
日消外会議 18(4):883～ 886,1985年

特集 4

胆裏癌早期症例の病態と治療
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はじめに             50代 がもっとも多く8例であり,40代 以下はわずかに

2例で他はいずれも50歳以上であった。性比は圧倒的胆嚢癌の治療成績は,他 の腹部臓器癌に比べいちじ

るしく不良である。これは胆嚢および胆管の解剖学的   に 女性に多く男性
の4倍である。

腫瘍の肉眼形態
1)をみると,乳頭型,結節型が多くそ

特殊性から,診 断確定時にはすでに進行癌の状態であ

れぞれ7,8例 であり,結節浸潤型 1例,浸潤型は5例るものが大多数であることが主因とされてきた。

しかしながら,近 年では画像診断法のいちじるしい  で あつた (表1).

腫瘍の占居部位
いは,胆 襲底部のものがもっとも多進歩に伴って,無 症状の徴小病変が診断されることも

く,10例で約半数を占め,他はCn>Gb>Gfbn,Gbnの多くなり, これらの徴小胆嚢病変の質的診断法,進 展

順に多かった,様式の検討が新らたな課題となっている.

腫瘍径をみると,10mm以 下 7例,10～20mm 4例 ,胆襲癌ではいわゆる早期癌の概念はなく, これに伴

20mm以 上10例で半数は20mmを 越える例である (図う定型的手術術式も未解明であり, これらの問題も早

急に検討を要する点である. 2)。

本稿では自験例のうち,肉 眼的に奨膜浸潤のない21   組 織学的に腫瘍の深達度を検索す
ると,粘 膜までの

例の病態と手術および予後の検討を行い,胆 襲癌の早   も の (m)3例 (14。3%),筋 層
までのもの (pm)6例

(28.6%),奨膜下までのもの (ss)10例(47.6%),全期症例の特性とその治療に関する見解をのべた。

I.自験例の概要           層 におよぶもの (s)2例 (9.5%)であり約半数は奨膜

下以上の浸潤がみとめられた(表1). リンパ節転移の1.自験例の病態

みられた例はこれらのうち3例 (14.3%)で あるが,肉眼的に装膜浸潤のない (S。)症 例21例は, 自験胆

嚢癌症pllの34%で ある。 これらの深達度はいずれも奨膜下まで浸潤がみられた

21例のうち,術 前に胆襲内腫瘍を指摘された例は5   も のであった。

例 (23.8%)で あり,ほ かはいずれも胆石症として手

術を施行し,術 中あるいは術後病理組織学的検索を

行って胆襲癌と確定診断された。

対象21例の年齢と性比についてみると,年 齢別では
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表 1 肉 眼型と深達度
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これらの21例に行った治療についてみると,17例

(80.1%)では胆襲摘除術およびリンパ節郭清のみであ

り,わ ずか 4例 に肝床部肝部分切除を追加するいわゆ

る拡大胆摘術を施行した。

術後成績と腫瘍の肉眼型,腫 瘍径,深 達度などとの

関連について検討すると,ま ず,肉 眼型では,乳 頭型

では 9年 3カ 月日に再発死亡した 1例 を除き全例生存

中であるのに対し,浸 潤型は全例が死亡しており最長

生存は 4年 であり予後は不良である (図 1).
一方,腫 瘍径とその予後との関連についてみると,

20mIIl以上の例でも5年 以上生存する例がみられ,逆

にそれより小さなものにも再発死亡例があり,腫 瘍径

と予後の関連は明確ではない (図2)。

深達度と予後の関連をみると,腫 瘍深達度が筋層ま

でにとどまった例では 9年 3カ 月日に再発死亡した 1

例を除き全例生存中であるのに対し,奨 膜下以上に深

達度がおよぶ例では 3例 が生存中であるが,他 はいず

れも死亡しており, 5年 以上経過した 2例 も再発死し

ブこ.

これらの成績から,術 式,進 展度などの予後を左右

すると思われる要因を考慮せずに SO胆愛癌の術後累

積生存率を算定すると, 3年 生存率は69.7%で あり,

5年生存率は,52.3%で ある。

この結果を肉眼型と予後との関連でみるために,乳

頭型と結節型を仮に限局型 (16例)と し,浸 潤型との

間に累積生存率の比較を行うと,限 局型では 1年生存

草 i Grbn,多 売乳蚊型

図2 腫 瘍径と予後 (21例)
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率93.1%, 3年 および 5年生存率は83.3%と算定され

る。一方,浸 潤型では 3年生存率は33,3%, 5年 生存

はなく,明 らかに浸潤型の予後が不良である (図3).
一方,深 達度別に m,pm群 9例 とss,s群12例に分

け,そ れぞれの累積生存率を算定したところ,m,pm

に腫瘍がとどまったものでは 5年 生存率は100%と 算

定されるのに対し,s,ss群では 3年生存率は48.7%,

5年生存率は29.2%となり,腫 瘍の深達度が筋層を越

えると,急激に再発率が高くなることが示唆された(図

4 ) .

次に, これらの症711と手術術式との関連をみる目的

で,21例 中17例の胆摘十リンパ節郭清群について深達

度別に累積生存率を算定した。すなわち,m,pm群 9

例では胆摘十リンパ節郭清のみによっても死亡例はな

く,5年 累積生存は100%の 期待があるのに対し,s,ss

群 8例 では 1年生存は87.5%で あるが, 2年 目からは

急激に低率となり3年生存率は31.4%, 5年 生存率は

わずかに10%と なり,深達度が ss以上におよんだもの

図3 肉 眼型別累積生存率

図4 深 達度別累積生存率

図5 胆 摘群の累積生存率
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2.治 療 と予後
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図 1 肉 眼型と予後 (21例)
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では,胆 摘十リンパ節郭清のみでは明らかに不充分で

あることがみとめられた (図5).

3.症 例

初診時年齢60歳,女 性,胆 石症の診断で胆嚢摘出術

を施行した。手術所見では,胆 嚢壁に著明な炎症所見

をみとめず,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,胆裏体部後側に最大径5mm

の結節型微小隆起性病変をみとめた(図6)。組織学的

検索の結果では,奨 膜下(ss)におよぶ腺癌と診断され

たため,二 次的に開腹し,肝 床部の肝部分切除とリン

パ節郭清 R2を施行した。二次手術時の肝およびリン
パ

節には腫瘍の転移は確認されなかった (図7).

第 2次 手術後は定期的に経過を観察したが,術 後 4

年 目までは何ら異常所見はみとめられなかった。

術後 4年 9カ 月目頃より血清 CEA値 の上昇がみら

れ,画 像診断により総胆管の狭窄所見がみとめられた

図6 症 例 :60歳,女

摘出標本の肉眼所見 (腫瘍は写真中央下部,5× 5

mm。結節型)

図 7 症 例 :60歳,

組織学的所見(H`E)腫瘍深達度は,

下におよぶ

女

筋層をこえ奨膜
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ため再入院した。第二次開腹所見では,腫 瘍は肝十二

指腸間膜,総 胆管周囲を中心に
一塊となっており,胆

嚢癌取扱い規約
1)では Bsmi,S3,Hinfo,HO,B3,PO,N

(十),M。であったため再切除は不能であり閉腹した,

第 3回 日手術から8カ 月後,初 回手術より5年 5カ 月

後死亡した.

この症例は,最大径5mmの 微小病変であったが深達

度は ssに までおよんでいたもので,肝床部肝部分切除

とリンパ節郭清を二次的に行ったにもかかわらず再発

した例である。数次にわたる手術所見からみると,腫

瘍は胆嚢体部腹lRlにあり,肝 床部への腫瘍の再発はみ

られなかったが, リンパ節享B清 (R2)を 行ったにもか

かわらず,総 胆管方向への再発が著明であり,深 達度

が ssに および場合の手術術式は肝床部肝部分切除十

リンパ節郭清のみでは不十分であった可能性を示唆す

る症例である。

II.考   察

胆襲癌では,い わゆる
“
早期癌
"の
概念はいまだ確

立されていない。しかしながら,画 像診断法の進歩は

めざましく,近 年では胆襲内の微小病変の診断も容易

になり,術 前に粘膜内にとどまるm癌 も診断しうるよ

うになった。

一方,炎 症に伴 う壁肥厚,腺 腫, コ レステロ
ールポ

リープなどの良性胆嚢病変との質的診断法はいまだ確

立されたとはいい難く, これらの微小病変の質的診断

法の確立は,胆 襲癌の治療成績向上のためには緊急を

要する課題である。

これに対し,早 期症例の治療面では,進 展度に応じ

た定型的術式も未解明であり,多 数の議論があるのが

現況である。

本稿では, このような観点から,い わゆる胆襲癌早

期症例を検討し,胆 嚢早期癌の概念とこれらの例に対

する定型的手術に対する検討を加えた。

早期癌とは,根 治術式により5年 生存が期待しうる

ものという観点からすると,胆 嚢癌では,そ の解剖学

的特殊性,進 展様式,系 統的手術術式のいずれもが未

解明であるために
一概には規定しうるものではなく,

未確立因子が著しく多いのが特徴である。

著者らは,ま ず,胆 襲癌進展と予後の点から,予 後

を左右する因子の解明を試みたが,予 後を規定する因

子は肉眼型および深達度であることが明らかであっ

ブt ,

従来から,胆 襲癌の予後を左右する因子の中では深

達度がもっとも関連性が高いとする点には異論はない



が,い わゆる早期癌をmと すべきか pmま でを早期と

みなすとするかについては議論があるケ。.

胆嚢は粘膜筋板を欠如し,さ らに胆襲壁には Ro‐

kitansky,AschofF sinusなどが存在し,腫 瘍は容易に

奨膜下に浸潤する可能性もあり, この点に関する検索

は今後も必要と考えられるが,著 者らの検討例にみら

れるように,pmま でのものと,ss以上の症例との間に

は同様な術式でその成績に明らかな差異がみられるの

で,現時点では,いわゆる早期癌を pmま でとするのが

もっとも妥当であろうと思われる。

次に, これらの早期症例に対する系統的手術術式に

関する検討を試みたが,従 来は,早 期癌を pmま でと

し, これらに対し肝床部肝部分切除を加え,領 域 リン

パ節郭清を行 う方法を定型術式 とす るものが多

くりゆ,_般 的には,こ の方法が大多数であろうと考え

られる.

自験例の検索では,胆 摘十リンパ飾郭情のみの17例

についてみると,pmま での群では100%の 5年生存が

期待できるのに対し,ss以 上の深達度のものではわず

かに10%で あった.呈 示 した症例にみられるように

5Hlmの 微小病変でありながら筋層を越えたものでは,

肝床部肝部分切除, リンパ節郭清によっても根治性を

得がたいことが示されており, これらの例ではより拡

大した術式を考慮する必要があろう。
一方,pmま での群では胆摘十リンパ節郭清のみに

よっても5年生存が十分期待しうる成績からすると,
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肝部分切除を敢えて追加する必要性がないかに思われ

るが,病 変の胆襲内局在と病巣進展に関する問題は未

解明であり,現 時点では,い わゆる拡大胆摘を定型的

術式と考えている。また。ss以上の Sc症例では,拡 大

胆摘のみでは不十分である点は自験711からも明らかで

あり,腫 瘍の進展様式を考慮し,胆 管切除を含めたよ

り拡大した術式の必要性がうかがわれた。

おわりに

肉眼的に装膜浸潤のない (S。)胆嚢癌症例を検討し,

いわゆる胆襲早期癌の特性と治療に関する考察を加え

た。早期癌は少なくとも,筋 層までの深達度であるも

のとし, これに対する定型術式は,肝 床部分切除を加

えるのが妥当と思われた。一方,奨 膜下以上に浸潤し

た例では,腫 瘍径にかかわらず拡大した術式の検討の

必要性を強調した.
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