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I. はじ3めに

近年,超 音波検査法をはじめとする診断技術の進歩

により胆のう癌の切除症例数が増加している。しかし,

胆のう癌における 「早期癌」の定義はなく,進 展様式

の解明も十分なされていないため,そ の系統的手術術

式にも一定の見解がないのが現状である。

外科胆道癌取扱い規約りに従って,本 稿では深達度

が装膜下 (subserOsa以下 ssと略す)の 胆のう癌で,

初回手術より3年 11カ月 '4年 9カ 月後に再発,再 手

術を施行した2症例の検討から,ss胆 のう癌の特徴と

根治術式のあり方を述べ,胆 のう癌に対する系統的術

式を明らかにするための
一助とする。

H.症   例

症例 1:75歳 ,女 性

臨床経過 11974年11月,胆 石症の診断で胆のう摘出

術を施行.摘 出胆のうの病理組織学的検索で,底 部
・

腹腔側 (Gf,perit)に3X3cm,浸 潤型,深 達度 ss,中

分化型腺癌,lyl,vO,pn(perineuralinvasion i ttT pn

と約す)陰 性の癌病巣が発見された (図1).Stage I

で,初 回手術はRO,相対的治癒切除であった。経過観

察中, 3年11カ月後に黄痘が出現し入院となった。

入院時所見 :心寓部で肝を3cm触 知,そ の下部に

5X10cm,境 界不明瞭,可動性のない腫瘤をみとめた.

血液生化学検査で,閉塞性黄痘,肝機能異常がみられ,
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血清carcinoembryonic antigen(以下,CEAと 略す)

値は21ng/mlであった。percutaneous transhepatic

cholangiography(以下,PTCと 略す)で Bsmiの ほ

ぼ完全な狭窄がみられ(図2),1977年 11月,胆 のう癌

再発の診断で再開腹した.

再手術時所見 :肝門部は腫瘍でおおわれ,第 1・ 2

群のリンパ節転移がみられ,進 展度は,Hint,HO,B3,

Vp2,N2,PO,M。であった。肝床部肝の組織診で同部ヘ

の癌浸潤がみられ(図3),左 肝内胆管空腸吻合術を施

行したが6カ月後に死亡した。

症例 2:65歳 ,女 性

臨床経過 11972年より右季肋部痛発作をみる。1977

年 4月,黄 疸出現と自然消枢をみ, 9月胆石症の診断

で,胆のう摘除術を施行した。血清CEA値 0.6ng/ml.

胆のう内には100個の混成石のほかに,体 部 ・腹腔側

図1 深 達度ss,中分化型腺癌 (H.E.染色)
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図 2 PTC像 .Bsmiの 浸潤閉塞
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図 4
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深達度 ss, 0 . 5×0. 5 c m結節型,Gf‐per i t .

図 3 肝 浸潤 (H.E.染色)

(Gb,perit)に0.5×0.5cmの 結節性病変がみられた。

病理組織診でこの部が深達度 ss, 中分化型腺癌,lyO,
V。,Pn陰 性の胆のう癌であったため(図 4), 4週 後に

再開腹,肝 床部肝部分切除と第 2群 までのリンパ節郭

清,更 に初回手術時胆のう体部と癒着していた十二指

腸下行脚の部分切除を施行した。追加切除部位には癌
の浸潤 ・転移はみられず,Stage I,R2の 絶対的治癒切

除であった11 4年 9カ 月後に血清 CEA値 が4.8ng/

mlと 上昇,静脈性胆のう造影法で総胆管の狭窄がみら

れ,胆 のう癌再発を疑った。

再入院時所見 :腹部は肝 ・陣 ・腫瘍を触知しない。
3週 後より黄疸が出現し,血 清 CEA値 は11.8ng/ml

であった。PTcで Bsmiの ほぼ完全な閉基がみられ

(図5),1982年 9月 , 3回 日の手術を施行した.

三回目手術時所見 :腫瘍は肝門部から解頭部まで一

塊となっており,門 脈 ・下大静脈をまきこみ,進 展度
は Hinf。,HO,B3,Vp3,N3,PO,MOで あった (図 6).

III.考   察

1983年の宮崎ら分の全国集計によると治癒切除率は

図 5 PTC像 t Bsmiの 浸潤閉基

図 6 術 中所見のシェーマ

H i n f 。, H 。, B 3 , V p 3 , N 3 , P o , M o

19.8%のみであり,そ のうち60%は 3年未満に死亡し
ており,胆 のう癌の手術成績は極めて不良である。 こ
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れら死亡例の中には長期生存の期待できえる症例であ

りながら,術式が満足すべきものではないことにより,

遺残 ・再発死亡した症例も多く含まれていると考えら

れる。

著者らめは,胆 のう癌早期症例の検討から長期生存

を左右する因子を 3点 に要約し胆のう癌の進展様式を

踏まえた系統的術式を確立しなくてはならないことを

強調した。

胆道癌では,深 達度によってその進展様式は異なる

こと。より,系 統的術式を考える一里程標として ss胆

のう癌の根治術式について考察する。

「早期胆のう癌」の定義に関する
一定の見解はまだ

ない。武藤ゆ,榊 原ら的よ,病 巣が粘膜内に限局してい

るものとし,こ れに対し佐藤り,光 永らゆは,粘 膜癌と

筋層内にとどまる癌では,手 術所見や予後の面から有

意の差がみられない点から,筋 層にとどまる例を早期

胆のう癌 と考えたいとしている。著者 らゆりの検討で

も,筋層までの症例では,横 山
10,Nevinら 11)の成績と

ほぼ一致する結果をえており,現 状では筋層にとどま

る711を「早期痛」とする
121のが妥当と考えている。 こ れ

ら 「早期胆のう癌」では, リンパ管侵襲 ・血管侵襲 ・

神経浸潤 ・リンパ節転移が極めて少ない
1のとされてい

る。

進展度に応じて術式の選択を行っている宮崎
1りは,

肝浸潤 (一),胆 管浸潤 (一)の 例では,拡 大胆のう摘

除術とリンパ節郭清を標準術式としており,田代
15)は
,

SO,Hin島,HO,BO,PO,NO(Stage I)で は,肝 床切除十

第 1・2群 リンパ節郭清 (R2)を行 うとしている。著者

らりも,従 来,奨 膜浸潤のない症例では,肝 床部肝部分

切除を行う拡大胆のう摘除術と第 2群 までのリンパ節

郭清によりほぼ良好な成績がえられたことによりこれ

を標準術式としてきた.

しかしながら,ss症 4/1では,ly因 子陽性率100%,Pn

因子陽性率20%, さ らに胆管壁のリンパ管 ・神経侵襲

がみられたとする報告
lωもあり,さ らに,横 山ら

1つは,

病理組織学的に線維膜層に浸潤の及んでいた胆のう癌

の 3例 について,総 胆管浸潤 1例 , リンパ節転移が 2

例みられ,全 例 1年 8カ 月以内に再発死亡したとして

いる。今回経験した ss 2症例をみると,1例 は単純胆

摘後に肝床部 ・胆管への再発がみられ,他 の 1例 では

拡大胆摘術と第 2群 までのリンパ節郭清を行い肝浸潤

(一), リンパ節転移 (一)で あったが胆管から門脈,

下大静脈をふくむ後腹膜領域への再発がみられ,深 達

度が ssにおよボとリンパ・神経行性による胆管への腫
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瘍の進展が明らかであり,ssで は 「早期胆のう癌」と

は考えられず,ss症 例では現在行われている標準術式

では,腫 瘍の遺残 ・再発の危険性を十分もっている.

リンパ行性転移から手術を考える場合, リンパ管内

に存在する癌細胞まで含めてのリンパ節群の en‐bloc

の切除が必要とされており
lD,ss胆 のう癌の根治術式

としては第 2群 までのリンパ節郭清と同時に,後 腹膜

をぶくむ可及的広汎な胆管切除を加える必要がある。

一方肝床部切除に関しては,ss症 例では胆のうからの

直接浸潤 ・リンパ行性進展も否定できないこともあり

選択的肝区域切除
1りを行 うことがより合理的な術式と

考えられる。

IV。 結  語

ss胆 の う癌 2例 の再発手術例からss胆 のう癌はす

でに「早期胆のう癌」とはいえず,s。に対して現在標準

術式となりつつある拡大胆のう摘除術と第 2群 までの

リンパ節郭清では不十分である.ss胆 のう癌ではリン

パ ・神経行性による遠位への進展がみられることより

肝十二指腸間膜,後 腹膜をふくむ可及的広範囲の胆管

切除を加える必要があり, さらに肝床部切除は中下 ・

前下区域を含めた選択的肝区域切除の施行が合理的で

ある。
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