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胆襲癌の外科治療成績の向上を目的 として自験93例をもとに進展様式に関する臨床病理学的検討と

術後生存率を検討した。胆襲壁での脈管侵襲18例では全例 ly3であつたが うち 9例 ではv。かvlであっ

た。隣接臓器への進展では肝への進展が59.1%で多 く,直接浸潤 と浸潤をともなう右葉転移であった。

肝浸潤巣辺縁および周辺肝のグ輪では門脈侵襲なくリンパ管侵襲のみを認め転移経路 としては リンパ

行性経路の優勢なことが示唆された。 リ ンパ節転移は第 1群 についで第 2群 に多かったが第 3群 にも

かなりの率でみられた。S因 子が術後生存率との相関が高 くさらに Stage決定因子でもあった。進展

様式 と切除例の予後からStage Iには肝床切除とR2,Stage IIには肝区域切除とR2,Stage HI以上に

は肝区域切除兼膵十二指腸切除が合 目的である。

索引用語 :胆菱癌の進展様式,胆 妻癌術後生存率,胆 襲癌の治療方針

I 緒  言

近年消化器の悪性腫瘍に関する治療法の著しい進歩

にもかかわ らず,胆 襲癌の外科治療成績はll―。いまだ

に満足すべきものではない.こ れは胆襲癌の早期発見

が極めて困難なため,本 腫瘍が発見されたときすでに

所属 リンパ節や肝への進展が発現 しているためであ

る。したがって胆襲癌の手術にさいして特に重要なこ

とは,所 属 リンパ節の郭清範囲と隣接臓器, とりわけ

肝臓の切除範囲を適切に決定することにあると思われ

るが,そ の術式はいまだ十分に確立されていない現状

にある.そ の理由の 1つ として,胆 襲に発生した癌が

その増殖 とともにいかなる様式で肝臓および リンパ節

へ進展していくかが明確でないことがあげられる。胆

襲癌の進展様式に関して,胆 襲および肝臓の リンパや

静脈の流れについての生理的な解剖学的知見の～いをも

とにした検討が多 くなされているが,臨 床病理学的な

事実にもとづいた進展様式に関する詳細な報告は少な

い1い1め。そこで著者は胆襲癌の外科治療成績の向上を

はかる立場から,胆 襲癌の進展様式に関する基礎的知

見を得る目的で,過 去19年間の胆襲癌93例の自検例に

ついて進展様式に関する臨床病理学的検索を行 うとと

もに,胆 道癌取扱い規約
1りにしたがった各因子の進展

度別にみた術後成績を検討した。本論文ではその結果

を報告するとともに,先 に著者の行った VX2痛 移植家

兎胆襲における腫瘍の進展様式に関する研究の成績
19

を十分考慮の上,今 後の胆襲癌の治療方針について考

察を加えたい。

II 研 究対象および方法

研究材料は熊本大学外科学第 1講座において,1963

年 8月 から1982年6月 までの間に入院治療を受けた胆

襲癌93例で,切除は46例に施行された(切除率49.5%).

切除46例の うち治癒切除は29例で,治 癒切除率は全症

例の31.2%,切 除例では63.0%で あった(表 1)。 これ

ら93例ならびに切除46例について,隣 接臓器および所

属 リンパ節への進展様式を臨床病理学的に検討し,さ

らに切除例の原発巣の肉限的観察,胆 嚢壁および部分

的肝切除がなされた切除肝における病理組織学的検索

を行った。ついで治癒切除耐術26例について胆道癌取

扱い規約
10に

従って,肉限的奨膜浸潤の程度(以下 S因

子 と略す)お よび組織学的深達度,肉 眼的肝内直接浸

潤の程度 (以下 Hinf因子と略す),組 織学的に観察さ

れた リンパ節転移の程度(以下 n因 子 と略す),肉 眼的
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表 1 胆 裏海症例の概要

胆 襲 癌 入 院 総 数  9 3 例

旭 襲 癌 手 術 総 数  8 5 例

切 除 例 数     4 6 例

治癒 切 除 例 数  29例

非治癒切除例数  17例

対 入 院 患 者 切 除 率  4 9 . 5 %

対 手 術 患 者 切 除 率  5 4 1 %

対入院患者治癒切除率  312%

対手術患者治癒切除率  34.1%

対切除患者治額切除率  630%

(196ユ81～ 1982630熊 本大学第 1外科 )

進行度 (以下 Stageと 略す)な らびに手術術式からみ

た術後成績を累積生存率をもちいて検討した。

組織学的検索法 としては,切 除胆嚢および切除肝を

3～ 5 mm幅 の組織片として切 り出し,通 常標本作成

のごとく脱水,パ ラフィン包埋ののち,各 組織ブロッ

クから厚さ25～ 3μで少 くとも4枚 を薄切し,H・E染

色に加えて随時エラスチカワンギーソン染色および渡

辺銭銀法を行い,光 学顕微鏡下に観察した。切除胆襲

壁における脈管侵襲の程度は,胃 癌取扱い規約
1いの組

織学的分類における 「リンパ管および静脈侵襲の程度

についての表現」に従って分類 した.

III 研 究結果

1.胆 嚢癌 とその進展様式の病理学的所見

1)切 除胆嚢癌の肉眼形態分類 と組織型,癌深達度な

らびに胆嚢壁における脈管侵裏

胆嚢癌切除46例の肉眼形態は字L頭型15例,結 節型 2

例,乳 頭浸潤型 4例 ,結 節浸潤型14例,浸 潤型 8例 ,

特殊型 3例 であった。組織型は管状腺癌14例,乳 頭状

管状腺癌14例,未 分化癌 7例 ,乳 頭状腺癌 6例 ,粘 液

腺癌 2例 ,扁 平上皮癌 1例 ,類 腺癌 1例 ,髄 様腺管癌

1例 であった。これら切除例の癌深達度は,治 癒切除

29例では粘膜 7例 ,筋 層 2例 ,線 維膜層 4例 ,奨 膜16

例で,非 治癒切除17例では線維膜層 2例 ,奨 膜15例で

あった.

切除胆嚢壁の脈管侵襲の有無について詳細に検討で

きた31例の うち, リンパ管 と静脈のいずれにも癌侵襲

を認めなかったものは13例で, これらの癌深違度は粘

膜 7例 ,筋 層 2例 ,緑 維膜層 2例 ,奨 膜 2例 で,筋 層

までの比較的早期のものが 9例 であった(69.2%).脈

管侵襲を認めた18例では,癌 深達度は線維膜層 4例 ,

奨膜14例といずれも進行した癌で,組 織型は乳頭状管

状腺癌 6例 ,未 分化癌 4例 ,管 状腺癌 3例 ,字L頭状腺

癌 1例 ,粘 液腺癌 1例 ,髄 様腺癌 1例 ,扁 平上皮癌 1

例,類 腺癌 1例 であった。これら18例の うち, リンパ

管のみの侵襲は 4例 ,22.2%(図 lA), リ ンパ管およ

45(1335)

図 1 胆 嚢壁における脈管侵襲像

A.多 数のリンパ管内(Ly)に癌細胞の侵襲を認め

る (矢印)が 静脈 (V)に は侵襲は認めない。

B.静 脈壁 (V)に も癌細胞の浸潤を認める(矢印)

び静脈の両方の侵襲は14例,77.8%(図 lB)で ,静

脈侵襲のみのものはなく,静 脈侵襲のあるものはすべ

て リンパ管侵襲をともなっていた。18例の脈管侵襲の

程度を胃癌取扱い規約に従って分類すると, リンパ管

侵襲のみの 4例 ではいずれの例でもly3で,侵 襲が高

度であった。 リ ンパ管 と静脈 との両方に癌侵襲がみら

れた14例では,ly3 V1 5例,ly3 V3 9例であった。すな

わち脈管侵襲のみられた18例全例に高度な リンパ管侵

襲 (ly3)が観察され,そ の うちの 9例 では静脈侵襲を

欠 くか (v。),極 めて軽微 (vl)であった。他の 9例 で

は高度な静脈侵襲がみられた(v3)|なおこれらの脈管

侵襲18例中13例 (72.2%)に 組織学的にリンパ節転移

が確認された。

2)隣 接臓器への進展

a)肝 への進展様式 と切除肝の病理組織学的所見

肝への癌進展は切除21例,非 切除34例のあわせて55

例,59.1%で あった (表2).

これら55例の進展様式は表 3の ごとくで,肝 床部周
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図 2 胆 嚢癌の隣接肝への進展,増 殖像

A.浸 潤巣周辺に結合織の増生を伴いながらのグ

輪内進展像

B周 囲の肝細胞を圧排しながらの膨張性 (圧排

性)増 殖像

C肝 細胞をとり残しながら類洞へ進展する浸潤

性増殖像

部ではグ輸内の門脈侵襲像は認められず,癌 浸潤像は

リンパ管のみにみられ,そ の うち 2例 では肝内浸潤巣

から4mm,15mm離 れたグ鞘にも癌性 リンパ管症が観

察された (図3A,B).

b)そ の他の隣接臓器への進展

総胆管へ の浸潤 は切除12例,非 切除 9例 の214211

表 2 胆 嚢癌の隣接臓器への進展

切 際 46例   非 切除 47例   合 計 93例

1 肝 浸潤 転 移  21/46(457%)34/47(723%)5シ 03(591%)

2結 胆 管 浸 潤  12/46(26レ ) 9/47(191%)2レ 03(225%)

3十 二指賜浸潤  ツ 46(43%) 14/47(298%) ,シ 03(172%)

4横 行枯陽浸潤  1/46(22%) ,々 7(170/) シ 03く 97%)

5 目   転  移   1/46( 22%)  1/47( 21%)  ク 03( 22%)

(196381～ 1982630熊 本大学第 1外 科 )

表 3 胆 襲癌の肝臓への進展形式

進 展  形  式   切 除 例  非 切除 例   合  計

1 肝 床部周辺の渥潤   17    15   32(582%)

2雷里盟 露 3 5煎 吻

理昼盟 雷碧 O H Hセ 00/1

よ室襲握稼 古 | キ 1 穏務|0左
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辺の癌浸潤は切除17例,非 切除15例の合計32471にみら

れ,肝 進展55例の58.2%で あった。肝床部周辺の癌浸

潤に右葉転移が加わった症例は 8例 で(145%),そ の

うち切除例は 3例 であった。肝床部周辺への癌浸潤 と

左右両葉への肝転移は11例 (20.0%)で ,い ずれも切

除不可能であった。その他,右 葉転移は 2例 (3.6%),

左葉転移 1例 (1.8%),左 右両葉転移は 1711(18%)

にみられた。肝進展例で肝の切除された21例の胆嚢癌

原発巣の組織型は管状腺癌 7例 ,乳頭状管状腺癌 6例 ,

未分化癌 5例 ,乳 頭状腺癌,扁 平上皮癌,髄 様腺管癌

各 1例 であった。

肝への癌浸潤の有無にかかわらず,胆 嚢癌手術時に

胆嚢切除に合併 して行われた肝床切除 (2～ 3 cm),

肝区域切除,肝 右葉切除などの症例は26例で, うち17

例について胆嚢壁におけると同様,肝 内脈管侵嚢の有

無を検索 した。その結果,17例 の うち13例は脈管侵襲

を欠き,そ のうち 9例 は肝への進展もなく,肝 への癌

浸潤のみられた症例は 4例 であった。他方切除肝に脈

管侵襲を認めた症例は 4例 で, これらの症例ではいず

れも肝に癌の進展がみられ, 3例 は肝床周辺の肝実質

内に浸潤 し,他 の 1例 は肝への浸潤を欠 くが肝床近 く

に限局 した癌転移巣が確認された。肝に浸潤 した癌病

巣の隣接肝への癌浸潤増殖は,主 として浸潤巣周辺に

結合織の増生を伴いながらグリツン斡 (以下グ鞘 と略

す)内へ進展 したものであったが (図2A),周 囲肝細

胞を圧排しながらの膨脹性増殖 (図2B)や ,一 部肝

細胞をとり残 しながら類洞へ進展する浸潤性増殖像も

観察された (図2c).

脈管侵襲のみられた 3例 の肝内浸潤巣辺縁の癌進先
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肝内漫潤巣から離れた部のグ輸内 リンパ管侵襲

(矢印)

A肝 浸潤巣から15mmは なれた部の肝内グ鞘

B肝 浸潤巣から4 mmは なれた部の肝床部近 く

のグ鞘

(226%)に みられた。切除12711の胆嚢癌原発巣の組織

型は管状腺癌 4例 ,乳 頭状管状腺癌 4例 ,末 分化癌 3

例,乳 頭状腺癌 1例 であった。12Trllのうち84211では胆

裏体頚部,頚 部などに原発 した癌病巣からの壁内性違

続性進展によるものであったが, 4例 では肝十二指腸

間膜 リンパ節転移からの漫潤によるものであった。

十二指腸への浸潤は16例(17.2%),横 行結腸浸潤は

9例 (9.7%)に みられ,切 除された症例はそれぞれ 2

例, 1例 であった。胃転移は 2 all(2.2%)にみられた

(表2).

3)所 属 リンパ節転移

胆嚢癌切除46例の うち リンパ節転移の有無の明記さ

れている44例についてみると,24例 に リンパ節転移が

みられた(545%).胆 道癌取扱い規約にしたがって リ

ンパ節転移のみられた24例の部位と頻度をみると,①

が184/1でもっとも高く(75.0%),ついで②と③が各10

4/11であった(41.7%)。さらに②,⑥に各6例(25.0%),

①に5421(208%),③ ,① ,① に各3例 (125%),

47(1337)

表 4 胆 嚢癌切除症例の リンパ節転移 (切除44例中24

例,545%)

表 5 胆 裏癌の進展別手術方針

進 展 度     手 術 方 針

So,Hinfo,■olBo,Po,No(s地 ol)     :肝 床切除 ,第 ■2群 リンバ節郭清 (R2)

St,Hinfo l,Ho13o辞lPo,No l(鈍 ol)  〔 肝区嫁切除 ,第 12群 リンバ節郭語 (R2)

汝C■,0にある病∝ Blの 場合 :担管合併切除

S2,Hinrl_11■o l,8o s,PolNo-3(事兜 理,W):1)肝 拡大右芸切除十麻十二洵場切除 (Ro)

2)肝 区強切除十膵十二桐場切除 (R3X術 中照射 )

3)肝 拡大右藁切除十第■2群 リンバ師封清

〈担奮合併切除 )

(198463q熊 大 1外 )

①に 2例 (8.3%)の 順で,⑥ ,② ,① ,⑫ にも各々 1

例転移がみられた (4.2%).胆 嚢癌の郭清用 リンパ節

群分類にしたがって頻度を検討すると,第 1群 リンパ

節の①,①がもっとも高く,つ いで第2群リンパ節の

③,②,① ,⑤で,第 3群リンパ節のうち③,①,⑭

にも可成りの頻度で転移がみられた (表4).

4)小 括

胆嚢癌切除例の肉眼形態 としては,乳 頭型 と結節浸

潤型が多 く,組 織型では管状腺癌,乳 頭状管状腺癌が

多かった,癌 深達度で粘膜から筋層までの比較的早期

の症例は治癒切除例の1/3にみられたのみで,残 りはす

べて線維膜層以上の進行癌であった.胆 嚢壁における

脈管侵襲は癌深達度が筋層までの症例では認められ

ず,線 維膜層以上の場合高頻度に認められ, リンパ管

侵襲が静脈侵襲より高度であった。隣接臓器への進展

は肝への波及がもっとも多 く,そ の進展形式は直接浸

潤による場合と,漫 潤をともなう肝右葉転移が多かっ

た.肝 への進展経路 としては肝床部グ鞘内浸潤を主と

してお り, さらに肝浸潤巣からグ輪内 リンパ管を経て

進展する経路が重視された。 リ ンパ節転移は第 1群 に

ついで第 2群 の リンパ節に高頻度であったが,第 3群

にもかなりの率でみられた。

2.胆 襲癌治癒切除例の胆道癌取扱い規約にした

がった生存率

切除耐術者42例の累積生存率は1年生存率 (以下 1

生率と略す)67.9%, 3年 生存率 (以下 3生率と略す)
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節転移 5例 (n12例 ,n23例 ),肝 浸潤 4例,肝 転移

1例,肝漫潤と総胆管浸潤 1例,総胆管浸潤 1例であっ

ブこ,

S3の 1例 は肝浸潤 と陣十二指腸浸潤があ り,10カ 月

で死亡 した (図5).

組織学的癌深達度別生存率では粘膜から筋層までの

9例 では 1生率100%,3生 率66.7%,5生 率50.0%と

良好であったが,線 維膜層から奨膜以上の17例では 1

生率74.2%, 3生 率33.4%, 5生 率11.1%と低かった

(図6).

2)Hinf因 子からみた生存率

Hin島 17例では 1生率93.9%, 3生 率48.7%, 5生

率32.5%と 比較的良好で, 2例 に リンパ節転移(nl),

2例 に総胆管浸潤, 1例 に肝転移とnlがぁった。

Hinf1 4例では 1生率100%,3生 率50.0%で ,1例

に肝浸潤 とnl,1例 に n2があつた。

図6 胆 襲癌治癒切除耐術症例の癌深達度別累積生存

率

胆襲癌治癒切除耐術症例のHinf因 子別累積生

図4 胆 襲痛切除耐術症例の累積生存率

治癒切除 (26例 )

切除全例 (42例 )

1    2   3    4   5年

(19826.30熊 本大学第 1外科 )

28.3%, 5年 生存率(以下 5生 率と略す)16.2%で あっ

た。これら42例の うち治癒切除26例では 1生率83.7%,

3生 率45.7%, 5生 率26.1%で あったが,非 治癒切除

16例では 1生率43.7%,3生 率4.2%と 低 く,両 群の生

存率には明らかな差がみられた (図4).

1)S因 子および組織学的癌深達度からみた生存率

S。10例では 1生 率100%,3生 率71.4%, 5生 率

42.8%と 良好であった。10例の癌深達度は粘膜 7例 ,

筋層 2例 ,線維膜層 1例 で,リンパ節転移は認めなかっ

た。

S16例 の 1生率は100%,3,5生 率はともに40.0%

で良好であった。癌深達度は線維膜層 3例 ,奨 膜 3例

で, リンパ節転移を 3例 (n12例 ,n21例 )に ,総 胆

管浸潤を 1例認めた。

S29例 では 1生 率62.5%, 3生 率22.3%, 4生 率

0%と 低 く,癌 深達度はいずれも奨膜に及んでお り,

うち 7例 に リンパ節転移や肝への波及がみられ リンパ

胆嚢癌治癒切除耐術症例のS因 子別累積生存率

3    4     5年

( 1 9 8 2 6 . 3 0熊本大学第 1外科 )
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Hinf2 4例 の 1生 率は25.0%と 低 く,全 例に組織学

的にも肝浸潤を認めたほか 1例 にn2,1例 に解十二指

腸浸潤 とn3,1例 に総胆管浸潤 とn2を認めた。

Hin名 1例 は肝区域切除 とR2で 3年 3カ 月生存 し

たo n2があつた (図 7).

3)n因 子からみた生存率

n。17例では 1生 率93.9%, 3生 率47.3%, 5生 率

28.4%で ,癌 深達度は粘膜 7例 ,筋 層 2例 ,線 維膜層

3例 ,奨 膜 5例 であった。術式は胆嚢摘出 8例 (R05

例,Rl l例 ,R22例 ),肝 床切除 7例 (Rl l例 ,R2

6例 ),胆 管合併切除 1例 (R2),陣 十二指腸切除 1例

(R3)で あつた. 1例 に肝浸潤, 2例 に総胆管浸潤を認

めた。

n1 4例 でヤよ1, 3, 5生 率はともに66.7%と 良好で,

癌深達度はいずれも装膜, 1例 に肝浸潤, 1例 に肝転

移を認め,術 式は肝区域切除 1例 を含む肝床切除 3例

(R2),胆 管合併切除 1例 (R2)で あつた。

n24例 では 1生 率75.0%, 3生 率45.0%と 良好で

あったが 4生 率は10%と 悪かった。癌深達度は線維膜

層 1例 ,装 膜 3例 で, 1例 に肝浸潤 と総胆管浸潤, 2

例に肝浸潤を認め,術 式は肝区域切除 1例 を含む肝床

切除 3例 (R2),膵 十二指腸切除 1例 (R3)で あつた。

n3の 1例 は膵十二指腸切除 (R3)後 10カ月で死亡 し

たが,肝 浸潤 と膵十二指腸浸潤に加えて第 3群 のほと

んどの リンパ節に転移を認めた (図8).

4)Stageか らみた生存率

Stage 1 10例では 1生率100%, 3生 率71.4%, 5生

率42.8%と 良好であった。術式は胆襲摘出 8例 (R。5

例,Rl l例 ,R22例 ),肝 床切除 2例 (Rl l例,R2

胆妻癌治癒切除耐術症例のn因 子別累積生存

66.7
n l ( 4 例 )

n o ( 1 7 例)

年
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1例 )で あった。

Stage I1 4例では 1生 率100%,3,5生 率66.7%と

良好であった。肝床切除 3例 (R2),胆 管合併切除 1例

(R2)が 行われ,肝 浸潤はなく2例 にnlを認めた。

Stage H1 7例 では 1生 率83.3%, 3生 率 0%と 低

かった。肝床切除 5例 (R2),胆 管合併切除 1例 (R2),

解十二指腸切除 1例 (R3)が 行われ, 1例 に肝浸潤 と

nl,1例 に肝浸潤 とn2,2例 に胆管浸潤,1例 にn2を認

めた。

Stage IV 5例では 1, 3生 率40.0%, 4生 率 0%と

低かった。肝区域切除 2例 を含む肝床切除 3例 (R2),

解十二指腸切除 2例 (R3)が 行われ,肝 浸潤 1例 ,肝

浸潤 とnl l例 ,肝 浸潤 とn21例 ,肝 および総胆管浸

潤 とn21例 ,肝 および膵十二指腸浸潤 とn31例 で

あった (図 9).

5)手 術術式からみた生存率

胆襲摘出8例 では 1生 率100%,3生 率60.0%,5生

率40.0%と 良好で,癌 深達度と郭清度は粘膜 6例 (R0

4例 ,Rl l例 ,R21例 ),筋 層 1例 (R2), 線 維膜層

1例 (RO)で あった。

肝 区域 切 除 2例 を含 む肝 切 除13例で は 1生 率

73.9%, 3生 率42.2%, 5生 率14.1%と低 く,深 達度

と郭清度は粘膜 1例 (Rl),筋 層 1例 (R2),線 維膜層

3例 (R2),装 膜 8例 (R2)であつた,リ ンパ節転移は

6例 (n13例 ,n23例 )に 認め, 4例 に肝浸潤, 1例

に肝転移を認めた。

胆管合併切除 (R2)2例 では 1例 が 3年 以内死亡,

1例 が 5年 以上生存中により1生率100%,3,5生 率

50.0%と 良好であった。深違度はいずれも奨膜で肝浸

潤なく, 1例 に総胆管浸潤, 1例 にnlを認めた。

胆妻痛治癒切除耐術症例のStage別 累積生存

%l

100

Stagel(4'別 )
7

酎
率
％
‐ｏ。

図 9

率

Stagew(5例 )

2    3    4    5年

( 1 9 8 2 . 6 . 3 0終本大学第 1外科 〉(1982.6.30熊 本大学第 1外 科 )
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るが,Clermontら の1のによると胆嚢壁 の lymphatic

plexusesは粘膜下 と奨膜下に存在 しこれらは互いに

連絡 して壁全層を横断する。この lymphatic plexuses

から集められた リンパ幹は胆嚢下表面の左縁 と右縁に

存在し, これらは胆嚢頚部に向かって進み,左 側の殆

んどの集合幹は胆嚢管 と総肝管の合流部で胆嚢管左側

に存在する胆嚢 リンパ節に終る.右 側の集合幹は胆嚢

頚部の右縁に沿って走 り,総 胆管周囲 リンパ節(Wins_

low孔 リンパ節および上解十二指腸 リンパ節)に進む.

Winslow孔 の リンパ節は胆嚢壁 と胆嚢 リンパ節から

の リンパに加えて肝右葉からの リンパを受けてお り,

これは上解十二指腸 リンパ節へ進む.上 膵十二指腸 リ

ンパ節の輸出 リンパ管は 2つ の道を通 り,主 として直

接に腹腔動脈起始部の リンパ節に注ぎ, 1部 は後陣十

二指腸 リンパ節を経て上腸間膜動脈起始部の リンパ節

へ注 ぐ.胆 嚢癌ではこういった リンパ路に従って所属

リンパ節への転移をきたすものと考えられる。すなわ

ち自験例での リンパ節転移の頻度をみると,第 1群 リ

ンパ節の①,①がもっとも高く,つ いで第2群の③,

②,①,①,第 3群の③,①,⑭の順で,これらの部
位別頻度は Fahimlい,佐 藤 らめの成績 とほぼ符合する

ものである。このように胆嚢癌は胆嚢の解剖学的 リン

パ流に沿って進展するため,治 療に際しての徹底 した

第 3群 までの リンパ節郭清 (R3)が 不可欠でこの際肝

十二指腸切除が必要になってくる。癌深達度からみた

脈管侵襲 とリンパ節転移の有無をみると, 自験例では

癌深達度が筋層までの場合脈管侵襲もリンパ節転移も

認められなかったが,筋 層での脈管侵襲および リンパ

節転移の報告もあることから1の
,早 期Fllでもリンパ節

郭清の必要があると思われる.

このような所属 リンパ節への転移に加えて,胆 嚢癌

の進展上問題 となるのは肝床部付近への癌の直接浸潤

ないし転移であろう.解 割学的に胆嚢壁の リンパ管は

肝表面の リンパ管に直接連絡することが確認されてい

るが1ゆ
,胆 襲の肝接着部における肝深部 リンパ管 と胆

襲 リンパ管 との連絡については肝深部 リンパ管から胆

襲奨膜下 リンパ管網への交通は認められるものの,逆

に胆襲壁から肝深部 リンパ管への経路は認められてい

ないЮ).しかし周知のごとく,胆襲癌手術時に肝への浸

潤や転移が認められないにもかかわ らず,術 後あるい

は剖検などで肝に癌病巣が存在することは日常経験す

るところであ り, これらは上述の解剖学的知見にもと

づ く胆襲の リンパ流からは説明が困難である。 し から

ばいかなる様式で胆襲癌は肝に浸潤 し, さらに転移が

醐一丞‐　％‐ｏｏ

胆票癌治癒切除耐術症例の手術術式別累積生存

胆害合併切除 (2例 )

胆在描出 (3例 )

肝床切除 (13例 )

1    2    3    4    5年

( 1 9 8 2 6 3 0熊 本大学第 1外科 )

膵十二指腸切除 (R3)3例 では 1生 率667%, 2生

率22.2%と低 く,肝 および総胆管浸潤 とn2を認めた 1

例が 2年 以内生存中で,死 亡 2例 は肝浸潤 とn3,総胆

管浸潤を認めた (図10).

6)小 括

各因子の進展度別生存率で S因 子に関 しては S。と

Slが良好であった。3生 率での著明な差は S。の組織学

的深達学度が線維膜層の 1例 を除いていずれも筋層ま

ででかつ nOであったのに対し,Slで は全例線維膜層以

上で nl,n2や総胆管浸潤を伴っていたことによる。 し

かしながらSlでは S。より拡大された術式が行われて

いることから5生 率は同程度 となった もの と思われ

る。HinfOとHinflの3生 率がほぼ同じであったのは組

織学的肝浸潤が Hinflのうちの 1例 のみで両群 ともリ

ンパ節転移の程度が類似 していたからと思われる。

Hint以 上では肝以外の隣接臓器への進展や n2,n3な

どのため生存率は低 く現行術式の再考が必要であろ

う。n。とnlの3,5生 率の逆転は症例数の多少とnOに

は ROも含 まれてい る ことに よる。Stage分 類 では

Stage I,IIが良好であった。 5生 率での逆転はn因 子

と同様 Stage IIの症例が少ない上に 5年 以上生存中

がいることによる.術 式別成績で胆襲摘出が肝床切除

より良好であったが, これは胆襲摘出には胆石症や胆

嚢炎で手術された後に偶然早期の癌が判明したものが

多いのに対し,肝 床切除では線維膜層以上の進行癌が

大部分でさらに リンパ節転移や肝への進展がみられた

ことによる。総じて各因子 と予後には相関がみられた

が,特 にS因 子 と組織学的深達度が高かった。

I V 考 察

1.胆 嚢癌の進展様式について

胆嚢の リンパ流に関しては解割学書などの記載があ

際十二指陽切除

( 3例 )
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起こるのであろうか。 こ の点に関して,本 研究での臨

床病理学的観察結果から,胆 嚢癌が奨膜に達するとそ

の癌病巣周辺に癌性 リンパ管症を惹起し, さらに リン

パ管周囲に結合織の増殖を伴い, これが肝床付近のグ

鞘 と連結 し, このグ輪内 リンパ管を通 じて周辺肝へ浸

潤増殖していくものと考えられる。 さ らに自験例で肝

内浸潤巣から15Hlm離 れた部の肝内グ輸にもリンパ管

侵襲像が観察され, このことから肝に浸潤増殖した癌

病巣からさらにグ鞘の リンパ流に沿って新たな転移が

形成される過程が考慮される。

他方肝床からグ鞘内漫潤をきたさず直接膨脹性,伸

展性の浸潤をきたして肝に進展 した場合でも, これら

肝内浸潤巣の増殖過程においてグ輪内 リンパ管を介し

ての浸潤あるいは転移形成の経路が考慮されよう。

胆嚢の静脈系に関するKarimarkゆの研究によると,

胆嚢静脈は肝臓側では直接胆嚢床部に隣接した方形棄

に流入し,腹 腔側でも近 くの肝臓か肝外胆管周囲の静

脈叢に遠なって方形葉に流入し,門 脈系には入らない

といわれる。Petr6nはり胆嚢静脈が直接肝実質に流入

した後は表在性ならびに深在性の毛細静脈に流入し,

さらに肝静脈に流れることを明らかにしている。した

がって胆裏癌の血行性転移が起こる場合は経門脈性に

起 こる他の消化管の悪性腫瘍 とは異なり,肝 床近 くの

肝に限局性に転移形成の起る可能性が考慮されよう.

この点について Fahimlいらは胆嚢癌の血行性転移に

関する検討を行い,胆 嚢壁に血管侵襲を認めた肝限局

性浸潤例ではいずれも肝内血管内侵襲像はなく,癌 細

胞はすべて肝内 リンパ管内に観察されたことから,肝

への通常の進展は直接浸潤 とリンパ管を経由して起こ

ることを主張し,ま た リンパ行性経路 として総胆管周

囲 リンパ節にmassiveな転移がある場合,肝 右葉の実

質にあるグ鞘内の深部 リンパ管に沿った逆行性の拡が

りを予想した。一方 Cooperll)は肝への進展様式 として

直接浸潤 と,胆 嚢装膜下 リンパ管 と肝 リンパ管の交通

によるリンパ行性転移を支持し,彼の肝侵襲例の2/3は

直接浸潤で,1/3は リンパ行性経路での多発性で小さ

く,胆 襲床付近の肝右葉表面に接するか,あ るいは肝

表面近 くに形成された肝浸潤をともなう転移であった

と述べている。霞ら1ゆは肝転移例全例に肝浸潤が認め

られていることから,胆 嚢 と肝床部の リンパ交流の有

無についての議論は問題にならないとした上で,肝 切

除例および剖検例の検討から肝床浸潤部に限局した血

管内浸潤巣は 1例 もなく,グ 鞘内への浸潤は時々みら

れる事実を挙げ,肝 転移は肝浸潤巣からの リンパ行性

51(1341)

経路を支持した。自験例の肝浸潤巣内外の辺縁におけ

る観察でも,グ鞘内 リンパ管内癌侵襲像のみがみられ,

肝毛細静脈やグ鞘内門脈への癌侵襲像は認められず,

上述の諸家の研究成績 とおおむね符合するものであ

る。このことは著者がすでに報告した VX2癌 をもちい

ての実験でも支持され,胆 嚢に移植 した癌の肝への進

展経路に関する観察では1',胆 嚢壁における腫瘍の脈

管侵襲はほとんどが胆襲筋層内外で リンパ管侵襲を呈

し静脈侵襲は少なく,肝 浸潤病変部における腫瘍の隣

接肝への浸潤増殖はグ鞘内進展が主体であった。さら

に肝漫潤巣内辺縁にあるグ鞘内ではいずれの例でもリ

ンパ管侵襲優位で静脈侵襲のみを示すものはなく,浸

潤巣から少しはなれた正常肝組織に囲まれたグ鞘では

リンパ管侵襲のみの像がほとんどで, 自験例の観察結

果と同様の所見を得た。以上諸家の観察結果 と対比 し,

自験例の検索成績ならびに実験的移植胆嚢腫瘍での転

移の検討結果を総括すると,胆 嚢癌における肝への浸

潤,転 移は リンパ行性進展が主体であ り,血 管侵襲は

外科的治療が対象となる時期での本腫瘍の進展にはそ

れほど重視する必要はないといえよう。

2.胆 嚢癌の術後成績に及ぼす因子について

1979年の横山,日 代,著 者らの全国集計によるとか,

癌深達度が筋層までの術後成績は良好であるが筋層を

越えたものでは極端に悪 くなっており,癌 深達度 と予

後は相関することを示 している。 自 験711でもS因 子 と

組織学的深達度が他の因子に比べて予後 との相関が高

くみられたが,と くにS因 子は Stage IからHIまでの

21例中18例で Stage決定因子となっており,Stageを

決定する因子ひいては予後を左右する因子 として重要

と思われる。佐藤,小山ら2い2つも治癒切除25例の検討か

らStage Iで は良好で Stage IIでは低 く,Stage III,

IVでは 3年 以上生存例がなかったことから胆道癌取扱

い規約の Stage分類 の妥当性を支持す る とともに

Stage決定にさいしてのS因 子の重要性を指摘 してい

る。宮崎ら2のは治癒切除22例の進展様式 と予後 との関

係からS因 子では 5年 以上生存の80%が SOで,Hinf

因子では長期生存中の Hintの 症例を除いてすべて

Hin島であったと報告している。また高田ら2ゆは肉眼的

Stage分類 は組織学的所 見 との差 が大 き くsmall

numberと して分類する必要があると主張,stage I

～IIIまでは S因子が相関を有したと述べている。胆襲

癌には胆嚢炎や胆石症を合併していることが多いため

術中S因 子 と組織学的深達度を一致させることは困難

で, したがって実際的には特にS因 子を重視しこれに
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ぱ右葉に行 く肝門部の脈管構造物をも含めた en bloc

切除が必要で,そ のためには拡大右葉切除ということ

になる2D.他 方肝に対 してだけの術式の考慮では不十

分で,総 胆管への痛進展や肝十二指腸間膜内および解

頭周囲の リンパ節転移をより徹底 して郭清するには膵

十二指腸切除とい うことである。著者 ら202のは以前か

ら拡大肝右棄切除兼膵十二指腸切除を提唱し,ま た本

術式を積極的に行っている施設も2ゆぁるが,本 術式は

手術侵襲が極めて大きくRiskの 良いものに限定され

ることから必ずしも適応 とは思えない。 したがって肝

臓か リンパ節への対策のいずれかを優先する術式をと

らざるを得ず,拡大肝右葉切除とR2か もしくは肝区域

切除兼膵十二指腸切除ということになる。従来の報告

では肝右葉切除や拡大肝右葉切除だけでは胆嚢癌の術

後成績を向上させるまでには至っておらず,肝 に対し

ては十分な切除がなされてもその他の経路による転移

についての配慮が不十分な場合は折角の肝広範切除も

効果を発揮できない。自験例の S2Hinfe n2 HO Bo Po

(Stage IV)に肝区域切除とR2を施行した例の 3年 後

の再発形式がn3(①,① )で肝への再発は認めなかっ

たことや膵十二指腸切除例にかなりの率で第3群 リン

パ節の③,①,⑭,②に転移をみたことから,Stage III
以上に対 しては ant.inf.areaとmedia,inf.areaの区

域切除 と解十二指腸切除が合 目的 と考える.佐 藤 ら2の

は拡大手術の適応 と条件を従来の拡大胆摘で治癒切除

し得たと判定されしかも1～ 2年 で死亡 し長期生存 し

得ないような症例,す なわちStage II以上が最適の適

応で,肝 浸潤を十分に摘除し得る術式で肝門部右側を

中心 とする十分な郭清を考慮 した術式でなければなら

ないとして,現 時点では肝の前下,中 下区域を中心に

胆嚢 とともに切除する肝区域切除と確実な リンパ節郭

清を主張している。土屋 ら1のは胆嚢癌の標準手術術式

として medial inferiOrtt anteriOr inferiOrの選択的肝

区域切除と肝十二指腸間膜内,陣 頭後部,総 肝動脈幹

ならびに腹腔動脈周囲を en b10cに郭清することと上

腸間膜動脈周囲 リンパ節を郭清することを提唱し, さ

らに宮崎ら2のは肝浸潤711では患者の状態や浸潤の程度

により拡大肝右葉切除と肝区域切除とを使い分けるこ

とが望ましいと述べ medial inferior ttanterior ilife―

riorに加えて posteriOr inferiorの区域切除付加を推

奨している。佐藤,宮 崎らの指摘のごとく,解 十二指

腸切除も拡大肝右葉切除と同様手術侵襲の大きい手術

であることから,そ の適応には十分慎重であるべきで

あるが,現 状での陣十二指腸切除はそれをしなければ

Hinf因 子,N因 子,B因 子などの進展度を考慮 した

Stage別 手術術式の選択が必要 と思われる。 自 験例か

らもわかるように術中 SOと判断 した中には線維膜層

以上のものがあることも考慮すべきであ り, また リン

パ節転移は54.5%で あったが s。を除 くとSl以上 の

70%に 相当し,同 様に肝への進展は Si以上では58.3%

に相当することから,肝 への進展 とリンパ節転移に対

する処置がとくに重要である。自験例の Hinf3 1例は

肝区域切除とR2で 3年 3カ 月後に死亡 したが,3年 後

の閉塞性黄疸による再手術での再発形式は肝ではな

く,① ,① のn3によるものであり,R3ま での郭清が必

要であったと思われる。Fahim2つらは胆嚢摘出後 5年

以内死亡48711中4347jに癌遺残を認め(896%), う ち20

例が肝で(46.5%),一 方肝床切除での癌遺残は17例中

12例に認め(70.6%),主 として総胆管周囲 リンパ節と

肝であったと報告 している。 自 験例での肝浸潤巣から

離れた一見非癌部 と思えた肝内グ輸の リンパ管侵襲が

2例 にあ り, うち 1例 は浸潤巣辺縁から15mmの 部で

あったこと,佐 藤 ら2い21)の5例 に肝側切離端か ら 5

mm以 内に癌細胞を認めたことなどからも,肝 切除に

さいしては明らかな肝浸潤のみならず非癌部 と思われ

る周辺肝にも癌細胞の浸潤,転 移があることを念頭に

おいて癌遺残のないよう癌辺縁から少 くとも2 cm以

上は離 して切除する必要がある。

3.胆 嚢癌の治療方針について

Stageと 手術術式の検討からStage Iで は胆嚢摘出

が大部分で Stage IIで は肝床切除や胆管合併切除 と

R2がおこなわれ比較的良好な成績を示す もののなお

不満足であり,術 後成績をさらに向上させるためには

肝に対する処置や リンパ節郭清を徹底する必要がある

と思われる.本 研究で明らかにされた胆裏癌の進展様

式 と術後生存率の検討から,進 展度に応 じた今後 とる

べき手術術式 として So Hintt HO Bc PO NO(Stage I)

には肝床切除とR2が,Sl Hin島 _l Ho B。～l PO NO～1

(Stage II)に は肝区域切除とR2が必要 と思われる。

癌占居部位が胆嚢頚部から胆襲管近 くか BIと判断す

ればさらに胆管合併切除の付加が必要である。 し かし

Stage HI以上に対 しては肝床切除がほとんどの現行術

式のままでは生存率を向上させることはできず, さら

に術式の拡大もしくは術中照射などの制癌付加療法が

必要である。これらの症例に対し肝の脈管構造に従い

systematicに切除 しようとすれば肝右葉の anterior

inferiOr areaと肝左棄の medial inferiOr areaをen

blocに切除することが必要で,さ らに徹底を期すなら
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切除もしくは治癒切除ができないとい う理由での術式

であ り,病 期が進行した段階では治癒切除できたと思

われても長期生存できないのが実情である。したがっ

て胆嚢癌の手術成績を向上させるためには本術式の適

応を病期がそれ程進んでいない時期,た とえば肝に

指腸間膜内 リンパ節や陣頭後部に転移はあるものの総

胆管や膵十二指腸などに浸潤していない時期の症例に

も検討すべきではなかろうかと考える (表 5).

V 結   語

自験胆嚢癌93例をもとに臨床病理学的な進展様式 と

術後生存率の検討をおこない,そ の結果をふまえて今

後の胆嚢癌の治療方針について考察を加えた。

1.切 除胆襲壁における脈管侵襲像は癌深達度が筋

層までは認めず,線 維膜層以上では81.8%の 高頻度に

認められた。脈管侵襲の程度は リンパ管侵襲が静脈侵

襲 より高度で全例にly3を認め, うち72.2%に リンパ

節転移があった。

2.隣 接臓器への進展は肝への波及が多 く,進展形式

は直接浸潤,つ いで浸潤をともなう右葉転移が多かっ

た。組織学的な肝への進展,増 殖像 としてはグ輸内進

展を主 としていた.

3,切 除肝の浸潤巣内辺縁のダ輪では リンパ管侵襲

像のみで門脈侵襲は認めず, さらに浸潤巣からはなれ

た肝内グ鞘にもリンパ管のみの侵襲をみたことから,

転移経路 としては浸潤巣からの リンパ行性経路が優勢

であることが示唆された。

4.所属リンパ節転移では第1群の①,① に高頻度

で,つ いで第2群の③,② ,① ,③ にみられたが第3

群の③,① ,① にもかなりの率で転移がみられた。

5.胆 道癌取扱い規約の各因子の進展度 と生存率に

は相関がみられたがとくにS因 子と組織学的癌深達度

が高かった。さらにStage決定因子 としてのS因 子の

重要性から, S因 子を重視 してこれに他の因子を加味

した Stage ttu手術方針が必要である。

6.手 術術式 として Stage Iに は肝床切除 とR2,

Stage IIには肝区域切除とR2をおこない,Stage III以

上に対しては前下,中 下領域の区域切除 と肝十二指腸

切除が合 目的である。
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