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はじめに

胆襲癌は他の消化器癌にくらべ著しく遅れた状態に

あり,早 期診断のための工夫 とともに適切な治療法の

確立がのぞまれる。

今回,我 々は過去18年6カ 月間の胆嚢癌 自験例につ

いて,手術成績を胆道癌取扱い規約1)に従い分析し,進

行度からみた手術々式 とその予後を再検討し,胆 嚢癌

の進展度を考慮した手術方針について述べてみたい。

I.対 象症例および研究方法

1963年8月 から1982年1月 までの18年6カ 月間に,

手術または者」検により確認された胆襲癌は89例で (表

1),44例 が切除された (対手術患者切除率53.7%).

治癒切除例数は27例で,対 手術患者治癒切除率 は

32,9%,対 切除息者治癒切除率は61.4%で あった。こ

こでいう治癒切除 とは,肉 眼的に癌組織が残 らず切除

されたおいう意味で,このなかには胆嚢摘出術のさい,

あるいは術後の組織検査で偶然胆襲に比較的早期の癌

が発見されたものもあり,ま た胆襲癌病変部切除のさ

いに積極的に侵襲臓器の合併切除や リンパ節郭清をお

こなったものもある。

これら切除症例44例の耐術者は40例で,治 癒切除耐

術者は24例,非 治癒切除耐術者は16例であった。 と く

に,治 癒切除耐術者24例について胆道癌取扱い規約に

従った各因子Ellの累積生存率を検討し,そ れらの成績

をもとに進展度を考慮した治療方針に対する著者らの

表 1 胆 襲癌症例の概要
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胆襲癌の診断,治 療の進歩

胆襲癌入院総数

胆妻癌手術総数

切除例数

治癒切除例数

非治癒切除例数

対入院患者切除率

対手術患者切除率

対入院息者治癒切除率

対手術患者治癌切除率

対切除患者治癒切除率

89例

82例

44例

27例

17例

494%

53.7レ彰

3 0 3 %

3 2 . 9 %

6 1 . 4 %

(1963.8 1～19821.31熊大1外)

見解を明らかにした。

II.成   績

1 切 除耐術例の累積生存率

切除耐術者40例の累積生存率は 1年 生存率 (以下 1

生率と略)68.4%, 3年 生存率 (3生 率)31.6%, 5

年生存率 (5生 率)21.9%で あった。長期生存例は治

癒切除例にみられ,治 癒切除耐術者24例のそれは 1生

率82.2%, 3生 率51.9%, 5生 率35.9%で あったのに

対し,非 治癒切除耐術者16例では 1生 率48.3%, 3生

率4.6%と 極端に悪い成績であった (図 1)。 ちなみに

非切除38例の うち耐術者25例の累積生存率は 1生 率

8.6%で ,平 均生存期間は3.8±2.3カ月であった。

2.治 癒切除耐術例における胆道痛取扱い規約の各

因子別生存率 (表 2)

a)S因 子別累積生存率

S因 子では S。10例の 1生 率100%, 3生 率84.6%,



1982年10月

図 1 胆 襲癌切除耐術症例の累積生存率
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表2 治 癒切除耐術例における胆道癌取扱い規約の各

因子別累積生存率

累積生存率 1年 生存率 3年 生存率 5年 生存率

舞
膜
浸
潤

10例 ilXl% 846% 658%

6例 100% 333夕ち 33.3レ彰

7切| 538% 269% 0%

1 例 0% 0% 0%

リ
ン
パ
節
転
移

16例 93.3ラじ 珊 5% 43.9レじ

3例 60% 611% 60%

4例 75ラと 45% 0%

1例 0% 0 % 0%

肝
内
進
展

Hint。 17夕i 93_3% 596% 486%

Hintl 2例 100%

Hint2 4例 25%

Hint3 1 ″ 100% 100% 0 %

胆
管
浸
潤

B0 2 1例 795% 597% 413%

B2 2例| 1∞% 0 % 0%

B3 1例| 100%

肝
転
移

H 0 22夕| 909% 573% 397%

H l 2 例 0 % 0 % 0 %

進
行
度

Stage l 10切| 100% 846% 658%

S t a g e コ 4例 100% 60レじ 60夕し

S t a g e  l l l5例 778% 0% 0 %

S t a g e  Ⅳ 5例 40% 40% 0 %

(1982131熊 大 l外 )

5生 率65.8%と良好であったが,S16例 では100%,

33.3%,33.3%,S27例 では58.3%,26.9%,0%,

S31例 では 1生率 0%と 悪い成績であった。

b)n因 子別累積生存率

n因 子 別 で はn016例 の 1生 率93.3%,3生 率

505%, 5生 率43.9%で,n13例 では 1, 3, 5生 率

とも60%,n24例 では75%,45%,0%,n31例 では

109(1621)

1生率 0%で あった。

C)Hinf因 子別累積生存率

Hinf別 で は Hin島 17例の 1生 率93.3%,3生 率

59.6%,5生 率48.6%で,Hinf1 2例では 1生率100%,

2生率33.3%,Hinf2 4例 のそれは 1, 2生 率25%で

あった。Hinf3の 1例 は肝区域切除を行い,3年 3カ 月

生存した。

d)B因 子別累積生存率

B因 子 別 で は B。21例の 1生 率79.5%,3生 率

59.7%,5生 率41.3%で,B22例 では 1生率100%,3

生率 0%で あった。B3の 1例 は肝床切除+膵 十二指腸

切除を行い, 1年 5カ 月生存中である。

e)H因 子別累積生存率

H因 子別 で は H。 22例の 1生 率90.7%,3生 率

57.3%, 5生 率39.7%で ,H12例 の 1生 率は 0%で

あった。

f)Stage別 累積生存率

Stage別 では Stage 1 10例の 1生 率100%, 3生 率

84.6%, 5生 率65.8%で ,Stage I1 4例ではそれぞれ

100%,60%,60%,Stage II1 5例 では 1生率77.8%,

3生 率 0%,Stage IV 5例 では 1生 率40%, 3生 率

40%, 5生 率は 0%で あった。Stage I,IIでは良好で

あったが,Stage III,IVでは悪い成績であった。Stage

IVの 3生 率が Stage IIIのそれよりよいのは後に述べ

る拡大手術の成果があろうと考えている。

g)小 括

以上の成績からS,n,Hinf,H,B因 子と予後 とは相

関がみられ,そ の中でも特にS因 子が最も相関がみら

れた。治療を行 う上では S因 子を重視 し,こ れに n,

Hinf,H,B因 子を考慮 した手術々式の選択が必要であ

ると思われる。

3.胆 嚢癌治療上の問題点

a)肉 限的漿膜浸潤 (S)と 組織学的深達度 との関

係 (図2)

実際の症例の手術にあたっては S,N,Hinf,H,B因

子を術中に的確に決定する必要がある。特にSと 組織

学的深達度を一致させるように訓練することは重要な

ことである。そこで術中に半」断した S因 子と組織学的

深達度の関係についてみると,SOと 判断した10例では

粘膜 (m)7例 ,筋 層 (pm)2例 ,線 維膜層 (ss)1

例であった.S16例 では線維膜層(ss)3例,壊 膜(se)

3例 で,S27例 ではすべて衆膜 (se)で,S31例 では

seiであった.また組織学的深達度と予後 とは図 2の よ

うに相関がみられ,筋 層までの予後はよいのに対し,
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表 3 胆 嚢癌切除例における肝への波及形式とリンパ

節転移

13%と かなりの率で転移がみられ(表3), これらは解

十二指腸切除を行わないと不完全になるものと思われ

る。

C)術 式別累積生存率の検討

単純胆襲摘出術 8例 の 1生率100%3,5生 率778%

と良好であったが, 8例 全例が Stage Iであった。肝

床切除 ・胆嚢摘出術 (拡大胆摘術)11例 では 1生 率

70.0%, 3生 率44.5%, 5生 率14.8%と悪かったが,

図 2 胆 裏癌治癒切除耐術症例のS因 子別累積生存率

担裏癌治癒切除耐術症例の S困 子別累検生存率

%

組織学的

Otn・O圏
営ざ■(n=6)(富斜

(■を■)●…gei

(198々.■.31時 大 ■外 )

胆重病治癒切除耐怖症91のた深連度別累積生存率

3    4    5年

(■9 8 2 .■. 0■ 熊大 ■外 )

線維膜層 (ss)以上では悪 くなってお り,術 中に判断す

るS。の中には線維膜層 (ss)の深達度のものが入って

お り,手 術々式を選択する上で考慮すべきである。

b)胆 嚢癌切除例の他臓器および リンパ節への浸

潤,転 移についての検討

肉眼的には Sl以上,組 織学的には ss以上の症例に

なると他臓器への浸潤,そ の中でも特に肝への波及 と

リンパ節転移の状況が問題 となる。

切除44例中20例 (45.5%)に 肝への波及がみられ,

その波及形式は肝床部周辺の肝浸潤が16例 (80%)と ,

ほとんどを占め,次 いで,肝 床部周辺の浸潤 と右案内

転移 3例 (15%)で あった。この うち S010例では肝浸

潤はみられず, これを除 くとSI以 上の症4/1では34例

中20例 (60.6%)に 肝への波及がみられたことになり,

Sl以 上の手術にあたって考慮すべ き事実である (表

3 ) .

リンパ節転移については切除44例中組織学的に検索

できた42例中23例 (54.8%)に 転移がみられ, この う

ち リンパ節転移のみられなかった S。10例を除 くと,

32例中23例 (72%)に 転移がみられたことになる。転

移部位をみるとNo.③ ①,② の第 3群 の リンパ節にも

肝への波及形式

16(80%)

3 . 右葉 転 移

4、唇磨碧機 遅弱
6 左 右 両 葉 転 移

(%):肝 波及例に対する割合
(1963.8.1～ 1982131 熊 大 1外)

胆 襲 癌
切除42例中23例,548%

1(43%)

1(43%)

10(43.5ラと)

3(130%)

6(26.1ラ彰)

17(73.9%)

10(43.5ラし)

5(217%)

2(3.7%)

6(26.1夕F)

3(13.0夕う)

3(13.0レし)

1(43%)

1(43%)

(%):転 移陽性例に対する割合
(切除44例中2例 リンパ節転移不明)
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この中には Stage II1 3例,StageIV 3例 が含まれて

お り,肝 浸潤や リンパ節転移がみられた。胆管合併切

除 2例 では 1生率100%, 3, 5生 率は50%で ,Stage

II,IHがそれぞれ 1例 であった。膵十二指腸切除(肝床

切除含む)3例 では 1生率66.7%, 2生 率22.2%で ,

Stage I1 1例,Stage IV 2例 で肝浸潤, リンパ節転

移が著明であった。

以上の成績からStage Iでは単純胆摘だけでも5生

率が77%程 度になったが,S。の中には ssの症例も含ま

れているので, これらの症例に リンパ節郭清を含んだ

根治性の高い拡大胆摘術を行えば,生 存率は更に向上

するものと考えている。Stage III以上の症例では拡大

胆摘術だけでは生存率をのばすことはできず,更 に拡

大手術 と他の制癌付加療法が必要である。

4 胆 嚢癌に対する拡大手術症例の検討

我々は従来の教室の成績をもとに Sl以上の症例で,

Riskの 良好なものに対 し昭和51年 3月 から拡大手術

を行って来たが,表 4は その一覧表である。肝拡大右

葉切除兼 R2症例 と,肝拡大右葉切除兼陣十二指腸切除

症例は術後 1カ 月以内に肝不全,肝 水腫で失った。

肝区域切除兼 R2の症例は57歳男子で(図3),手 術所

見は S2,Hin毛,HO,BO,n2,POのStage IVで中下区域,

右前下区域の肝区域切除 とR2手 術を行った。術後 3

年黄痘を来たし,再 手術を施行したが,肝 への浸潤,

転移は認められず,再発形式の主体はNo.③②O⑭ の

リンパ節転移で,そ れによる総胆管狭窄をきたしたも

ので,初 回手術時に肝区域切除とともに膵十二指腸切

除を行ってR3までの郭清をしておけばよかったと反

省させられた症例であった。4例 に解十二指腸切除(3

例に肝床切除を合併)を施行し,そ のうちStage IIIの

1症例は1年 4カ 月で消化管出血で死亡したが,剖 検

111(1623)

では再発はみられなかった。Stage IVの3例 の うち 2

421は10カ月, 1年 4カ 月に肝転移で死亡 した。他の 1

例は術後 1年 5カ 月現在生存中である。表 5は解十二

指腸切除を行った 4症例の リンパ節転移の状況で No.

∞ ②の第 3群 リンパ節にも転移がみられてお り, こ

の部の リンパ節郭清も重要なことを示 している。

5.胆 嚢癌進展度別手術方針

前述した成績から著者らは進展度を考慮した手術方

針を次のように考えている (表6).

a)SO,Hin島 ,HO,B。,PO,N。(Stage I)では肝床切

除,第 1, 2群 リンパ節郭清 (R2)

b)Sl,HinfO～1,HO,BO～1,P。,NO_1(Stage H)で ヤま

肝区域切除十R2を 行 う。Gn(胆 嚢頚部),C(胆 養管)

にある癌あるいは Blの 場合には胆管合併切除をす

る。

C)S2,Hinfl～3,BO～3,PO,NO～3(Stage III,IV)の

症例には著者らは昭和54年以来,肝 拡大右葉切除兼膵

十二指腸切除を行 うべきことを提唱して来たが, この

術式は理想的ではあるが,手 術侵襲が大きく,Riskの

よいものに限られ,十 分な設備 と習熟 した手術チーム

が必要であ り,必 ずしもこの拡大手術ができないもの

がある。これらの症例に対しては肝臓あるいは リンパ

節への attackのどちらかを優先する術式をとらざる

を得 ない。すなわち肝区域切除十膵十二指腸切除

(R3),あ るいは肝拡大右葉切除十R2手 術のどちらか

になるが,表 7に 示す理由により,著 者らは リンパ節

転移に対するattackの方がより重要 と考えられるの

で,肝 区域切除十膵十二指腸切除を行いたいと考えて

いる。

IH.考   察

胆襲癌の外科的切除の対象になる症例で,手 術に際

表 4 胆 嚢癌に対する拡大手術施行例

症  例 進 展  度 Stage 術  式 生存期間

l K.K,68歳 6 S 2 , H i n f 2 , H O , B O , P c , ■0 lll 肝拡大右葉切除十R2 直 死

2.M.K,57歳 6 S 2 , H i n f 3 , H O , B O , P c , n 0Ⅳ 肝区域切除十R2 3年 3カ月死

3.FN、 70歳♀ S l l  H i n f O , H 0 1 B 2 , P O , ■0 皿 障十二指陽切除 (R3)
1年 4カ月死
(再発なし)

4 M.S, 67歳 6 S 3 , H i n f 2 , H O , B 。, P O , n 3I V 膵十二指陽切除 (R3)や 10カ月死

5.ST,,56歳 ♀ S2,HinfO, HO, B3, P。1 n3 W 膵十二指腸切除 くR3)中 1年 4カ月死

6.HH..54歳 ♀ S 2 , H i n f 2 , H O , B 3 , P O , ■2 I V 膵十二指腸切除くR3)Ⅲ
1 年5 カ月
生存中

7.F.H,69歳 ♀ S 2 , H i n f 2 . H O , B 。, P O , n 。 田 際十二指陽切除 (R3)
十肝拡大右葉切除 直 死

中肝床切除術 (2～3.5cm)を 合併 (1982.1.31.熊 大 1外 )
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図 3

比K.57才   男

昭和51年 3月 15日手術

(所見 )
S2,HinF5,HO.Bo,Po,■2 (Stager)

(術式 ): 区 域切除 (中下区域 .右前下区域 .方形表 )
■,2辞 リンパ節郵清

日消外会誌 15巻  10号

昭和 54年 4月 工0日

術後 3年 1か 月再手術
(所 見 )

1)

2)

5)

(術式 )

肝への浸潤 ,転移 (―)
再発形式 :%確 ,13,14,8
リンバ節転移 (総胆管狭看)
腹膜播植 (―)
:肝害空協吻合 (Roux―Y式 )

Ｓ

Ｓ

　

　

Ｓ

表5 胆 袋癌に対する解十二指陽切除施行例の リンパ節転移状況

表 6 胆 嚢癌の進展度別手術方針

進   展   度         手 術 方 針
Hinf。,HO,BO,PO,NO(stage l):肝 床切除,第 1,2群 リンパ節郭清 (R2)
Hinf0 1,HO,Bぃ 甘,PO,N。 _1(stage D:肝 区域切除,第 1,2群 リン/Ne節郭清 (R2)

申Gn,cに ある癌or Blの場合 :胆管合併切除
Hinf1 3,H01,BO_3,PC,N。 3(Stage lll,W):1)肝 拡大右葉切除十騰十二指腸切除 (R3)

2)肝 区域切除十勝十二指腸切除 (R3)(術中照射)

3)肝 拡大右葉切除十第 1.2群 リンパ節郭清

(胆管合併切除)

し特に重要なことは所属 リンパ節郭清範囲と,解 音J学

的に直接胆襲に接 していて最も侵襲を受け易い位置に

ある肝臓の切除範囲を適切に決定することであるが,

現状においてはいまだ十分に術式は定まっていない。

今回著者 らは治癒切除耐術者24例の遠隔成績を検討

(1982.1,31 熊大1外)

し,進 展度別治療方針を明らかにしようとした。問題

は Stage III以上の症例の手術で,従来の手術成績から

拡大胆摘術 (肝床切除十R2)を 行っても予後は悪いと

い うことは諸家ゆ～ωも指摘 しているところで,よ り拡

大した手術が望まれる。肝侵襲に対して十分な範囲の

症  例 Stage 転移率 ③ ④ ③ ⑥ ③ ⑥ ① 〇
① 〇

①
O

b b

l FN,70歳 ♀ l l 0/20

2  M S 1 6 7 歳 6 W 11/28 1/1 1/1

3  H H , 5 4 歳 9 W 0/3

4 ST,56歳 ♀ W

計 27/86 0/4 0/2 15/27

(1982131 熊 大 1外 )
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表 7 Stage III,IVに対する肝区域切除兼陣十二指

腸切除術の根拠

1)肝 拡大右葉切除兼膵十二指陽切除術はRiskのよい

症例に限られる

2)胆 裏 リンパ流遼断実験では肝床部近 くのグ輔内を

通って肝門部に至る流れが認められたが,肝 静脈

(頭側)の 方向への流れはなかった2)

3)臨 床例および実験例における肝の波及とリンパ節

転移の時期はリンが節転移の方が若千早かった3)

4)肝 区域切除兼 1,2群 リンパ節郭清症例の3年 後の

再手術における再発形式の主体はNo 8,12,13,

14の リンパ節転移で,肝 への浸潤,転 移はなかっ

た.

5)騰 十二指陽切除 4症 例のうち,2症 例に第 3群

(No.13b, 14)の リンパ節転移を認めた.

6)膵 十二指陽切除をしない第 3群 の郭清は不完全と

なる。

肝を切除すべきであることから理論的には肝拡大右葉

切除が必要であ り,ま た肝に対してだけの術式の考慮

では術後成績をあげるのに不十分で,総 胆管への癌進

展や肝十二指腸間膜および膵頭部周囲の リンパ節をよ

り徹底 して郭清するには陣十二指腸切除が必要であ

る.著 者らはこの肝拡大右棄切除兼膵十二指腸切除術

式を提唱つして来たが,最 近数施設によって積極的に

行われるようになった。しかし患者への侵襲も大きく,

直接死亡例も多い。著者 らも1例 に行ったが,肺 水腫

で失なった.そ うなると一歩さがって肝臓あるいは リ

ンパ節への attackの どちらかを優先する術式をとら

ざるを得ない。すなわち肝拡大右葉切除十R2あ るいは

肝区域切除十陣十二指腸切除になるが,著 者らのこれ

113(1625)

までの臨床例,実 験例の進展様式や治療成績から肝区

域切除十膵十二指腸切除を行 う方がより治療成績はあ

がるもの と考えている。

おわ りに

胆襲癌に対す る手術 々式に関 しては, これまでの治

療成績の悪 さから,い まだ確立 しておらず,色 々な術

式が行われているのが現状である。 自験例の切除例の

進展様式 と治癒切除耐術者の遠隔成績から胆襲癌の進

展度か らみた手術方針を明らかにした。今後はさらに

症例を増 し,そ の妥当性を検討 してゆきたい。
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