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はじ3めに

胆嚢癌の診断は,か つては著しく困難で,切 除可能

例も少なくその治療成績も不良であった。しかし,最

近は超音波検査を主体とする簡易な画像診断法の進歩

により比較的早期にあると思われる症例も発見される

ようになりつつある。本稿では胆襲癌自験例を検討し,

早期例を定義するとともに,そ の特徴や診断治療上の

諸問題について述べてみたい。

I.胆 妻癌の早期例に求められる特性

胃癌,大 腸癌では早期癌が定義され,治 療成績も極

めて良好であるが,そ の基準は癌の深違度にある。著

者らは胆嚢癌においても早期例を想定し,そ の特性あ

るいはそれに求められる諸要素を以下のごとく考え

た。すなわち,癌 腫が周囲へ浸潤,進 展しておらず,

根治切除が容易に実施でき,そ の結果長期生存が期待

できること,術 前に診断可能であること,発 見効率を

高めるために高危険群の設定が可能であることなどが

重要である。また,早 期例には癌腫発生後長期間を経

ていないことも期待されるが,い うまでもなく癌化の

時点を明確にすることに困難なのでこれを早期例の特

性から除いた.以 上の諸点について教室における胆嚢

癌切除711を検討した。

II.早期例を考慮した胆襲癌の予後

胆裏癌自験例の予後とそれに関連する因子について

はすでに度 述々べて来た1)～。が,早 期例を考慮してこ
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れをまとめてみたい。

1.Stage,深達度と予後

stageおよび深達度から胆嚢癌を分類し,そ の生存

率を表 1に示した。Stageでは Iが最も良好で,IIがこ

れに次ぎ,III,IVは不良である。深達度では,粘 膜に

限局したm癌 が最も良好な予後を示し,筋 層までの

pm癌 がそれに次ぎ,筋 層を越えて奨膜下 ssに及んだ

癌やさらには奨膜に露出したs癌 は極めて不良であ

m:粘 膜内癌,pm:筋 層にとどまる癌

ss t漿膜下にとどまる癌,Si漿 膜を越える癌

(以下この略号は同様)

表 1 胆 襲癌の生存率
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深達度が浅 く浸潤性形態のものは深いとの傾向がみら

れた。また,組織所見では,乳頭状腺癌はm,pm,ssに

ほぼ均等に分布するが S癌 には少なかった.こ れらの

成績は,深 達度の浅い (m,pm)癌 腫の形態は予後良

好な乳頭型,乳 頭状腺癌にそのほとんどを占められて

いるとの結果であった。

4.胆 嚢癌の予後を規定する因子 と早期例

胆嚢癌の予後規定因子はすでに報告2j3)したごとく,

肝浸潤, リンパ節転移,脈 管侵襲などで, これらの有

無,程 度と耐術35例の生存率の関係は図 2の ごとくで

ある。すなわち,肝 浸潤をもつ12例では 1生率58%,

3生率10%, 5生 例なし, リンパ節転移のある7例 は

1生率21%, 3年 以上生存例なし, リンパ節転移の認

められない症例の 1生率95%,3生 率55%,5生 率45%

などであった。さらに,脈 管侵襲高度な症例は 1生率

65%, 3年 以上生存例なく,軽 度ながら認められるも

のは 1生率65%, 3生 率25%, 5生 率20%,そ してこ

れのみられないものは 1生率100%,3生 率90%,5生

率85%な どの成績であった。 こ れらの予後規定因子 と

癌腫の深達度 との関係は図 3の ごとくである。まず,

肝浸潤は当然のことながらm,pm癌 にはみられず,ss

癌に僅かにみられた。また, S癌 では70%に これを認

めている。 リンパ節転移は,ss癌 まではみられず, S

癌の40%に これを認めたのみであった。また脈管侵襲

は,m癌 にはみられなかったが,pm癌 には30%,ss癌

には80%, S癌 には95%に みられ, しかも脈管侵襲高

度例はS癌 に多かった。これらの成績は,予 後規定因

子の有無,程度は癌深達度と密接に関連していること,

予後と最も深い関係にあるのは脈管侵襲であることを

図3 胆 要癌の深達度と予後規定困子
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2.stage分 類と深達度との関係

stageと深達度の関係は,表 2の ごとくで,stage I

にはm,pm癌 の全てと弱癌の一部が含まれる。stage

II以上では深達度からは ss以上に分類 された,stage

分類は奨膜浸潤をはじめ, リンパ節転移,肝 浸潤,肝

転移など多数の因子から癌の周辺への進展状況を表 し

たものである。 し たがって,stage II以上でもm,pm

癌であり得るが実際にはこれらの症例はいずれも奨膜

浸潤を認め,深達度からはいずれもss以上に分類され

た。このように癌腫の深達度が,少 なくとも比較的早

期の例では進行状態の指標の多 くと一致 し,か つ手術

成績や長期予後を反映している。したがって m,pm癌

をもって早期例 とするのが妥当と考えられる。

3.癌 腫の形態と予後

癌腫の形態と予後の関係は図 1の ごとく,肉 眼型が

乳頭型の症例の生存率が高いのに対し浸潤性形態を示

すものの予後は不良である。また,組 織学的には乳頭

状腺癌の予後が良好で,高 分化型管状腺癌がこれに次

いだ。これらの癌腫の形態と深達度の関係は乳頭型は

図1 胆 妻癌の形態と生存率
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図 4 胆 嚢癌の形態,深達度,脈管侵襲とDNAス ヨア
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示している。

5.胆 襲癌の核 DNA分 析

核DNAパ ターンは癌腫の悪性度の一指標とされて

いる。そこで,自験胆襲癌の6″切片にFeulgen染色を

行ない, リンパ球を対照として癌細胞のDNA相 対値

を求めた。。これをヒストグラフにして,そのピークの

位置と3C以 上の癌細胞の出現頻度からDNAス ヨア

を定め,癌腫の形態,深達度との関連を検討した。DNA

スコアは,図 4の ごとく肉眼型が乳頭型,深達度がm,

pm,脈管侵襲のないものが低値を示し,浸 潤性形態,

深達度ss以上および脈管侵襲を有するものが高値で

あった。前者は予後良好な群であり,後 者は不良であ

ることはすでにのべたごとくである2)0.

III.胆妻描早期例の定義と特徴

これまで述べた胆菱癌症例の諸性質と,早 期例に期

待される諸条件から,胆 嚢痛早期例は表3の ごとく,

深達度がm,pmの 痛と想定される。これらの実態は,

しかし,肉 眼型では乳頭型,組 織型では字L頭状腺癌で

あり,肝 浸潤, リンパ節転移,脈 管 。神経周囲侵襲の

いずれも認めずしかも核DNAス コアも低値であるな

ど悪性度の低い症例が主体をなしている。

早期例の年齢 im,pm癌 は,60歳以上 7例,60歳未

満 7例であるのに対し,SS,s癌では60歳以上17例,60

歳未満 8例であった。すなわち,早 期例は進行711より

表3 胆 襲癌早期例

定義

胆妻の筋層を越えない癌 (深達度m,pm)

実態

肉眼的 ;乳頭型 組 織型 ;乳頭状腺癌

リンパ節転移,脈 管 ・神経周囲侵襲 ;なし

核DNA:低 スヨア

結石,炎 症 ;進行例に比して合併頻度低い
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低年齢層に多い傾向であった,

早期例 と胆石,胆 襲炎症所見 ;胆石合併頻度は,早

期例では14例中 5例 (36%)で あるのに対し,進 行例

では25例中20例 (80%)で あった。 こ れは癌腫の肉眼

型 と胆石保有率 とも関係し,早 期例の占める割合の多

い字L頭型では17例中 8例 (47%)が 胆石を合併するの

に対し,他 の形態の症例では22例中17711(77%)と 高

頻度であった。また,胆 嚢が炎症所見を呈する頻度は

早期例29%進 行例88%で あった。すなわち,早 期例は

胆石を合併せず炎症所見にも乏しい傾向がみられた.

IV.胆 墓癌早期例の診断 と治療

1.早 期例の診断

胆襲癌 自験39例中術前に診断しえたのは14例のみで

あった。その診断時期 と超音波検査 (US),DIC,動 脈

造影像 (AC)が 所見を示 した頻度を表 4に 示 した。早

期例の術前確診例は14例中 3例 (21%)と 低値である

が進行例では25例中11例 (44%)と やや高値であった。

胆襲癌の診断法は超音波検査が最も有効で,一 般に音

響陰影を伴なわない強いエコーとして描出される。.

しかし,径5mm以 下の腫瘤ではその存在が半せ明しても

癌腫か否かを断定することは困難である。著者 らの早

期例中の 1例 も陽性所見を呈したが癌腫 とは診断でき

ず術中組織診で確認された,胆 嚢動脈造影像は進行例

では所見を示す頻度が高いが早期例は所見を示 し難

い。今後は超音波検査を中心とする集団検診などで早

期例の発見が期待 される。

2.早 期例の治療

表 4 胆 襲癌の診断法と診断時期

診 断 時 期 術前検査陽性例

術 前 術 中 術後 US DIC AG

蜘例
御
碗

早
Ｑ

進
Ｑ

4

4

4 / 6

4/9

表 5 胆 裏癌の術式と生存率

術式
(例数)

1生率 3生率 5生率

胆  摘

早期例  (11例 )

(m,pm)拡 大胆摘
(3例 )

胆  摘

進行例   (5例 )

(SS,S) 拡 大胆摘
(20 刑々)

100%

100

60

60

80°/0

100

0

19

7 1 %

100

0

13
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が期待される。一方, これらの検査による胆襲癌早期

例発見の効率を高めるためには高危険群が存在すれば

好都合である。胆襲癌は中高年者で,結 石合併頻度の

高いことが知られている。 し かし先に述べたごとくこ

れらはいずれも進行癌症例の背景因子であ り,早 期例

に高危険群を設定することは目下のところ困難 といわ

ざるを得ない,

最後に早期例の外科治療について触れておきたい。

早期例が m,pm癌 であることから理論的には胆嚢摘

出術のみで十分のはずである。 し かし著者らの14例の

早期例中先に報告 したごとく胆摘術のみの11例では 2

例が 3年 以内,1例 が 5年 後に再発死亡しているり.こ

れらはいずれも脈管侵襲に出来する胆襲床肝への転移

が再発の原因と推定されることから予防的な肝部分切

除とリンパ節郭清を行 うことが望ましいと考える。.

結  語

自験胆襲痛切除例の分析からその早期例を筋層を越

えない癌 (m,pm癌 )と 規定し,そ の根拠ならびに診

断,治 療および問題点について述べた。
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著者らは23例に胆嚢摘出兼胆襲床肝部分切除 リンパ

節郭清 (いわゆる拡大胆摘術)を 行い,16例 には胆嚢

摘出術のみを行った。両術式の生存率を早期例 と進行

例についてみると表 5の ごとく進行例では胆摘術のみ

では全 く予後不良であ り拡大胆摘術がやや良好であ

る。早期例では拡大胆摘術の予後が極めて良好である

が胆摘術のみでは少なからぬ再発例があ り早期例にお

いても拡大胆摘術が必須であるとの成績であった.

考  察

胆襲癌の早期例を深達度から分類して粘膜内 (m)

癌のみとする考え方 と筋層 (pm)ま でとする考え方が

あるが著者らは後者を妥当と考える。つゆ.本 来,「早期

癌」は厳密な病理学的な進行度ではなく,臨 床上有益

な一つの目安 と考えられる。したがってm癌 を早期例

とすればこれは予後は良好であるが極めて限定された

癌腫であ り,粘 膜内癌を早期例 と言い換えたにすぎな

い。担嚢癌の診断治療成績を向上させるための,比 較

的根治させやすい癌の一群を想定するならばその深達

度は筋層までが許容限界である。装膜下層にまで浸潤

が及んだ癌腫は容易に奨膜に露出し予後不良になり易
いためこれらを早期例 とすることはできない。また,

stage Iを早期例 とする考え方があるが stageを決定

する因子が多すぎることと早期例 として最も重要な因

子 であ る深達度 か らみて ssま で浸潤 した症例 も

stage Iに 入る可能性があ り混乱が生ずることから

stage分類 と早期例 とは別に考えるべきである。
一方,早 期例の諸特性をみると一定の肉眼型,組 織

型をもち,核 DNAパ ターンも限定されている。これは

早期例が,癌 腫の進行過程の一
時期を示す とい うより

もむしろ比較的悪性度の低い一群の癌腫を選別 してい

る可能性を否定できない。今後 この点を十分に考慮 し

て早期例を集積検討しなければならない。

次に,早 期例であることを術前に診断することが望

ましいが現時点では極めて困難である。。しかし,胃癌

や大腸癌において内視鏡所見や二重造影像から判別可

能であるように,胆 襲癌の場合も超音波検査や,CT,

DIC,動 脈造影法から深達度の判定が可能になること




