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われわれは過去23年間に経験した胆嚢癌切除症例を胆道癌取扱い規約に沿って retrospectiveに分

類検討したので若子の文献的考察を加えて報告する。胆嚢癌手術pllは34例で,切 除例は18例,切 除率

52.9%で あった。治癒切除例は 7471で,治癒切除率は対切除患者の38.9%で あった。Stage別では 15

例,I13例 ,II1 5例,IV 5 frlで,stage Iの 1～ 10年生存率は100%と 良好であった,Stage IIの 1,

3年 生存率は66.7%, 5年 生存率は50%で あった。Stage HIには 3年 生存はなく,Stage rvになると

1年生存もみられなかった。奨膜面浸潤度および壁深達度と予後の間には密接な関連がみられ,胆 襲

癌の進展形式を知 り,症 例に応じた適切な手術術式の選択が重要と思われた。

索引用語 i胆嚢癌,胆 裏癌の術後成積,胆 裏癌の手術術式,胆 婁癌の進展形式

はじめに

近年の消化器外科の進歩にもかかわらず,胆 道系悪

性腫瘍の手術成積はきわめて悪く,特 に胆襲癌におい

ては惨胆なるものといえる。胆嚢癌手術成績不良の主

な原因として,胆 嚢壁が非薄で,粘 膜筋板を持たず,

そのため早期に奨膜浸潤をきたしやすい。また,十 二

指腸,横 行結腸への浸潤,腹 膜播種も容易におこりう

る。その上,肝 臓や胆管への浸潤や リンパ管,肝 への

転移の多いことなどがあげられる。胆襲癌手術成績の

向上は早期発見,早 期手術にあることは論をまたない

が,そ の解音J学的位置と適切な検査法のないことから

早期発見は困難といわざるをえない. したがって,胆

嚢癌の進展形式を知 り,症 例に応じた適切な術式の選

択が手術成績の向上につながるものと考える。

われわれは過去23年間に経験した胆襲痛切除症例を

胆道癌取扱い規約に沿って retrospectiveに分類検討

し,若 子の文献的考察を加えて報告する。

I,自 験例の概要

1.症 例

教室では昭和33年 1月 より昭和55年12月までの23年

間に36例の胆嚢癌を経験した(図 1).性 別では女性23

例,男 性13例と女性に多く,年 齢では50歳台に18例,

50%と 最も多くみられた。当教室における同期間の全

手術例15,111例の0.23%に 相当する。

胆裏癌36例中34例に手術を施行し,切除例は18例で,

その切除率は52.9%で あった。切除71118例のうち治癒

切除は 7例 で,治 癒切除率は対手術患者の20.6%,対

切除愚者の38.9%で あった (表 1).

2.手 術術式

胆嚢癌手術例34例の手術術式は表 1の ごとくであ

る。治癒切除 7例の術式をみると,単純胆襲摘出術(以

下単純胆摘)が 5例,714%と 大部分を占めている.

拡大胆裏摘出術 (以下拡大胆摘)が 1例に,単 純胆摘

と胆管切除,肝 管空腸 Roux‐Y吻 合術が 1例であっ
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図 1 症 例 (昭和33年1月～昭和55年12月)岩 手医大

第 1外科

麦 1 胆 嚢癌手術術式 (岩手医大第 1外 科)
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た。非治癒切除11例についてみると,単 純胆摘 8例 ,

単純胆摘と肝内胆管消化管吻合術が 3例 であった。

ちなみに,手 術例34例中結石合併は13例 (コ系石 !

11, ビ系石 :2)38,2%に みられた。

3.胆 嚢癌切除例の肉眼的進行度 (Stage)とリンパ

節郭清度 (R)

表 2に示すごとくで,Stage 1 5例 ,I13例 ,II1 5

711,IV 5例で,リ ンパ節郭清度は ROが 14例,77.8%と

大部分を占め,Rl,R2が わずかに 4例 であった。Stage

Iの 5例 とIIでRl郭 清をした 2例 の計 7例 が治癒切

除例であった。

4.肉 眼的進行度 (Stage)と壁深達度

表 3は Stageと壁深達度の関係を示 したものであ

るが,Stage 1 5 421の壁深達度をみると,粘 膜下層 1
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表 2 胆 嚢癌切除例の肉眼的進行度とリンパ節郭清度

(岩手医大第 1外科)

表 3 肉 眼的進行度 (stage)と壁深達度 (岩手医大第

1外科)
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表4 装 膜面浸潤度と壁深達度 (岩手医大第 1外科)

予後的策膜面因子評価
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例,固 有筋層 2例 ,奨 膜下層 2例 であった,Stage II

3例 では固有筋層 2例 ,奨膜下層 1例であった。Stage

IIには固有筋層 2例 ,奨 膜下層 2例 ,装 膜 1例 の計 5

4/1,Stage rVになると5例 中 4例 が装膜で 1例 が固有

筋層であった.

5.肉 眼的髪膜面浸潤度と壁深達度

表 4は 肉眼的装膜面浸潤度 (S)と 壁深達度の関係

をみたもので,Soと 判定した 8例 では sm,ss2が 1例

ずつ,pn,sギ が 3例 ずつであった。Slと半」定した 3

例ではpm 2 911,ss2 1例となっている。S2と半J定した

3例 では pmが 2例 ,si l例,S3の 4例 ではssγ 2 711,

si 2例となっている。 S因 子の判定と壁深達度とはほ

ぼ一致し,一致しなかった例は 2例 のみで,pmの もの

を S2と半」定したものであった。

M l w i 計



1982年9月

ちなみに,腫 瘍肉眼型をみると,乳 頭型 2例 ,結 節

型 5例 ,乳 頭漫潤型 1例 ,結 節浸潤型 5例 ,浸 潤型 5

例であった。浸潤型に 1年以上生存はみられなかった

が,他 の型の多くは 1年以上生存し,結 節型に 2例 の

10年生存がみられ,結 節浸潤型には 5年 以上生存が 2

例にみられた。Stage分類では I,IIに は乳頭型,結節

型が多く,III,IVになると漫潤型が多くみられた.ま

た,組 織型についてみると,乳 頭腺癌 3例 ,管 状腺癌

8例 ,乳 頭管状腺癌 3例ヵ腺扁平上皮癌 1例 ,低 分化

腺癌 1例 ,末分化癌 2例 であった。Stage分類との関係

では一定の傾向はなく,管 状腺癌に 3例 の 5年 以上生

存がみられ,乳 頭腺癌,乳 頭管状腺癌には 3年 , 5年

生存がみられた,他 の組織型の 4例 では 1年生存は 1

例のみであった.

6.肉 眼的装膜面浸潤度 (S)と 生存期間

S因 子と生存期間についてみたのが表 5で ある。So

8例 に 1年以上生存は 6例 ,75%に みられ, うち 4例

は現在も生存中である。Slは 3例 で,す べて 1年以上

生存し, うち 1例 は 5年 以上の現在も生存中である。

S2の 3711では 1年以上生存は 1例 ,S3に は 1年生存は

みられなかった。

7.壁 深達度と生存期間

表 6の ごとくで,smの 1例 は10年以上の現在も健

在である.pmの 7例 には 1年以上生存は 5例 ,71,4%

にみられ,うち 2例 は現在も生存中である。ss2,βの 5

例では 4例 ,80%が 1年以上生存し, うち 2例 が生存

中である。ssγ以上例には 1年生存はみられなかった。

表 5 S困 子と生存期間 (岩手医大第 1外科)

表 6 壁 深達度と生存期間 (岩手医大第1外科)
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図 2 胆 襲癌切除例の並age別直接生存率 (岩手医大

第 1外科)

%(生存率)

図 3 胆 票癌切除例の直接生存率(岩手医大第 1外科)

%(生 存率 )

8.胆 裏癌切除例の生存率 (図2, 3)

切除例の Stage別直接生存率では Stage Iの 1

～10年生存率は100%と きわめて良好であった。Stage

IIの1年, 3年 生存率は66.7%で, 5年 生存率は50%

であった。Stage HIになると3年生存はなく,Stage W

には 1年生存もみられなかった。
一方,全 切除,治 癒切除,非 治癒切除例に分けて直

接生存率をみると,全 切除例の 1年生存率は58.8%,

3年 生存率38.5%, 5年 生存率40%,10年 生存率は

28`6%であった。治癒切除例では 1年生存率は83.3%,

3年生存奉80%,5年 ,10年生存率は100%と良好な成

績であるが,非 治癒切除例ではきわめて悪く, 3年 生

― 全 切 除 例

― 治 葱 切 除 例

― 非治療切除例
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表 7 非 治癒切除となった因子 (岩手医大第 1外 科)
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存率がわずかに125%で あった。

9, 非 治癒切除となった因子

非治癒切除となった因子を Stage別 にみたのが表

7で ある。Stage IIではリンパ節転移,胆管浸潤,Stage

IIIになるとリンパ節転移,胆 管浸潤に肝内直接浸潤が

みられた,Stage IVで は奨膜浸潤因子が大きな要因と

なり,他 に肝内直接浸潤,胆 管浸潤がみられた。

H.考   察

胆嚢癌の手術術式としては単純胆摘術,拡大胆摘術,

胆管合併切除,浸 潤他臓器合併切除などが行われてき

ており, と りわけ,拡 大胆摘術が基本術式とされてき

た。しかし,近 年の術前術後管理の著しい進歩により

手術術式は拡大の傾向にある。胆嚢癌の切除率につい

てみると,1975年 佐藤ら
1)が行った全国集計では切除

率40.9%,治 療切除率15.7%で ,1979年 の横山らのが

行った全国集計では切除率433%,治 癒切除率20.6%

という結果を報告している。自験例でもほぼ同様の成

績であった。しかし,横 山ら分の報告で,1975年 から

1978年までの 4年 間における治癒切除率は24.4%と

1975年の佐藤ら1)の報告に比べ著しく向上している.

この治癒切除率の向上は診断技術の進歩もさることな

がら手術術式の拡大に負うところが大きい。特に,拡

大肝右葉切除や膵十二指腸合併切除分,さ らには拡大

肝右葉切除兼陣十二指腸切除の働りなどが積極的に行わ

れるようになってきたことによる。しかし, こ ういっ

た術式の拡大が手術成績の向上に直接結びついている

とはいいがたく,期 待したほどの治療効果はあがつて

いないのが現状のようである。したがって,早 期発見,

早期手術の困難な現在
1レ),癌 の進展形式を知 り,個 々

の症例に応じた適切な術式を選択してゆくことが重要

と思われる。最近, 日本胆道外科取扱い規約が作成さ

れたことは胆嚢癌の外科治療上意義が大きい。

自験胆襲癌36例中34例に手術を施行した.う ち切除

47118例について胆道癌取扱い規約に沿って Stage分

類し,その予後をみるとすStage Iの 1～ 10年生存率は

100%と きわめて良好な成績であった。Stage IIになる

と5年 生存率は50%で 10年生存はみ られなかった。

Stage IIIでは 3年生存はなく,Stage IVになると1年

生存もみられなかった。小山らめの報告でもStage I

の 5年 生存率は80%と 良好であるも,Stage IIでは 5

年生存はなく,3年 生存率が20%と 低値を示し,Stage

IIIになると3年 生存はなく, 1年 生存率が42.9%で

あったとしている。横山らりの全国集計例のうち,治癒

切除例についての Nevin的に準じた Stage別遠隔成績

をみると,粘 膜内癌に相当するStage Iの 5年 生存率

は90%で ,Stage IIの 筋層までの症例では58.9%で

あって,Stage HI,rVと進むにつれて成績が悪くなって

いる。このように,Stage別生存率に大きな差がみられ

るわけであるが,小 山ら',高 田らのは stage決定因子

として肉眼的あるいは組織学的奨膜面浸潤,露 出度

(S,s)の重要性を強調している。自験切除18例のS因

子と壁深達度との関係では,S2と 判定した 3例 中壁深

達度が pmで ぁったものが 2例 にみられたのみで,他

の16例のS因 子と壁深達度は合致していた。SO,Slの

予後は良好で,12例 中 9 allが1年以上生存し, 5年 以

上生存は 4例 にみられた。また,壁 深達度と生存期間

においても,ssα.βまでの症例は13例あるが,1年 以上

生存は10例にみられ,5年 以上生存は 4例 にみられた。

このように,S因 子と壁深達度は胆嚢癌の予後と密接

な関連を有しており,手 術に際しての S因 子と壁深達

度の正確な半」定の重要性がうかがわれた。

また, 自験例で非治癒切除となった因子をみると,

Stage IIではリンパ節転移,胆 管浸潤が,Stage IIIに

なると, これら両因子と肝内直接浸潤であった。つま

り,胆 襲癌手術成績の向上において,奨 膜浸潤,壁 深

違度の重要性に加えて肝への浸潤 ・転移, リンパ節転

移をいかに解決するかが問題となってくる。 こ のこと

は,佐 藤ら
1ち横山らのつ,Fahinめ ,Warenら めの報告

でも胆嚢癌外科治療上の大きな障害になっていること

は明らかである.斉藤
1いによれば,第15回胆道疾患研究

会で報告された早期胆裏癌34例中粘膜下層までにとど

まる20例中 2例 に リンパ節転移がみられ,固 有筋層以

上に浸潤していた14例では 6例 に リンパ節転移がみら

れたと述べている。一方,横 山らつの報告では,固 有筋

層までの症例にはリンパ節転移はみられなかったが,

それ以上になると,総 胆管周囲,総 肝動脈周囲,腹 腔

動脈周囲,上 腸間膜動脈周囲リンパ節に転移を認めた

と述べている。肝浸潤に関しては Fahinll)らが指摘し

ているごとく,胆 嚢癌に対して単純胆摘を行って 5年

生存しえなかった症例の90%に 癌の遺残がみられ,そ

胆嚢癌の手術成績 日消外会誌 15巻  9号
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の半数は肝であったとし,拡 大胆摘例においてもかな

りの癌遺残がみられたと述べている。自験切除例の癌

進展形式をみると,肝 浸潤は44.5%に みられ転移はな

かった。 リンパ節転移は50%に ,他 臓器浸潤44.5%,

胆管浸潤は38.9%に みられた。

横山からの全国集計によれば,国 右筋層までの浸潤

のものの予後は良好で,単 純胆摘と拡大胆摘とで差は

なかったとしている。しかし,最 近の症例で術後経過

3年末満の成績を比較すると,Nevinに 準じた Stage

IIのいわゆる固有筋層までの症例では拡大胆摘の方が

成績が良かったと報告している。自験pllでは奨膜下層

までのものでも5年 生存がみられたが,10年 生存は固

有筋層までのものにしかみられなかった。

われわれは胆道癌取扱い規約の Stage Iの 症例で

粘膜下層までの癌であれば, 自験pljからも単純胆摘で

よいと思われるが,術 前診断のついた症例においては

拡大胆摘をすべきであると考えている。Stage II以上

の症例や深達度が固有筋層以上に浸潤している症例に

対 しては胆嚢癌の組織学的特性
1211め
,腫 瘍の進展様

式
lン鴻)1りなどを考慮し,手 術術式の拡大が必要と思わ

れる。たとえば,肝 浸潤に対しては十分な範囲の肝切

除と総胆管への癌浸潤や肝十二指腸靭常,膵 頭部周囲

リンパ節転移などに対しては十分な郭清を目的とした

膵十二指腸切除といった拡大手術も必要なことつと考

えられる。ただし,Stage rV症例に関しては拡大手術

の治療効果に疑間があり,今 後の検討が必要と思われ

る。

胆嚢癌は病期が進行した段階では長期生存は期待出

来なく,最 近の各種診断法力。
1ゆを駆使して早期発見に

努め,病 期に応じた適切な手術術式を施行することが

手術成績の向上につながるものと考える。

おわりに

われわれは過去23年間に当科で経験した胆嚢癌36例

中手術施行34例のうち,切 除例18例について種々検討

し,若 子の文献的考察を加えて報告した.

なお,本 論文の要旨は第9回 日本胆道外科研究会におい
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て発表した。
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