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はじめに

近年の消化器外科の進歩にかかわらず,な お外科的治

療成績の惨胆たるものは,肝 ,胆 道,膵 悪性腫場に対す

る手術成績である。なかでも胆襲癌は胆道癌の中でも成

績が悪く,外 科的治療成績向上のために真剣な対策が講

ぜられなければならない.

胆襲癌に対する手術手技は,肝 ,胆 道,膵 悪性腫場に

対する手術のなかで比較的容易なものであり,た とえ拡

大根治手術といわれる肝部分切除,局 所リンパ節廓清を

含む拡大胆薬摘除術ですら,他 の手術に比べると困難な

ものでなく手術死亡率も僅少である.

したがつて治療成績向上のためには,手 術手技の問題

よりも,如 何に早期に根治手術を行うかにあると考えら

れる。

以下,教 室の症例と一部関連病院にて自ら経験した症

例に基づいて今後の外科的治療方針を考察したい.

成  綾

I・ 術 式 (表1,2)

昭和40年1月 より49年12月までの10年間に長崎大学第

2外科および御調国保病院において手術した胆襲癌は29

例である。

29例のうち14例 (48。3%)は 開腹時すでに切除不能で

あり,う ち単開腹に終つたものが5例 ,外 胆汁慶造設に

終つたものが9例である。とにかく胆嚢を摘除し得た症

例は15例である。15711のうち単純胆嚢摘除 (以下,単 純
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表 1 胆 墓癌症例

(S.401～ 49,12)

表 2 胆 嚢癌の診断

胆摘と略)の みで病巣を切除し得たのは9例である.術

前,PTCに より胆裏癌と診断し得た 1例を除く他の8例

はすべて胆石症として手術,術 中あるいは術後に痛と判

明したものである.

胆襲床を含む右葉部分ないし右葉切除および所属リン

パ節廓清をともな う拡大胆襲摘除 (以下,拡 大胆摘と

略)を 行つた症例は6例である。うち4例は術前または

術中に胆嚢癌と診断, 1期的に拡大胆摘を行つたもので

あるが,他 の2例は胆石症として単純胆摘がなされ摘除

胆嚢の組織学的診断により癌と判明,3カ 月以内に2期

的に肝部分切除,所 属リンパ節廓清がなされたものであ

る。奨膜外にまで痛がおよび拡大胆摘によつて病巣を切

除した3例を根治的摘除例に含むことは疑間があり,こ

こでは始息的摘除と考えたい。これはその予後からみて

も姑息的と考えた方が適当であるように思う.し たがつ
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て胆婁壁内にとどまつた12例を根治的摘除とすると切除

率は41.4%と なる。

II・ 術 後生存期間

1.術 式との関係 (表3)

試験開腹群で は術後 1カ月から 3.4カ月に て全例死

亡,平 均生存期間は 23ヵ 月であ り,外 胆汁痩群は術後

7.4カ月の死亡例が最長で平均生存期間は 3.8カ月で あ

つた。

表 3 胆 嚢癌術後生存期脚|

2月  4  6  8  10 1年     2年     3年     4年     5年
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表 4  深 達度と予後 (摘除1 5例)

C単 純胆緒、生 存  r,拡 大胆摘、生

●  ク   死  亡  口   ″   死

粘膜下組織内にとどまつていた3例は榊原ら
20の
云う

早期癌である。いずれも単純胆摘のみであるが, 2例は

それぞれ 1年 4カ月,3年 6カ月の現在,再 発の所見な

く元気に生存している。しかし, 1例は術後 1年 7カ月

にて再発死亡した。

筋層または衆膜内にとどまつていた9例のうち6例に

単純胆摘,3例 に拡大胆摘を行つた.単純胆摘 6例■,

1年 5カ月および4年 11カ月生存中の2例があるが,残

る4例は,そ れぞれ, 術後 5カ月, 9カ 月, 1年 1カ

月,2年 10カ月で死亡した。拡大胆摘を行つた3例のう

ち, 1期的に行つた 1例は術後 9カ月で再発死亡,残 る

2711は2期的拡大胆摘の症例で, 1年 7カ月,2年 2カ

月の現在,生 存中である.

癌が衆膜外にまでおよんでいた ものは3例であつた

が,い ずれも拡大胆摘を行つたにもかかわらず術後 6カ

月以内に死亡した.

3.所 属リンパ節転移との関係 (表5)

リンパ節転移の有無について不明3例を除く12例が組

織学的に確認された.

表5 リ ンパ節転移と予後 (摘除12例)

- 4 f r用
"

粘膜下組織内
(早期癌) O O O

筋層・坂凛内 ● ● ● O O O O

膜  外 OO

○リンパ節転移←)

●   ク   (tl

粘膜下組織内にとどまつたいわゆる早期癌 3例ではす

べて転移は認められなかつた。しかし1例が 1年 7カ月

で死亡している.

奨膜内にとどまつた7例中,3例 に転移を認め,2例

は6カ月以内に死亡, 1例のみが 1年 5カ月生存中であ

る.一 方,転移を認めなかつた4911はすべて 1年以上生

存している.塊膜外にまでおよんでいた2例では転移は

存

亡

単 開 腹

平均 23月

外胆汁憲

平均 38月

縁 死 亡

こヨ生 存

平均 1年 43月

―一― ―一――」一 生 存例 平均2年 96月

拡大胆摘

死亡例

生存例

平均   42月

平均 1年 112月

単純胆摘群のうち5例はすでに死亡,4例 が生存中で

ある。死亡 5例の術後生存期間は6カ月より2年 10カ月

にわたり,平均生存期間は 1年 4.3カ 月であつた。生

存中の4211では術後生存期間は 1年 4カ月より4年 11カ

月にわたつており,現 在 (昭和50年9月 )で 平均 2年 9

カ月生存中である。

拡大胆摘群のうち, 1期的に行つた4例はすでに術後

6カ月以内にすべて死亡した.2期 的に行つた2例がそ

れぞれ 1年 7カ月と2年 2カ月生存中である.

2.癌 深達度との関係 (表4)

胆摘15例のうち癌が粘膜下組織内にとどまつていた症

例は3例 ,筋 層あるいは衆膜内にとどまつた ものは9

例,奨 膜外にまで浸潤がおよんでいたもの3例である.

単純胆摘
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表 6 静 脈侵襲と予後 (摘除15例)

例 数 0カ 局 力月― 1年～ 2年 ヽ 3年～

7 ● ロ ①O● ○

V 5 E ● ●  □ 〇

V 2 ■ ●

| ■

V。 :侵 理の認められぬ場合   o単 純胆ね、生存

VI :侵 理が極めて軽微な場合  ●  ″   死 亡

Va :侵 理が中等度の場合    □ 拡大胆摘、生存

V= :侵 理が高度の48合     ■   ″   死 亡

認めなかつたものの,す べて6カ月以内に死亡 して ヽヽ

る。

4.原 発巣における静脈侵襲との関係 (表6)

胃痛取扱い規約
めに準拠して,胆 摘例の胆襲内病巣に

おける静脈侵襲を組織学的に検討した.こ れと予後との

関係をみると,術 後 1年以上生存は VOで 7例中5例 ,

Vlで は5例中3例 ,V2で 2例中 1例であつた,術 後 3

年以上生存せるものはVOあるいはVlの症例であつた。

考  接

胆襲用における切除率の低さは周知のごとくである.

諸家の報告によると,Keillら
1°は30例中3例 (10%),

BeltZらのは117例中18例 (15.4%),SaViCら
2つ
は52例中

9例 (17.3%),薦西ら
のは14例中4例 (28.6%),永光

1の

は27例中5例 (18.5%),模ら
1分は63例中16例 (25.4%),

菅原
23)は20例中8711(40%)な どとなつている。自験例

の切除率41.4%は これらの報告と比べると,多 少高い方

であろう.

しかし,い ずれにしても切除できることさえ極めて少

ない胆襲痛であるが,せ つかく切除できてもその予後は

非常に悪い。本邦では永光 (1970)りが全国 127施設よ

り集計した5年生存例は僅か14例に過ぎない。欧米にお

ける5年生存率をみても,Fallimら
D151例中8例 (5.3

%),Cerstの 132例中7例 (5.3%),Straucl12の70例中3

例 (4,3%),Deltzら
の 117例中2例 (1.7%)と はなは

だ悲観的である。自験例でも3年以上生存は単純胆摘を

おこなつた2例のみであり5年生存例は未だに得ていな

ヽヽ.

胆襲痛は胆管感に比較すると,そ の進行程度に比し自

他覚的症状発現が遅く,早 期に受診する機会に乏しい。

たとえ,切除可能時期に胆禁炎様の症状を訴えてもこれ

を胆襲痛と確診する診断的技術が確立されているとはい

えず,早 期発見は極めて困難である。したがつて現在,

われわれのなし得ることは幸運にも発見し得た切除可能

症例において病巣を完全に切除し,再 発を防ぎ,治療成
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績の向上を計ることである.

このような観点から,過去10年間の胆摘症711に検討を

加え,さ らに最近われわれがおこなつている2期的拡大

根治手術の意義について述べてみたい。

1.胆 襲癌の診断について

既述のごとく,自験胆摘症例15例のうち11例,73.3%

は術中ないしは術後に胆嚢感と判明したものである.さ

らに,癌 が胆婁壁にとどまつていた根治的切除12例につ

いてみると,術前に PTCに よつて胆襲癌が疑われた 1

例を除く11例 (91.7%)が ,術 中ないしは術後の診断で

ある.検 ら
1め
も根治手術 7例中 1例のみが術前診断でき

ただけであり,Beltzら
つ
も根治的切除18例全例が術中

あるいは術後の診断であつたとのべている.Appleman

らりも5年以上生存した21例中 1例を除いてすべて胆石

症または胆嚢炎などの術前診断で開腹している。

このような成績からすると,現在の診断技術では根治

的切除可能症例は術中ないしは術後の診断によつて初め

て明らかにされるといつても過言ではない.

2.根 治的術式について

胆襲癌の術式としては,胆襲のみを摘除する単純胆襲

摘除術と,胆裏床を合む肝部分あるいは右葉切除,所属

リンパ節廓清を含む拡大胆襲摘除術が行われている.

胆襲静脈の特異的な走行から考えると,胆嚢床を経て

の血行性転移は充分に配慮すべきであり,当 然胆嚢床

を含む肝部分あるいは右葉切除 が根治的術式であるべ

きと考えられる`こ のような考えから,WOlmaら
2り
,

Litwin10,Beitzらの,菅 原
2り
,槙 ら
1のは単純胆摘 のみ

では不充分であり,拡 大胆摘こそ合目的な術式であると

している。これに対して,実際に経験した治療成績に基

づき,拡 大胆摘の治療効果に疑問を呈する人達もいる.

Glendらの,Fahimら
め
,Pembertonら

1いは単純胆摘群

と拡大胆摘群の5年生存率の比較より,い かに拡大根治

手術を行つてもその予後を改善せしめることはできない

と述べている。確かに現在のところ,拡 大胆摘を行つて

も単純胆摘よりその治療成績を向上せしめ得る確証はな

い。実際いままでの根治的切除例のほとんどが術中ある

いは術後に診断されているため,そ の結果として単純胆

摘に終つているのが現状である.

ここで胆豪癌術後の予後を左右する因子について考察

してみよう.

まず,術後生存期間をみると,当 然のことながら単純

胆摘をおこなつた群は試験開腹あるいは外胆汁痩群より

はるかに長い.拡大胆摘群のなかでは痛が胆裏外にまで



およんでいる症例と胆裏内にとどまつている症例では著

明な差がある。つまり,病 の深達度によつて生存期間が

左右されていることはFtaらかであり,な かでも粘膜内に

限局していればもつとも予後良好であることが期待され

る.

深達度以外に癌の進展度を波わすものとして血行性転

移とリンパ行性転移がある。血行性転移のうちでも,外

科的にもつとも問題になるのは胆裏床を経て方///葉に入

る経静脈性の経路である.Fahimら の,C00Per●,Beltz

らのの検討では肝への進展型式中, 原発巣のすぐそばに

限局した腫瘤として転移を生じる型式が 273以上を占め

るという.われわれはこのような血行性転移と関連があ

ると思われる原発巣の静脈侵襲について予後との関連を

検討した。

3年以上生存例については静脈侵壊は認め られ なヽヽ

か,極 めて軽微な場合に限られているが,そ の他の症例

については明確にその関連を認めることはで きなかつ

た。したがつて,原発巣の静脈侵襲の態度が直ちに肝へ

の血行性進展を示唆するものとは言えないが,適確にそ

の指標になり得るものがない現在,あ る程度の目安には

なり得ると考えられる。実際,筋 層にとどまつた症例に

おいて原発巣に静脈侵襲を認め, 2期的に拡大根治手術

を行つたところ,切 除肝にも静脈侵襲を認めた症例を経

験している。その反面,単純胆摘後 1年 7カ月で再発死

亡した胆襲粘膜に限局した所謂,早期癌の 1例では,摘

除時,原 発巣の静脈侵築は認めなかつたにも拘わらず,

胆嚢床より方形葉にかけて限局性の腫瘤を再発してお

り,必ずしも原発巣の静脈侵襲と肝への血行性転移とが
一致するものでないことを知らされた。

摘除胆襲より将来の肝転移の有無を正確に予知できる

方策に乏しく,し かも,前述のごとく早期癌であつても

血行性肝転移があり得るとすれば,深 達度には関わりな

くすべての胆裏癌において拡大根治手術がなされなけれ

ばならない。

しかし,実際は胆摘可能例は術中ないしは術後に初め

て胆嚢痛と診断されることが多いので 1期的に拡大根治

手術が為される機会は少ない,も ちろん,術 中に胆裏癌

を疑うような所見があれば必ず迅速診断によつて確認す

ることにより1期的に拡大根治手術を為し得る機会は増

えるであろう.摘除胆婁は全例,術 中に精査すべきであ

ることは諸家
めの1め1の
も強調するところである.

しかし,それでも摘除後の組織学的検索により初めて

癌が判明する症ralがあり,今 後,早期胆襲癌発見の努力
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がなされるにつれ,そ のような症例が増えるに違 いな

い。武藤ら
19は
胆纂炎として手術した摘除胆襲を全例)

連続切片により精査,2例 の粘膜内癌を発見している。

われわれは,昭 和48年7月以来,術 後に癌が診断され

た症例に対しては3カ月以内に2期的拡大根治手術を行

つている.そ の治療成績については未だ短期間のことで

あり評価することはできないが,そ れぞれ 1年 7カ月,

2年 2カ月の現在,再 発所見を認めていない。

ただ,こ こで問題になるのは癌が胆襲内に限局した症

例の場合,拡 大根治手術の際の肝切除が部分切除で充分

なのか,あ るいは右葬切除まで必要かである.胆襲癌に

対する右美切除術は1952年Packら
1めによつて初めて為

されたが, 1961年 Brasncidゆは右葉切除によつて初め

て5年生存した 1例を報告している。しかし,菅 原
2め
や

BeitZらのの報告では, 右葉切除を行つた症例はいずれ

も直接死亡をみており,部 分切除に比べると手術死亡率

の高いことが難点である.し かし,右 葉切除線である

Cantlie線は胆襲床左縁に相当するために右葉切除のみ

では充分でなく,中美をも含む拡大右奏切除を行わなけ

れば肝葉切除の意義に乏しいとする意見
りもある.肝 癖

と異なり,胆 嚢癌では肝硬変合併はほとんどみられない

図 1 胆 裏癌根治的術式

ので,肝 のみについてみれば右棄切除あるいは拡大右案

切除の適応となり得る症例は少なくない.し かし,正 常

肝の切除量が余 りにも過大であり,直 接死亡の危険性と

不確かな治療効果を併せ考える時,臨 路せ ざるを得な

い。現在のところ,根 治的術式としては胆婁床を含めた

AnteriOr infehor area,Medial inferior areaの肝切除が

合理的でもあり,普 遍的であろうと考えられる (図1).

直接浸潤にせよ血行性転移にせよすでに肉眼的に癌が
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肝におよんでいる症例に対する合併肝切除はどのような

意義があるであろうか.薦西らりは肝部分切除, 横行結

腸部分切除の合併切除を 2例に行い, ヽヽ ずれ も3カ月

以内に死亡したところから,胆 襲外にまで進行している

症例には胆裏床を含む右葉切除と所属リンパ節廓清が必

要であるとしている.菅 原
2め
ゃ saViCら

2り
も癌が右葉内

に限局する時には肝葉切除を積極的に敢行すべきである

と強調している.永光
1つ
も集計し得た本邦胆嚢癌 5年生

存例中,進 行胆襲癌に他臓器合併切除を行い5年以上生

存した 2症711を報告し,進 行癌でも切除し得るものは積

極的に切除することに意義があると述べている。われわ

れも,こ のような進行症例に対して長期生存も期待し得

ると考えて現在まで積極的に肝切除を行つてきたが,自

験 3例ではいずれも6カ月以内に死亡した。このような

惨胆たる成績からすると,癌 が明らかに胆嚢外にまでお

よんでいる症例では,如 何に拡大根治手術を行つてもほ

とんどの症例においてはその予後は非切除例と大同小具

であり,治 療成績の向上を期待することには疑問を持た

ざるを得ない.た だ稀には前述のごとき長期生存例もあ

るので進行胆裏癌に対する肝切除をまつたく否定するこ

とはできない。しかし,こ の際は諸家
92,2のと同様, あ

れわれも右葉切除あるいは拡大右葉切除が行われるべき

と考える。つぎに,リ ンパ節転移の面より所属リンパ節

廓清の意義を検討してみよう,

胆裏痛は胆嚢頚部リンパ節を経て早期に総胆管周囲リ

ンパ節に転移をきたすといわれている°.確 かに報告さ

れているリンパ節転移の頻度は水本
1°53%,槙 ら

1め55.6

%,BeltZら
の72%,Keillら 1°81.8%と , 開腹時すで

に半数以上の症例に認められる。自験例においては,早

期痛では転移は認めなかつたが,筋 層あるいは衆膜内に

までおよんでいた症例では43%の 頻度で転移がみられた

のである.

榊原ら
2o)も
述べているが,わ れわれも粘膜下組織まで

にとどまつた癌ではリンパ節転移はきたし難いのではな

いかと思つている。しかし,筋 層あるいは衆膜内にまで

浸潤している例ではかなりの頻度でリンパ節転移の可能

性がある。癌が胆嚢内に限局している症例といえども単

純胆摘のみでは転移リンパ節を遺残する可能性がかなり

ある訳である。

しからば何故,単純胆摘のみで長期生存を得た例があ

るのであろうか。

粘膜内に限局した所謂,早 期癌は単純胆摘のみで長期

生存を得ている報告
の9が
多い。
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早期癌は前述のごとく,リ ンパ節転移をきたし難いの

で単純胆摘のみで病巣が完全に摘除 できる可能性 が 高

い。また,筋 層あるいは衆膜内にまで浸潤がおよんでい

る症例でも,リ ンパ節転移の無い場合は単純胆摘のみで

根治的に切除され得る訳であるから長期生存の可能性が

生じる。自験例の単純胆摘 3年 以上生存 3例 はいずれも

リンパ節転移を認めなかつた症例である。本邦集計 5年

生存例
l°
をみても,14例 中13例にはリンパ節転移がみら

れない。いずれにしてもリンパ節転移のみられない症例

に長期生存が多いことは確かであり,理 論的にはリンパ

節転移の無い場合は,単 純胆摘のみで充分に長期生存を

得る可能性がある訳である。

しかし,実 際にはリンィミ節転移の有無を知るた め に

は,リ ンパ節を廓清する以外その方法は無い訳であるか

ら,結 局 ,全 例に所属 リンパ節の廓清をおこなわざるを

得ない。当然,痛 が摘除胆裏の組織学的診断によつて半」

明した症例については,2期 的に所属 リンパ節廓清が迫

加されねばならない。

おわりに

今日なお,早 期胆襲癌はもちろん,筋 層あるいは築膜

内にとどまつた胆裏癌を術前に診断することは極めて困

難である。実際にはかかる症例のほとんどは胆石症とし

て胆摘をうけ,術 中あるいは術後に初めて胆襲癌と診断

されたものである.

そこで,摘 除胆築を充分精査し,そ れが胆裏癌と判明

すれば,た とえ早期癌であつても術後 3カ 月以内に 2期

的拡大棋治手術をなすべきである。
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