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I  は じめに ると,入院時診断は,超音波診断あるいはERCに より   ,

胆嚢癌は腹部臓器癌のなかでも,そ の治療成績はい  診 断された 2例 を除き他はすべて胆石症であった。

ちじるしく不良である。その要因の第 1は早期には特    胆 嚢内占居部位をみると,底 部 5例 ,体 部 3例 ,頚

徴的症状に乏しく,各 種の画像診断が進歩した今日で   部 4例 ,全 周性 (cric)2例であり,発 生都位にとくに

も,早期の診断がはなはだ困難であること,第 2に は,   特 徴はない。

胆襲の解剖学的位置関係から,そ の進展様式が複雑で   腫 瘍最大径は 4 mmか ら90mmに 及んでお り胆嚢

あるが,進 展度に対応した拡大手術々式や リンパ節郭   内 に充満する腫易塊を認める例もあった.

清の範囲などの系統的治療法がいまだ確立されていな   肉 眼的形態をみると,結 節型 5711,乳頭型 4例 ,浸

いことなどが考えられる。 潤型 5例 であった。

すなわち,胆嚢癌の治療成績を向上させるためには,    組 織学的深達度を,粘 膜内,筋 層まで,衆 膜下,全

各種の画像診断を駆使した早期診断法を確立すると同  層 におよがもの,に 分類してみると腫瘍が粘膜内に留

時に, これらの早期症例の外科的治療をいかにして系   ま るallはなく,筋 層までのもの 5711,衆膜下までのも

統的に行うかが課題である。 し かしながら,い わゆる  の 7例 ,全 層に及ぶもの 2例 ,な どである.す なわち,

早期癌の概念の設定は,胆 嚢癌ではなお検討を要する  肉 眼的には漿膜浸潤なし (SO)と した例144/1のうち,

問題点であり,系統的治療法の確立のためには,まず,  組 織学的には 2例 に衆膜浸潤が認められた。また, リ

胆襲癌の早期治療例を充分に解析し,そ の予後との関   ン パ節転移は 1群 リンパ節
1)に3例 の転移をみるのみ

連を検索することが最も重要であろうと思われる。   で あった。

この観点から,本 稿では, 自験例のうち,特 に肉眼    こ れらに行った手術は, 1例 に拡大胆嚢摘除術 (肝

的に衆膜浸潤のない症例を中心にその治療と予後を検   床 部肝部分切除追加)を 行った他は全例,単 純胆襲摘

索し,胆 嚢癌早期例について,長 期生存を得るための  除 術十リンパ節郭清に終っている。その予後をみると,

要因について検討を加えた。

H 自 験例の概要

9年以上の生存が 2例 あり,最 長例は 9年 6カ 月生存   、

中である (表1)。

最近までに経験した胆嚢癌早期症例14例についてみ   以 上の14例について,腫瘍の肉眼形態,腫瘍深達度,

腫瘍径などと予後との関連を検索した。

1 肉 眼形態と予後

肉眼形態別にみると,乳 頭型 4例 では,全 例 2年 以
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表 1 胆 嚢癌早期症例

氏 名 年齢 性 部位
最大径
(cm)

肉眼形態 深達度
師
移
ンり
転

予 後

1. NH Cn 結 節 型 掟膜下 Nl ( 2 Y 4 M )

2 S.H f GF 乳 頭 型 筋 層 2 Y l  MⅢ

3. S.K f Ctrc 乳 頭 型 筋  層 ( 9 Y 3 M )

4 M.K f Gb 結 節  型 髪膜下 9 Y 6 M

5. lH f Gf 浸 潤  型 疑膜下 N l ( l Y 5 M )

6.KF f Gn 結 節 型 錠膜下 N l ( 9 M )

7.M.E f Gf 浸 潤 型 舞膜下 ( 4 Y 5 M )

8. K.E` f G■ 乳 頭 型 筋 眉 6Y7M

9 . A K Gn 浸 潤 型 全  層 l YllM暮

10.ToM f Gbr 浸 潤  型 舞膜下 ( l Y 7 M )

11. IK f Gf 乳 頭 型 筋 層 4 Y 7 M

12.WC f Circ 浸 潤  型 全 層 (l Y10M)

13. S.R` f Gb 多発結節型 髪膜下 4 Y

14 K S f Gr 結 節 型 筋 層 7 M

暮追跡不能例,( ):死 亡例
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上生存し, 2年 目以降追跡不能であった 14/11の他は 3

年以上生存し, うち 2例 は 5年 以上生存した。結節型

5例 についてみると,3年 以内死亡 2例 をみとめるが,

これはいずれもリンパ節転移陽性例であった。
一方,

2例 に 3年 以上生存を認め, 9年 6カ 月の最長生存例

は結節型の例である。浸潤型 5例 の予後はもっとも不

良で, 5年 生存例はなく, 5例 中 3例 は 3年 以内に死

亡した (表 2).

2.深 達度と予後

腫瘍の深違度と予後についてみると,筋 層までにと

どまっていた群にもっとも良好な予後が得 られてお

り, 5年 以上の生存は 2例 である。衆膜下までのもの

7例 についてみると, 4例 が 3年 以内に死亡している

が, 3例 は 3年 以上生存し, 5年 以上生存例 1例 をみ

とめた.一 方,腫 瘍が漿膜に浸潤していた 2例 では,

3年 以上の生存例はない。

これらの成績を,外 科胆道癌取扱い規約
1)にしたが

い推定生存率を検討してみると,筋 層までのものの 3

年生存は,100%,5年 生存は50%で ある。一方,衆 膜

下までのものでは, 3年 生存は75%, 5年 生存は33%

と低下した。 リ ンパ節転移のあったもの,あ るいは,

漿膜浸潤の認められた 5例 には 3年 生存例はない (表

3 ) .

3.腫 瘍径と予後
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N:リ ンパ節転移,( ):死 亡例, 手:追跡不能

表 3 深 達度と予後

深達度 ～ 1 年 1～ 3年 3 ～ 5 年 5年 ～

筋 層 1 1

舞膜下 1

全  層

計 6 3 3

( ):死 亡例, Ⅲ:追跡不能

腫瘍の最大径をみると,4 Hllnか ら90mmに およん

でいる。これを腫瘍径により10mm以 下,10～ 20mm,

20mm以 上の 3群 に分け検討した。

3年 以内の死亡例をみると,10mm以 下の例では 4

例中 1例 ,10～ 20mmの 群では 5例 中 1例であるのに

対し,20mm以 上の群では 4例 中 2例 (50%)が 死亡

しており,腫 瘍径の小である例に長期生存の傾向があ

る。しかしながら, 3年 以上生存した例では 3群 の間

表 2 肉 眼形態と予後

肉眼形態 ～ 1 年 1～ 3年 3～ 5年 5年 ～

乳頭型 1 1

結節型 1 ( 1 ) N 1 1

浸潤型 lや(1)N(2)

計 3 3
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に拡大手術が行われた例である。術後 4年 目の現在,

何ら愁訴をみとめず社会復帰している。

画像診断法が進歩した今日では,術 前に診断される

早期症例も増加するものと思われるが,本 症tllのごと

く, 5 mm以 下の微小隆起性病変が,充 満する結石と

混在している場合,あ るいは胆襲壁の肥厚がみられる

場合は,術 中においても着過されることもあり,術 中

および術後の入念な摘出胆襲の検索の必要性が痛感さ

れる。

症例 2.65歳 ,女 性.

年来,右 季肋部痛,発 熱をみとめ,経 静脈的胆嚢造

影で胆嚢は造影されない。胆石症として開腹。開腹時

所見では,緊 満した胆嚢をみとめるが癒着は軽度,肝

床部異常所見なくリンパ節腫脹もみとめられなかっ

た。胆襲衆膜は光沢があり腫瘍浸潤を示唆する所見は

ない。

摘出胆嚢内は,充 満する乳頭状腫瘍が認められ,結

石はなかった(図3)。最も古い症例であるため,手 術

は,単 純胆摘およびリンパ節郭清に終っている。

術後の組織学的検索では,乳 頭状腺癌で,深 達度は

筋層までに留まっていた (図4).

この症例は,深 達度は筋層までで腫瘍は胆嚢内全域

に及んでいたが単純胆摘+リ ンパ節郭清のみで 9年以

式生存したものである。

H I 考  察

胆嚢癌の長期生存を左右する因子は,1)t かヽにして

図2 症 例 1。S.R60歳 ,女性。第2次手術時開腹所

見,肝 床部肝部分切除を追加した。

にとくに差はなく,各 群に 2例 をみとめ20mm以 上の

例で 9年 3カ 月の生存例もみられた。この点で,腫 瘍

径と予後との関連は特徴的とはいい難い (表4).

当科における胆襲癌早期症711の大多数は,胆 石症で

開腹し,術 中ないし術後に癌の確診を得ているが,確

診後の治療と予後に関して示唆に富む 2症例を呈示す

る。

症例 1.60歳 ,女 性.

右季肋部痛を主訴として来院,DIC所 見で胆嚢は造

影されず.黄 疸の既往があるが,総 胆管に結石陰影は

みられない。病悩期間は 5年 に及ぶ.胆 石症として開

腹,胆 嚢体部が軽度に十二指腸と癒着している他,著

明な炎症所見,リ ンパ節腫脹を認めず,胆摘術を施行.

胆嚢内に約100個の混成石をみとめた。摘出胆嚢を検索

したところ,体部腹側に最大径 4 mmの 結節状隆起性

病変が認められた(図 1).組 織検査の結果,漿 膜下に

及が腺癌と診断されたため,二 次的に開腹し,肝 床部

肝部分切除と, リンパ節郭清を追加した。二次手術時

の肝およびリンパ節には転移は認められなかった (図

2 ) .

この症例は,術 前に腫瘍の存在を診断し得なかった

症例で,術 後の組織学的検索により確診され,二 次的

表 4 腫 瘍の最大径

最大径 ～ 1 年 1 ～ 3 年 3～ 5年 5年 ～

< 1 0  E l m 1 ネ( 1 )

10～20mm l Fく1) 1 1

>20111m 1

計 2 5 4

):死 亡例 , 中:追 跡不能

図 1 症 例 l S R 60歳 ,女 性。体部腹側に4mm大

結節型腫瘍がみられる
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図 3 症 例 2。SK.65歳 ,女性。胆裏内に充満する乳

頭型腫瘍塊をみとめる。

図 4 症 4/12。SK 65歳 ,女 性。組織学的所見,乳 頭

状腺癌,深 達度は筋層までであった。

早期の胆嚢癌を診断するか,2)早 期胆嚢癌の範時をど

こにおくか,3)早 期胆嚢癌の病態に応じて,ど のよう

な系統的手術法を確立するか,な どに要約されよう.

そこで,本 症の治療成績を向上させるために,長 期

生存を得るための早期症171とはどのような病態の症例

であるかを検索すると同時に,早 期症1/1に対する系統

的拡大手術をいかに行なうかの観点から,肉 眼的に乗

膜浸潤のないいわゆる早期症例を検索し,そ の予後と

病態を検討した。

診断の契機についてみると,い ずれも胆石症様症状

であるが,近 年の画像診断法普及以前の症例が多いた

め,術 中診断例が大半を占めている.し かしながら,

胆石症例が大半であることは,本 症と胆石症の関連を

示唆するものであり,胆 嚢癌のいわゆる高危険群とし

て胆石症に注目する意義は大きいものと考えられる。

したがって今後は,画 像診断法を駆用した胆石症の

精査が,本 症の早期発見に重要な役害Jを担 うものと思
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われる。
一方,長 期生存例を検討してみると,肉 眼形態では

乳頭型および結節型,深 達度は筋層までに留まるもの

に良好な成績が得られている。いわゆる早期胆裏癌の

定義はいまだ確立されていないが幼,Nevinら りは,深

達度が筋層までの例では,単 純胆摘のみで良好な予後

がみられたとしており,著 者らの例でも単純胆裏十リ

ンパ節郭清のみで最も予後良好であった.粘 膜内にと

どまる癌腫を早期胆裏癌とする見解りもみられるが,

胆襲壁は胃,腸 壁に比較して著しく薄く,粘 膜筋板を

欠くなど,構 造的にも異なるので,早 期胆嚢癌を粘膜

内にとどまるものとするのは,現 状では時期尚早と考

えられる。自験例中にも粘膜内にとどまる例はなく,

現状では,粘 膜内にとどまる微小例の術前診断がいか

に困難であるかがうかがわれる。
一方,肉 眼形態と予後の関連では,明 らかに浸潤型

に予後不良の多い特徴がみられた.ま た,腫 瘍径と予

後に関してみると,20mm以 下の腫瘍4/1に長期生存の

傾向があるが,症 例に呈示したごとく,字t頭型で,筋

層内に留まる例で,胆 嚢全域に腫瘤が充満している例

にも長期生存が得られている。 し たがって,胆 裏癌で

は, これらの肉限的形態の他に,癌 自体のもつ悪性度

と予後の関連性についても検討をすすめることが必

要的と考えられる.
一方,胆 嚢は解割学的にも複雑な位置関係にあり,

どの程度までの拡大手術々式を行 うかは,重 要な検討

課題である。とくに肝床部切除に留めるか,拡 大肝右

葉切除を行 うかについては手術侵襲の点からも重要な

問題である.自 験例では,衆 膜下に及んでいた症例 1

に肝床部切除を加え良好な予後が得られているが,他

は全て単純胆摘十リンパ節郭清に終っている。 こ れら

の4/1のうち少くとも筋層までの例では良好な成績が得

られており,Nevinの 成績とも一致する。この点から,

少くとも衆膜浸潤のない例では,肝 床部肝部分切除を

行ういわゆる拡大担摘で充分な成績が得られるものと

考えられる.な お,当 科症例では解周辺 リンパ節への

転移例はないが,転 移陽性例に対しては,郭 清を徹底

するために膵頭十二指腸切除術を適応とする症例もあ

り得るであろう.

IV お わりに

肉眼的に乗膜浸潤のない胆裏癌早期症例を検討し,

長期生存を得るための要因について検索した。

単純胆摘およびリンパ節郭清のみの場合,肉 眼形態

は結節型あるいは乳頭型,深達度は筋層までのもので,
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腫瘍径20mm以 下のものに良好な成績が得られた。ま

た, リンパ節転移のみられるものでは予後不良であっ

ブti.

このことから,深 達度と肉眼形態は,胆 菱癌の予後

を決定する重要な因子であり,策 膜下までの例では,

肝床部肝部分切除を追加した拡大胆襲摘除術と領域 リ

ンパ節郭清を適応術式とすべきであると考える.

なお,本研究の一部は,昭和56年度厚生省がん研究助成金

(56～15)に よった。
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