、曜としてy 図3に示すごとき部位を

主主用した．すなわちP

a) 粘膜固有層：十二指腸紋じが認められ3 上皮に

表3 胃・十二指腸境界部のリンパ節転移の有無

町古川；償門部癌・｜ 幽門癌 I 計

小皮縁が現われる部位．
l休部癌｜冶屋倒＼~t;：竺展例l

寧竪空1喧望号－ l一一一」一一一」
b) 粘膜下組織：粘膜下組織内に認められる十二指

腸腺の最も口側端．

c) 筋層：胃側から十二指腸側へ進むにつれ固有筋

層が俄か：こ罪薄となり p 且つ筋束が小さくなってP 明

ー一今胃側

十二指腸拠出

有 0 i 14 I 16 30 

無 ， 11 I 8 I 10 1. zg 

計 ＇ 11 22 26 ! 59 

ノ印刷、；... ~ 

図3 各層における胃・十二指腸築界の模式図

らかに幽門括約筋と区別されるう，，；rι． たところ， 胃癌の十二指腸への進展は59例中22例

d) 祭膜：筋層に準ずる部l立． (37.3°0）に認められた．これらの進展例は，肉眼的な

著ιーはみ層における上述の基準部位を十二指腸の起 腫癒の占属部位からすべて幽門癌に属しており 2 噴門

点として検索を行ないp 以下に述べるごとき成績をえ 癌および休部癌のll例では十二指腸への進民は全〈認

た． められなかった．従って幽門癌48例（症例 1～48）に

ll）胃癌の十二指腸への進展頻度 ついてのみいえば，その うちの22例（症例1～22）に

胃癌の十二指腸への進展を各層毎に検索し，各層の 進展が認められたが欣lこ，幽門癌の十二Jf;r：ν、の進展
－・つにおいてでも進展が認められた場合を進展例とし 頻度は48例中22例，すなわち， 45.8%の1'."H＇であった
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表4 胃癌の十二指腸への進展頻度

進展の有無l ｜ 

l 非進展例｜進展例！ 計
腫療の ＼ ｜ 

占居部位 ｜ ！ 
噴門部癌｜ 3 i O I 3 

体部癌｜ s ~ o I s 
幽門癌 I 26 ! 22 I 48 

計 37 22 59 

llf) 胃癌の十二指腸への進展部位並びに進展距離

胃癌の十二指腸への進展部位ι上述の進展例22例
について各層別にp すなわち，粘膜固有層p 粘膜下組

織p 筋層並びに衆膜に分けて検索しy 同時に各層にお

ける進展距離を計測し，以下に遮へるごとき結果をえ

た．

i) 十二指腸の粘膜固有層への癌進展が認められた

のは22例中 l例（1.5°0）のみでp 進展距出産はl.8mmであ

った（写真 1) . 

iii 粘膜下組織への進展が認められたのは22例

I 90.9°0 Iでp 進展距離の最長は29.4皿凪次ば11.0mmおよ

び10.4mmでP この3例以外の他の17例では進展距艇は

すべて10凹以内であり，平均進展距離は7.2阻であっ

た．この20例のうち 8例I36.4 °o Iでは同時に十二指腸

腺間質への進展が認められ（写真2,a. bl，その進展距

灘の最長は9.2mm平均進展距離は3.lmmであった．

iii) 筋層への進展が認められたのは 10例（45.5°ふ）

（写真3）で，最長進展距援は 7.6mm，平均進展距離は

2.8mmであった．

iv) 架膜への進展が認められたのは3例 (13.6%)
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表5 胃癌の十二指腸への進展部位

;it:ぴに進展距離
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で，最長進展距離は 7.6mm，平均進展距離は L3mmであ b〕 胃の粘膜下組織並びに筋層からP それぞれ卜二

った（表5)'. 指腸の粘膜下組織並びに筋層へ進展しているものF 3 

なお，粘膜下組織への進展がみられた上述20例のう 例（13目7%).

ち，筋層における進展をも同時に伴なっていた例が9 C) 胃の粘膜下組織から十二指腸の粘膜下組織へ進

例あり，また筋層と衆膜の両方に同時に進展を伴って 展しp 更に十二指腸筋層に及んでいるものP 3例

いた例が3例認められた． (13.7°0 I. 

以上よりp 胃癌の十二指腸への進展は粘膜下組織に の 胃の粘膜下組織から十二指腸の粘膜下組織へ進
おいて最も頻度が高く p Eつ進展距離も粘膜下組織に 展しP 更に十二指腸の筋！習p 衆膜にまで及んでいるも

おいて最も長心ことを知った． の， 2例19.1%〕．

IV I 胃癌の十二指腸への進展方向 e1 胃の粘膜固有層より十二指腸の粘膜II~ Ti 層に；~

次に進展例22例についてP 胃癌の十二指腸への進展 展しているもの， l例IL5°o). 

方向を検索し，図4のごとき結果をえた． fl 胃の筋層から十二指腸の筋層に進展しているも

の 胃の粘膜下組織より十二指腸の粘膜下組織へ進 のP I例（4.5%).

展しているものP 11例（50%1, g) 胃の粘膜下組織p 筋層並びに＇！声明か九，そj1ぞ

1.1 

2.5 

7.2 

2.0 7.5 

2.8 : 6.4 

L6 

10.4 

6.3 

11.0 

9.2 9.2 

2.3 ' l.1 
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ミミ竺！；弘）

ベセル）
1 j91J 
(4. 5%) 

3例
(13.7%) 

2例
(9.1 %) 

1 f§lj 
(4.5%; 

（ペ土粘膜固有層内における進展を示す）

図4 胃癌の十二指腸への ~ it11＂方行模パ図

れ十二指腸の粘膜下組織，筋層p 衆膜へ進展している でl氏、主TIl. S:¥ T 2, INF Fが3例， CATE，メAT'.2.

もの， l例（4.5%〕であった． li'\F~ およ びCATE，メAT3,INF1が各1例であった．

以上より胃癌の十二指腸への進展方向は，胃の粘膜 C¥T I，吋礼TI, INF＂という症例は 1例も認められ

下組織から十二指腸の粘膜下組織へと進展する例が最 なかった．

t，多いこと壱知った． 一方，非進展例26例でlt, CATIIT, SAT3, INFyが

v) 胃癌の十二指腸への進展と惑の病理組織学的分 8例， CAT旧日入T3,！：＇＼ド Pが2例， CATIl, S.主T:i.

類との関連 INf;;j> l例， CATil,SAT3, l¥:F戸が3例， C主Til,

幽門嬉の十二指腸への進展例22例とp 非進展例26 3主’！＇ ~ .INF~が 5 例， CATII , SATJ, INF Fが 1例，

F日j，計48例の病理組織像をp 日本病理学会胃癌組織分 CA Tl, SAT :2. INF向：2例， C¥TI，討AT2, INF" 

類委員会によって定められた基準（1963）に従って分fl'I が 1例， C九TIメ斗l、1.I¥:F :x;j> 3例という成績をえ

した結果は表6および7のごとくである．この与ち最 た（表8I. 

も重要と忠われるCAT（細胞異型度），SAT（配列異型 結局， C.-¥T.SAT, INFともにp いわゆる分化の程

度＞， l¥:F＜浸i閏度）分類並びに癌の深三；民重量度と十二 度が低い癒ほど十二指腸への.ii!'.f!t,'J;plft;j；，.，追いという傾

指腸への進展との関連性について検索した結果は次の 向が存在することが判明した．

ごとくである． B) 次に胃癌の深，＇； 1;0.，：強度についてU：，腫婦の侵襲

A; 進展例22例のうちP tλT E，日入T3, li¥Fγ が；最も7’主く及んでいる層をその症例のj宇部f受襲度とし

苛示した症例が17例という多数に認められた．その他 て検索し た結 ＇4~， i欠のゴとき成績をえた．
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b 

fヤー＼＼

↑ 
伝... 型藍菊視彊亘＂＂高邑 fil監

踊掴胃噌也晶品~

a b. c：墨汁で満たされたリンパ管の走行が幽門輸の直前で小轡および

大轡に向うのが認められる． a （症例81), b c （症例69)

d. e：幽門輪に接している癌腫癌の周辺にリンパ管網が形成され，墨汁が

幽門輸を越えて十二指腸へ流入している．（症例68)

図5 胃衆膜下リンパ管内注入墨汁の流入分布像. (a e〕
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表6 幽門癌の十二指腸への進展例の組織分頬

（日本病理学会胃癌組織分類委員会， 1963)
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進展例22例のうち，癌の告書部侵強度が粘膜下組織内

に止まっていた例は 1例もなし 2例は筋層にまでP

20例では衆膜にまで！えんでかた．これに反しP 非進展

例26例て・は癌の深ぶ侵襲度が粘膜下組織に止まってい

たもの4例，筋層に止まっていたもの13例p 衆膜にま

で及んでいたものが9例であった （表9). 

すなわちP 癌の深部fl侵襲度が強い例ほど，十二指腸

への進展の可能性が高まるという傾向が明かとなっ

fご．

VI) 胃痛の十二指腸への進展径路

胃癌の十二指腸への進展径路としては，静脈性p リ

ンパ行性および組織睦性の 3 つの箆~j;,1忍められた．

すなわち，著者は胃並びに十二j"f;ljJ~il ごそれそれ的脈，，~

あるし、l土リンパ管内癌栓塞が認められp 連続切片の観

察によ りこれらの脈管内癌栓塞が明らかに胃から十二

JfiijJ,，＼へと連続して認められる場合をl例F刊

飾 車型

機能表現 ：腫湾問質量

L ~ 
' SC！出osum

I 従 irrh口札口11

mucocellula陀 l従irrh

[ n dulln了

m ぽelluare I 附 duliar e 

muconodulare 

mucocellulare 

muconodulare 

muc口cellulare

muconαlulare 

mucocellulare 

mu co口町lulare

mucocellulare 

medulla re 

medullare 

medulla re 

m町lullare

mucocellulare medulla re 

medulla re 

ンパ行性進展とし（写真4）パ写真 5a, h I，一方p これ

らの脈管内癌栓塞が十二指腸側には全く認められず，

すなわちp 十二指腸への格進展が組織間際を経てのみ

起こったと考えられる場合を組織腔性進展とみなして

検索した．その結果p 組織腔性の進展径路を示したの

は進展例22例中14例（63.6%〕で最も多かった．静脈性

の進展径路を示したのは22例中 4例（18.2%）であるがp

この4例はいずれも組織怪性の進展を伴なっており，

静脈性のみの進展径路を示した例は l例も認められな

かった． リンパ行性の進展径路を示したのは22例中4

例（］8.2%）であり，このうちJ 2例は単独のリンパ行

性進展であったがp 他の2例では同時に組織路性進展

を伴なっていた（表101.

以上より，胃癌の十二指腸への進展筏~41- としては組

織腔性の進展が最も多しこれにくらべI浄派性または

リンパ行性進展を示す症例l士山だ斗、なく，，＇{ft脈性また
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表7 幽門癌の十二指腸への非進展例の組織分類

（日本病理学会胃癌組織分類委員会， 1963)
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が If司＇， C¥T I. SλT 1, l:¥Fxが l例であった．すな

わち必ずしもいわゆる分化した癌に属するもののみで

はなし却って未分化癌の方が多く含まれていること

を知ったまたこの 7例の癌の深部侵襲度をみるとp

粘膜下組織で止まっていたもの2例，筋層まで及んで

いたもの 3例，業膜まで及んでいたものが2例であっ

た（表11). 

以上の事実はp 胃癌の十二指腸への進展が癌の病理

形態学的要因によってのみ左右されるものでないこと

を示唆するものといえよう．ここにおいて著者は，以

下に述べるごとき胃・十二指腸境界郊の解剖学的特11=

と癌の十二指腸への進展との関連性を検討する必要を

感じたのである，

はリンパ行性進展を示す症例においても多くは同時に

組織座性進展を伴なっていることを知った．

VII J 十二指腸への進展が認められなかった幽門癌

7例について

肉眼的に腫癌が直接幽門輪に接していることが認め

られた幽門癌21例のうち＇ 14例では十二指腸への進展

ボ組織学的に認められたことは既述の通りであるがp

しかし残りの 7例（症例24,25, 27, 29, 30, 36, 41）に

おいては十二指腸への進展が認められなかった．そこ

でp この非進展幽門癌7例についてとくに険索を行な

った結果は次のごとくである．

この7例の組織分君iitC ATlfl. SA T3, INF1が4例

' （、ATllT,SAT3, INF戸が I例， ぐATI，おλT2,INF~ 
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第 3節 胃癌の十二指腸への進展と胃・十二指腸境

界部の解剖学的特性との関連

前述のごとし著者は胃癌の十二指腸への進展は高

率に認められるが， その反面，進展距離は案外に短か

ししかも進l民は粘膜下組織にとくに多く，一方十二

指腸への非進展幽門癌の中lこf，いわゆる未分化癌がか

なり含まれているという事実を明かにすることができ

た．そこで著者は，胃・十二指腸境界部の解剖彬態学

的特性を再検討しP これと胃癌の十二指腸への進展と

の関連性を追求しようと試みた．

検索症例としては，上記胃棺切除原本：；g例のうち」5

伊rr c症例 1 ～ ~~ . 2 I, 28～31, :l-l--18. 57～591 をえら

り，なお対照として育法主義9例（症例70～78）をあわ

せ用いた．

f) 各層における胃・十二指腸境界のてレについて

a) 粘膜固有層と粘膜下組織における胃 ・十二指

腸境界の てレ

胃癌45例の 号ち，粘膜固有層における胃・十二指腸

境界と粘膜下組織におけるそれとの聞に全くてレが認

められない例は12例（26.7°0）であった． これに反し，

両者の間に てレが認められ，粘膜間有層における境界

ぶ粘膜下組織のそれよりも口側にある例は27例（60%)

でF てレの最長は3.5mm，平均はL9mmであった． これ

と逆に粘膜固有層における境界が粘膜下組織のそれよ

りも紅門側に存在す ~例は 6 例（13.3 °，；）であり，ズレ
の最長はl.Omm，平均0.8mmであった．

対照の胃潰疹9例ではp 全例において粘膜固有層に

おける胃・卜二J胃腸境界が粘膜下組織のそれよりもロ

側に{f(1ごしており， てレの最長は3.0mm，平均はL9mmで

あった．両者の聞に てレが認められないものP および

粘膜固有層における境界が粘膜下組織のそれよりも1工

十深 部
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表11

＼＼  

幽門癌の十二指腸への進展の有無と

胃癌組織分類との関連

メ主l、iI:¥F （例数 l
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表12 粘膜国有層と粘膜下組織における胃・十二指腸境界のズレ

lてレの認められ粕膜閏有層における境界が粘膜下組織に ：鶴間取引誇稲荷罰E
、症例おけるそれよりも口側に存夜した症例 ＇ {{- 杵 し た 症 例

巴叫－ 27例竺 ーーに 竺 (13.3%)
' 0.5mm-・・・・ ・ ・・ 4例 ! 0.5mm .. －一一 2例

っと

の

長

さ

（干J-5JI

て

レ
ロコ ： 
長 ｜
さ 1

。

。

。

0.8mm・.. ... ・ ... ・ ・ I // 0.7mm・e ........ . - - I // 

I Omm・e ..  - ...  ..  3 // 0 8mm・ －ーーーーー I // 

1 2mm －－ －－－一ー ーー 1// I.Omm .... ・ ・ ・ .. ・ 2グ

l.5mm・ ・・・ ・・0・・........ 3グ (0 8皿m)

2 Omm--・ ．．、！・ ・ 4 // 

2.lmm-- ・・・・・・・・・ • I // 

2.5mm・ .. ー・ ... 2 // 

3.0mm・ .. ....... ... 6グ

3.5mm--・--・ ・・・・・ ・ ... ・ 2グ

(l.9mm) 

9例 (100°ム） 。
l.Omm・ ，リ ー ー ... 2例

l.5m皿ー ・ ・ー・・目E ..  I t/ 

2 Omm・ ..... ...・ ・・・・ ー・ 3グ

2 Imm .. ・・・ .... I ,, 。
2.5mm--・ ・ ....・・ ・..... I // 

30即n----・ .... .. I // 
( 9例）I I 
｜（平均）｜ (l.9mm 1 

門側に存在する例Ii:l例も認められなかぺた（表12).

心粘膜下組織と筋層における胃・十二指腸境界の

ごレ

胃癌45例のうち，粘膜下組織における胃・十二指腸

境界と筋層におけるそれとの聞に てレが認められない

ものp および粘膜下組織における境界が筋層における

それよりも紅門側に存在する ものは l例も認めら れ

ずP 45例の全例においてP 粘膜下組織における境界が

筋層のそれよりも口側に存在しているのが認められ，

てレの最長は1l.2mm.平均は5.lmmてeあった．

対照の胃潰疹9例で（j:，粘膜下組織における胃・十

二指腸境界が筋層におけるそれよりも口側に存在する

症例が 8例188.9°0I認められp ズレの最長は6.5mm，平

均は3.6mmであった．また両者の間にズレが認められな

いものは I例(11.1%）であった（表13).

上述の所見からp 胃癌と胃泊磁とを比較するとp 一

般に胃癌の場合にみられるてレの長さの方が胃潰場に

おけるそれよりもやや長いことを知った．

次に各層における胃 ・十二指腸境界のズレP とくに

粘膜下組織と筋層とにおけるズレと，癌の十二指腸へ

の進展との関連性を検討した結果p 進展例22例のうち

で，設も頻度の高い胃の粘膜下組織から十二指腸の粘

膜下組織への進展が認められた11例中p 7例でほ上述

のズレの範囲内に癌進展が止まっており，他の4例で

はズレの長さを越える進展が認められた 但し，進展

距離は最高10.-lmmて’あった ｛表1-IJ.

JI) 幽門括約筋と十二指腸筋層との聞に見られるい

2ヲiJ＞るたplumについて

幽門括約筋と十二指腸筋層との聞に，いわゆる缶p

tumが見らil ;::,J九合があることがHorton等により報告

されている．著者の観察では， この Septumば多くの

例において，太い血管を含んでおり，胃と十二指腸の

筋層を完令に撹している場合と，不完全に境している

場合との両者が認められたが，一般に後者の方が多か

った．

胃癌45例，対照の胃潰場9例についてP このSeptum

の有無を検索しCf:,';'1J:，胃癌では 決ptumの存在が認

められたのは22例（48.9%）.（’字真6I，認められなかっ
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粘膜下組織と筋層における胃・十二指腸境界のてレ

砧膜 F組織における境界が筋層における
それよりも口側に存在した症例

粘膜下組織における境界が筋層に
おけるそれよりも紅門側に存在し
た 症例

。

表13
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表15粘膜下組織，筋層聞における胃・十二指腸

境界のズレの長さと癌進展距離との関連

（胃粘膜下組織から十二指腸粘膜下）
組織への進展が認められた11例

表14

進展距離

15 

すなわちP 胃癌では Septumが認められない場合の

方が比較的多いことが判明した．

次にこの Septumの有無と癌の十二指腸への進展と

の関係をしらべたと ころ，進展例22例のうち，胃の筋

層から十二指！似の筋層への進展が認められた5例 （h, 

f. g Jにおいては，いずれも S匂tumの存在が認められ

ず，逆にSeptumが認められた～l例代，のでは胃の筋層

から十二指I)易の筋層への進展が認めムれなかった．但

し，決pturnの存在が認められず， 乃進展もみられ

ない 1例（のがあった （ぷ161.

Jlf J 十二指腸起始，＇， j；における十二指

について
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たのはお例「51.5%）で，胃潰疹ではSeptumの存在が認

められfJ)は6例（66.7%ハ認められないのは 3例（33.

3%）であった（表15)
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胃癌の十三指腸進展に関する形態学的研究

表16 進展例におけるSeptumの有無と

進展方向との関連

｜ 進展方向 'sぞptun】！缶p
「言一向－－－I i＜~山lj' I十） I I一） ロ』
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！粘膜下組織→粘膜下組織

l 筋’層｜

粘膜下組織→粘膜「組織1

筋 頃

衆 v 膜｜

e 仙股lbi有層イ占膜固有層l0 -i 
i筋 層→筋層！ o I 

d 

一
向
層
膜

下膜粘
筋
紫

↓
↓
↓
 

織
層
膜

組下膜他
筋
綬

g
b
 

。
11 

十二指腸起始部における十二指腸腺は －－~j';li こ胃癌の

十二指腸への進展を閉止する伐を演じるものと考えら

れているが，著者は十二指腸腺の分布を検索し，分布

密度が密なものから疎なものまでを（併）， ( ＋ト）， ( +) 

の三段階に分けて評価した．その結果p 胃癌では45例

中，十二指腸起始部の全域（粘膜下組織における胃・

十二指腸境界から禾柏、側へ!Ommの範閉｝においてp 十

二十旨腸腺分布密度が一様に（＋）のものは2例 UA<;o),

（＋＋）のものは6例（Il.3qol,(t同のものは 5例 (11.1

%） も その他の例では分布密度が一様でなく以下の

ごとくであった．すなわち胃・十二指腸境界より平均

3.3DIJDの距離まで（＋）で以下の紅門側6.7mmが（＋＋）のも

の（＋ー＋＋）が16例（35.6%し境界より平均！.5mmの距離

まで（＋）で以下の紅門側8.5mmは（叫）のもの（＋ー朴け

が6例（13.3%J，境界より平均2.8mmの距灘まで（＋＋）で

以下の紅門側7.Zmmが（掛）のもの（件ー同）がJO例（22.2

%）であった．

対照の胃潰湯9例中p 十二指If号起始部の全域におい

て十二指腸腺の分布密度（＋〉のものは l例も認められ

ず＇ （枠）のものは 5例（55.6%ん（附） のものは2例

(22.2%）でありp 胃・十二指腸境界より lmmの距緩ま

で（＋）で，以下のE門側9mmが寸十）のもの（＋一件）が

1037 

I例(11.1%），境界より 2mmまでは（+ 1，以下の紅門

側 8mmが（引 lのもの（＋ー州）が l例（！I.1%）であった

（表171_

胃癌と胃潰湯とを比較するとp 十二指腸起始部の十

二指腸腺の分布密度について有意の差は認められなか

11 った．

次にこれら十二指腸腺の分布状態と癌の十二指腸へ

の進展との関連性を検討したところ， 十二指腸起始部

の十二指腸腺分布が疎な例ではこの部への癌進展が多

い傾向が認められた．すなわち，十二指腸粘膜下組織

への進展が認められた20例の内訳it十二指腸起始部の

十二指腸腺の分布密度（＋）のものが2例（写真7), 

（＋ー件）のものが 7例p （＋ー十件） のものが2例であ

りp （＋十）のものが l例2 （十十－11!）のものが4例であ

りP （十件）のものが4例となっていた（表18).

lV) 幽門括約筋の発育の度合について

胃癌45例p 胃潰疹9例にっし、て，組織学的に幽門括

約筋の厚さ（中央縦断面における厚さj を計測し，次

の結果をえた．

胃癌では4～15mmの厚さ を有し，最長15mm，平均8

皿皿であった．対照の胃潰疹ではp 2～ 7 mmの厚さを有

しp 長長7田町平均4mmであった（表191,

以上のごと し幽門指約筋の発育は胃癌では一般に

極めて良しこれに対し胃潰蕩では比較的貧であるこ

とを知った．

次にこれら幽門括約筋の厚さと癌の十二指腸への進

展との関連性を検討したところ3 進展例22例では括約

筋の平均の厚さは8.4mmであったのに対し 非進展例

23例では7.5mmであり， 進展例の方がむしろやや厚い

という結果をえた（表20).

＼） 墨F卜注入標本によって検索した胃 ・十二指腸境
界部の脈管学的特性について

墨汁注入実験を行なった症例Ut:i胃癌10例（症例60～

69）と対照の胃波疹14例（症例70～83）である．

λj 胃血管内への量tht人例

胃分布動脈 （右胃動脈および右胃大網動脈）内へ墨

汁注入を行なった症例は， 胃癌4例 （症例60～63),

対照の胃潰疹 5例 l出向70～74）の計9例である．

胃癌4例についてP 肉眼的および組織学的に検索を

行なった結果は表21に示すごとくである．

十二指腸への進展はこの4例のうち3例に認めら

れp 組織分類はCA’1'Ill。吋λT3,Ii¥！うが2例， C. .¥Tll, 

日AT二。 INHが 1例でありp 深i:U2強度itI例で筋層

までP 2例で！渓[11{1こ遺していた．なおこれら 3例の進
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十二指腸起始部（胃・十二指腸境界から紅門側10mmの部位）における表17
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'1 ~ ij,'i'場5例ではp 十二指腸の粘膜固有層内の血管へ

は5例中3例（60%）に量汗の流人が認められ，最長流

入距撲は8.Smm， 平均距離は7.0mmであ り，粘膜下組織

の血管へは5例中4例 <8000）に墨汁の流入が認めら

れ，最長流入距離はc'.2.5mm，平均距離は12.7mmであ り，

筋層内血管へは 1例も墨汗の流入が認められずp 紫膜

内血管へは5例中2例（40%)I二塁汁の流入が認めら

れ， 最長流入距灘は 5mm, 平均距離は 5mmであった

（表23l. 

以上の成績から，胃癌と胃潰ii;iとの聞に有意の差は

殆ど認められなかったがp 一般に開・十二指腸境界都

では胃と十二指腸との聞に血管の吻合がかなり多数存

在している こ とが明らかとなり，とくに：c lj~宅下組織に

おいてこの傾向が著明に認められた．、のような胃・

十二指腸問における血管吻合のら在と！盟 トト二指lj弘

(22) 

展剖l位，距離p 径路および方向は表221こ示すごとくで

あった．

墨汗流入所見ー 注入した墨汗は胃壁側においてはp

胃癌例，胃潰疹例ともに各層の血管内にilit人している

のが認められた．十二指腸側において， .n'u.管内の墨F卜

流入部位を各層別に検索した結果3 胃癌4例では十三

指腸の粘膜固有層の血管内ヘlt4例中3例（75%）に墨

計の流入が認められp その最長流入距灘は 7mm，平均

距離は4.5mmであ り， 粘膜下組織の血管内へは4例の

全例 （100%）に墨汁の流入が認められf写真8），その

最長流入距艇は9.0mm, 平均距磁は5.2mmであり，筋層

内のJ血管へは4例中 11列（25%)l二塁汁の流入が認めら

れP 流入距緩は5.0m田であり，探膜内の血管へは4例中

I例（25°0）に墨汁の流へj；認められp その：子入距離は

2.5阻であった

」5



J039 胃癌の十二指腸進展に関する形態学的研究

表19 幽門括約筋の厚さ
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幽門指約筋の厚さと癌の十二指腸への

進展例との関連
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胃血管内墨汁注入実験を行なった胃癌」例の肉眼的

並びに組織学的所見
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表22 血管内墨汁注入胃癌症例の十二指腸への進展部位p 距離，径路および方向

＼＼ 三指腸への（ ｜ 

＼直 接l l進展距離
＼＼＼  ： 進展部位 ［ （皿）

童図1主主一二三三L －－ L一一一
60 l粘膜下組織｜
61 1粘膜下組織｜

粘膜固有層

62 1粘膜下組織

筋層 i

＇！声膜！

表23 胃血管内注入量汁の十二指腸への

流入の有無，部f立並びに距離

＼丞J卜流入の有無p 部j ｜ 

＼＼＼ 位並びに距離｜粘膜国！宇占膜下｜筋層の燃の
(mm) i 

昨 ＼ ｜有層の組織のi
意＼症例番手＼ ｜血管l血管｜血管！血管
別＇~I . i ; 

胃 1 60 I ( + I I +) I （ー）｜（ー）
1.11 I ! 

61 I日 le=->1ー）

進展径路
進展方向

組織腔性 静脈性リンパ行惜ニ

胃の粘膜下組織→十二指腸
粘膜下組織

胃の粘膜下組織→十二指腸
の粘膜下組織

1.0 ＋ 

7.0 ＋ ＋ 

3.0 

3.0 
＋ ＋ 

1.5 

'.2.5 

癌
I C+1 1+1TC-よle+)
9.0 7.6 5.0 I 2.8 

63 ・ c -)j( ti !C=>lc~ ＞ 

I 70 I （ー） I (11ii い（ー）

-7~ -ic=可乙）〔ー）〔:f-.i 
；~ -fcto＇。干Iイ（二

三 n Cj-J <::ti I （ー）I (+) 
例！日.5 22.5 I 5.0 

｜（ナ1lc+J c~－） 
7 .:) 11. I I 

（

4
例）

62 

目

潰 l

蕩 l

74 

局所への進展との相関叶,t1t，明らかにすることはで

きなかったがp 症例61では十二指腸の筋層内のJill符に

長粒を合む焔位塞像が認められた（等六9!. 

B) 胃壁組織佐内への墨汁注入例

胃E去最［l1織膝内へ墨ず卜注入を行なった症例は胃癌4例

（症例64～67), 対照の胃潰湯5例（症例75～79）の

計9例である．胃癌4f何jについてp 肉眼的および組織

胃の全層→十二指腸の全層

学的検索を行なった結果は表24に示すごとくである．

十二指腸への進展はこの4例のうち幽門癌の］例に

認められ，その組織分類はCATIII,S . .¥T:l, 10iF；を示

しp 深部侵重量度は衆膜にまで達していた．なおP その

進民I川 ，＇［＿，距高lf:，径路および方向は表25に示すごとく

であった．

量Fト流入所見．注入した墨汁は胃壁側においてはp

胃癌例p 胃潰蕩例とも全例で粘膜下組織，筋層の組J織

腔内に認められたがp 粘膜固有層p 柴膜には l例も墨

汁の流入が認められなかった．

十二指腸側において各層別に検索したところ，胃癌

例では墨汁の流入は十二指腸粘膜固有層の組織隆内に

はl例も認められずy 粘膜下組織へは4例中2例（50

%）に認めらjL，その最長流入距離は.t.5mm，平均距離

は3.5mmでありp 筋層へは墨；卜の流入は4例中 l例（25

%！にのみ認められ（写真101，その流入距離は0.5mmでP

流入径跨は十二指腸粘膜下組織から十二指腸筋層へと

流入したものでありp 架膜へは l例も墨汁の流入が認

められなかった．

胃潰蕩5例ではp 十二指腸粘膜固有層の組織腔内へ

はl例も墨汁の流入が認められず，粘膜下組織へは5

例中4例（80°0 Iに墨汁の流入が認められp 最長流入距

離は7.5mm，平均距離は3.0mmでありp 筋層，衆膜へは

I例も墨汁の流入が認められなかった（表26l, 

以上の結果p 胃癌と胃tl'(HJ.iとの聞にイf.!J:ーの差は認め

られなかったがp 両者とも十一子行腸粘ij(I[F組織の組織

膝へのみ若干の.＇ill｝！日L人が認められたことは注目に値

する．

胃癌の十ア：JYrlJl.jへの1lli~·~が認められ t：症例64におい
ては，十二村叫l'11i峡卜組織から筋片小、 l桂n；~~ 人像が

認められ，すなわち，組織汲の流れは間レヲ粘膜下組織
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表24 宵昭和1織佐内暴行・注入実験を行なった胃癌4例の肉眼的並びに組織学的所見

τ丙眼両並び｜麗門 I1璽 I l i'l: I伶

＼ に組織学｜癖 II~ ｜晶rr- I 基 本

＼ 的所見｜か支｜大〔 Imann I 

ら孟｜き妻｜の分類 i（＇ ~T SAT 
幽離｜さとラ｜ 1 、 ベゐ リパ A

111.例俳号 ｜一（cm) I (cm) 1一一一一上一一一一
I- o I s I m 川｜

型 ｜ 修釘ii 直型 ｜部 l 二進

目 ！指展

｜ ｜ ｜腫 同ニ［腸2組織表現｜機能表現｜ ｜ 製 i ;t;; 
i l間信号！ ｜ 口

一一一_J一一一一一一一」星よ2盤－
/ [ tubelare ［ ー はニ｜衆膜！ ＋

}' ~函ニI ---_ I i祭膜； －一＼ 10¥ 1j1v ¥llij 

;--- ¥ __ 3:5 I _10 J ~一一1－－－~~－jーと｜ ｜山川 : ｜妓膜 ー

j 5.3 I 3.5 j II ¥ II l 2 ¥ ~ jacinos叶 粘膜下
組織

表25 胃壁組織~内量f十注入胃癌症例の十二指腸への進展期，（ ：1·p 同1河，径路

十二指l場へのl I 
；古一展i ｜ 進 方向｜

進展部位 I 進男里離｜ 店 ｜ 進展 方 向

症例番号 、.J I 

64 ｜粘膜下糊

一ノ j組織陸性｜静脈性｜リンパ行問

~~~－－－ r－~－1亡－－-1----=-! ~臨時吋腸の

日：：：~~j筋一~~
67 

75 

胃

76 
iJi 

湯 77 

（ 

5 
例、、J ' 78 

79 

（ー）（ー） （ー） （ー）

(-) (+1 lー）｜ 〔ー）
'.2.U I 

〔ー） (+) (-) 1-) 
0.5 

（ー）（＋｝ （、一） （ー）
2.0 

(-) ( +) 
1.j 

ぃ（~）r-=了

から十二指腸の粘膜下組織へ至り，ここから更に十二

指腸の筋層へ向って流れることが推測された．包しp

この例では癌の進展部位は結膜下組J織内に止まってお

りf写真11,a, bl，進展距離は 4mmであった．

C) 胃壁リ ンパ管内への墨汁注入例

胃壁柴膜下のリンパ管内へ墨汁注入を行なった症例

は胃癌2例（症例68,6 ~11，対照の胃潰場 4 例（症例80

～83！である．

この胃癌2例について，肉眼的および組織学的に検

索を行なったt/i''l!:iょ表27に示すごとくである．

十二指腸への進11(が認められたのはこのうちの I例

で，その組織分煩c:tCA.’flll メλT3,INF；を示し，深

岳民襲度は衆膜に達していた． なおp 進展；；；；f；）：，距

離p 径路および方向は表28に示すごとくであった．

墨汁流入所見：宵衆膜下リンパ管内に注入された墨

汁は十二指腸への進展がみらilた胃癌の l例〔症例68)

を除き，全例において図5a, b, cのごとく胃IJl]P』， 後

壁ともに幽門輪直前の口側で大轡側または小啓側に向

って斜めに心fjしp 大網および小網に集中する所見，j;

認められp 十二指腸への流入は全く認められなかっ

た．

十二指腸への進展が認められた上述胃癌の 1例 〔症

例68）はp 大轡側に占居した幽門癌が肉眼的に幽門輸

に接し， i-¥1WzilNが策艇に達していたが，この例では図

5 d, eに示すごとし浸i間部周辺に極めて密なリ ンパ
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表27
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リンパ管内墨汁注入胃癌症例の十二指腸への進展部位p 距緩，径路および方向

I I 進展径路 （ 進展距離 ｜ 
(mm) ｜一 一一「 , I 
｜組織隆性｜静脈性 iリンパ行性｜

粘膜下組織ーーー ・・・0.5 I I i 
I I I l 胃の粘膜下組織，筋層p 衆膜

筋 層ー ー・・・O.s I + I - ! - l→十二指腸の粘膜組織日筋層p

祭膜 .1.0 I j l 鯨

向方展進進展部位

表28
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一

掃
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一
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進

、

号
一

7

ャ
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号

一

＼

間一

68 

I) 胃癌（幽門癌）の十二指腸への進展の必然性と

その限界について

胃癌の十二指腸進展に関しては＇ 1898年Mikulicz25)

は胃癌が幽門輪を越えて十二指腸へ進展することはな

いと主張し， 胃切除に際しては十二指腸を幽門輪から

5 mm～！Ommg［門側で切断すれば十分であると述べ，ま

た1899年九－！1"tは幽門部におけるリンパ管の交流に関

する研究を行ないp 癌細胞が幽門輸を越えることは非

常に困難であると述べた．よれに対しP Brintonは1865

年に125例中JO例（ 8%), 1870年には210例中14例（6.6

%）において幽門輸を越えて胃疲が十二指腸へ進展し

ている事実を報告し， 以来p BorrmannZ> ( 190 I年）は32

%. Castleman(J936年）は25%とかなり高率に胃癌が十

二指腸へ進展するものであることを立証し，その後多

くの研究者I）によってもこのような事実が確認される

に至った．著者は上述のごとし肉眼的には十二指腸

への進展が全く認められなかった幽門癌48例をえらん

で検索しP そのうちの22例， 15.8%という高率に胃癌

が十二舟腸へ進展している事実を組織学的に立証する

ことができたのである

このように胃癌が十二指腸へ進展しうる事実はもは

や疑うべくもないが， その進展部位並びに進展距離に

関しては諸家の成績と著者のそれと F河町にはかなりの

差異がみられるようである．著者の時的によれば，進

i式，；1:r立は主として十：舟lj易担！；：｛；：＇！ いご指腸腺以外の
粘膜下組J織であり，進展距厳は大 向jにおいて

胃壁リ ンパ管内注入墨汁の十二指腸への

流入の有無，部位並びに距離

fこ．

〔一）｜（＋）
0.5 

総括並びに考按

著者がえた上述の研究成績を総括すると同時にp 若

干の考察を加え3 諸賢の御批判を仰き・7こい

管の網目民が形成され，注入量汁が一部幽門輸を越えて

十二舟%lへ流入している像が認められた！友~91,

以上の結果，胃・十二指腸境界部における胃・十二

指腸聞のリンパの交流は解剖l学的には殆ど存在しない

という結論をえたが3 もしも境界部に癌浸潤等の病的

変化が存在するJt；合には3 胃・十二指腸間に若干のリ

ンパ管の吻合形成功：起こり うると い う事実が判明し
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I cm以内であった．この成績は研究方法にもよるので

あってp 従来の研究においては胃・十二指腸境界の明

確な基準がなく，従って研究者各自によって測定がま

ちまちであった．すなわちF 清水，陣内16）等は幽門括

約筋が急に細くなり十二指腸筋層に移行する部位を

胃・十二指腸境界としp ある苦l土十二指腸腺が長初に

粘膜下組織に出現する部位を胃・十二指腸境界として

おりp その他，胃・十二指腸境界を規定していない報

告者も多いのである．胃・十二指腸境界の明確な基準

がない限り，検索成績が異なるのは当然である．著者

はこの点に着目し，胃・十二指腸境界を各層毎・fこ明瞭

に定めて正確を期した結果p 上述のごとき成績をえた

のである．これによっても明らかなごとし幽門癌が

高率に十二指腸へ進展する反面，進展距離は阿川て短

かし各層において殆どが 1cm以内に止まっている事

実を明らかにすることができた．また一方進展都f立に

つき詳細に検索した結果p 大多数例において粘膜下組

織の一部にのみ限局して進展が認められるという事実

が判明した．

以上より，著者は胃癌の十三指腸への進展を検索す

るに当つてはp 先ず胃・十二指腸境界の基準を明記す

る必要のあることを強調するものであみ．十二指腸起

始部を幽門括約筋の終末とするかp 十二指腸腺の粘膜

下組織出現部位とするかによってF 癌の十二指腸への

進展距離等に大きい相違が現れれるであろうことは明

らかで，最も正確を期すならは，著者が行なったごと

し各層別の境界を定め3 そこを起点として誤｜胞を実

施するのが妥当であろう．

幽門癌（肉眼的に十二指腸への進展がみられない例）

の手術時における十二指腸の切除範囲は，上述の成績

からみて，且つホルマリン固定並びに標本作成過程に

おける収縮を考慮して もp 幽門輪から』工門側に 2.5～

3.0c皿切除するならば一応十分であると考える 次第で

ある．

2) 胃癌の十二指腸への進展と胃・十二指腸境界都

の解剖学的特性

胃癌の十二指腸への進展It，著者の上述の成績から

みても，癌の病理組織学的性状lこ11'( jされることは勿

論，そのμ在部位やi架部浸襲度によっても重大な影響
をうけている加21）ことは明らかであるが，一方胃・十

二指腸境界都の解剖学的特性もまた癌の進展にと り重

要な役割jを演じていることが推測される．そこで著者

は胃癌並びに対照としての胃潰疹の切除標本を用＼，＂

胃・十二指腸境界部の形態について，種々の角度から

再検討を試みた．

胃・十二指腸境界は粘膜固有層，粘膜下組織，筋層

の各層において明らかに別々であり， 各層における

胃・十二指腸境界の聞にはズレが認められ， すなわ

ら 一般に（士胃上皮が十二指腸上皮へと移行する境界

がこれら3層のうちで最も口側に存在しP これより紅

門側において十二指腸腺が出現して粘膜下組織におけ

る境界をなしP 更に紅門側において幽門括約筋が十二

指腸筋層へと移行して筋層における境界を形成してい

ることが判明した．とく に粘膜下組織と筋層における

胃・十二指腸境界のてレの平均値は5.lmmであること

を知ったが，胃癌の十二指腸への？主要例の大多数にお

いてこのズレの範閣内に癌の進展ボ止まっていたとい

う事実；ま注目に値しよう．

次に幽門括約筋と十二指腸筋層との聞に見られるい

わゆるSeptumについては， Hortonは84例中81例におい

てこのSeptumにより両者相互間の連絡が全く断たれて

いると強調したが，T .. r記げぜnは一部では筋線維が速

給していると述べ， 一般に．土筋線維が互いに連絡して .，－
l ~ 

いる例は極めて少ないとされている．著者の成績によ ：~~＇..• 
弘子： ，

ればp 胃癌では45例中22例（48.9°；）で明らかlこSeptum、g
のイチ（1：が認められたがp 差是りの23例（51.1%）でttその ＼シ

存在が明らかではなしよれに対し胃潰蕩では9例中 、4
6例（66.7%）にSeptumの存在が認められp 残りの3例

(33.3%）では認められなかった．すなわちP 胃癌と胃

潰疹との聞に有意の差は認められなかった．しかしこ

こで興味深いのは幽門括約筋から十二指腸筋層へと癌

が直接に筋層内を進展していた 5例においてはいずれ

もSeptumの存在が認められr，一方，このような筋
層内進展がみられなかった4例においては Septumの

存在が認められたという事実であって，従ってSeptum

は十二指腸への癌進展に対して阻止的な役割りを演じ

ているという従九勺 ， ，1.~ ; • 応是認されたのである．一

方 Septumが認められなかった例において i，一般に

幽門括約筋と十二指腸筋層との聞にはp 太い血管を含

んだ疎な結合組織が作在し， Septumとはいえないにし

ても両者の聞を不完全ではあるがある程度隔絶してい

るのが観察され，かかる所見も癌の進展を阻ばむごと

くに働くであろう ことが推定されたのである．

次に十二指腸腺の十二指腸起始部10田皿の聞における

分布密度を検索したがf果lま， 一般に胃・十二指腸境界

に近い部位では十二指腸腺の分布密度が疎な症例が多

しそこえ向って癌が進展している様相をたしかめる

ことができた．また十二指腸腺間質への癌進展例は極



1044 日本外科宝函第33巻第6号

めて少なかったつりかかる十二指腸腺間質への進展を

示した症例じ，多くは十二指腸腺の分布が疎な症例で

あった．かかる事実からp 十二指腸腺もまた十二指腸

起始部への胃癌の進展を阻止する有力な抵抗となって

いることが考えられるのであら

一方P 掃においては幽門括約筋の発達の度合がかな

り強し胃潰蕩のそれとの間に有意の差があることが

判明したがp 進展例と非進展例との聞には幽門括約筋

の発達の度合に有意の差は認められなかった．

3) 胃癌の十二指腸への進展形態と胃・十二指腸境

界部における血管p リンパ管分布並びに組織液の

；えれとの関連

著者の成紅iiこよればp 十二指腸への癒進展が認めら

れた症例は組織腔性の進展様相を呈したものが大多数

でありp 血行性， リンパ行性の進展を示した症例は極

めて少なかった. Zinninger，堀等は十二指腸への進展

機中目としてP 浸潤性の連続性進展を重視しているがp

Coller, Castle口削，佐藤28）等は管内性進展によるものが

多いと報告している．また当教室の磯橋15）は十二指腸

への進展例は癌細胞の解離現象の強いいわゆる未分化

癌に圧倒的に多しこれらは可然11'1［管，リンパ管内へ

の癌細胞の侵入ボ起こり易し その侵入機構として

はp 癌浸i閏に伴なって増生した銀好性細線維を介する

ことを重視し，十二指腸への癌進展は組織腔性p 血行

性およびリンパi'J性の諸形態が混合して認められるこ

とを強調している．

著者は胃・十二J片山花外部の血管並びにリンパ管分

布を明らかにしF 更に該部の嗣l焔irをの；けしを再検討し

てP 胃癌の十二指腸進叫に関する脈管学的な要因を追

求する目的でp 墨汁注入実験を行なった結果，血管に

おいては，胃分布動脈と十二指腸分布動脈との聞には

かなり豊富な川合が認められ，このことは胃壁血管に

侵入した癌細胞が容易に十二指腸へ到達し得る可能性

を示しているものと考えられた．

これにぱしP リンパ管については，胃と十二指腸と

の聞における明らかな交流は胃紫膜に癌浸潤が及んで

いた I例を1；；；；、き全く認められなかった．胃・十二指腸

境界部における胃・十二指腸間のリンハの交流に関し

ては，生理的な交流が存在するか否かについていまだ

定説がないがy Castleman, Lahey, Meisner，清水等は両

者の間にリンパ管の交Jillが存在する可能性を主張して

おり，佐藤は交通は存在するが極めて少ないと述べて

いる．著者は該部に病的変化が I~んだ症例を除いては

リンパの交流の存在を確かめることができなかった．

従って胃リンパ管内の癌細胞が直接十二指腸リンパ管

へと波及する可能性は甚だ少ないものと考えられるの

である．実際には組織腔性に胃から十二指腸へ波及し

た癌細胞がp 十二指腸側であらためてリ／パ管内に侵

入する可能性の方がp 磯橋の研究からしても十分考え

られるところである．

ととに胃・十二指腸境界部に近い胃壁組織膝内に無差

別に墨汁を注入しP その行方を検索した結果，胃癌で

は十二指腸の粘膜下組織へは4例中2例（50%り筋層

へは4例中 I例（25%）に墨汁の流入が認められP 胃潰

療でほ，粘膜下組織へは 5例中4例（80%）に墨汁の流

入が認められたがp その他の層へは墨汁の流入が認め

られなかった．これらの所見から粘膜下組織において

は組織腔性に癌細胞が胃から十二指腸へ容易に進展し

得ることが推測されたのである．清水の墨汁注入報告

によれば，粘膜固有層においては胃から十二指腸へ墨

汗が流入している例は全く認められず，粘膜下組織に

おいては胃・十二指腸境界部で急に結合組織が綴密に

なっているためここで墨汁が阻止される例が多いがp

これが阻止されずに幽門輸を越えうる例もありp この

率は前壁において最も大でまた正常胃よりも幽門癌胃

において大で、あったといいp 筋層においては墨汗が直

接に筋層内を幽門輸を越えて十二指腸筋層に侵入する

例はみられず，その理由として幽門括約筋内では筋線

維束間結合組J織が比較的疎であるがp 十二指揚側では

非常に密となっている放と述べ，衆膜下組織内におい

ては量、汁が幽門輪の部位にくると肉眼的に鋭利な境界

を作って止まり十二指腸へは流入しないと述べてお

りp また幽門癌25例中 I例においてのみ組織学的に十

二指腸竣膜下組織に12m阻まで墨汁が流入しているのが

認められたと報告している．著者はp 十二指腸の粘膜

下結合組織並びに筋線維束問結合組織が胃のそれに較

べてとくに綴密であるといろ所見は認めることができ

なかったが，その他の点ではほぼ清水と一致する成績

をえたのである．

・ )j，幽門癌の十二指腸への進展が認められた22例

についてその進展径路を検索した結果は既述のごと

し組織膝性進展のみが14例でp 組織腔性と静脈性進

展がI見合したものが4例p 組織腔性とリンパ行性進展

が混合したものが2問p リンパ行性進展のみの例が2

例であり，結局組織腔性の進展を有するものは合計20

例の高率を示しP リンパ行性および静脈性進展は合計

それぞれ4例の低率であった． しかも胃癌の十二指腸

への進展は圧倒的多数が粘膜下組織において認められ
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たことも既述のごとくである．これらの事実は上述の 例中19例は 1cm以内であった．肉眼的に腫癒が幽門輪

墨汁注入実験でえられた成績から当然推測さjしうる結 に接していた幽門癌21例のうち14例では組織学的に十

果といえるであろう． 二指腸への進展が認められたが，残りの 7例では十二

4) 胃癌の十二指腸進展における胃・十二指腸境界 指腸への進展が認められなかった．

部の意義 4) 十二指腸ーへの進展例の癌の深部侵襲度は，侵襲

以上著者は胃癌の十二指腸への進展について述べp が主主ー膜にまで及んでいた例が22例中20例の大多数であ

更に胃・十二指腸境界部の解剖形態学的特性について りp 一方P 侵襲が粘膜下組織までに止まっていた4例

論述したがp 十二指腸起始部p とくにその粘膜下組織 では l例も十二指腸への進展が認められず，筋層まで

は，形態学的には明らかに十二指腸ではあるの，上述 に止まっていた19例においてもわずかに2例において

の所見からなお胃組織の延長であると解釈しても良い 卜二指腸への進展が認められたのみであった．

ような成績を示しP すなわち組織腔性に容易に胃癌が 5) 十二指腸への進展部位は粘膜下組織が22例中21

進展し易い条件を備えているものと恩われp 従ってこ 例で最も多く p 進展径路も組織腔性の進展を示した例

の部への胃癌の進展は多分に必然性を有しているもの が22例中20例の多数を占めていた．

といえる．一方p それ以外の部ではy 解剖学的特性か 6J 十二指腸への進展方向はp 胃の粘膜下組織から

ら，胃癌が十二指腸へ進展し難い条件ーを貝備している 十二指腸の粘膜下組織に向かう症例が22例中20例で最

というべきものとd思われた．ここに著者は胃の終末部 も多かった．

から十二指腸起始部にEる癌の最も進展頻度の高い部 7) 次に胃・十三指腸境界は粘膜固有層p 粘膜下組

位（最大距離 1cm）に対してF 、胃・十三指腸境界 jiff＼，筋層の各層毎にズレが存在しP F占膜間有層におけ

部、なる名称号与え，胃癌の十二指腸への進展におけ る胃・十二指腸境界が最も口側に，筋層におけるそれ

るこの部位の意義を強調するものである が最もE門側に存在する例が多かったが，癌の卜二指

第5章結 .:.0 
日開

手術時切除された胃癌標本のうちp 肉限的には胃癌

の十二指腸への進展が全く認められない 69例そえら

rJ P 病理組織学的に連続切片によって，胃癌の十二指

腸への進展の様相を検索しF 以下に述べるごとき結果

をえた．なお，胃潰場標本11例を対照として用いた．

1）著者は胃・十二指腸境界の息準を各層別に定

めP すなわちp i）粘膜固有層ではp 十二指腸繊毛が

認められ上皮に小皮縁を有する｛引む ii）粘膜下組織

ではここに出現する十二指腸腺の最も口側端p iii）筋

層では閏有筋層が俄かに非薄となり且つ筋束が小さく

なって明らかに幽門括約筋と区別される部位p iv) 'l売

膜では筋層に：－整じる部位としP 各層の一つにおいてで

も十二指腸への癌浸潤が波及している例を十三指腸へ

の進展例とみなしたところ，幽門癌48例のうち~：.：例，

45.8%の高率において癌の十三指腸への進展が認めら

れた．

2) 十二指腸への進展例22例の病理形態を日本病開

学会胃癌組織分類委員会（1963〕に従って分類したとこ

ろ， CATfil,SAT3, INF；型が17例で圧倒的に多く p

CATI，吋主T1. INF＂型は l例も認められずp 他の 5

例は両者の中聞に位置する組織像を示した．

3) 十二指腸への進展距離は3cm以内でP しかも22

腸への進展はこれらズレの範囲（ll.2mm）内に止まって

いる例が大多数であった．

8) 十二指腸起始部lOmmの聞における十三指腸腺の

分布密度の粗な症例に，癌の十二指腸への進展が多く

認められた．

9) 幽門括約筋と十二指腸筋層との聞にいわゆる

Septum が認められたのは胃癌45例中~~例であったが，

幽門括約筋から十二指腸筋層へ直接に癌が進展を示し

た5例ではp この Septumの存在が全く認められなか

った．

10) 墨、汁注入実験によりp 胃と十二指腸との聞に

は，血管の吻合がかなり著明に認めムれたが，リンパ

管の吻合は殆ど存在せずp ただ4閉が似門輸に接してい

た1例においてのみその存在が認められp また組織液

の交流l土粘膜下組織においてかなり存在するのが認め

られた．以上の脈管学的所見は粘膜下組織において十

二指腸への癌i住民がとくに多い事実の理由のーっと考

えられた．

これを要するにp 胃癌の十二指腸への進展は十二指

腸起始部における粘膜下組織に多くp 且つその進展距

雌は殆ど lcm以内であり，進展の要因は癌自体の病理

形態学的な性状によることは勿論であるが，一方胃・

十二指腸境界部の解剖形態’予約特性の影響を蒙むるこ

とも大きいと考えられた．以上の結果から，胃癌の手
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術に際してに，腫癒が肉眼的に幽門輸に長している場

合においてもp 依｜寸弱から3an.III門側で切断を行なう

ならば一応十分と考えられる．
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写真9 胃血管内注入墨汁が十二指腸筋層内瓜l

管；ヘ流人している像： その［血管に同時

に癌怜’r,~像伝法められる

「症例62,H. E.＇染色 p x 70) 

写真11a 胃壁組織経内ii人選（1・7；十二指腸粘

膜下組織へ流入してい~像：同時に

粘膜下組織に癌の進民ぶ認められる

（症例6l,H. E. it~色p x 70) 

写実10 胃~：組織E室内i主人以？l・i?＞幽門括約似の

終 夜部で停止している像：十二栴ji.. ¥iこ

: ~ J品j卜J！；：；＇.人が来店めらjt；い

（症例65,H. E.染色， ×28)

写真11b 同強拡大．癒細胞を取巻いている墨

汁流ヘi象：）＞認められる

f症例6l.H. E. ；~ er:_，× 280) 
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写真5b ［，；］＇強j1:);f象

｛症例lJ, H. E. ：；＂色，× 280)

写真 5a 十二指腸粘膜下組織におけるリンパ

管内癌怪寒像（痕例JI, H. E. ＇~~色，

×100) 

写真6

写真7 卜二指腸起始！日：における十二指腸腺分 写真 8

昨i峨度の疎な症例

( 1定例71,H. E. 染色， ×70) 
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写真2h r .. rntm＇令色像．
j日；，，渋ii司，＇；i；をとりまきp 銀好性細線

維の不規則t~疎な網眼が形成され

てし、る

（症例15，ピルシ Jウーλキ←変；'i;,

染色，×70)

写真2.. 十二府i'J,ji似間質への癌進展

（症例15,H. E. 'M'1. ×70 I 

写真3 十二指腸筋層への癌進展

（症例11,H. E.＇特色， ×70) 


