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はじめに

昭和54年2月熊本において開催された第13回日本消化

器外科学会の会長講演として,他の消化器癌と比較 して,

診断,治 療ともきわめて不満足な段階にとどまっている

「胆襲癌」をとりあげたがめ
,そ の腕 わが国における

本症の現段階における外科療法の趨勢を知る目的で,全

国集計を施行し,さ らにその後,根 治術症例の追加調査

を行った。今回,そ の集計がまとまったので報告する。

I。 本 邦における胆強寝の外科療法の現況

1960年から1978年の間の19年間 胆裏癌 の全国アン

ケート調査を施行した,1975年東北大学佐藤寿雄教授が

とられた全国集計
りの症例と同一期間の1960年～1974の

前期15年間と,そ の後の1975～1978年の後期 4年間の二

期に分けて比較検討した.

アンケー ト送付135施設からの回答は100施設 (回答率

74%)で あり,最 近の18年間の2,567例の胆襲痛 が集計

された。

1)年 齢,性 別頻度

年齢,性 別頻度では,表 1の ごとく,男 女共60歳台が

ピークで,次 いで50歳台;70歳 台の順に多く,20歳 以下

にはみられなかった。男女比は 1:2で 女性に多くみら

れた。これらの頻度 は前期と後期 で差はみられなかっ

た.

2)胆 石の合併率

胆石合併率は結石の有無の確認された1,496例中880例

(58,8%)で (表2),こ の有石例 の49.9%がヨレステ

ロール系石,25.8%が ビリルビン系石,残 りは分類不明

石であった。これらの頻度は前期と後期とではとんど差

がみられなかった。

3)術 前診断

わが国における胆襲癌の現段階における外科療法の趨勢を知る目的で,1960年から1978年の19年間の全

国アンケー ト調査を施行した。わが国の外科診療施設で取扱われる胆襲癌症例数は60歳台がピークで,男

女比は 1:2で , 女性に多く, 胆石合併率は58.8%で, ヨ系石が多かった.根 治切険例の術前診断率は

正診率16.3%と悪かった.補 助検査では現時点では血管造影法が最も有用であった。根治切除例の術後

遠隔成績では Nevinに 準する Stageェ (筋層までの浸潤 のもの)ま では成績は良好であったが,Stage

皿以上になると極端に成績は悪くなった.術 式別にみると,Stage Iま では単純胆摘と拡大胆摘ではその

成績に差がみられなかった。Stage皿以上では手術が拡大されているにもかかわらず,そ の成績は悪かっ

,こ.



表 1 胆 襲癌の年令別 ・性別頻度

年 令 男 女 合計

20-29 5 4 9

30～39 2 9

40-49 8 5 255

50～ 59 448 661

60～69

70～79 175

80-89 1 1

90～ 2 4

合 計 850 2567

(全国集計 19601 1～ 197811_30)

1980年12月

表 2 胆 襲癌の胆褒結石合併頻度

―胆石の有無確認胆嚢癌例1496例について―

有石例
コ系石
ビ系石

不明石

無石例

79(1363)

術前正診のための各種検査法の頻度 (1)

全国室封  ■ 960 1■ ～ ■973■■50

図 2 術 前正診のための各種検査法の頻度 (2)

崩期 (■960予 ■9,4) 強 期 (1。75～ ■973)    (全 国察討 )

いられる有用な検査法であることを示し,つ いで P.T・C

27.3%,ERC 16.9%,DIC 16.9%,超 音波15.6%,腹

腔鏡11.7%な どの順であった。前期と後期に分けてみる

と (図2),後 期では血管造影,PTC,ERCの 有用性が

増 し,DICと 超音波検査 が逆転し,超 音波検査の有用

性が増加し,CT(COmputed Tomographァ )が 新たに登場

しているのが注目された.

根治切除例で術前に胆襲癌の診断が得られた77例中わ

れわれが作成した Nevinめに準ずる Stage分 類 (表4)

の可能な35例 についてみると,Stage lvが その半分 を

占め,51‐4%と 多かった く表5).

次に根治切除例中術前に胆襲癌以外の疾患であると診

断されていた334例のうち Stage男Jの記載のある 167例

では Stage Iが その34.7%を 占め,最 も多く, Stage
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(全国集計 19601 1～ 1978_1130)

表 3 胆 襲癌根治切除例の術前診断率

前 期
1960～1974年 197各1騨8年 1960～1978年

達診禦) 3 8 例 ( 1 4 5 % ) 39ウ可 (19 0ラち) 77例 (165%)

霞診禦) 27,可 (lo 3夕と) 29例 (14_1%) 56ク可 (12 0夕琢)

例
率

診
診

誤
誤

197例 (75_2%) 137例 (668%) 3342利 5%)

合計 262例 (100%) 205例 (ltlll%) 467例 (100%)

(全国集計 19601 1～ 19781130)

後述 の ごと く,2,269例 の胆襲癌手術症例 の467711

(20.6%),に根治切除が行われたが, これらの根治切除

例の術前診断率をみると(表3),正診率は467例申77例,

16.5%で,疑 診例の56例を加えても28.5%にすぎなかっ

た。前期と後期に別けてみると正診率は前期14.5%,後

期19.0%で,後 期であずかながら正診率の向上の傾向が

みられた,術 前に正診され, しかも根治切除された77例

について, どの補助検査法 が正しい診断 を下すのに役

立ったかを知るために,正 診をくだすのに役立った補助

検査法の症例数を77例の百分比で示すと (図1),胆 襲

動脈の血管造影により正しい診断を下されたものが最も

多く,77例 中の48.1%を占め,胆 襲動脈造影法が広 く用

術前移断された旭モお損治切除,7例に対

する各種検査法別惨断症例の%

□ 的  期

■ 1 後  期
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ヲ記   4

Stage分類 (Nevinに準ずる)

Stage I… Intramucosal only

Stage ll …Involvement of mucosa and muscularis

挽剣…僻祈松淵程艦群甜総歴雛還
and cystic lymphnode

Stage IV…InvOIVement of liver by direct extension

or metastases,or metastatts to any otller

organ

表 5 胆 婁癌の根治切除例における術前正診例の

Stage別 頻度 (Stageの 記載のある35例につい

て)

Nevinに準ずる

Stage分 類 正診例数 (%)

本邦における胆襲癌の外科療法の趨勢      日 消外会誌 1 3巻 1 2号

表 7  胆 襲癌手術症例の根治切除率

(全国集計 1 9 6 0 1  1～ 1 9 7 8 1 1 3 0 )

表 6  胆 嚢癌 の根治切除例における術前誤診例の

St a g e別頻度 (S t a g eの記載のある 16 7例につ

いて)

Nevinに準ずる

(全国集国 19601 1～ 19781130)

I～ 皿が77.8%を 占めた く表6).|しかし,誤 診された

ものの中に Stage lvが22,2%も含まれており,胆 襲癌

を頭においた慎重な診断が望まれる.

4)手 術成績

2,567例中2,269例(88.4%)に何らかの手術が行われ,

そのうち根治切除例は467例で手術症例 に対する根治切

除率は20.6%であった。この根治切除率を前 ・後期で分

けてみると,表 7の ごとく,前 期のそれは18.4%,後 期

では24.4%と向上していた,

(全国集計 19601 1～ 19781130)

図 3  胆 褒癌に対す る手術 々式の変遷

手術々式 の変遷をみると (図3),前 期にくらべ後期

では拡大胆摘,胆 摘十総胆管切除,胆 摘十拡大肝右葉切

除術の頻度が増加し,そ の他胆摘十肝右葉切除十陣十二

指腸切除 1例,胆 摘十陣十二指腸切除 4例の報告がみら

れ,直 接死亡率の減少に伴って術式が拡大していること

を物語っている。

術後遠隔成績 では (表3),3年 以上 の生存例 は122

例, 5年 以上生存例は72例であった。この期間の3年あ

るいは5例経過症例数 が今回の調査 では不明であるか

ら,生 存率は算出し得なかった。

手術 式々別 に遠隔成績 をみると,表 8の 如 くで,単

純胆摘は411例に行われ,そ の55。7%は 根治手術 であっ

た。術後年数が色々で生存率 は算出し得ないが,411例

のなかには3年以上生存77例, 5年 以上生存が52例含ま

れている.拡 大胆摘は174例に行われ,根 治手術はその

60,3%に行われた。これら174例のうちには3年以上生

存例14例, 5年 以上生存 6例が含まれている。その他胆

Stage I

Stage ll

|

十
6例 (171%)

6例 (171%)

Sttte m   i   5例 (143%)

載 |:車瑠転=

手 術 症 例  1  1 , 4 5 5例

蕊るあ藤がT K18砺 (244%) |(206%)

誤診例数 (%)

Go^ I
58例 (347%)1 778%

37例 (222%)

167例 (100%)
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摘十胆道 ドレナージ手術は192例に,胆摘+総 胆管切除は

71例に行われ,表 8の ごとき成績であった.さ らに切除

範囲を拡大した術式として胆摘十肝右葉切除は21例に行

なわれ,そ のうち根治手術は14711(66.7%)であった.

21例中8例 G8.1%)が 直死例で, 3年 以上生存例はみ

られなかった。胆摘十拡大肝右美切除は19例に行われ,

そのうち根治手術は14例 (73.7%)で あった.19例 中5

例 (26。3%)が 直死例で,14例 の中には3年以上生存 1

例で, 5年 以上生存例はみられなかった.十 二指腸部分

切除,横 行結腸切除,膵 十二指腸切除などのいずれかの

合併切除が行われたものが鉛例あり,そ のうち直死例が

14例で, 3年 以上生存 8例, 5年 以上生存5例がみられ

た.黄 疸軽減手術, 試験開腹などに終った症例は1,286

例 で,直 死例も307例 (23.8%)と 多くみられた。黄疸

軽減手術のみに終った症例の中に3年以上生存が3例み

られた。

Nevinに 準じた Stage房」にみた遠隔成績を手術 式々

のいかんを問わず, とにかく手術をうけた症例の Stage

別の記載の明らかな1,939例でみると,表 9の ごとくで,

Stageが進むにつれて悪い成績であった。

根治切除例についてStage別,術 式別手術成績は再度

のアンケート調査で得られた耐術者については,表 10の

ごとくであった。すなわ ち,術 後 3年以上経過例 は197

例で, 5年 以上経過例 は144例であった。これ ら症例の

Stage別生存率をみると,Stageェ の3年生存率は96.2

%(25/26例 )で , 5年 以上生存率 は90%(18720例)で

あった。Stage lの3年生存率は68.0%(51/75例), 5

81(1365)

注 1:何 らかの手術をうけたもののうち根治切除をうけた%
(全国集計 19601 1～ 19781130)

(言僣二譲?い
かんを開わず, とにかく手術されたも)

表10  胆襲癌根治症例 (耐術者)の S t a g e別生存率

Nevinに準ずる
Stage分類

Stage I

3年生存率

25/26(962%)

5年生存率

18/ 20(900夕ど)

Stage ll 51/75(680%) 33/ 56(589レ 琢)

Stage III. 
_

Stage IIIa

1 6 / 7 3 ( 2 1 9 % )

8/29(27 6ラ琢)

9/ 54(167夕ち)

5 / 1 9 ( 2 6 3 % )

Stage lll b 5/19(263ラ 琢) 3/15(200%)

み基徐亀秘評載 3/25(120%) 1/20(50%)

Stage l[ 23(87%) 1/14(71%)

計 9/197(47 7レ琢) 61/144(424夕 琢)

(全国集計 19601 1～ 19781130)

年生存率 は58.9%(33/56例)で ,Stage Iの 3年生存

率は21.9%(16/73例),5年 生存:は16.7%(9/54例)で

( S t a g e  t t a ではそれ ぞれ2 7 . 6 % , 2 6 . 3 % , 皿b で は

表 8 胆 襲癌の手術々式ならびに術式別遠隔成績

手術々式 例 数
根
柳聡仰 直接死亡例

3年以上
生 存 例

5年 以上
生 存 例

単純胆描 229(557%) 1 1

拡大胆摘 105(60 3%)

胆摘十胆道 ドレナージ 39(20 3%)

胆摘十総胆管切除 7 1 29(408夕 う) 5 1

胆描十肝右葉切除 14(667夕 琢) 8 0

胆摘十拡大肝右葉切除 14(737%) 5 1

場壊
十その他臓器合併 37(389%) 5

黄疸軽減手術 576 0(0%) 0

試験開腹その他 0(0%) 0

計 2269 467(206%)

表 9 胆 襲癌の深達度と外科治療後遠隔成績

s韻垢憲ずる 症 例 3年 以上生存例 5年 以上生存例

Stage l

Stageコ

Stage田 222 9

Stage IV 1503 8 1

計 1939例 1 7 3例

(全国合計 的 601 1～ 19781130)



5年 生存率

21/22(955%)115/17(882%)

1/ 1(100レど)

胆摘十胆道 ドレナージ 2/ 2(100夕琢)

胆摘十総胆管切除

担摘十肝右葉切除

胆摘十拡大肝右葉切除

胆摘十その他臓器合併切除

(全国集計 19601 1～ 197811130)

3年 生存率

3/3 (100'あ)

82(1366) 本邦における胆襲癌の外科療法の趨勢 日消外会誌 13巻  12号

0%で , 5年 経過例はなかった.胆 摘+拡 大肝右葉切除

術は再調査の中には3, 5年 経過例はみられなかった.

胆摘十その他臓器合併切除術では3年 生存率, 5年 生存

率とも100%(3/3例 )で あった。

Stage Iで は,表 13,14,15の ごとくで単純胆摘の3

年生存率は20.9%(9/43例 )〔Stage ttaで は33.3%(5/

15例),皿bで は18.2%(2/11例 )〕, 5年 生存率 は21,9%

(7/32例)〔Stage tta で は45.5%(5/11例 ), Ib で は

11.1%(1/9例 )〕,拡 大胆摘術の3年 生存率は25%(3/12)

〔Stage Ⅲaで は42.9%(3/7例 ), 皿 bで は0%(0/4

例)〕,5年 生 存率 は0%(0/6例 )〔Stage tta)虹bと

も0%〕 であった。 胆摘十胆道 ドレナージ術 の3年生

存率は25%(2/8例 )〔Stage ttaでは0%(0/3例 ),皿 b

では100%(2″ 例)〕,5年 生存率は14.3%(1/7例)〔Stage

皿aで は0%(0/3例 ),Ibで 100%(1/1例〕で,胆 摘十

総胆管切除術の3年生存率は33.3%(2/6例 )〔Stage■a

表13 胆 襲癌根治症例 (耐術者)Stage Ⅱの術式別

生存率

術  式
3年 生存率 5年生存率

単純胆摘 9/43(209レ 琢) 7/32(21_9レど)

拡大胆描 3/12(25%) 0/ 6(0%)

胆摘+胆 道 ドレナージ 2/8(25%) 1/ 7(143%)

胆橘十総胆管切除 2/ 6(333レ琢) 1/5(2110%)

胆摘十肝右葉切除

胆摘十拡大肝右葉切除 0/1(0%) 0/ 1(0%)

胆摘十その他臓器合併切除 0%) 0/ 3(0%)

合   計 16/73(219%) 9/54(167レ ど)

(全国 集計  1960,1 1～ 19781130)

表1 4  胆襲癌根治症例 (耐術者) S t a g e  l  aの術式別

生存率

表11 胆裏癌根治症例 (耐術者)St a g e  Iの術式別

生存率

表1 2  胆墓癌根治症例 (耐術者) S t a g e  Iの術式別

生存率

拡大胆描 1 7/10(70%) 3/6(500%)

胆摘十胆道 ドレナージ 7/13(538%)1 5/9(556%)

胆描十総胆管切除 2/4(50%)1 1/3(333%)

胆摘十肝右葉切除 1 0/1( 0%)|

(全国集計 19601 1～ 19781130)

26.3%,20.0%で あった。)あ った。Stage IVの3年 生

存率 は8.7%(2/23例 ),5年 生存率 は7.1%(1/14711)

であった.要 するに Stage 皿以上では根治切除をされ

た症例でも著明にその成績は悪くなった.

次にこれら根治切除耐術者の遠隔成績を各 Stage男J

毎に術式別にみると,Stage Iで は,表 11のごとく,単

純胆摘の3年生存率は%.5%(21/22例 ),5年 生存率は

88.2%(15/17例 )で ,拡 大胆摘術 および胆摘十胆道 ド

レナージ術の症例は数が少ないが, 3年 , 5年 生存率は

100%であった。

Stage Iでは,表 12のごとくで,早 純胆摘の3年生存

率 は72.7%(32/44例 ),5年 生存率 は60%(21/35例 )

で, 拡大胆摘 の3年生存率70%(7/10例 ),5年 生存率

50。0%(3/6例 ),胆 摘十胆道 ドレナージ術では3年生存

率53.8%(7/ば 例),5年 生存 率55.6%(5/9例 ),胆 摘

十総胆管切除術では3年生存率50%(2/4例 ),5年 生存

率33.3%(1/3711),胆摘十肝右葉切除術の3年生存率は

術  式

132/44(727%)121/35(600%)

胆摘十拡大肝右葉切除

胆摘十その他臓器合併切除 3/ 3(loOラ琢)

5/11(455夕 琢)

0/ 2(0%)

胆摘十胆管 ドレナージ 0/ 3(0%)

胆描十総胆管切除 0/ 1(0%)

胆摘十肝右葉切除

胆摘十拡大肝右斐切除 0/ 1(0%)

胆摘十その他臓器合併切除 0/ 1(0%)

8/29(276夕 琢) 5/19(263夕 琢)

5/15(333レ 琢)

3/ 7(429夕 琢)

(全国集計 19601 1～ 19781130)



術  式
3年 生存率 5年 生存率

単純胆結 2/11(182%) 1/9(111%)

拡大胆摘 0/4(0%) 0/3(0%)

胆摘十胆道 ドレナージ 2/ 2(loOラ琢) 1/1(1∞ %)

胆摘十総胆管切除 1/1(lllll%) 1/1(llXl%)

胆緒十肝右葉切除 0

胆摘十拡大肝右葉切除 0

胆描十その他臓器合併切除 0/1(0%) 0/ 1(0%)

合   計 5/19(26_3レ琢) 3/15(20.0夕と)

1980年12月

表15  胆 襲癌根治症例 (耐術者)S t a g e  l  bの 術式

別生存率

(全国集計 19601 1～ 1978■130)

表16  胆裏癌根治症例 (耐術者)St a g e  A /の術式別

生存率

術  式
3年 生存率 5年 生存率

拡大胆摘 1/11(91%) 0/ 6(0%)

胆摘十胆道 ドレナージ 0(0%) 0(0%)

胆摘十総胆管切除 0/ 2(0%) 0/ 2(0%)

胆摘十肝右葉切除 0/ 3(0%) 0/2(o%)

胆摘十拡大肝右葉切除 0/ 1(0%) 0

担摘十その他臓器合併切除 1/6(167%) 1/ 4(25%)

合   計 2/23( 87ラ 琢) 1/14(71%)

(全国集計 19601 1～ 19781130)

では0%(0″ 例),Ibで は100%(1/1例 ), 5年生存率

は20%(1/5例 )〔Stage la で は0%(0/1例 ), 皿aで

は100%(1/1例 )〕であった。胆摘十拡大肝右葉切除術

の3年生存率, 5年 生存率は0%(0/1例 )で 〔Ⅲa O/1

例〕あり,胆 摘十その他臓器合併切除術の3年, 5年 生

存率も0%(0/3例 )で あった。
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Stage rVでは,表 16のごとくで,当 然のことながら手

術成績は悪 いが,拡 大胆摘術 の3年生存率9.1%(1/11

例),胆 摘十その他臓器合併切除術 で3年生存率16.7%

(1/6例),5年 生存率25%(1/4例)の 成績がみられる以

外には他のどの術式でも3年, 5年生存率は0%で あっ

ア こ .

アンヶ―卜の追加調査で,根 治切除術が行われていな

いにもかかわらず, 3年 以上生存例が表17のごとく, 4

例あった.こ こでとりあげる4症例は,表 -8の 黄疸軽

減術のみの3年以上生存例3例 とは別の症例である。こ

れら4症例のうち,制 癌剤を使用したものは 1911で,他

の3例 は非使用例であった。これら症例の共通点は見い

だせないが, 3例 は姑息的に胆襲切除が行われている.

他の 1例は胆襲切開裁石術および外濠術,胃 空腸吻合の

みで3年 2カ月生存したものである。

II・ 考 察および総括

以上の成績をまとめてみると,わ が国の外科診療施設

で取扱われる胆襲癌症例は60歳台がピークで,男 女比は

1:2で ,女 性に多く,胆 石合併率は58.8%で, コ糸石

が多かった。根治切除例の術前診断率は正診率16.3%と

悪かったが,後 期で正診率の向上がみられた。補助検査

では血管造影法が最も有用であった。手術症例に対する

根治切除率は20.6%で, これも後期で向上していた。根

治切除例の術後遠隔成績では Nevinに準ずる Stage分

類のI(筋 層 までの浸潤のもの)ま では成績 は 良好で

あったが,Stage皿 (筋層を越えたもの)以 上になると

極端に成績 は悪くなった。術式別にみると Stage Iま

では単純胆摘 と拡大胆摘ではその成績 に差はみられな

かった。しかし,最 近の症例で術後経過が3年未満のも

のの成績をみると,Stage Iで は単純胆摘では9例中生

存がわずか2例であるのに対し,拡 大胆摘では8例中5

例が生存しており,Stage正 では拡大胆摘術を行った方

生存期間

14年 1カ 月

1生
年
翠
力
暑

摘
肝
　
一胆
１
胃

胆
総
　
一①
② 一碑

岬
５ＦＵＭＦＣ醐

胆描十胃切除

長大 2外
讐飢 馨病

及び外寝術

L=三 i工

表17 胆 襲癌の非根治手術で3年 以上生存例

扁平上皮癌

Stage IV

(全国集計 19601 1～ 19781130)
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慶応義塾大学外科,東 京医科大学外科,東 京女子医科大

学外科 ・消化器病センター,東 京慈恵会医科大学第 1外

科 ・第 2外 科,昭 和大学外科,東 邦大学第 1外科 ・第 2

外科,杏 林大学外科,東 京都養育院病院外科,国 立がん

センター外科,武 蔵野赤十年病院外科,癌 研究会附属病

院外科,東 京警察病院外科,横 浜市立大学第 2外 科,聖

マリアンナ医科大学第 1外科 。第 2外 科,北里大学外科,

東海大学外科,新 潟大学第 1外科,新 潟がんセンター外

科,信 州大学第 1外科 ・第 2外 科,金 沢大学第 2外 科,

金沢医科大学消化器外科,岐 阜大学第 1外科,大 垣市民

病院外科, 浜 松医科大学第 2外 科. 名 古屋大学第 2外

科,名 古屋市立大学第 1外科 ・第 2外 科,愛 知医科大学

第 1外科, 名 古屋保健衛生大学外科, 愛 知県がんセン

ター外科,三 重大学第 1外科,奈 良県立医科大学第 1外

科,京 都大学第 1外科 。第 2外 科,京 都府立医科大学第

1外科,大 阪市立大学第 2外 科,近 畿大学第 1外科 。第

2外 科,大 阪労災病院外科,和 歌山県立医科大学外科,

神戸大学第 1外科 ・第 2外 科,兵 庫医科大学第 1外科 ・

第 2外 科,鳥 取大学第 1外科,岡 山大学第 1外科,川 崎

医科大学消化器外科,島 根医科大学第 2外 科,広 島大学

第 2外 科,山 口大学第 1外科 ・第 2外 科,徳 島大学第 1

外科 。第 2外 科,愛 媛大学第 1外科 ・第 2外 科,九 州大

学第 1外科,久 留米大学第 1外科 ・第 2外 科,佐 賀医科

大学外科,長 崎大学第 1外科 。第 2外 科,熊 本大学第 2

外科,鹿 児島大学第 2外 科,宮 崎医科大学第 1外科 ・第

2外 科,琉 球大学外科,熊 本大学第 1外科,そ の他 1施

設               (以 上 100施設)
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が良いものと思われる。Stage皿以上では手術が拡大さ

れているにもかかわらず,そ の成績は悪かった。

非根治症例 で3年以上生存 が4例 (非根治手 術症例

1,800例)に みられているが,そ のうち3例 は胆襲が切

除 されており, 姑息的にしろ ChOlecystectomyを施行

し,術 後制癌剤をうまく投与することにより,長 期生存

する症例もありうることを示すものと思われる.

われわれは教室の臨床的,実 験的な胆裏癌の進展,転

移様式を考慮して,胆 嚢癌の手術 式々として,病 変の拡

がりによっては拡大肝右葉切除十膵十二指腸切除の合併

手術を必要とする場合もあることを述べてきたが,以 上

のアンケート調査結果を考慮に入れると積極的に広範囲

の合併切除術を行 うにあたっては次の方針によるのが妥

当と考える.す なわち,N`vinに 準ずる分類では Stage

皿a, Ⅲb(Nevin分 類では皿,IV)力 そ`の適応となる.

そのほかに,Stage lv(Nevin分類ではV)で も肝ある

いは十二指腸などへの限局した direCt invasionと所属

リンパ節転移のみで,腹 腔内播種や血行性の他臓器転移

がみられないものにも適応を拡げたいと考えている。

おわりに

今回調査した胆嚢癌の全国集計をもとに,本 邦におけ

る胆嚢癌の外科療法の趨勢についてのべ, 2, 3の 考察

を加えて報告した。

最後に,全 国調査に当って快よく回答をお寄せ下さっ

た施設名をこよに掲げ,そ のご厚意に対し深く感謝申し

上げるとともに,集 計報告が遅れたことをお詫びする.

北海道大学第 1外科 ・第2外科,札 幌医科大学第 1外

科,弘 前大学第 1外科,岩 手医科大学第 1外科,秋 田大

学第 1外科 。第2外科,官 城県立成人病センター外科,

群馬大学第 1外科 。第2外科,自治医科大学消化器外科,

済生会宇都宮病院外科,独 協医科大学第2外科,筑 波大

学外科,埼 玉医科大学第 1外科 ・第2外科,防 衛医科大

学第 1外科,千 葉大学第 1外科 ・第2外科, 日本大学第

1外科 ・第3外科, 日本医科大学第 1外科,東 京大学第

1外科 ・第2外科 。第3外科,順 天堂大学消化器外科,




