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はじめに

胆のう癌は根治切除可能な時期に術前に診断される事

は少なく,た とえ肉眼的に根治手術が行われても大部分

の症例は長期生存ができない.た またま長期間生存した

例を集めてみると,多 くは胆石症などで手術され,術 後

に癌である事に気付かれた所謂潜在癌 。CCult cancerで

ある事は衆知の通 りである。他の消化器癌に比べて著し

く遅れた状態にとり残されており,早 期発見のための工

夫と癌の進展度に応じた適切な根治的手術療法の確立が

望まれる。

そこで自験例の実態を報告し,何 が外科療法の効果を

阻んでいるかを探るとともに,早 期診断のための二,三

の補助検査法の診断性能と,本 症の進展形式, とくに肝

への転移形式についての検索成績を述べ,つ いで癌の進

展度,就 中,主 病巣の深達度別にみた手術々式について

考察する。

なお今回本症についての全国的アンケー ト調査を行っ

たが, この機会に,そ の集計の一部を報告し,全 国的に

みた本症の外科療法の趨勢 についても多少ふれてみた
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症例数

最近の14年間に,手 術 ・剖検により確認された61例の

胆のう癌入院症例を経験した。同一期間の肝胆道系疾患

の入院患者総数は1157名で,胆 のう癌はその5.3%に 相

当する.

性別年令

これら61例の性別年齢は表 1の如くで,60～ 70歳代の

高齢者に多く,平 均年齢は63歳で女性に多く,男 女比は

1:3.

胆石合併率

本症では胆のう結石を合併する率が高く,そ の頻度は

図 (略)の 如く56%.逆 に胆のう胆石症で痛を合併する
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胆のう癌全国集計,胆 のう動脈造影像索引用語 :胆のう痛,胆 のうリンパ流路,胆 のう胆石症,

表 2 胆 襲結石例の胆襲浦合併率

率は表2の如く5%で あったが, これを年齢性別にみる

と,高齢者程痛合併率が高く, とくに女性では60～70歳

代で14～29%が癌を合併していた事は注目に値する。も

っとも, この数字は何等かの病訴のため外科に入院した

患者についての事である。

表 1 胆 襲癌の年令 ・性別頻度

年齢 (歳) 男―例数 女―例数 合計一例数

30～39 1(1) 1(1)

40～49 1 4(1) 5(1)

50-59 9(2) 12(5)

60-69 21(2) 28(4)

70～79 9(4) 15(6)

合 計 17(7) 44(10) 61(17)

( )i根 治切除例数

21(344夕 ぢ)

15(246ラ 琢)

閉 塞 性 黄癌 9(197%)

5(82%)

4(66%)

3(49%)

2(33%)

後 腹 膜腫 瘍 1(16%)

1(16%)

61( 100タレ)
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表 3 胆 襲痛の術前診断

年齢 (歳) 男一例数 女一例数 合計一例数

0～ 9 0/  0 0/  1 0/  1

10～19 0/  2 0/  2

20～29 0/ 5

30～39 0/ 28 0/ 39

40～49 0/ 2t9 1/ 49( 20) 1/ 78( 1 3)

50～59 3/ 37(81) 2/ 63( 32) 5/100( 5 0)

60～60 3/ 40(7 5) 7/ 52(135) 10/ 92(109)

70～79 1/ 13(7 7) 4/ 14(286) 5/ 27(185)

80～89 0/  0 0/  1 0/  1

合 計 7/154(45) 14/234( 60) 21/388(54)

有石胆寝痛症例/有石胆婁癌症例+担裏結石症例(%)

入院時主訴

入院時の主訴は図 (略)の 如くで,黄 疸や右季助部腫

瘤を認めるものでは切除不能なものが多いことが分か

る。

術前診断

術前診断名を見ると,診 断の的中していたものは61例

中の34%で ,そ の他のものは胆石症など,表 3の如き診

断がつけられていた。これらの誤診例は後に述べるよう

な各種の補助検査法を行ったか,あ るいは行い得る状況

下でなされたものである。反省の必要があると思 う。

姑息的にせよ病巣切除の行われた26例の術前診断率は

表 (略)の 如く38.5%で ,さ らに条件を狭くして,肉 眼

的に根治切除術の行われた17例について術前診断の的中

率を見ると35.3%で ,あ まり診断率はさがっていない。

切除可能な早期の癌の診断が,努 力次第によっては私ど

もの手のとどく範囲内にある事を示す数字かと考える。

今回の全国調査では根治切除例の正診率は16%,疑 診30

%で あった。

次に, 術前診断名別 にそれぞれの根治切除率 をみる

と,表 4の如く全体として28%前 後にすぎず,術 前に胆

石症と診断されていたものでさえ,そ の半数にしか根治

切除が行われていない。本症の診断がいかに不満足なも

のであるかが分る。ちなみに,根 治切除の行われた症例

について正しい診断がつけられた時期をみると,表 5の

如 くである。

以上に述べた胆のう癌の外科の現状を見ると,本 症の

治療成績を向上させるためには,現 実的に2つの方向の

努力が必要と思われる。

日消外会誌 12巻  7号

表 4 胆 褒痛の術前診断名と根治切除率

表 5 胆 褒癌根治切除17例の診断時期

術前

術中胆橋前
(術前診断 :胆石症 4例 ,肝 痛 1例 )

術中胆摘後凍結切片
(術前診断 :胆石症 2例 )

術後病理検索
(術前診断 :胆石症 4例 )

第 1は ,も っと早期の段階で,ま たは癌になる前に外

科的処理をするように努力することであり,第 2は ,従

来根治性が不充分なため効果をあげられなかった切除術

に,最 近の進歩した肝広範切除術やBSt二 指腸切除術な

どを積極的にとり入れて,も っと徹底した根治手術を行

う努力をすることである。

補助検査法

前述の第 1の努力目標のうち胆のう癌になりそうな患

者ないし胆のう癌の発生頻度の高い疾患に対して,胆 の

う癌を警戒して行う所謂予防的胆のう摘除術 prophy‐

lactic chOlecystectomyについての論議はしばらく差し

おくとして,患 者を早期に診断するために行われている

各種の補助検査方法について検討する。これには直接的

または間接的各種の胆のう造影法,胆 のう動脈撮影法,1

最近は CTな どが用いられる。

(1)胆 のう造影法

胆のう造影法 の うち, 経 日経静脈的造影法 で は表

(略)の 如く,30例 中24例,80%は 造影陰性であった。

私どもの施設では胆道系疾患の全患者の34%に 造影陰性

で, この陰性患者の約20%が 胆のう癌であった。胆のう

造影陰性の場合は,そ れ自体が癌には結びつかないが,

胆のう癌

」

２
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４

例

例

　

例

　

例

術前診断 例 数 根治切除例数 根治切除率

胆  襲  癌 286%

胆  石  症 533タレ

閉 塞 性 黄症 9 0 0

胆  管  痛 5 1 250%

肝 癌 4 1 200%

棒 頭 部 癌 3 0

胆  纂  炎 2 1 5tl.0%

後腹 膜腫場 1 0

十二指腸閉塞 1 0

計 279%
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癌を考慮した他の補助検査を追加することにしている。

経日経静脈法で胆のうが造影された胆のう癌が 6例 あっ

たが Contrastゃnilingが不充分で診断には役立たなか

った。retrOspectiveにみて診断に役立ち所見を示す nim

を供覧する。河本,68歳 合,無 石,腺 癌, S,図 (略)
PTCゃ ERCに よる胆のう造影法は胆のう管が交通

していて,胆 のう内腔に tee cavityヵ`あれば有力な所

見が得られる。

もっと直接的な方法として経皮経肝胆のう第刺造影法

があげられるが,超 音波断層法で胆のうと努刺針の相互

の位置関係を real timeで直視下に見ながら胆のうを穿

刺することが可能になった.そ のうえ内腔洗襟液の細胞

診も出来るので,今 後大いに利用すべき検査法と思 う。

胆のう直接努刺造影法で診断された症例の胆のう像を供

覧する.井 本,64歳 早,ビ 系石,腺 癌, S.図 (略).

(2)胆 のう動脈撮影法

胆のう動脈撮影法は30例に行われた。本症の血管撮影

所見は表 (略)に 示す如く,胆 のう動脈が拡張し,右 肝

動脈に対する内径の百分比が大きくなる。胆のう動脈の
一次分枝,前 枝や後枝の内径の不整,胆 のう動脈本幹の

不整虫喰像,胆 のうに相当する部の一部に新生血管増生

像や班状濃染像などが認められる。これらの所見に注意

すれば,根 治切除可能な進展度のものを診断するのは困

難ではない.

癌がさらに進展すれば根治切除不能になり,こ の図

(略)の 如く,胆 のう動脈がさらに拡張し,支 配領域の

拡大,近 接の他動脈の不整虫喰像,周 囲の他臓器からの

栄養血管の流入像などが見られる。次の図 (略)は 根治

切除例の血管造影像である。

実験腫瘍 VX2を 移植した家兎 の胆のうの血管撮影

所見や,ハ ムスターの胆のう内に ChOlesterolを挿入留

置して dimethyinitrosamineを経口投与し, あ るヽヽは

met町lCh01anthreneを胆のう内に挿入留置して実験的に

誘発した胆のう癌についての microangiographyの研究

から,腫 層が比較的小さい時期でも新生血管増生像が認

められ,臨 床例でも注意して観察すればこの所見を示す

例が少なくないので,本 症の診断にあたっては注目すべ

き所見であると思 う。

次の表6は腫瘤の大きさ別に自験症例を grOupに分

け,血 管撮影所見と診断率,根 治切除率などを示したも

のである。痛の確診は30例中18例,60%に つけられ, 8

例に疑診がつけられた.grouP l,2の 11例中9例 ,82%

に根治切除が可能で,group 3の ものはすべて姑息手術
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表 6 胆 襲癌症例の血管造影所見

a r o @  2 q.oup 3
症 例 実 改 例 8 例 19 例

ほ な 最 大 直 福 2 - 3  c m 3 - 6  c m 6  c m 以上

血

官

造

影

像

鞭
X 1 0 033～ 50% 33～ 50% 50%以 上

鯉安動脈一次分校
て前.機技 )

時にいずれかに
書を不整

いずれか,または
両校に管各不豊

付後枝共に管笹不整

時に胆■動療ホ持に不室

新 生 血 書 ソ小鶴□/9繰欝夕子子'9広`島圏
卵 殻 状 陰 彫 出 現 キ 出 現 +出 現(時に不と形)

斑 状 濃 業 像 あ あ 奪
診断1輯

0/3 3/8 15/19

1/3 5/8 2/1,
根 泊 切 除 申 3/3 6/8 0フ/19

に終った。

phamacoangiograp町ではあまり成績向上は得られな

かったが,拡 大撮影法などの活用により血管撮影法の診

断性能をさらにたかめたいと思っている。

(3)超 音波検査法

超音波検査法は胆のうの内部構造を直接的に描き出す

全 く無害な検査法である。本法による自験25例の正診率

は表 (略)の 如く,52%で ,falSe negativeは48%で あ

った。同一期間に超音波検査を施行した肝胆膵疾患の全

症例約250例中に胆のう癌と誤診したものが5例 あった

から falsc Positiveが2%に なる。

(4)そ の他の検査法

最近導入 された CTが 胆のう癌の術前診断にどのよ

うな成果をあげるかは今後の検討にまちたい。われわれ

の経験した胆のう痛症例の CT像 を供覧する。魚住,

78歳♀,胆 石 (―),S2,肝 右葉に転移.図 (略).

(5)各 種補助検査法の有用度

これらの各種補助検査法が術前診断にどれ程役立って

いるかを調べてみると,表 7の如くで,血 管撮影は61例

中30例に行われたが,そ れにより正しい診断が得られた

ものは30例中17例457%に 有用であった.他 の検査法

に比較して最も率が高い。

根治切除可能であった17例でもこれらの検査法の有用

度は表 (略)の 如くほぼ同様であった。すなわち,検 査

症例の実数ならびに比率からみて,血 管撮影法が現状で

は最も有用な検査法であるといえる.

切除率

自験例の切除率は衰8の如くで,姑 息的なものも含め

てとにかく切除されたものは26例で43%,肉 限的根治切
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表 7 術 前診断のための各種検査法の有用度～胆襲

癌症例あ各種検査法別診断率～

根治切除例

17例 (279%)

全国集計 (1960～1978)
症例数 2569例,根 治切除例 497例 (193%)

表 9 胆 裏癌 の根治手術 とその手術成績

+ it i r ,t trf i lH 3++e4 5 E++,F

単 純 胆 摘 4 ( 1 ) 2 / 3

拡 大 胆 摘 1 0 ( 2 ) 2 / 81/8

く )は3年末満生存中のもの

除のなされたものは17例で28%にすぎない。しかし今回

集計した全国統計 では2569例中根治切除497例で19.3%

である。

根治切除術式

根治切除術式17例の術式の内訳は表9の如くで,胆 の

う切除後癌である事の判明した所謂 OCCult cancerの消

極的な意味での根治切除のほかに,所 属 リンパ節廓清,

肝楔状切除,肝 広範切除.膵 十二指腸切除などが附加さ

れた.

術後生存期間

これら根治手術例の3年生存は12例中5例で42%, 5

年生存は3例で25%で ある。症例数が少なく,満 足とは

いえなない。

術後の生存期間を主病巣の深達度男Uに検討してみる

と,姑 息的にせよとにかく病変の切除された全例の平均

生存期間は27.3カ月であるが, 筋層を超えた進行群は
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15.2カ月と短かいのに対し,粘 膜内から筋層までの浸潤

にとどまるものでは最短 2年 4カ 月,平 均61.5か月の長

期生存が可能であった。この成績から,胆 のう癌におい

ても発症初期の病態やその後の進展形式に強い関心が注

がれる.

胆石症例の胆のうの病理

教室および関連病院で胆石症のため切除された95個の

胆のうを組織学的に精査してみた。5mm幅 の連続切片

で,1胆 のうあた り15～20枚の標本で全粘膜 を調べて

みた.特 に図 (略)の 如き異型を伴 う粘膜の肥大,図

(略)の 如き果型を伴 う粘膜の萎縮,図 (略)の 如き粘

膜の肥大のみの所見,図 (略)の 如きブルンネル腺の増

生所見などが注目された。

これらの所見の出現頻度を患者の年齢性別に集計して

みると果型上皮の出現頻度は40歳以下では低いが,年 齢

とともに増加し, とくに60～70歳代の女性では最も多く

みられた.病 悩期間との関係では,6カ 月以上のものに

果型粘膜の出現頻度が高いようであった。結石の種類と

異型粘膜とは相関がなかった.

これら果型上皮の出現頻度は,胆 のう胆石症息者に見

られる胆のう癌合併頻度と,そ の様相が似ている点に興

味がある。

その他に,私 どもが経験した胆のうのなかには果型細

胞を伴 うP。lyP症例や PaPil10maと共存する paPillary

adenocarcinoma症例 などがあり,PaPil10maの 癌化を

考えさせられる.

また,ハ ムスターによる実験的誘発胆のう癌の組織標

本でも発癌初期に内腔にむかって ,aPillaryな増殖が見

られる.こ れらの所見は予防的胆のう摘除術の意義を考

えるうえに重要な示唆を与えるものである.

進展形式

胆のう癌の治療法の主体を切除術におくかぎり,本 症

の進展経路と進展度には充分な考慮を払わなければなら

ない.本 症の進展形式には種々な経路があるが,隣 接臓

器のうちでは肝への病変波及が最も多く,自 験例61例中

40例,65。6%に ,何 等かの経路による病変が見られた。

しかし,そ の大部分,40例 中32例,80%は 右葉に限局し

ていた。

肝に波及した病変部の周囲の肝実質を,切 除標本,剖

検例で組織学的に検索してみると,腫 場の静脈侵襲より

もリンパ管侵襲の所見が dOminantであった.

従来,胆 のうリンパは図 (略)に 示す如く直接に,ま

たは胆のう管 リンパ節 を経由して肝十二指腸間膜内の

胆のう癌

17/30(567%)

2/19(105夕 と)

1/22(45%)

症例 数

表 8 胆 嚢癌の切除率

姑息切除を含む
切  除   例

26例 (426%)

胆 結 十 総 胆 管 切 除

8巳摘十拡大右葉切除

胆摘十陣十二指陽切除

3/12(250%)5/12(417%)
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pericholedochal lymphnodesに流れる事が知られてい

る。しかし,私 どもの大の実験で,胆 のう頚部のリンパ

管を胆のう管と共に結然することによリリンパ流を障害

すると,胆 のう築膜下に注入した色素は,本 来 Fahim

らの述べたとおり,図 (略)に 示す経路で流れるべきも

のが,図 (略)の 如く,胆 のう床を通過して肝実質深層

の POrtal SPaceに入 り,肝 門部のリンパ管に流出する

のが認められた。次の図 (略)は 胆のう床および POrtal

SPaCeの墨汁を, 次の図 (略)は Van CiesOn染色で肝

実質内リンパ管中の墨汁を示している。

更に,慢 性胆のう炎の症例で胆のう壁内に色素を注入

すると,従 来から知られている正常の流れのほかに,時

には色素が胆のう床に流れ込み,隣 接する肝実質の表面

に色素が出現する事があった.胆 のう癌が慢性胆のう炎

の所見をもつ胆のうに多い事実を考慮すれば,従 来の正

常胆のうのリンパ流についての知識のみに基づいた手術

術式では不充分であろう事は明白である。

切除術式の検討

このような胆のう床を通じて pOrtal sPaceに流れこ

む リンパの通路も,通 常の胆のう管 リンパ節を経由する

ものと同様に廓清しなければならないが,ど の程度の肝

切除をなすべきかが問題である。懐状切除をするにして

も胆のう床から3cmの marginで 可とするもの,5cm

の marginを切除すべしとするものなど色々である。肝

の脈管構造 にしたがって systematicに切除しようとす

れば肝右葉の ant,inf.areaと肝左葉の med.inf.area

とを en b10cに切除しなければならない。さらに徹底

を期するならば,右 葉に行く肝門部の脈管構造物をも含

めて en b10C resectionが必要で, 結局は拡大右葉切除

ということになる。

従来の多くの報告によれば,肝 右葉切除や拡大右葉切

除を行っても胆のう痛の術後成績を向上させる事ができ

なかった.肝 に波及した病変に対しては充分な切除がな

されていても,そ の他の経路による転移についての配慮

が不充分な場合は折角の肝広範切除術も効果を発揮出来

ないであろう。

私どもの臨床例ならびに部検例のリンパ節転移の検索

結果は表 (略)の 如く上腹部の広い範囲にリンパ節転移

がおこる事を示している。肝十二指腸間膜の perichole‐

dochal lちmPhnOdesに 流入したリンパは結局 SllPeriOr

pancreaticoduodenal lymPhnodesに集 り, 大部分は主と

して総肝動脈周囲,腹 腔動脈基部周囲のリンパ節に流入

する。他の一部は数個の POSteHOr PanCreaticOduodenal
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lymphnOdesを経由して上腸間膜根部周囲 リンパ節に流

入する.胆 のうは単位重量あたりのリンパ流量が極めて

大きな臓器であり,そ のうえ食事摂取に際し強い収縮を

するので,そ のリンパ流に乗る腫瘍細胞の移動は案外遠

方まで及ぶかもしれない。これらの諸点を考慮に入れれ

ば本症のリンパ節廓清のためには,場 合によって,陣 頭

十二指腸切除術が必要であると考える.

治療方針              ‐

以上の臨床経験と研究成績から,私 共は治療成績向上

策として次のような方針と採用している.

⑥ 無 症状の胆のう胆石症であっても,特 に胆のう造

影陰性や高齢女性の症例では精査のうえ,積 極的に胆の

う切除の方針をとる.

⑤ 胆 のう痛では勿論のこと,胆 石症などで胆のう切

除を行った時は術中に切除胆のうを切開精査する。

◎ 手 術後に胆のう癌と判明した場合には,組 織学的

に深達度を調べ,積 極的に再開腹して根治的切除術を行

う。

③ 胆 のう癌に対する切除術はその深達度に応じて切

除範囲を決定する。

深達度別切除術式

胆のう癌の根治切除は主病巣の深達度に応じ,病 変の

拡大範囲を考慮して,次 の術式を原則としたい。

① 癌 が粘膜内または粘膜下層までの浸潤であれば所

謂拡大胆のう摘除術 (胆のう切除, 胆のう床肝楔状切

除,所 属 リンパ節第 1群廓清)

② 癌 が筋層以上に及んでいるものに対しては次の何

れかの術式をとる。

① 拡 大胆のう摘除術と各種補助制癌療法 (開創照

射,ACA動 注など)

① 拡 大胆のう摘除と陣十二指腸切除術

◎ 拡 大肝右葉切除術と眸十二指腸切除術

全国集計成績

最後に, この度の全国的アンケー ト調査の集計の一部

を報告する。最近の19年間の2569例の胆のう癌が集計さ

れた。その年齢性別頻度を示す (略).胆 石合併率は59

%,半 数がヨ系石 であった。486例の根治切除可能例の

術前診断的中率は16%で あったが,前 期と後期に別ける

と,後 期で向上の傾向がみられた。根治切除の出来た例

について, どの補助検査法が正しい診断を下すのに役立

つたかを知るため,根 治切除全例に対する検査法別診断

的中症例数の百分比を調べると,胆 のう動脈の血管撮影

法が広 く用いられ,有 用である事が分った。同様な事を



6(386)

前期と後期に分けて見ると,後 期では血管撮影,PTC,

ERC超 音波検査法が 増加し,CTが 新に登場 している

のが注目された。

その他は割愛するが,重 要な項目についての若干の追

加調査を行い,近 い将来その集計を報告したい。
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