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肉眼的進

胆襲痛の診断と治療の困難性は広く認められ,早 期発

見への努力がなされているが,胆襲の解削学的な位置関

係や周囲の血管,リ ンパ管の複雑な走行により,胆 襲痛

の進展様式はさまざまで,隣接臓器への浸潤,転 移も早

いので,発 見時すでに切除不能の状態にあることが多

い。今回は診断ならびに外科的治療に重要な関連をもつ

胆嚢痛の肉眼的進展様式に着目して,そ の診断と治療に

ついて検討を加えることにする.

1.肉 眼的進展様式による胆襲癌の分類 (豪1)

(I):胆 嚢限局型 :痛が胆嚢に限局している。

(I):肝 浸潤型 :癌が肝内に向つて直接浸潤してい

る.

(皿):胆 管浸潤型 :痛が肝外胆管内へ浸潤している.

(IV):冒腸管浸潤型 :痛が主に胃,十 二指腸,結 腸な

どの隣接臓器へ浸潤している.

(V):混 合型 :(I)～ (Ⅳ)の2つ以上を合併する。

(Ⅵ):腹 膜播種型 :腹膜播種を主要所見とする(以下,

I,I,亜 ,IV,V,Ⅵ型と略記する).

2.症 例の概要 (図1)

1960年から1975年9月 までに東大第 1外科で経験した

胆裏用は男性18例,女 性23例,計 41例で,年 合は44歳か

ら79歳にわたり,平 均年合は62歳と,男 女とも60歳台が

最も多く,全 体の50%を しめる.

3.胆 石症の合併について

1巳裳癌41711について胆石の有無が不明であつた15例を
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除いた残り26例について胆嚢結石の存否をみると,胆石

を合併したものは17例,65.4%で ,こ のうち胆石の性状

が確認できた15例ではヨレステリン系石対ビリルビン系

石の比は11:4で あつた。一般の胆嚢胆石症における両

者の比は68.5%:31.5%で あつた.
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表 2 胆 襲癌の臨床症状 (入院時)
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4.臨 床的事項

(1)病 悩期間 :胆道系疾患に由来すると思われる症

状発現後の期間とすると,病 悩期間は 1月未満から30年

以上にあたるが,60%が 6月以内であつた。切除例15例

についてもそのうち10例が6月以内であり,胆石合併の

有無による差も認められなかつた。

(2)臨 床症状 (表2):入 院時の臨床症状 として

は, I型では腹痛,発熱,1型 では腹痛,体重減少,皿

型では黄疸,食 思不振,体 重減少,IV型では腹部腫瘤,

腹痛,悪 心H区吐,V型 では黄疸,腹 痛,食 思不振,体重

減少が比較的高率にみられた.

初発症状だけをとりあげると,全体としては腹痛が最

も多いが,と くに皿型では食思不振が腹痛よりも多く,

IV型では消化管通過障害による悪心嘔吐が腹痛と同頻度

であることが注目された,

黄痘はとくに工型,つ いでV型 に多いが,血清総ビジ

ルビン値15mg畑以上の高度黄疸例は全体の34%を しめる

のに対し,黄疸持続期間が2月以上のものは全体の10%

に過ぎなかつた。

切除例15例については,黄 疸は5例にみられ,そ のう

ち 1例 (血清総ビリルビン値は15旺
ldl以下)は I型で,

黄疸は急性胆婁炎によると思われた。他の4例はいずれ
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( )初 発症状  数 字 :%

も皿型に属する高度黄疸例で,肝 外胆管への癌浸潤やリ

ンパ節転移による胆管狭窄が黄疸の原因と思われた。

(3)診 断 (表3):術 前に胆築癌と診断し得たのは

工型 2例 , 皿型 2例 ,IV型 1例 , V型 4例 ,計 9例 ,

22.0%にすぎず,と くに I型では全例が胆石症または胆

婁炎と診断されて手術をうけ,術 後の病理組織学的検査

ではじめて診断が確定された。

レ線検査成績をみると,排泄性胆婁造影では黄疸のな

い21例中,胆婁陰性例は18例で,脱 嚢が淡く,あ るいは

一部造影された造影不良例は2例 ,胆裏の形態異常を認

めたものは 1911で,造 影陽性例 3例はいずれもI型の症

例であつた.経 皮経肝的胆道造影,内 視鏡的逆行性胆道

造影などの直接造影は皿～V型 の11例に行われて ヽヽ る

が,い ずれも胆裏は造影されず,肝 管または総胆管の狭

窄,開 塞,陰 影欠損,拡 張などが主な所見であり,胆裏

癌を疑診するに とどまつた.低 緊張性十二指腸造影は

工～V型 の17例に施行され,90%に 十二指腸球部または

下行脚の圧排,壁硬化,辺 縁不整,狭 窄などの所見を得

たが,も ちろん確診はできなかつた。選択的動脈造影は

I～ V型 の12例に施行され,I型 2例では胆婁動脈の広

狭不整 (1例 ),部 分的濃染 (2例 )が , 正型 4f/11では

胆襲動脈の広狭不整 (1例 ),屈 曲蛇行 (2例 ),部 分的
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図 1 胆 石症と胆襲痛 濃染 (2例 )ま たは胃十二指腸動脈の圧排 (2例 )が ,

Ⅳ型 2例では胆嚢動脈の広狭不整 (1例 ),部 分的濃染

(1例 ),胃 十二指腸動脈の圧排 (1例 ),血 管の増生

(1例 )が ,ま たV型 4例では胆妻動脈の中断 (2例 ),

部分的濃染 (1例 ),胆 裏動脈領域の拡大 (1例 ),胃 十

二指腸動脈の圧排 (1例 )肝 固有動脈の浸潤 (1例 ),

肝転移 (1例 )が みられた.12例中6例は胆襲動脈の中

断,広 狭不整,部 分的濃染な どから胆襲癌と診断し得

ツと.

(4)治 療 (表4):始 息的にせよ胆襲を切除し得た

のは15例で,切 除率は36.6%で あつた。このうち I型 8

例はいずれも胆石症あるいは胆嚢炎として胆襲摘出,胆

婁摘出および胆管ドレナージが行われ,い ずれもリンパ

節転移はなく,癌 は胆嚢に限局しており,治 癒切除と考

えられた.H型 2例では,胆 襲を合めた肝右葉切除が行

われ,う ち 1例ぃ切除肝断端に癌浸潤を認めたが,他 の

1例は治癒切除と考えられた。I型 では7例中4例に胆

薬輸出,胆 撃摘出および胆管ドレナージあるいは胆管切

除が行われたが,い ずれも胆襲管あるいは胆管の断端に

癌浸潤を認めた。IV型では 1例に胆襲摘出および肝床楔

状切除,胃 十二指腸部分切除が行われ,治 癒切除が得ら

れた。

すなわち胆襲癌全体では治癒切除率は41例中10例,24

.4%で あつた。

非切除71125例に対してはいずれも姑息的手術が行われ

た.黄 疸軽減手術としては内外胆汁慶が工,皿,W型 のお

のおの 1例 ,3例 ,8例 ,計 12例に行われ,腸 管通過障

害に対しては胃空腸吻合がIV,V,wI型のおのおの3例 ヵ
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表4 手 術術式および切除率

表 5 胆 襲癌の手術成績
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2例 , 1711,計6例に行われた。試験開腹にとどまつた

ものは1,W,M型 の各 1例 ,V型 の6例 ,計 9例であつ

た。

(5)成 績 (表5):手 術に よる直接死亡はH型 2

例,正型 2例 ,W型 1例 , V型 3711, Ⅵ型 1例 , 計 9

例,22.0%で ,そ の原因となつた合併症のうちわけは,

腹腔内出血 2例 ,シ ョック2例 ,肺 合併症 2例 ,横 隔膜

下膿易 2例 ,癌 性胸膜炎2例などであつた.

直接死亡を除く切除例の遠隔成績をみると, I型では

4例がおのおの7年 11月,4年 9月 , 1年 10月,9月 生

存中であり,他 の4例は3月～ 2年 11月,平 均 1年 4月

で再発死亡している.皿 型の3例 はおのおの4月 , 5

月, 1年 10月,平 均10月で再発死亡し,rV型の 1例は15

年間生存した.

非切除例では直接死亡 6例を除く20例中,追 跡し得た

14例では,最 長 8月 ,平 均 3.4月で死亡した.

5年生存例 2例について述べると,ま ず I型の7年 11

月生存中の例は46歳男性で,30数年間に上腹部嘘痛発作

の既住が数回あり,昭 和42年9月同様の症状と発熱,軽

度の黄疸,胆 襲造影陰性,右 上腹部圧痛などのために胆

襲炎として開腹手術をうけ,切 除胆襲底部に2× 2 cmの

結節型の隆起が認められ,組 織診断で癌と診断されたも

のである。他の 1例は50歳の女性で,20数年間に数回の

上腹部癌痛発作があり,昭 和24年右上腹部に手挙大の腫
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瘤を発見され,手 術のために来院した。上記腫瘤と中等

度の貧血以外にとくに所見はなく,開腹すると,胆襲を

中心に腫瘤を形成し,そ の一部は肝,胃 幽門部,大 網に

癒着浸潤していた。そこで肝床楔状切除および目十二指

腸,大 網をふくめた胆襲部腫瘤摘出術が行われ,組 織診

断で胆嚢癌と判明したが,そ の後15年生存したものであ

る.

5,病 理学的事項

組織像をみると,不 明例 3例 を除き,38例 中37例,

97.4%は腺癌で,腺 痛平上皮癌は 1例にすぎなかつた。

胆襲癌の転移 (表6)に ついては,まず手術時の所見

をみると,局所リンパ節転移は切除例では皿型の 1例に

認めたのみであるのに対し,非切除例ではI型 2例 ,皿

表 6 手 術時および剖検時所見
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表 7 胆 裏限局型の病理組織と予後
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孔頭型
十年1 0 月

生存 中
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6.考  案

胆裏癌の発生は年令とともに増加し,男 女とも60歳台

に最も多く,胆 石症の年令分布のピークよりも約10歳高

令側にかたよつていること,胆 嚢癌においては胆石の合

併が高頻度にみられ,し かも胆石の性状はヨンステリン

系石が圧倒的に多いことなど,教 室例も内外の多数め
‐4j

の報告とほぼ同様の傾向を示している。

病悩期間については胆石症に比し一般に短い とい う

報告
めのが多いが, 詳細に調べると, 胆道系出来の長期

にわたる症状が高頻度にみられることも注目されて ヽヽ

る°°.教 室例では病悩期間は60%が 6月以内で, 胆石

合併の有無による差は認められなかつたが,進 展様式別

にみると,Ⅲ 型では平均 2.5月と他の型に比し短い傾向

がみられた。これは他の型に比較して早期に黄疸が出現

しやすいことによると考えられた。

症状については,腹 痛が最 も多く90～70%働
‐1°で,

ついで体重減少が50～30%り
つ
,黄 疸が40～30%め

1',食

思不振が50～25%りのと報告されている.

教室例では胆襲癌全体 としてみると,腹 痛が最も多

く,つ いで黄疸,食 思不振,体 重減少,発 熱,悪 心「区吐

などとなるが,進 展様式別にみると,腹 痛は I,I型 で

1100%,黄 疸は皿型で 100%,V型 で73%,食 思不振は
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型 2例 ,IV型 2例 ,V型 11例,Ⅵ型 1例 ,計 18例に認め

られた.転移のみられたリンパ節の部位別頻度は肝十二

指腸勅帯内78%,膵 後部,総肝動脈幹におのおの50%で

あつた。肝転移は33%,肝 直接浸潤 は30%に 認められ

た.

一方,胆襲癌14例の剖検所見をみると,局所および遠

隔リンパ節転移は86%に認められ,こ のうち局所リンパ

節転移は肝十二指腸朝帯内83%,膵 後部58%,総 肝動脈

幹25%で あつた。肝直接浸潤は 100%,肝 転移,隣接臓

器浸潤はおのおの86%に認められた.

l性葵限局型 8例の切除標本で癌の大きさと深達度の関

係 (表7)を みると,癌 の大きさは長径 0.3clllのものか

ら胆襲全体におよがまのであるが,深 達度は固有筋層ま

でにとどまるものと,柴 膜下に及がものとがあつた。

痛の浸潤が筋層までにとどまつていた 3例はいずれも

7年 11月,4年 9月 , 1年10月生存中であるのに対し,

癌のひろがりは小さくても癌浸潤が筋層をこえて衆膜下

にまで達していた5例では,9月 生存中の 1例を除き,

他はすべて最長 2年 11月までに再発死亡しているのが注

一帥伽
膨
膨
骸
膨
磁
膨
物
脇
形
彫

賄
青 饗 瞥

雄 痕 駆 型

2 年1 1 月
再発死亡

釣 搬
乳
譜 緑解

所格節型  唇民層 再生昆亡

腺管   3月
腺痘  再 発死亡
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皿.V型 でおのおの71%,73%,体 重減少はI,皿 ,V型

でおのおの75%,71%,60%,腹 部腫瘤はI,Ⅳ型でお

のおの50%,60%と 他の型に比して高率に出現し,肉 眼

的進展様式により症状が異なる傾向がみられたことが注

目される.

初発症状に限ると, I,I型 では腹痛がほぼ全711にみ

られ,皿型では食思不振が腹痛より多く,Ⅳ型では悪心「EXl

吐が腹痛と同じ頻度にみられ,や はり進展様式によつて

異なる傾向がみられる。このような症状の差果に関して

ヤまHoLttsめ らも胆嚢癌を3群に分けて報告している。

胆婁癌の診断は一般にきわめて困難とされ,術 前診断

名は胆石症)胆 嚢炎,肝 外胆道癌,膵 頭部癌,総 胆管胆

石,胃 癌などさまざまにわたり,術 前診断率は10%以 下

の報告
92つが大部分で,良 くても20%～ 30%台 の診断率

が報告
1め1つ
されているに過ぎない.

教室例の診断率は22.0%で あつたが,I型 が50%と 最

も高く,皿 ,IV,V型 ではおのおの29%,20%,27%で ,

I型は全例胆石症または胆髪炎とされた。

診断に用いられる各種検査法のうち,排 泄性胆道造影

法では胆襲が造影されないという報告が
つ1ゆEpl的 に多

く,教 室例でも黄庄のない21例中,胆 嚢造影陽性例は造

影不良211も含めて3例にすぎず, I型 の例でも大部分陰

性であつた。これは胆裏壁の癌浸潤あるいは随伴する胆

豪炎のために胆嚢の機能が廃絶したり,胆 襲管が開基し

たりしていることによると考えられる。しかし早期の胆

嚢癌では,胆 案内に可動性のない陰影欠損像を認めると

いう報告
の1い1つもあり, 本検査法の意義は軽視してはな

らないと思われる.

経皮経肝的胆道造影,内 視鏡的逆行性胆道造影などに

よる直接胆道造影法では,胆 豪造影陰性所見に加えて,

総胆管,総 肝管さらには肝内胆管の狭窄,閉 基,陰 影欠

損などの所見が得られることが多く,胆 嚢癌の確診は困

難でも,そ の存在診断や胆管浸潤の有無を知るには有用

で,と くに早期の癌の診断には不可欠の検査法と考えら

れる。低緊張性十二指腸造影では,に 指腸球部または

下行脚に圧排像などの所見が施行例の90%に みられ,進

行癌では本法の存在診断的意義は少なくなく,と くに胃

腸管浸潤の有無,程 度の診断には有用と思われる。

選択的動脈造影法は現段階では最も有力な診断法で,

佐藤
1つは本法で胆袋癌の術前診断率が著しく向上したと

報告しているが,教 室例では,1,皿 ,V型 など施行rllの

50%に 診断を下し得た。また本法により胆襲癌の進展様

式もある程度推測し得る。
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胆襲癌 (とくに早期の微小な病変)の 診断はこれら検

査法のすべてを駆使しても難かしく,現 病歴,症 状を含

めた結合的な診断法の確立が望まれる。それとともに胆

裏造影陰性例に対する経皮的胆嚢直接努刺造影法なども

癌の人工的播種の危険性を十分認識した上で,今 後検討

されてよい方法と思われる.

胆襲癌の病型ないし進展様式については,穴 沢
1°
,牧

野
1り
は胆裏限局型,胆 管浸潤型,隣 接臓器浸潤型,腹 膜

播種型の4型をあげ,Fahimら
2の
は進展様式 として,

肝転移,リ ンパ節転移,血 行性転移,周 囲臓器への連続

浸潤,胆 管内進展,神 経性進展の6型 と分け,肝 転移は

直接浸潤の型をとつて,限 局性であることが多く,多 発

性の転移によリリンパの正常な流れが阻害されて肝への

リツパの逆流が起る場合か,あ るいは,門 脈とほとんど

交通がないという胆襲静脈の性格から,末 期に後腹膜静

脈への癌浸潤を介しておこる血行性転移の場合であると

している。教室例のI型 4例中2例では肝床の近傍に限

局した浸潤を認めた以外には転移を認めず,他 の2例で

はおのおの左葉,右 葉に 1個の転移を認めている.肝 に

多発性の転移を認めたものは, 皿,Ⅵ型各 1例 ,IV型 2

例,V型 4例 ,計 8例で,そ のうち5例では両葉に,残

る3例では右葉のみに認められた.皿 型の癌ではFttim

ら
2の
も述べている如く,胆 管内腔に沿つて進展する様式

があるように思われる.こ の型のものは肉限所見以上に

広く胆管内を浸潤している場合があり,教 室における切

除例 4例はいずれも切除断端に癌浸潤を認めている.

Ⅳ型のごとく胃,十 二指腸,結 腸などの隣接臓器へ直接

浸潤する例がかなり多いのは胆裏癌の特徴の 1つといえ

る.こ の型の場合でも隣接臓器の合併切除を行えば根治

の可能性が残されていることが教室の長期生存例によつ

て示唆される.V型 は高度の進行癌でもはや切除の適応

はない。Fallimら
20の
認めなかつたⅥ型は2例 にみら

れた.

これら胆裳癖の進展様式は Peirerscheid2めも指摘して

いるように,痛 の発生部位によつても具なると思われ,

痛が胆襲頚部に発生すれば胆管に進展する頻度が高まろ

うし,肝 床に近い部に発生した痛ならば,肝 への直接浸

潤が多くなるであろうと推定される。胆嚢癌にみられる

肝転移,リ ンパ節転の部位とその頻度について手術時お

よび割検時の所見を検討したが,諸 家の報告
2の203めとほ

ぼ同様であつた.

病理組織学的所見では,腺 癌が圧倒的に多く, 100～

60%と 報告
1'2つ20さ
れており,他 に腺麻細胞癌,扁 平上
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皮癌,類 上皮癌,未 分化癌などがあるが,教 室例では腺

痛平上皮痛の 1例以外は全て腺癌であつた。

ここで比較的早期の癌であるI型の病理組織所見と予

後との関係をみると,7年 ,4年 生存中の2例は Hanser

の肉眼分類では結節型に属し,組 織型は乳頭腺管腺癌で

あり,癌 の深達度はいずれも筋層までにとどまつてい

る。海の深達度と予後については,APPlemanら
2ゆ
は21

例の長期生存例中10例では癌が衆膜下までおよんでいた

が隣接臓器には波及していなかつたとのべ,黒 柳
20は
筋

層までの浸潤にとどまる711ではリンパ節転移を認めず,

予後は良好であるとのべている.教 室例では衆膜下にま

で癌浸潤のおよんでいる例は,そ の大小,肉 眠型,組 織

型の如何にかかわりなく,短 期生存中の 1例を除き全例

再発死亡している.胆嚢癌の予後が一般に癌の大きさよ

りも深達度により左右され,大 きさと深達度との間には

一定の関係を認めないという報告は他
2つ2ゆ3いにもある。

胆襲癌の切除率は, 姑息的切除も含めると241)～732の

%,治 癒切除率は920～3230%と報告されている。教室

例では両者の値はおのおの36.6%,24.4%で あつた。

胆襲癌の手術術式としてはまず単純胆嚢摘出術があげ

られるが, この術式では胆襲限局型でも5年生存率は

03り～323つ%と 低率であり,教 室例でも8例中4例は 2

年11月以内に再発死亡している。これらの成績はこの術

式が胆裏限局型の痛の場合でも不十分な術式であること

を示している。このことから肝床 の部分切除が提唱さ

れ,行 われてきたが,こ の術式については,Adsonら
3ゆ

の如く好成績を報告するものもある一方,全 く無意味

であると主張する報告
2り
もある。この術式 の評価 は ま

だ定つていないが,早 期の胆嚢癌に適応がある とす る

見解
1つ203りが少なくない.さ らに大規模 な拡大根治術

式としては肝右葉切除があるが, この術式に も資否両

論
りよりlD3ゆがぁり, 成績も良好

3D30,不
良
3030さ
まざま

な報告が行われている.教 室例ではI型 の2例に右案切

除が行われ, 1例は切除断端に癌浸潤を認め,結 果的に

は姑息切除となつたが,他 の 1例は (不幸にも術後死亡

したが),断 端浸潤,リ ンパ節転移,他 臓器への浸潤い

ずれも認めず,右葉切除の根治手術としての可能性を示

しているといえる。しかしながら右葉切除は侵襲が大き

く,一般に高令で全身状態が不良な症例が多い胆襲痛で

は,本 術式の手術適応は厳格に決定すべきであろう.

胆裏癌の遠隔成績については5年生存率は02o3の～

9.7%のと報告されており, 治癒切除例 の生存率でも高

3々0%1つと不良である.教 室例では全症例の5年生存率

肉限的進展様式からみた胆襲痛の診断と治療についての検討 日 消外会誌 9巻  2号

は 4.9%で ,治癒切除例における5年生存率は22.2%で

ある.

ま と め

最近15年間の教室における胆嚢癌41例を対象にその肉

眼的進展様式からみた診断および治療について検討し

た。胆襲癌においては肉眼的進展様式によりやや症状を

果にし,各 種検査法の診断率にも差がみられるが,ま た

肉限的進展様式は癌浸潤の方向と程度を推定する参考に

もなるので,診 断上,外 科的治療上有用であると考えら

れる.胆裏癌の根治はきわめて困難であるが,胆 裏限局

型で痛の深達度が固有節層までにとどまる例では胆襲摘

出のみでも根治の可能性はある.し かしこの場合でも少

なくとも局所リンパ節廓清は十分にな されるべきであ

る.胆嚢限局型で集膜下浸潤を伴う例,肝 浸潤型,胆 管

浸潤型,胃 腸管浸潤型では局所リンパ節の廓清とともに

他臓器合併切除が必要であり,そ れによつて根治が期待

できる場合がある.胆嚢癌の早期発見への努力が重要で

あることは勿論だが,現 状においても胆石症手術に際し

ては胆婁癌合併の可能性を配慮することが治療成績向上

につながると考える.

(石川浩一教授のご校閲を感謝する。)
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