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胆嚢癌の進展に関する臨床的病理学的検討

胆嚢癌の肉眼的進展形式からみた分類
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本院開設以来 8年 5カ月間に外科で扱った胆養癌28例に内科症例で割検の成された16症例を加えた44症

例で臨床ならびに病理学的検討を行った。胆妻癌症例では胆養造影陰性例が多く,術 前診断には腹部血管

造影が有効であった.手 術例27例中切除例は11例で切除率は40.7%で あった。これらの胆養癌症例を野

呂めらの分類に従い6型にわけた.胆妻限局型 9例中手術例 8例は全て切除し得たが,粘 膜からR‐A sinus

に限局した 3例を除いた5例は 1年 5カ月以内に死亡した。胃腸管浸潤型 l例 ,腹 膜播型 2例はともに切

除し得たが3例 とも1年 11カ月以内に死亡した,非 切除例16例は全例10カ月以内に死亡した。

索引用宿 :胆養癌,腹 部腫瘤,排 泄性胆道造影,選 択的血管造影,胆 養癌の進展形式

1.は じめに

胆襲癌は肝外胆道疾患の中でも診断が困難な疾患の 1

つであり,治 療成績,予 後も悪い,胆 妻癌の診断ならび

に治療成績をあげるためには胆襲癌の進展形式の検索が

重要と考え,本 院で経験した症例につきその進展形式に

ついて検討を加えたので報告する。

2.対 象および方法

本院開設以来 8年 5カ月間 (昭和46年7月～昭和54年

12月)に 外科で扱った胆襲癌28例に内科症例で剖検の成   る 。

された16症例を加え,そ の進展形式について臨床ならび    (皿 )胆 管浸潤型 :癌が肝外胆管内へ浸潤している。

に病理学的検討を行った。胆塞癌44例のうちわけは切除    (IVD胃 腸管浸潤型 :癌が主に胃,十 二指腸,結 腸な

例11例 (25,0%), 非切除例16例 (36.4%)ヴ ト手術剖検   ど の隣接臓器へ浸潤している。

例17例 (38.6%)で あった (表 1). (V)混 合型 :(■ )～(W)の 2つ 以上を合併する。

これらの局所の進展形式を野呂
1)らの分類に従い6型     (Ⅵ )腹 膜播種型 :腹膜播種を主要所見とする。

にわけた。

(I)胆 襲限局型 :癌が胆塞に限局している。

表 1 胆 養癌症例

(S48年 7月 ～ S54年 12月)

り 除  例 11弱  (250%)

非 切 除 働 16働  (364%)

井手荷胡検例 17働  く 386%)

8 t 44幌  (10096)

以下 I～VI型と略記する.

3.自 験例における胆張寝症例の分類

(I)肝 浸潤型 :癌が肝内に 向かい直接浸潤してい    わ れわれが経験した44症例を野呂らの分類に従って分
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けるとI型は9例 (20.5%), 切除例 8例 , 非手術例 1

例であり, 非手術症例の他疾患で死亡し音」検で胆嚢に

限局した痛が発見された症例である.I型 は10例 (22.7

%)で 非切除例 4例,非 手術剖検fp1 6例で切除例は 1例

もなかった。Ⅲ型は 1例もみられなかったが肝十二指腸

靭帯へ浸潤のみられるような症例ではすでに肝床部や胃

腸管等への浸潤を伴っていることが多いためと思われ

る。W型 は 1例 (2,3%)で 胃と横行結腸の合併切除を

行い姑息的に切除し得た。V型 は22例。(50,0%)と最も

多く進行癌が多いことを示しており,非 切除例12例,非

手術例10例と切除例は 1例もなかった.VI型は2例 (4.5

%)で 1例は胆襲頚部で全周性の腫瘍が存在し,肝 被膜

を越え肝臓の極く表層に直接浸潤し,右 肝下面に腹膜播

種と思われる小結節を認めた。他の 1例は腫場が葉膜ま

で浸潤しており胆襲に付着した大綱に腹膜播種と思われ

る2個の小結節を認めた。 2症例とも切除したがともに

1年 11か月, 6か月で再発死亡した (表2).

表2 胆 婁癌症all

(20 S/c)

担 害 濃 滴 型

口 壊 害 浸 周 型

鹿 残 経 な 型

4.胆 理癌の臨床症状

入院時の臨床症状として腹痛が86%と最も多く,次 い

で他覚的に腹部腫瘤を触知したもの48%,体 重減少36
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%,P区気34%,黄 痘,食 思不振それぞれ30%であった。

病型別にみるとI型 では腹痛は88.9%と 高率にみられ

た。黄垣が 3例に認められたか, 1例は胆管癌を合併

し,他 の 1例は陣頭部癌を合併しておりそのために著明

な黄疸を伴っていた。他の 1例は軽度の黄疸であった。

I型では腹痛は90%にみられ,他 覚的に腹部腫瘤を触知

したものが50%で あった。その他食思不振,嘔 気発熱な

どの症状がみられた.Ⅳ 型は 1例であり入院時胃や腸管

に浸潤した腫瘍が触知された。V型 は22例で81.8%に腹

痛が認められ,54.5%に 他覚的に腫瘍を触知し進行癌が

多いことを示している。 また黄疸 は40。9%に , 食思不

振,体 重減少も36.4%に認められた (表3).

5.胆 襲なの診断

胆嚢癌は胆石を合併することが多く,ま た胆石症と症

状も類似しているため排泄性担嚢造影はまず行われるべ

き検査法と思われる。排泄性胆道造影は44例中24例に行

われており,そ のうち胆嚢造影陰性例は23例 (95.8%)

であった。 同期間に本院外科で扱った良性胆道疾患711

例と胆嚢癌28例を加えた計739例のうち排泄性胆道造影

施行例619例中胆襲造影陰性例は266例 (43.0%)で あ

り,胆 嚢癌症例では良性胆道疾患と比較し極めて高率に

胆嚢造影陰性例がみられた。従って胆襲造影陰性例では

胆嚢癌の可能性を考え精査すべきと考える。病型別にみ

るとI型, I型 ,V型 は全例胆襲造影陰性例であり,IV

型の 1例において胆襲の頚部のみが造影された。本症例

は開腹すると胆襲体部の頚部寄りに2.0×2.2cm大 の腫

瘍を認め周囲に腹膜播種と思われる2個の小結節を認め

た。切除し得たが 1年11カ月後に再発死亡した (表4).

表 3 胆 襲癌の臨床症状

基

型局

胆
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胆   害

農 洒 型

管

型

陽
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日

疫
混 合 型

接

型種

ほ

樽

l t E   例   数 44 例

27%

☆ 30%

嘔

体 重 減 少 36%

食 思 不 優 30%

厘 部 不 快 感

慎部ほ瘤 (自 党 )

全 身 倦 怠 感
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表 4  胆 襲癌と排泄性胆道造影
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表6 胆 裏癌診断

担  = 府

『

害

抑

胆

一

日あ害 度 ほ

印 を 性 衰 E

そ  の   他

73%

選択的血管造影は44例中29例に施行され胆襲癌と診断

された症例は22例 (75.9%)で あった。病型別にみると

I型では5例や l例しか診断されておらず今後の検討を

要する。本症例は胆石を合併した胆襲癌症例と腫場の大

きさは3.Ox4.Ocm大 ,粘 膜からRokitansky‐ashorF sinus

に限局した乳頭状腺癌であった。 リンパ節転移は認めな

かった。本症例は 2年 9カ月後の現在生存している。診

断し得なかった4症例を検討してみると1例は膵頭部癌

表 5 胆 襲癌と血管造影

表 7 胆 襲癌切除例
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表8 胆 襲癌と予後

を合併した症例で胆襲癌については明らかに見落しであ

り, 1例は血管造影上慢性胆襲炎との鑑別が困難であっ

たが小さな血管での Encasementがあり,さ らにリンパ

節転移の濃染像を見落していたもので胆嚢癌を疑うべき

症例であった.し かし1711は粘膜への突出の少ない比較

的平担な腫瘍で装膜側へやや突出しており,他 の 1例は

粘膜に限局した平担な癌であり血管造影上RetrosPectiVe

にみても診断が困難と思われ,こ のような型の胆襲癌は

診断上今後大きな問題が残されると思われる。他の4型

においては進行痛が多いためか血管造影施行24例中21例

(87.5%)に 胆襲痛の診断が得られた (表5).

胆襲癌44例の術前診断は胆襲癌と診断されたもの26例

(59.1%)で あった。1ンかし胆襲限局型の正診率は11.1

%と 極めて低く治癒切除率を増加させるにはこの段階で

診断をつけ早期手術を行うことが重要であると思われ

る.

6.胆 嚢なの治療ならびに成績

手術は胆嚢摘出ヵ肝部分切除ヵ リンパ節郭清 (総肝動

脈幹 リンパ節,肝 十二指腫靭帯内リンパ節,膵 後部リン

パ節)を 基本術式とlンている。手術症例27例中切除例は
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11例 (切除率40.7%)で あった.癌 の深達度は粘膜に限

局したもの 1例 (第3症例)粘 膜から Rokitansky‐asllor

SilluSに限局したもの2例 (第6,11症 例)固 有筋層に

まで浸潤の及んだもの2例 (第 1, 4症 例), 装膜下 ま

でのもの2例 (第7, 8症 例), 装膜まで浸潤の及 んだ

もの 1例, 衆膜をこえ他臓器に浸潤したもの3例 (第

5, 9,10症 例)で あった (表7).リ ンパ節転移は切

除例中リンパ節郭清を行った5例中 1例に認められた。

胆襲病の予後は極めて悪く R‐A sinusに限局した I型

の3症例は6年 8カ月, 2年 9カ月, 1年生存している

が,切 除例でも固有筋層を越えて浸潤のみられた症例は

全て 1年11カ月以内に死亡した。非切除例は全例10カ月

以内に死亡した (表8).

考  察

近年直接胆道造影,超 音波,血 管造影等の診断法あ進

歩により,肝 ,胆 道,膵 疾患の診断は向上しつつある.

しかし胆嚢癌は解剖学的位置関係から周囲の重要臓器へ

の浸潤の起こりやすいこと,胆 襲壁には粘膜筋板がない

ため早い時期に固有筋層や装膜等へ浸潤してしまう可能

性があること,胆 嚢,胆 管周囲の血管ヵ リ ンパ系の構造

が複雑で十分な郭清できないこと,初 期症状が不定であ

り,未 だ診断面でも早期発見が困難なこと等の理由によ

りその診断,治 療成績は未だ悪い.

胆襲癌は胆石症を伴う事が多く,胆 襲痛症例における

胆石合併率は諸家の報告によると小笠原
2)ら60.4%,西

ら
3心0.0%,吉 岡ら

4ち0.0%,小 島ら
543.8%, 大

藤ら
6)

63.2%,片 岡ら
7埼7.9%ヵ穴沢ら

3も3.6%,佐 藤ら
9ち0.4

%,水 本
1°)ら87.5%,霞 ら

11ヤ5,0%,野 呂ら
1)65.4%,

横出ら
12ち7.6%であった。従って胆襲癌の症状は胆石症

の症状と類似するものも多く初期の頃に症状から胆嚢痛

を疑う事は困難な場合が多い。穴沢
13)は43例の胆裏痛症

例を検討し黄疸24例 (55.8%), 病痛21傷|(48.8%)鈍

痛12例 (27.9%), 発熱15例 (34.9%), 嘔吐4例 (9.3

%), 腫 瘤17例 (39.6%), 肝腫26例 (60.5%)で あっ

たと述べている。 また志村ら
14)は39例の胆裏癌症例を

検討し初発症状では右季肋下痛35。9%,心 寓部上腹部節

41.0%,悪 寒発熱15,4%, 黄疸10.2%, 腫瘤7.7%,悪

心, 嘔吐7.7%, 腫瘤7.7%であり, 来院時症状は右季

肋下痛48.7%,心 寓部上腹部痛18.0%,腫 瘤41.0%,黄

痘33,3%,悪 寒発熱15.5%,食 思不振15.4%,る いそう

15,4%であったと報告している.佐 藤ら
9)は70症例の胆

襲癌の初発症状は耀痛44例 (62.9%), 黄痘15711(21.4

%),腫 瘤13例 (18.6%), 食思不振11例 (15.7%), 発
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の肝への直接浸潤,結 腸,十 二指腸等の消化管や肝十二

指腸靭帯への直接浸潤が主なものであり, リンパ節転移

は肝十二指腸靭常内リンパ節,陣 後部リンパ節,総 肝動

脈幹リンパ節が多い。また遠隔転移は肺,肝 ,骨 ,副 腎

等に多くみられる.野 呂ら
1)は
胆襲癌を肉眼的進展形式

から次の6型に分類している。 I.胆 襲限局型, I.肝

漫潤型, I.胆 管浸潤型,IV.胃 腸管浸潤型,V.混 合

型,Ⅵ 腹膜播種型とし41例中V型 が36.6%と最も多く,

I型 19,5%, I型 17.1%, W型 12.2%, I型 9.8%, Ⅵ

型4.9%で あった述べていろ.西 岡
24)ら
は岨襲癌の進展

度による分類として, Stage I:癌 が胆襲に限局し,胆

襲疫膜に認めず,ま たリンパ節転移,近 接臓器に浸潤,

転移がない。 Stage I:癌 を襲衆膜に認めるが,近 接臓

器 (肝胆襲寓, 総肝, 総胆管, 冒 ・十二指腸, 小 ・大

腸,膵 臓,腹 膜など)に 浸潤,あ るいは近接リンパ節転

移を認める。Stage I:肝転移を認めるか, 遠隔の臓器

あるいはリンパ節転移, 膜膜播種を認める。 とし胆襲

癌44例を分類し Sttte 1 7例(15.9%),Stage皿 15例

(34.1%),Stage 1 22例(50.0%)で 半数はすでに外科

的治療の対象外である StttG Iで占められていた。また

穴沢
13,らは四型に分類しI型 :癌腫が比較的胆襲に限局

しているもの, I型 :腫瘍か肝外胆管に浸潤があり,多

くは黄疸を伴う。皿型 :胃十二指腸,横 行結腸などの隣

接臓器に浸潤し隣接臓器の圧迫症状,幽 門狭窄,に 指

腸狭窄あるいは十二指腸や結腸内へ努孔する例もある。

IV型 :腹膜播種型とした。43例中 I型 6211, I型12例,

I型 13例,IV型 12例であったと述べている.菅 原ら
2S)は

胆襲癌の病型分類を肝外 I型 (腫瘍が主として胆襲内に

ある)肝 外工型 (病変はすでに胆襲腹控側の愛膜を破り

包合される臓器, 組織の多寡はあるが十二指腸, 総胆

管,結 腸,大 綱などともに一塊となって腫瘤を形成する

もの,中 間型 (肉眼的にも触診上でも肝内外における腫

瘤の量がほぼ等しいもの)肝 内型 (肝における腫瘍の畳

が多いもの)と 4型に分類し,肝 外 I型 4例 ,肝 外 I型

6例 ,中 間型 4例 ,肝内型8例であった。また Fahim26)

らは胆裏癌の進展形式に関し151例の胆嚢癌症例を検討

し報告している。それによると肝転移 (直接浸潤も含め

て)34%, 管 内性進展4.0%, 腹 膜播種はすべて横行結

腸,胃 ,十 二指腸,大 網など周囲臓器へのものであり,

びまん性の腹膜播種は 1例もなかったと述べている.

胆襲の局所 リンパ節は ClermOnt27)の検索によれば総

胆管の下端近くにある芳総胆管リンパ節と上陣十二指腸

リンパ節であり,さ らに総肝動脈リンパ節を経て腹腔動

熱 5例 (7.1%)全 身俗怠感 4例 (5.7%)で あったと

述べ,野 呂
1)らは41症例の胆襲癌の入院時症状は腹痛71

%食 思不振44%,体 重減少44%,悪 心嘔吐32%,発 熱47

%, 腫 瘤24%, 黄 疸49%で あったと述べている。 Vぶt‐

tinen15)は3,958例の胆襲癌症例を検討した疼痛79%,体

重減少56%,黄 疸48%, 食 思不振40%, 嘔 気38%,fOOd

intolerance 38%,dark urine 37%,嘔 気37%,Weakness

34%, acholiC Stoo1 30%て ぁったと報告している。 著

者らも腹痛86%,腹 部腫痛48%,体 重減少36%,嘔 気34

%,黄 疸30%,食 思不振30%と これらの症状より胆妻癌

を強く疑う事が困難な場合が多く排泄性胆道造影,超 舌

波,直 接胆道造影等を早い時期に行う事が大切である.

以上述べた如く胆襲癌症例においては胆石を合併する

ことが多く,症 状も胆石症と類似していることが多いた

め,排 泄性胆道造影は胆養癌の診断に重要な検査法であ

る。胆襲癌症例においては排泄性胆道造影が胆襲造影陰

性例が多く,諸 家の報告でも横山
lS)ら80%, 永 川

17〕ら

88.6%, 佐 藤ら
9る3.3%, 古 沢ら

18鳩7.3%,野 呂ら嶋0

%,著 者ら95.8%と 胆襲造影陰性例が多かった。また排

泄性胆道造影で胆襲造影陰性例における胆襲癌の頻度は

横山ら
12)tO.8%, 古

沢ら
13)7.7%, 著

者ら10.5%で あり

とくに高齢者においては胆要癌の頻度が高率であった。

腹部血管造影は現在最も良い情報を与えてくれる診断

法である.胆 裏癌における血管造影の特徴的所見として

動脈相では胆嚢動脈の拡張, 支配領域の拡大, 管径不

整,中 断像,屈 曲,蛇 行像,新 生血管像などがあげられ

る.血 管造影における胆襲癌の正診率は著者等は血管造

影施行例29例中22例 (75.8%)で あった。病型分類別に

みると比較的早期の癌である胆襲限局型においては5例

中 1例 (20%)の 正診率で今後の検討を要する。肝浸潤

型,胃 腸管浸潤型,混 合型,腹 膜播型の比較的進行癌に

おいては血管造影施行例24例中21例 (87.5%)の 正診率

であった.

これらの諸検査を行っても胆襲癌の術前の診断適中

率は悪く,欧 米では Klein19)28例中4例 (14.3%),

Beltz20)117711中11例 (9.4%)Piehier21)48例 中7例

(14.6%)で あり,わ か国でも阿部
224`2例中12例 (28.6

%), 古 沢
18)149例
中29例 (19.5%), 永 川

17も5例中22例

(33.8%)出 内
23174例
中28例 (37.8%), 霞

11と
6例中15

例 (32.6%)野 呂地I例中9例 (22.0%), 横 山
12ち2例

中18例 (34.6%), 著 者ら44例中27例 (61.0%)で あっ

, 1こ .

胆襲痛の進展形式に4よ直接浸潤としては肝床を介して
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脈 リンパ節に至るものであると述べている。佐藤
9)らは

リンパ節転移が確認できた40例で検討し,芳 総胆管リ

ンパ節36例 (90%), 上際十二指腸リンパ節15例 (37.5

%),総 肝動脈リンパ節13例 (32.5%),肝 門部リンパ節

10例 (25,0%)胆 褒管リンパ節 9例 (22.5%).上 腹間

膜 リンパ節 2例 (5.0%)に 転移がみられた。

西岡ら
24,らは40例の胆妻癌症例の検討で Stage Iでは

73.3%,Stage Iではloo%の リンパ節転移が認めらる胆

襲管リンパ節,総 胆管リンパ節,総 肝動脈リンパ節等に

転多がかった。横山らは切除例22例中12例 (54.5%)に

リンパ節転移がみられ,総 胆管周囲リンパ節66.7%,総

肝動脈周囲リンパ節27.3%, 陣 後部リンパ節8.3%に 転

移からみられたと述べている。

肝直接浸潤に関しては横山
12)らは胆襲癌切除例22症例

のうち胆襲とともに肝臓の部分切除がなされた13例中の

肝臓にも病変の及んでいた9例 と,剖 検胆襲癌10例中の

肝臓への病変波及の確認できた9例 ,合 計18例について

病理組織学的に検索した結果,原 発巣周辺への直接浸潤

のみが認められるもの6例 ,直 接浸潤およびその周辺に

転移が認められたもの9例 ,直 接浸潤はなく肝転移のみ

認められたものは3例で,肝 転移はすべて右葉の原発巣

周辺に多くみられたと述べさらに肝臓への転移経路とし

ては,血 行性よりはむしろリンパ行性経路が優勢である

ことを示唆する結果が得られたと述べている。 佐藤
91ま

70例の胆襲癌症例の肝転移,浸 潤について肝転移,浸 潤

のなかったもの28例″(40.0%), 肝転移15例 (21.4%)

肝転移+浸 潤 9例 (12.9%), 肝浸潤18例 (25.7%)で

あったと述べ,西 岡ら
251ま40例のうち肝浸潤23例 (57.5

%),肝 転移12例 (30%)に みられたと述べている。

狙襲癌の切除率は諸家の報告では治癒切除姑息的切

を合め横山ら30。3%,野 呂
〕)ら36.6%, 清 水

23)ら42%,

柏原
29)ら50%,佐 藤

3)ら55%,氷 川
17)ら54%, 土 屋

30)ら

51.7%,霞 ら
2440%,著

者ら40.7%であった。治癒切除

率 (肉眼的に癌のとり残しがなく,一 応治癒の可能性の

ある切除率)は 野島
11)ら24.4%, 清 水 ら

14)ら17%, 柏

原
3o)ら25%,氷 川

17)ら19%,土 屋
30)ゃ41.4%,霞 ら

11)ら

28%,著 者ら37%で あり20%前 後とする報告か多い。

胆襲癌の予後は極めて悪く自験例では粘膜～Roki‐

tausry‐ashor si生usに限局した症例は3例 とも6年 8カ

月, 2年 9カ月, 1年 後の現在生存しているが,切 除例

でも浸潤が固有筋層をこえた8711は全例 1年11カ月以

内に死亡した.諸 家の報告でも予後は悪く5年生存率

ヤまWarren31)103例中7例 (6.8%),Fahim26)151例中8例
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(5,3%),CreSt3り 132例中 7例 (5,3%),StrauchS3)70

例中 3例 (4.3%), BeltZ20)117例中 2例 (1.7%)で あ

り日本においても5年 生存の症例報告は少ない。胆褒癌

では癌の深達度の粘膜から筋層にかけての程度で診断,

治療が成される手が重要と思われる。

ま と め

1.胆 襲癌の進展形式には肝床部を介しての肝への直

接浸潤,肝 十二指腸靭帯,胃 ,結 腸等への直接浸潤が多

くみられ,こ れらが切除可能性を左右する大きな因子と

なっている,

2.胆 襲癌は排泄性胆道造影 で 胆襲造影陰性例が 多

ヽヽ.

3.胆 襲癌の診断には血管造影が有効であり,と くに

胆襲造影陰性例 では積極的に血管造影を 行 うべきであ

る。

4.胆 襲癌は切除例でも固有筋層以上に浸潤のみられ

た症例の予後は極めて悪かった.

本論文の要旨は第16回日本消化器外科学会総会におい

て発表した。
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