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近年,消 化器系悪性腫場に対する診断ならびに治療技

術の進歩にはめざましいものがあり,そ の治療成績は次

第に向上しつつある。しかし,胆嚢癌に関しては,そ の

解割学的特性から,そ の診断や治療成績は多くの努力に

もかかわらずほとんど改善をみていないのが現状といえ

る.

私どもは,過去15年間,67例の胆婁癌の手術症例を経

験した.今 回,私 どもは,自 験例を基にして臨床的考察

を行い,あ わせて,最 近ヵ胆襲癌診断のアプローチとし

て,私 どもが試みている選択的経皮経肝胆襲努刺造影法

について報告する。

I 自 験例の検討

A 対 象

対象は,昭 和35年より昭和50年6月 まで の約15年間

に,手 術によつて確認された胆襲癌67例である.年 令は

40～70歳台にわたり,50歳以上が58例と86.6%を 占めて

いる。男女比は26:41と女性が多い (図1).

B 症 状

胆襲癌患者の全経過中における自覚症状をあげると,

右季肋下部ならびに心寓部に磨痛あるいは不快感を訴え

たものが52例 (76.6%)あ るが,う ち,胆 石様の病痛発

作が15711にみられ,つ いで,黄 痘30例 (44.8%),発熱お

よび悪感23例 (34.3%),体重減少20例 (29.9%)の 順で

あつた。
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表 1 胆 襲癌の症状 (教室例67例)
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何らかの自覚症状を認め,入 院するまで の病悩期間

を,経 過のはつきりしている症例44例についてみると,

1カ月以内9例 ,3カ 月以内13例, 1年以内13例,3年
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以内7例 ,3年 以上 2例 と,経 過の長いものがかなり合

まれていることは注目すべきである.

入院時,右 奉肋下部圧痛は48例 (67.2%)に 認め,右

季肋下部腫瘤あるいは抵抗は25例 (37.3%)に ,肝 は36

例 (53.7%)に 触知している。その他,腹 水 9例 (13.4

%),VirchOwリ ンパ節触知 3例 (4.5%)と ,明 らかに

根治手術不可能な所見もかなりみられた (表 1).

C 診 断

胆裏癌の術前診断は困難であり,私 どもの術前診断率

は,他 院で試験開腹をうけ胆裏癌と診断された2例を除

いた65例中,22例 (33.9%)に すぎない。他は,術 中に

39例 (うち,術 中病理にて3例 )が 診断されており,さ

らに,術 中にも診断できず,術 後の病理組織検査ではじ

めて胆襲癌と判明した 4例がある.

個々の検査についてみると,黄 疸指数,Al‐P,B.S.P.,

A/G比 などに変化を認めるものが多いが,本 症に特有の

所見は見当らない。

経日または経静脈による間接的胆道造影が35例に施行

されているが,う ち,胆 襲造影が得られたものは4例に

すぎず,31例 (88.6%)が 胆雲造影陰性例であり,間 接

的胆道造影法では 1例の疑診例のみで,確 診例はなかつ

た。治癒切除例中,間 接的胆道造影が11例に施行されて

いるが,う ち,胆 襲造影が得られたものは 1例のみで,

これも術前に胆嚢癌と診断しえなかつた症例である。

P・T,C。または E.P.C.G.による直接的胆道造影法によ

つても,胆 襲造影のえられたものは,18例 中2例のみで

あつた.P・T・C・が11例に施行 されているが, 5例 が疑

診例,3例 が確診例であり,う ち,切 除可能であつたも

のは4例で,治 癒切除可能であつたものは胆製造影のえ

られた 1例のみであつた (図2).

E.P.C.C.は12例に施行され, 7例 に胆管造影をえて

いるが,胆 嚢造影のえられたものは 1例で,5例 が疑診

図2 胆 襲癌の直接造影(P.T・C。または E.P.C.G.)

所見 (下段の数字は症例数)
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例,2例 が確診例であつた。うち,切 除可能のものは4

例で,治 癒切除可能であつたものは 2例であつた。

選択的腹腔動脈造影法は 4例に施行され,2例 は,胆

襲動脈の伸展,拡 張,蛇 行および濃染像を認め, 1例 は

胆婁動脈の造影をみず,胆 婁床部を中心として,右 肝内

細動脈分校の広狭不整像を認め,他 の 1例は異常所見を

認めなかつた。異常所見を認めたものはすべて切除不能

の症例であつた。

腹腔鏡検査は,本 学内科において4例に施行され,2

例が胆嚢癌と診断されているが,と もに切除不能の症例

であつた。

D 手 術時所見 (病型分類と腫瘍 の 進展形式 につい

て)

腫場の進展度に よつて,便 宣的に3型 に分類した。

すなわち,腫 瘍が胆襲内に限局しているものを限局型と

し,腫 瘍がすでに胆襲の集膜を破 り,胆 襲床を経て肝ヘ

の連続的浸潤が著明で,し かも,十 二指腸,総 胆管,結

腸,大 網などとともに一塊になつて腫層を形成している

ものを非限局型とし,ま た,胆 嚢の衆膜はすでに破られ

てはいるが,他 臓器への浸潤が比較的軽度なるものを中

間型 (比較的限局型)と して分類した.

表 2 手 術所 見

限局型に属するものは8例 (H.9%)の みで,そ の部

位は,項 部 0,体 部 4例 ,底 部3例 ,全 体 1例で,乗 膜

にまで達していたものは 1例のみであつた。リンパ節転

移は4例 (50%)に みられ,芳 総胆管リンパ節 2例 ,膵

後部 リンパ節 2例 ,総 肝動脈幹リンパ節 2例 ,肝 十二指

腸靭帯内リンパ節 1例であつた。肝転移や腹水の貯溜を

認めたものは 1例もない (表 1).

中間型には25例 (37.3%)が 属し,そ の部位は頚部 6
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例,体 部 5例 ,底 部4例 ,全 体10例であり,他 臓器への

浸潤は,胆 婁床より肝への直接浸潤14例,総 胆管12例,

肝門部 3911,十二指腸 3例 ,大 網 3例 ,門 脈 1例 ,ダ ク

ラス寓への遠隔転移 1例で,肝 へ直接浸潤と総胆管への

浸潤が多く,頚 部のものは総胆管へ,底 部のものは胆裏

床へ進展する傾向がみられた,肝 への多発性転移は3例

(3例 とも両葉)に みられた。リンパ部転移は,不 明の

5例を除いた20例中17例 (85%)に 認められ,芳 給胆管

リンパ節13例,膵 後部リンパ節 4例 ,総 肝動脈幹リンパ

節 2例 ,肝 十二指腸朝帯内リンパ節転移 1例 ,腸 間膜根

部 リンパ節 1211であつた。腹水の貯溜を3例に認めた.

非限局型は34例 (50。7%)で ,他 臓器への浸潤は,肝

への直接浸潤25例,総 胆管10例,十 二指腸10例,肝 門部

7例 ,胃 7例 ,横 行結腸 7例 ,大 網 6例 ,膵 4例 ,門 脈

1例であり,腹 膜種播が4例 ,ダ グラス寓および肺への

遠隔転移がそれぞれ4例 , 1911に認められた,肝 臓への

多発性転移は7例 (うち両葉 5例 )に 認められ,リ ンパ

節転移は,不 明の25例と除いた 9例全例に認められ,労

総胆管リンパ節 1例 ,膵 後部リンパ節 3例 ,総 肝動脈幹

リンパ節 2例 ,肝 十二指腸リンパ節 2例 ,腸 問膜根部リ

ンパ節 2例 ,大 動脈周囲リンパ節 2例であつた。腹水は

12例 (35。3%)に 認めた.

以上のことから,胆 嚢癌の進展形式には,胆 襲床を経

て肝への直接浸潤する型と,腹 側衆膜を破 り周囲臓器ま

たは総胆管へ進展する型があるものと推定される.

なお,従 来より,胆 婁癌は胆石を合併しているとの報

告が多いが,私 どもの症例では,不 明の24例を除いた43

例中,21例 (48.8%,胆 裏結石19例,胆 管結石 2例 )に

胆石を合併しており,結 石の種類は,ヨ 系石15例,ビ 系

石 3例 ,不 明2例であつた。

E 手 術々式と予後

限局型の8例は,す べて切除されており,う ち,膵 後

部リンパ節の転移が著明であつた 2例を除いて,治 癒切

除症例であつた。ここでいう治癒切除 とは胆襲摘出 の

際,あ るいは術後の組織検査で偶然発見されたものと,

積極的に他臓器の合併切除をや り,リ ンパ節廊清を行つ

たものをいう。治癒切除された限局型の予後は良好で,

不明の 1例を除いて全例が生存中で,う ち,4例 が5年

以上生存している.非 治癒切除の2例は,そ れぞれ 2カ

月,3カ 月で黄疸が出現し死亡した (表3).

中間型の25例中,21例 (84%)が 切除可能 で あつ た

が,う ち,治 癒切除と考えられたものは5例のみであつ

た。非治癒切除の症例は,胆 襲床,総 胆管,十 二指腸な

69(159)

表 3 施 行術式

表 4 手 術術式の予後

1    2   3

どの他臓器浸潤の一部が取 り残されたものと考えられる

症例で, 1年 1カ月の生存例を除いて,そ の殆んどが3

カ月内に死亡している。

非限局型34例中,切 除可能であつたものは7例で,う

ち,肝 右葉切除または横行結腸切除,胃 切除を行つた 2

例が治癒切除と考えられるものであり,肝 右葉切除の症

例は術後イレウスにて13日目に死亡,横 行結腸切除の症

例は8カ 月現在生存している.非 治癒切除に終つたもの

や黄痘軽減術のみにとどまつたものは,そ のほとんどが

2～ 3カ月内に死亡している (表4).

F 病 理組織所見

不現の22例を除 くと,腺 痛40例 (88.9%),Epidermoid

Ca.2例 ,痛 平上皮癌 2例 ,未 分化癌 1例である。これ

らのうち,榊 原めらの提唱する早期胆襲癌にあたる粘膜

内癌は3711であり,他 はすべて進行癌である。

II 拡 大根治手術の適応について

胆襲癌の治療成績向上のためには,そ の外科的手段と

して,当 然拡大根治手術が行われることが望ましいが私

どもは,最 近,胆 襲のリンパ管造影を試みることによつ

チ術術式 刺救 品!燒奇
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て,胆 襲癌のリンパ節廓清範囲ならびに拡大根治手術の    図 3

適応について若千の知見をえた,

胆襲のリンパ路については,Ciermontり,Fahimらのの

報告があるが,私どもの BVans‐blucによるリンパ路の検

索では,総 胆管の下端近くにある芳胆管 リンパ節より膵

後部リンパ節を経て腸間膜根部リンパ節に至る経路が主

流であり,一 部が総肝動脈幹リンパ節を経て腹腔動脈周

囲リンパ節に至るものがあり,さ らにある一部では,後

腹膜へ流れる経路もみられた。私どもの検索では,総 肝

動脈幹リンパ節より肝門部への経路はみられず,さ らに

胆襲床を経て肝内に入るリンパ路は明らかでなかつた。

A 肝 楔状切除術

腹瘍が胆襲内に限局する胆襲癌でも,す でにリンパ節

転移を示すものがあり,さ らに,胆 嚢痛は一度装膜を破

ると胆裏床や周囲臓器へ浸潤する傾向 が あり,私 ども

は,胆 襲癌のうち,限 局型や中間型で腹側への浸潤が先

行して胆襲床への浸潤が軽度なものについては,Clen■●

の提唱する,胆 襲床より約 1～ 2 cBlはなれて肝の一部合

併切除を行 ういわゆる肝楔状切除術と所属 リンパ節の廓

清を行うことが肝要であり,私 どもは,本 術式が胆裏癌

手術の基本術式であると考えている。私どもの症例のう

ち,積 極的なリンパ節廓清が行われていない ものが あ

り,こ れらに徹底的なリンパ節の廓清が行われれば,さ

らに良好な成績をおさめられたのではないかと反省して

いる。

B肝 右葉切除術

Pack5)らはさらに積極的な肝右実切除術 を推賞して

いるが,佐 藤
めの述べている如く, 胆襲癌では肝浸潤が

ある以前にリンパ節転移が多いため,こ のような大きな

手術侵襲は片手落の感が深い。しかし,中 間型を示す胆

嚢癌のうち,腹 側への浸潤がそれ程著現でなく肝への直

接浸潤がみられる症例では,息 者の状態が許せば,肝 右

美切除術の適応も考慮にいれるべきであると考える。

C 膵 頭十二指腸切除術,総 胆管切除術

リンパ路の検索でも述べた如 く,胆 襲のリンパ路は直

接的に膵後部へ及ぶことから,胆 襲癌の治療にあたつて

は,膵 後部のリンパ節の廓清が重要である.

私どもは,限 局型を示し,膵 後部リンパ節の転移が大

きいため,や むを得ず単純胆襲摘出術に終 り,術 後 2～

3カ月で黄痘を発症し,死 亡した症例を2例経験してお

り,こ のような症例にあつては,積 極的な膵頭十二指腸

切除術を施行されるべきであつたのではないかと考えて

いる。しかし,膵 頭十二指腸切除術も肝右葉切除術と同
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図 4 胆 のう痛のリンパ節転移
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様に手術侵襲の大きい手術であり,そ の適応については

充分慎重であるべきことは論をまたない。

ついで,胆 襲頚部に発生した り,同 部に及んだりした

胆襲癌は,腫 瘍が比較的限局したものでもすでに総胆管

に浸潤している率が高く,肉 眼的に見逃すことが多いた

め,総 胆管への浸潤がある症例や,疑 われる症例では,

総胆管の合併切除は積極的に行われるべきであると考え

る.

IH 選 択的経皮経肝胆襲諄rll造影法

以上の検討より,私 どもは,胆 嚢痛治療成績向上のた

めには,リ ンパ節廓清を含む肝の楔状切除術で根治でき

るような早期胆襲癌の発見,こ とに胆嚢造影陰性例の対

策が急務であると考えている。

そこで,最 近,私 どもは,胆 襲癌診断のアプローチと

して,従 来の間接的または直接的胆道造影法で,こ とに

胆襲造影陰性例に対し,選 択的に胆嚢を第刺することに

よつて, その造影,胆 襲胆汁採取,生 検を試み,成 功

。 内°r 。
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写真 1 三 管合流部痛の直接造影

S . P . T . C .胆襲造影がえられ三管合流部癌 と診断

された。

写真 2 摘 出胆襲 (胆襲内結石)の 二重造影

71(161)

本法には,造 影を目的とした第 I法 と,生 検を目的と

した第 I法があるが,そ れらの手技についてはすでに発

表
の
ずみであるので割愛する (図3).

現在,第 I法は19例に施行し,無 胆襲症の 1例を除い

た17例の第刺造影に成功しており,そ れに伴 う合併症は

1例も経験していない,そ れらの内訳は,三 管合流部癌

2例 ,胆 石症13例,胆 襲炎 1例 ,肝 内胆汁うつ滞 1例で

ある。第 1法は三管合流部癌の 1例に施行したが,生 検

では悪性所見なしとの結果がでた.本 法については今後

さらに検討すべきであると考えている。

本法の経験は未だ少数例で,胆 襲癌症例に遭遇してい

ないが,本 法にさらに二重造影を加えれば,必 らずや胆

裏癌の早期診断に有力な手がかりとなるものと期待し,

今後,ま すます症例を重ねていきたいと考えている.

なお,本 法の安全性が問題となるが,努 刺が肝を通し

て胆襲床より行われること,さ らに胆襲管が閉塞してい

る症例を原則として対象としていることから,そ の安全

性は高いと考える。

I V 考

胆妻癌の臨床的研究については,こ れまでに数多くの

報告があるが,そ の治療成績は,諸 家の努力にもかかわ

らず,依 然として低率で,悲 観的であるのが一致した見

解である.

しかし,私 どもの症例のうち,5年 以上の生存例が4

例 (6.0%)あ り,そ れらはすべて術中または術後に胆

襲癌と判明したものであるところから,胆 裏癌の治療を

向上させるためには,病 勢の早期での発見と合目的な手

術々式の確立がもつとも肝要であると考えている。

胆裏癌は特有な症状がなく,従 来,そ の診断はきわめ

て困難なものとされてきた.諸 家の診断的中率 をみて

も,10～ 20%° と低いが,最 近では,種 々の検査法の発

達により,そ の診断率は徐々に向上している よ うで あ

る。佐藤
的によれば, 昭和40年以降の胆襲の診断的中率

は28例中16例 (57.1%)で あつたと報告しているが,私

どもの症例でも,全 症例では,そ の術前診断率は33.9%

であるが,最 近 5年間では,29例 中11例と40%近 く向上

している。

胆道系の検査法として,経 口または経静脈法による間

接的胆道造影法と,P・T・C・または E.PoC.G.による直接

的胆道造影法があるが,し かし,胆 襲癌では,多 くの場

合癌浸潤や随伴する胆襲炎または合併する胆石のために

胆嚢が造影されないことが多い。私どもの症例では,直

接的胆道造影法を駆使しても,胆 襲造影がえられたもの

左は60%ウ ログラフィンを使用

右は 100%タミリウムを使用.

するようになつたので紹介する (写真 1,

的経皮経肝胆襲努刺造 影法,Selective

anshePatic cholecystography.S.P.T.C.)

2,)(選 択

PerCutaneous

P.T.C・肝F弓部の閉塞がみられる。



は18例中2例 (11.1%)の みで,そ のほかは,肝 内外胆

管の不完全または完全閉基像としてとらえられたにすぎ

ず,す でに切除不能の症例が多くみられた。
一方,私 どもの検討からでも明らかなように,直 接ま

たは間接的胆道造影で,胆 嚢造影陰性例のなかに,根 治

手術可能の症例もかなり含まれていることから,直 接ま

たは間接的胆道造影法で,ことに胆襲造影陰性例に対し,
S.P.T.C.を施行することは大きな意義があるものと考え

ている。なお,当 検査法は,従 来の胆道造影で胆襲造影

の得られ症例についても,二 重造影を試みることによつ

て,早 期胆襲癌の発見につながるものとして期待してい

る.

選択的腹腔動脈造影法は,胆 婁癌の診断に大きな偉力

を発揮する重要な検査法としてあげられているがいの.

確かに進行例の診断には有効であるが,早 期の診断的価

値に関しては,現 在の段階では疑問が残るようである.

今後の超選択的動脈撮影法に期待したい.

胆薬癌の発生と胆石との関係については,諸 家の報告

と同様にめ
, 私どもの症例でも50%近 い胆石の合併をみ

たことから,胆 襲癌発生に胆石が何らかの関与因子とな

ることは推定するに難 くない。

胆嚢癌の病型分類に関しては, 種々の報告り1°1つがぁ

り,例 えば,結 節型と浸潤型,肝 内型と肝外型などの分

類がみられるが,実 際はどの型に入るかを判定するのが

困難である症例に遭遇することが多いことから,私 ども

は,肉 眼的に容易に分類可能な,限 局型,中 間型,非 限

局型に分けた。これらの分類と胆襲癌の進展形式をみて

みると,胆 襲癌は,胆 襲の築膜下にとどまつていること

は少なく,一 度衆膜を破ると,容 易に胆嚢床を経て肝ヘ

直接浸潤し,さ らに十二指腸,横 行結腸,総 胆管へ浸潤

する傾向がみられた.

胆婁痛の肝転移は,私 どもの症例では,直 接浸潤を含

めて39例 (58.4%)に みられ,う ち多発性肝転移は10例

(15.0%)で あり,う ち,両 葉への転移が8例を占めた

ことは,胆 襲癌の肝転移の機序に関して,何 らかの示唆

を与えるものとして注目に値する.

胆嚢癌あリンパ節転移に関しては,前 述した如くであ

るが,比 較的早期と思われる胆嚢癌でも,リ ンパ節転移
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を認めてお り,胆 襲癌手術に際しては,こ れらの部の リ

ンパ節廓清を忘れてはならない。

胆嚢癌の拡大根治手術に関する考察は,前 述したので

割愛するが,い ずれにしても,胆 襲癌の治療成績向上の

ためには,リ ンパ節廓清を含む肝の楔状切除術が根治有

用性を発揮できる様な早期胆襲癌の発見が肝要であるこ

とを強調したい。

最後に,予 防的胆襲摘除術についてであるが,こ れは

諸家により意見の分れるところである
5)1分

, 私 どもの症

例の長期生存例が,手 術によつてはじめて癌と判明した

ものが多いことから,術 後管理が向上 している現在 ,こ

とに高令者の無症状胆石症に予防的胆嚢輸出術を行 うこ

とには果論はない.

む す び

過去15年間における胆嚢癌67例の自験例について,臨

床的考察を行い,胆 襲癌の治療成績向上のためには,①

まず,治 療面では,拡 大根治手術の適応,②  診 断面で

は,リ ンパ節廓清を含む肝の楔状切除術が根治有用性を

発揮できるような早期胆裏癌の発見が重要であると考え

、,こ.

このような観点から,最 近,私 どもの試みている胆襲

のリンパ管造影の知見と選択的経皮経肝胆襲第刺造影法

について報告した。

なお, 本 論文作成 にご協力いただいた 浅のサ|1総合病

院,森 永健市博士,河 北中央病院,中 文彦博士に感謝の

意を表する.
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