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過去20年間における原発性胆嚢癌初回手術施行例102例のうち,切 除標本の得られた74例について,

その標本を基礎に,予 後に影響を与えると思われる臨床病理学的諸因子について推計学的に検討を加

えた.そ の結果,予 後が良好なものは,肉 眼的進行度 (Stage)がStage Iのもの,腫 瘍の壁在部位が

腹腔側のもの,腫 場の肉眼的形態が乳頭型のもの,深 達度が粘膜内のものであり,逆 に予後が不良の

ものは,男 性例,扁 平上皮癌成分を多く含むものであった。癌の浸潤が粘膜層および固有筋層内にと

どまる,い わゆる早期胆嚢癌症例でそれぞれ 14/1ずつ再発死亡をみたが, これらは胆管側断端に癌の

遺残の可能性が強く,今 後,注 意を要する。

索引用語 !胆裏癌の病理,胆 裏腺扁平上皮癌,胆 襲癌の術後成績,早 期胆裏癌

I.緒   言                    II.対 象および方法

胆嚢癌を含む消化器系癌腫の手術成績が,開 腹時の   1961年 6月 から1981年8月 までの約20年間の間に,   .

癌の進行度およびその手術法によって大きく影響を受   大 垣市民病院 外 科において初回手術を施行された原

ける1)のは当然のことであるが,一 方また癌の組織学   発 性胆嚢癌症例は102例であり,これは同期間内の胆襲

的悪性度もその予後を左右する一因であることも指摘   手 術例2,496例中の4.09%に相当した。

されている21                      施 行手術法は,治 癒切除22例,非 治癒切除54例,吻

今回,わ れわれは胆嚢癌の切除標本の臨床病理学的   合 術14例,単 開腹術12allであった (表 1).

所見を中心に,予 後に影響を与えると思われる諸因子    今 回は, これら姑息的切除も含めた76例中,検 索可

とその相互関係について,retrospectiveに検索し,若   能 であった74例について,そ の肉眼的進行度,腫 瘍の

子の知見を得たので報告する。             肉 眼的形態,壁 在部位および占居部位と顕微鏡的な検

索による腫瘍の組織型,壁 深達度,浸 潤増殖様式,脈
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表 1 原 発性胆襲癌102例の初回手術術式

A . 治癒 切 除            2 2 例

胆 奏 摘 出 術

旭筆摘出術 +内 意術

旭理抽出術十横行緒協合併切除術

肝 床 切 除 術

胆管合併切除術

肝床切除術十胆管合併切除術

B,非治憲切除

1 3例

1 4 列

1 1 列

4例

2例

1 4 列

5 4 例

4例

2 9例

3例

2例

1 4 列

6例

2例

2例

3例

11列

1例

1 4 例

姑息的減責術 (外速術)

姑忠的政責術 (内渡術)

胃 空 鵬 吻 合 物

D . 単開 腹 術

8例

1 例

5例

(生検  7例 )

1 2例

(生検 6例 )

管侵襲についてその予後との相関を中心に検討した。

また痛平上皮癌成分を含むものについては,そ れ以外

の進行腺癌とその予後を比較検討した。

開腹時の肉限的進行度および腫瘍の肉眼的形態は

「胆道癌取扱い規約め」に,組 織型その他は 「胃痛取扱

い規約」りに準じ,ま たEdmondsonф,Gめson6)らの分

類も参考にした。

標本作成は,10%ホ ルマリン固定後,腫 瘍の中心部

を含む胆襲長軸に平行な2切片以上を切り出し,壁 深

達度が問題となったもの,その他症例に応じ5 mm間

隔で全割した。染色は,全例 Hematoxylin‐Eosin染色

を施し,必要によりElastica‐van Gieson染色,もしく

は,periodic acid‐Schiff(PAS)染 色などを追加し,

光学顕微鏡により観察した。

また,予 後の比較は,そ れぞれの群の累積生存率を
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算出し,「平均値の差の検定」により,t検 定を用い推

計学的に検討した。なお,図 の標準誤差は省略しカッ

コ内はそれぞれの群の平均年齢を示した。

IH.結   果

1)性 ,年 齢分布と予後

74例の性,年 齢分布は図 1に示したごとくである。

性別は男16例,女 58例で,男 女比は 1:3.6で あった。

男性例と女性例の予後を比較してみると(図 2),男 性

例は女性例に比べその予後 は不良であった (p<

0.01).

年齢は,30歳 から82歳にわたり,平 均年齢は63.73土

10.96歳であった。60歳以上は54例 (73.0%),70歳 以

上は26例 (35.1%)を 占めた。 こ れら70歳以上の予後

と69歳以下の予後を比較した時,そ の予後に差果はみ

られなかった (図3).

2)開 腹時の肉眼的進行度と予後

開腹時の肉眼的進行度は,Stage1 7例 ,Stage I1 7

例,Stage IH 19例,Stage IV 41例であった。Stage I

は, 3年 , 5年 生存率ともに83%で あり, 2年 6カ 月

後に再発死亡した 1例 と9年 8カ 月後に他病死した例

以外, 6例 全例が健在であった。Stage IIは, 3年 以

上生存例は 1例 のみで, 5年 生存率は14%で あった。

Stage IIIでは,3年 以上の生存例はなかったが,Stage

IVで は 2例 認め, 5年 生存率は10%で あった(図4).

5年 生存をみた Stage IVの 2例 のうち 1例 は乳頭

型の粘膜癌であったが,開 腹時に炎症性癒着を癌の浸

潤と判断し,横 行結腸合併切除を施行したものであっ

た。他の 1例 は,肉 眼的には癌が遺残したと考えられ

たが, 3年 6カ 月後に閉塞性黄痘のため再開腹を施行

したところ,総 胆管に異時性重複癌を認め,膵 頭十二

指腸切除術により根治切除が可能であった。本症例も,

初回手術における結腸への浸潤は炎症性変化によるも

のと考えられた.

Stage Iは,Stage ⅡI,Stage rVに比べ,そ の予後は

推計学的にも良好であった (p<0。01)。

なお組織学的進行度 (stage分類)は retrospective

studyのため,特 に顕微鏡的肝床浸潤(hinr),胆管浸潤

(b), リンパ節転移 (n)に 関して検索不能例が多く,

今回の検討からは省略した。

3)腫 瘍の肉眼的形態,壁 在部位,占 居部位と予後

肉眼的形態は,乳 頭型12例(16.2%),乳 頭浸潤型 5

例 (6,8%),結 節型 6例 (8.1%),結 節浸潤型 5例

(6.8%),浸 潤型36例 (48.6%)で あった。乳頭型の 5

年生存率は57%,結 節型は17%,結 節浸潤型は22%で
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図1 胆 妻癌切除例74例の性,年 齢分布
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図 2 性 別と予後
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図 3 年 齢と予後

図4 開 腹時の肉眼的進行度と予後
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図5 腫 瘍の肉眼的形態と予後
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潤もしくは癌が露出しているもの (sei)に分類した。

mは 7例 ,pmは 1例 ,ssは 31例,seiは35例であった.

mの 5年 生存率は83%で あり,術 後 2年 6カ 月で死亡

した 1例 を除き全471生存中である。 こ の 1例 は15年前

の症例であったが,粘 膜癌が胆管側に拡がり,断 端の

癌遺残が推測される (図 8).pmの 1例 も術後 3カ 月

で胆管炎のため死亡したが, この例も胆管側断端から

の再発が強く疑われた。

ssの31711は, 5年 生存率 6%で あった。このうち 3

例に 3年 以上生存をみたが, これらは全例,癌 が腹腔

側 (perit.)に存在したものであった。seiの35例では

3年 以上の生存例はなく,肝 床切除を施行した 1例 に

2年 11カ月の生存をみたのみで,他 はすべて 1年 6カ

月以内で死亡した。mは ,若 年者に多くみられ,ss,

seiよ り推計学的に予後良好であった (p<0.05).ま

た,ssは seiよりも予後は良好であった(p<0.05)(図

9 ) .

5)組 織型と予後

組織型は「胃癌取扱い規約。」に準じ,標 本の組織像

のうち最も優勢な組織型をもって分類した.す なわち

乳頭腺癌 (pap)18例,高 分化型管状腺癌 (tuお1)20例,

中分化型管状腺癌 (tub2)5例,低 分化腺痛 (por)26

あったが,乳 頭浸潤型,浸 潤型では 3年以上生存例は

みられなかった。乳頭型は乳頭浸潤型 (p<0.01),浸

潤型 (p<0.05)に比べ,予 後は良好であった (図5).

腫瘍の壁在部位は判断の難しい症例もみられたが,

主 としてその病変の中心の局在 に よ り,腹 腔側

(perit.),肝側 (hep.)全周 (circ.), と3つ に大別し

検討した。 perit. ヤま19例, hep. ヤま18例, circ. ヤよ35例,

不明 2例 であった。perit.はcirc.より予後は良好(p<

0.05)でありhep.よ り比較的良好であった (図6).

占居部位は,そ の判定が一層困難な例が多くみられ

たが,腫 瘍の発生の中心部位と思われるところから,

胆嚢底部 (Gf),胆嚢体部 (Gb),胆 嚢頸部 (Gn),胆

嚢全体 (Gfbn)に分類した。Farrarの規準のを満たす

胆裏管癌 (C)は,わ れわれの症例では認められなかっ

ブこ.

Gf″ま18例, Gbヤま13例, Gn″ま10例, Gfbnヤま32イ列で

あったが,Gf,Gbの 予後は,Gn,Gfbnに 比べ比較的

良好な傾向にあった (図7).

4)壁 深達度と予後

胆裏は組織学的に粘膜筋板を認めないため,癌 が粘

膜層にとどまるもの(m),固 有筋層内にとどまるもの

(pm),固 有筋層を超えて浸潤するもの(ss),他臓器浸



1982年11月 69(1749)

図6 腫 瘍の壁在部位と予後
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図7 腫 瘍の占居部位と予後

(6544主 1444)
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図 9 壁 深達度と予後

日消外会誌 15巻  11号

図 8 2年 6カ 月後に再発死亡した粘膜癌の症例

(→,矢 印は胆管側)

Trl,腺扁平上皮癌 (adsq)5例 であった。 5年 生存率

は pap 29%,tubl,24%,por 9%で あったが,tub2で

8カ 月以上,adsqで 4カ 月以上生存した例はみられな

かった (図10),

papの 18falの深達度は mが 5例 ,pmが 14/1,ss以

上が12例であった。papの 症例は,他 の組織型に比べ,

比較的その予後は良好であった。

6)浸 潤増殖様式 (INF), リ ンパ管侵襲 (ly),静 脈

侵襲 (v)と予後

INFの 判明した68例では,INF2 3例 ,INFβ 30例,

INFγ 34fplとβおよびγ型浸潤例が圧倒的に多かっ

た (図11).

lyヤよ, ly。9例 , ly1 2例, ly2 7例, ly3 56イ列と リンタミ

管侵襲が高度の例が多く(図12),vも また,v。15Tpll,

v184/1,v227例,v324例 と静脈侵襲の高度な例が多く

みられた(図13).こ れらは,そ の侵襲の程度が進むに

つれ,予 後は不良となる傾向がうかがわれた。

7)扁 平上皮癌成分と予後

胆襲癌の標本を詳細に検討すると,扁 平上皮癌と思

われる成分を認めることがしばしばあり (図14)", こ

れらは11例で全体の14`9%に相当した.こ れら扁平上

皮癌成分を含むものはすべて壁深達度 ss以上の進行

癌であった.

切除標本を,そ の切片中にまったく扁平上皮癌成分

の認められない進行癌54例 (A群 )と , この成分が標

本面積の 0～ 50%を 占めるもの 6例 (B群 )と ,50%

以上を占める5例 (C群 )に分けてそれぞれの予後を検

討した.なお,C群 の組織型は,全例が腺痛平上皮癌に,

B群 はその優勢像から他の組織型に分類された。

A群 の 5年生存率は 6%で あったが,B群 では10カ

(3814主 1260)

(6613± 1081)
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図10 組 織型と予後
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図11 浸 潤増殖様式 (INF)と 予後
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図12 リンパ管侵襲 (ly)と予後

図13 静 脈侵襲 (v)と 予後

日消外会誌 15巻  11号

'y,n i33(直死3)
(6377±1032)

協 n=21(直 死 3)
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図14 腺痛中にみられる扁平上皮癌の成分.

月以内,C群 では 4カ 月以内に全例が死亡した。C群 は

A群 に比べ,そ の予後は不良であった (pく0.01)(図

15).

8)肉 眼的形態と組織型の検討

腫瘍の肉眼的形態を中心に,他 の因子と比較してそ

の相関性を検索した。Stage I,StageIIでは乳頭型,結

節型など隆起型の形態のものが多 く,逆 にStage IV

では浸潤型を示すものが多くみられた。
一方,肉 眼的

形態と壁在部位,占 居部位との比較では,一 定の関連

73(1753)

はみられなかった.顕 微鏡的には,粘 膜癌 (m)は すべ

て乳頭型を示したが,逆 に乳頭型でもss,seiの症例が

みられた。乳頭浸潤型,結 節浸潤型,浸 潤型はすべて

ss以上の深達度であった.乳 頭型は papの ものが多

かったが,papで も他の肉眼的形態を示し,tub2,pOr,

adsqは ,浸 潤型を塁することが多かった (表 2).

つぎに,組 織型を中心に他の病理学的因子との相関

を検索した。深達度 mの ものには papが 多いが,pap

自体ではss以上の進行癌のものに多 くみられた。一

方,pap以 外の組織型は,ほ とんどss以上を示してい

た。INFで は,一 定の傾向はみられず,ly,vも 高度に

浸潤したものが多くみられた (表3).

III.考   察

胆嚢癌の予後に影響を与える因子について臨床病理

学的立場から検討した結果,い くつかの興味ある結果

を得た,以 下,こ れらについての総括と考察を述べる。

1)性 ,年 齢分布

当科における胆襲癌手術例102例では,男 性21例,女

性81例であり,男 女比は 1:3.86で あった。本邦にお

ける集計では,横 山ら1)により,男 女比は 112.0と 報

告され,欧 米では Aminskiゆ は 1:2.7,Strauch3)は

1:3.0,Piehlerの は 113.2と 報告しており,い ずれ

図15 扁 平上皮癌成分と予後

Att n‐33(■死1)
= (6338=1097)



74(1750 胆襲癌切除例の臨床病理学的検討

表 2 腫 瘍の肉眼的形態と各因子の相関

日消外会誌 15巻  11号

肉限的進行庄
(Stage)

盛 な 部位 占 居 部 位 室 深 送 慶 組  織  型

肉限形態 I I I W hep Gf Gb Gn Gfbn pm pap por 小酎

字し 販  型 5 2 2 3 6 5 1 5 2 2 3 7 0 4 1 1 0 1 0 0

字し頭浸河型 0 0 2 3 3 0 2 1 0 | 3 0 0 3 2 , 3 0 1 0 0 5

指 節  型 1 3 0 2 2 3 1 4 1 i 0 0 1 3 2 2 1 1 1 0 1 6

構面浸河型 1 1 6 7 4 7 4 7 2 2 0 0 6 9 3 4 1 7 0 0

浸 河  型 0 1 9 4 3 4 3 3 0 0 2 3 1 3

小  a t 7 7 9 7 1 5 1 4

曇深お注 浸■■■8貴
(lNF)

リンパ管住ほ
( l y )

静 ほ 侵 R
( V )

担n型 pm β L Vl ′よヽ計

1 5 1 9 1 8 1 6

tubi 1 9 2 4 2 0

tubを 2 5 0

1 0 1 1 3 2 6

0 1 1 0 1 0 0 1 1

adsq 2 1 3 0 0 4

Jヽ 計 1 3 3 0 弱 8

表 3 腫 瘍の組織型と他の病理学的因子との相関

も女性に圧倒的に多くみられている。

性別と予後との関連では,女 性に比べ男性では明ら

かに予後不良であった(p<0.01)が,こ れは 1つ には,

男性例16例中13例までが Stage III,、IVと 進行例が多

かったためと思われる。第 9回 日本胆道外科研究会ア

ンケート1つでは,胆 襲癌手術例における3年以上長期

生存例142例中,男 性35例,女 性107例と報告し,女 性

に長期生存例が多くみられるが,発 生頻度と考えあわ

せると有意の差があるとは思われない。 し かし,胆 褒

癌においては発癌,お よび癌の発育進展と性ホルモン

との関連は発生頻度や著者らの手術成績から何らかの

関連が示唆され,今 後さらに検討が必要であろう,

年齢は,自験例では30歳から82歳にわたり,平均637

歳であった.60歳以上は73%を 占めたが,横山ら1)では

61.5%,Arminskiめの集計では45%,Piehlerlのの集計

では89`5%を 占めている。 こ のように胆塞癌は,高 齢

者に多く認められるが, 自験例の検討では,70歳 以上

の高齢者でも69歳以下のものと同様の予後を示した。

したがって,胆 襲癌の悪性度と年齢との間には明らか

な関連はみられないようである。

2)開 腹時の肉眼的進行度

第 9回 日本胆道外科研究会アンケート11)では,1,396

例中, Stage 1 226例 , Stage I1 107例, Stage II1 211

例,Stage IV852例であり,そ の 3年 生存率は,そ れぞ

れ40%,15%, 6%, 1%と 報告している。われわれ

の症例でも,Stage Iの予後は,Stage II以上の進行度

のものに比べ有意に予後は良好であった。しかしなが

ら,ア ンケートでも,Stage Iの3年 以内死亡例が報告

され,逆 に Stage IVの進行癌でも長期生存例が報告

されている11)。一方,自験例でも組織学的には横行結腸

との炎症性癒着を癌の浸潤と判断し,Stage IVとした

長期生存例が 2例存在し,肉 眼的進行度の判定の難し

さが感じられた。

3)肉 眼的形態および部位別発生頻度

自験例では,乳 頭型が12例 (16.2%)を 占め,そ の

予後は良好であり,逆 に浸潤型は36例 (48.6%)を 占

めたがその予後は不良であった。第 9回 日本胆道外科

研究会アンケート11)でもほぼ同様の傾向を示し,乳 頭

型172例 (12.2%),乳 頭浸潤型120例 (8.5%),結 節型

237例 (16.7%),結 節浸潤型300例 (21.2%),浸 潤型

542例(38.3%)であるのに対し, 3年 以上生存例では,

乳頭型59例 (41.5%),結 節型29例 (20.4%)で あるが

浸潤型は24例 (16.9%)の みである。乳頭型の予後が

良いのは,その深達度が pmま でのものが多く,また組

織型もpapを 示すものが多いためと考えられた。この

ことについては,既 に佐藤ら1り1りの指摘しているとこ

ろである。
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胆嚢の静脈遠流およびリンパ還流は,Fahiml。をは

じめ本邦でもさまざまの研究が1的
～1つなされているが,

末だ胆嚢静脈が門脈系に流入するか否か,胆 菱床との

リンパ交流があるか否か,ま たその方向はどう変化す

るか一定の見解は得られていない。今回のわれわれの

検討では,hep"circ.に 比べ perit.の予後は良好で

あった。壁在部位と予後との関連は,静 脈還流,特 に

リンパ還流との関連が示唆され,今 後十分な検討が必

要であろう.

占居部位に関しては,Arminskiゆは Gf 53%,Gb

15%,Gn 29%と 報告し,半 数以上が Gfに 発生したと

述べているが,本邦のアンケート
11)では Gf 35.9%,Gb

33.4%,Gn 21.6%,C9.1%と ほぼ同じ害」合で発生し

ており,わ れわれも本邦例の集計とほぼ同様の傾向で

あった。しかし,本邦のアンケート
11)の3年以上生存例

ではGfが 42.3%を 占めており,Cfの 予後が比較的良

好と思われた。

4)壁 深達度および組織型

胆嚢癌の予後がその壁深達度と組織型に大きく左右

されるのは,Nevinのの報告以来広 く認められているこ

とである.特 に,壁 深達度に関しては,第 13回日本消

化器外科学会アンケートめにおいて深達度 pmま での

症例214例とそれ以上に進行した1,725例の比較におい

て,pmま での症例の予後が極めて良好であることが

表わされている。自験例でも深達度 mの 症例の予後

は,そ れ以上のものに比べ,極 めて良好であった(p<

0.05).

しかし一方,mお ょび pmの いわゆる早期癌
lめでは

単純胆摘術でよいと述べられているのが,時 として再

発死亡をみることがある.自 験例でも,71歳 の女性で

Gnに 発生した乳頭型の胆嚢癌に対し,単 純胆摘術を

施行したところ, 2年 6カ 月で再発死亡をみた。本例

の組織型は pap,深 達度は mで ぁった。また78歳の女

性の Gnに 発生した結節型の胆嚢癌は,単 純胆摘術施

行後 3カ 月で胆管炎と思われる症状のため死亡した。

この症例の組織型は pap,深達度は pmで ぁった。これ

ら2例 はいずれも剖検が未施行のため,明 確にはされ

ないが, ともに胆管側断端の癌遺残が強く疑われた症

例であった (図8).

また,文 献的
1ゆ101り2のにみてもpmま での症例で再

発死亡例が認められているが,富士ら
21)の
集計では,深

達度 mの 胆嚢癌における3年生存率は55%,5年 生存

率は41%で あり,pmで は 3年生存率68%,5年 生存率

は45%で あった。一方,第 13回日本消化器外科学会ア
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ンケート1)の肉眼的治癒手術施行例では,mに おける

3年生存率は96.2%,5年 生存率は90%で あり,pmで

は 3年生存率68%, 5年 生存率は58.9%と報告されて

おり,こ れらいわゆる早期胆嚢癌
1めの予後が,Nevin2)

の報告に比べ予想外に不良であることを示している。

以上のことから,われわれは最近では mの 胆嚢癌に

対しても二期的に拡大胆襲摘出術
1りをこころがけてい

るが,二 期的に肝床切除,リ ンパ節 Rl郭清を施行した

1例では,肝 床およびリンパ節に癌の浸潤もしくは転

移は認められなかった。

このように,われわれの少ない経験からは mお よび

pmの 胆襲癌の再発は,肝 床や リンパ節からの再発よ

りも胆管側断端への癌の遺残が重要 と思われ,特 に

Cn原 発の胆襲癌では,胆 管側断端の術中迅速標本に

よる十分な検索が必要であり,症 例によっては胆管合

併切除も考慮すべきであろう。

組織学的“こ“ま, 自験例で″まadenocarcinomaヤ よ69例

( 9 3 . 2 % ) を占め, a d s q は5 例 ( 6 . 8 % ) であった。

AHninskiゆによれば adenocarcinomaは 91.2%,adsq

は4 . 9 % , s q は3 . 8 % であ り, S t r a u c h 9 1 の集 計 で は

adenocarcinoma″ よ85.4°/0, adsq2.6%, sqは 3.3%で

ある。Piehlerlいによれば adenocarcinomaが 82.3%,

adsq l.4%,sq 3.3%で あった。

腺 癌 につ いて の よ り詳 細 な報 告 を み る と,

Vaittinen2つの3,930pllの集計では,papillary15.3%,

scilThous 31.6°/。, co1loid 8.6%, glandular 25.5°/。,

m e d u l l a r y  1 9 %と報告され, A m i n s k iゆの集計では

p a p i l l a r y  2 2 . 4 % , s c i r r h O u s  6 5 . 3 % , c o l l o i d  6 . 7 %で

あ る。E d m o n d s o n D の2 0 3 例で は p a p i l l a r y  3 . 9 % ,

diFerentiated 44.8%で あ り, undifferentiated

25.6%,mucinOus 8,9%で あった.著者らの74例では,

「胃癌取扱い規約。」に準じると,pap 24.3%,tubl

27.0%,tub2 6.8%,por 35.1%で あった。

組織型による予後の検討では,Nevinりはその組織型

をす、vell‐diterentiated  carcinoma,  moderately‐

differentiated carcinona,poorly‐differentiated car‐

cinomaに 分類し検討しているが,そ の分化度と予後

が密接に関係していることを強調している。Hart2めら

のイスラエルにおける334例の追跡調査では,papillar‐

y adenocarcinomaの予後が極めて良好であり,彼 ら

は甲状腺や胃におけるのと同様に,胆 嚢においても

papillary adenocarcinoma自身の生物学的特性が

low malignancyなのであろうと述べている。本邦で

も,佐藤ら1。1のは,乳頭腺癌の予後が良好であることを
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有意に予後は良好であった。

2)男 性例,痛 平上皮癌成分を多 く含むものは,推 計

学的に有意に予後は不良であった。

3)い わゆる早期胆襲癌症例でも死亡例が散見され,

自験例の死亡例 2例 では胆管側断端の癌の遺残が強 く

疑われた。今後, これらの症例の詳細な検討が必要で

ある。
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I V . 結 橋
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