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過去10年間に経験した切除不能例を含む胆嚢癌35例の占居部位を次のごとく分けた。底部を中心と

する (Gf)群,体 部 (Gb)群 ,頸 部 (Gn)群 ,全 体群,腹 腔側群,肝 床群とした。予後因子との関係

は,1)Gn群 では門脈浸潤率 (7/11),②番 リンパ節陽性率 (9/11)が高かった。2)肝 転移は全体群,

Gf群 で高率に認められた。3)十 二指腸浸潤(D因 子)は腹腔側群,全 体群で高率であった。結果を基

に術式として以下を考慮している。1)Gf群 ,Gb群 の肝床群では肝床切除,腹 腔側群では膵頭後部 リ

ンパ節郭清を考慮,2)肝 床群で肝内直接浸潤 (Hinf)例のうちHinfl_2では肝床切除を,Hinfl_3+胆

管浸潤例では肝切除を併施.腹 腔側群でD因 子 (十)例 で瞬十二指腸切除を併施.3)Gn群 では円脈

合併切除を考慮すべきである。

索引用語 :胆妻癌の占居部位,胆 妻癌の進展様式,胆 襲癌の占居部位からみた手術術式の選択

は じ3めに 6例 ,IV,20例 であった (表 1).

胆襲は粘膜筋板を欠き,胆 嚢癌の発育は他の消化器   切 除可能であったのは8例 のみであり,27例 は切除

系癌に比べて速やかである。 リ ンパ流も2方向性のも   不 能であった。その内2例は減黄術後に手術を予定し

のであり',占 居部位により進展様式を考慮しつつ術   た が他疾患を合併したため減黄術のみ施行可能であっ

式を決定すべきである。

対  象

<1986年4月 9日受理>別 刷請求先 :川浦 幸 光

〒920 金沢市宝町13-1 金 沢大学医学部第 1外科

た 。

占居部位を取扱い規約に従って次のように分類し

表 1 胆 妻癌症例の内訳

症例数:05例

過去10年間に経験した切除不能例を含む胆嚢癌35例  た 。胆裏底部に癌腫が存在する (Gf)群, この群には

を対象とした.以 下に用いる名称は胆道癌取扱い規   体 部にかかる例(Gfb)も含めた。体部に存在する(Gb)

約りに従った。

胆襲癌35例の内訳は男 :女=8:27で あった。平均

年齢は男65歳,女 68歳であった。

胆石保右は21例 (60%)で 女性に多かった。

群, この群には底部 (Gbf),頸 部 (Gbm)に かかる例

初発症状は胆石様発作80%,嘔 気15%,発 熱13%で         男 女比:8対 27

平均年令 :男 6 5歳  女 6 8爆
あった。stage分類ではstage Iが4例,II,5例 ,III,

胆 石 保 有 率 : 2 ■ / 5 5 ( 6 0 % )

S t a g e 分 類 :

I ～ 4 例 , I I ～ 5 例

田 ～ 6 例 , V ～ 2 0 例
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図 1 占 居部位の分類

C b群

(― ■4 )

肝床群

(に ■6)

も含めた。頸部に存在す る (Gn群 ),こ れには体部

(Gmb)に かかる例も含めた。および全体群に分けた。

症例数はCf群 6例 ,Gb群 14例,Gn群 11例,全 体群 4

例であった。さらに腹腔側面から発生したと思われる

例 (腹腔側群)と肝床面から発生したと思われる例 (肝

床群)に分けた.Gn群 ,全 体群では腹腔側群,肝 床群

の区分ができないため除外した.し たがって症例数は

腹腔側群 4例 ,肝 床群16例であった (図 1).

占居部位の半」定は摘出標本では明らかであるが,切

除不能例では開腹所見と各種検査所見をもって判断し

ブti.

成  績

1)占 居部位 と肝内直接浸潤 (Hinf)

開腹により確認 した Hinf陽性は28例であった.Gf

群で 4例 ,Gb群 で10例,Gn群 で 8例 ,全 体群で 4例

であった。全体群で100%と 陽性率が高かったが有意差

とはいえなかった。腹腔側群では陽性例がなく,肝 床

群では14例が陽性であった (表2).

2)占 居部位 と問脈浸潤 (Vp因 子)

門脈本幹への浸潤は12allであった。Gf群 では漫潤例

なく,Gb群 で 3例 ,Gn群 で 7例 ,全体群で 2例 であっ

た。腹腔側群では浸潤を認めた例はなく,肝 床群では

3例 に認められた (表3).

3)占 居部位 とリンパ節転移

リンパ節転移の検討は切除例 8例 では明らかにする

ことができたが,切 除不能例では開腹所見にたよらざ

るをえなかった。開脈時に可能な限 リリンパ節腫大の

検索を行った。

リンパ節転移は肝十二指腸間膜内リンパ節 (⑫番リ

ンパ節),膵頭後部リンパ節 (○番リンパ節),総肝動

脈幹リンパ節(③番リンパ節),その他のリンパ節た分
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占居部位と肝内直接浸潤 (Hinf)

辞    H i■ F嬌 性数 ( n _ 2 8 )

GF    4/6 (66.6/)

Gb   ■ o/■4(7■ .4%)

Cn    e/ュ ■ (72.7%)

全体   4/4 (■ 00%)

腹農側  0/4 (0 %)

肝  床  ■ 4/10(87.5%)

麦 3 占居部位と門脈浸潤 (Vp因 子)

群    門 脈 浸 潤 数 ( n _ ■ 2 )

0/6 (0%)

5/■ 4 (々 ユ.4%)

7/■ ■ (65.6%)

2/4 (50ぃ 0%)

腹座側   0/4 (0%)

肝 床   3/■ 6(■ 3.8%)

表 4 占 居部位からみたリンパ節転移

球   転 移例数  転 移リンパ節の内訳

o  o  o  そ の他

CF     ■ /6      ■     r~   0     0 ~

Gb     ″ /■4     4    ■     ■      2

Gn    ■ o/■ ■     9    0    ■      2

全体   4/4    5  0  ■    6

寝座側    2/4    2  ■   0   ■

肝床     6/■ 6     5    ■     0     ■

けた。Gf群では,⑫および①に転移を認めた。Gb群 で

は⑫に4例,① に1例,③ に1例,そ の他に2例転移

を認めた。Gn群 では②に9例の転移を見,他群に比べ

て高率であった。全体群では②のみならずその他のリ

ンパ節にも転移を認めた。腹腔側群では4例中2例に

②への転移を認めた。肝床群では⑫に3711の転移を認

めた。Gf群,Gb群 ,Gn群 ,全体群を通じてのリンパ

節転移は②番17/35,①番2/35,③番3/35,その他7/35

であった (表4).

4)占居部位と肝転移 (H因子)

肝転移を認めたのは12例(36%)であった。Gf群で

は2/6,Gb群では4/14,Gn群で2/11,全体群で4/4で

あった。腹腔側群で4/4,肝床群で5/16であった(表5)。

5)占居部位と十二指腸浸潤 (D因子)

D因子陽性例は8例であった。Gf群で2/6,Gb群で

2/14,Gn群で2/11,全体群で2/4であった。腹腔側群

では2/4,肝床群では認めなかった (表6).

6)占居部位と胆管浸潤 (B因子)

Gn群 で総胆管に直接浸潤したものは2例,左 およ

び右肝管に浸潤したものが1例あった。⑫番,① 番リ

表 2

ＧＦ
Ｏｂ
Ｇｎャ鉢

腹膜 側群

( m‐4 )



腹座耐  4/4 (■ 00%)

肝 床   0/■ 6(0 %)

表 7 複 合因子保有例

群    HinftN HinF■ H Hinf■ D VP4H NttD HttD 5因 子保有 4因 呼保有 5韓

Cb     2     1     0    0   0   0    2注
2) 0     0

Cn     2     ■      0    ■    0   0    0     ■ 注3) 。

全体    0    0    0   0   0   0   0    2注
4) ■ 注5)

慎膜輌   5    0    0   0  ■   ■    0    。     。

肝 床   2     ■    0    ■   0   0    2注 6 )  0     0

注■) Hinf+VP,VP+N,VPttD,NttHの 症例はなかつたので表には記最しなかつた。

注 2) HinfttVPttNが ■例 ,HinfttVPttHが ■例

注3) Hinf+NttV P+H

出 ) Hinf+VpttN+Hが ■例 ,HinfttVP+NttD■ 例

注5) Hinf+Vp+NttH+D

注6) HinfttVPttHが 2例

ンパ節を介して肝十二指腸靭帯に浸潤が及び,そ の結

果 として胆管を巻 き込んだ と思われる例が24例あっ

ブこ .

7)複 合因子保有例

深達度mの 3例 とpm l例 を除 く31例について複合

因子を検討した。複合因子の組合せと症例数は表 7に

一括 した,Gf群 では複合因子例 はな く,Gb群 では

Hinftt Nが2例 ,Hinftt Hが 1例 ,HinfttVpttN l

例,HinfttVpttH l例 であった。軌 群では Hinftt N

2例 ,Hinftt H l例,VpttH l例 ,Hinftt N ttVp十

Hl例 であった。全体群ではHinfttVpttNttH l例,

HinfttVpttNttD l例,HinfttVpttNttHttD l例

であった。腹腔側群ではNttD l例 ,HttD l例 ,肝

床群ではHinftt Nが2例,Hinftt H l例,VpttH l

例,Hinf+VpttH 2例 であった。

9)術 式と予後

単純胆摘3例,胆 管十肝床切除2例,胆 摘十胆管切

胆裏癌の占居部位および進展様式からみた外科治療 日消外会誌 19巻  12号

除 1例 ,拡 大肝右葉(右三区域切除)十解頭十二指腸切

除術 1例 ,胆摘十肝床切除十陣頭十二指腸切除術 1例 ,

減黄術18例,肝 動脈内特続動注 5例 であった。

単純胆摘は 1例 はmの 早期癌に対してなされた。 2
'4/1は

高齢者 poor risk例になされ,2年 ,1年 2カ 月生

存した.胆 摘十肝床切除の 1例 は 3年 経過中, 1例 は

1年 6カ 月経過中である。胆摘十胆管切除の 1例 は 1

年 8カ 月生存中である.右 三区域切除十膵頭十二指腸

切除術の 1例 は Hin毛十B3+H2+Dに 対 しなされた

もので術後 1カ 月で肝不全にて死亡した.胆 摘十肝床

切除十陣頭十二指腸切除術の 1例 は Hin名十B3+Dに

なされたもので 1週 間目に肝腎症候群で死亡した。

減黄術の最長生存は16カ月で平均生存期間は8.6カ

月であった。肝動注例の平均生存期間は5.2カ月であっ

ブ[ .

考  察

胆嚢癌の発育様式を検討すると占居部位によって浸

潤の様子が果っているのがわかる。

Gf群 ,Gb群 ,Gn群 ,全 体群を比較すると肝内直接

浸潤 (Hinf)においては各群間に差は認められなかっ

た。肝床群では Hinfが,腹腔側群では当然D因 子が間

題 となる。Gn群 では胆管への浸潤が多いと予想 した

が,直 接浸潤はむしろ少 く, リンパ節を介しての浸潤

があった。さらに門脈本幹への浸潤が63.6%に認めら

れた。したがって Gn群 では門脈合併切除を考慮 しな

いと切除が困難 となると思われる.

リンパ節転移に関しては切除例が 8例 と少 く,そ の

他の例は開腹所見での判断であるため不十分な検討で

あったが,腹腔側群では切除例の1例に○番リンパ節

転移および2例に⑫番リンパ節転移を認めた。肝床群

では肝床切除を十分に行うことを考慮すべきである。

胆嚢癌の他臓器への直接浸潤も多く,Fahiml)は腹

壁浸潤が多いと述べているが持永らりは十二指腸浸潤

が最も多かったと述べている。われわれの検討では腹

壁浸潤例は2例 に認めたのみであり,十 二指陽浸潤が

多かった。

①番 リンパ節転移を有する例では例え十二指腸への

直接浸潤がなくても陣十二指腸切除を併施すべきであ

るとPackら りは述べている。高崎ら511ょ5例 に拡大右

葉十膵頭十二指腸切除を試みたが 1年以上生存例は1

例のみであった。われわれの1例 も1カ月生存したの

みであり,本 法が妥当な術式かどうか再考すべき時期

である。角田のはpmを 越えた例では拡大術式をとっ

ても予後につながらなかったと述べている。
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表 5 占 居部位と肝転移 (H因 子)

辞    肝 転 移症 例数 ( n _ ■2 )

Gf    2/6 (30.● %)

Gb     4/14  (23.6%)

6n    2/■ ■ (■ 8.2%)

全体   4/4 (■ 00%)

暖膜側  ■ /4 (々 0.0%)

対 床  5 / ■6 ( 3 ■. 5 % )

表 6 占 居部位と十二指腸浸潤 (D因 子)

群    十 二指B浸 潤例数 (n_3)

CF

Ob

On

全体

2/6 (33.3%)

2/■4 (14.5%)

2/■■ (■3.2%)

2/4  (50.0%)
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予後決定因子をもつ例では,佐 藤のは Hinf陽性例の

生存期間はすべて 3年 以内であったと述べている。B

因子保有例は高田めによると18/39に認められ, 1年以

上生存例は3例のみであったと述べている。

胆裏癌では根治術のできる症例は極端に少く,姑 息

的手術にゆだねられている。減黄術は延命を計る方法

として最もすぐれている。われわれは内慶術としては

Soupault法りを原則としており,中 枢胆管での吻合が

不可能な場合のみ Longmire法1いを行っている.水 本

ら1'はUチ ュープによる方法を推奨している。B因 子

の強い例では腫瘍貫通法1のも試みている.

結  語

過去10年間に経験した胆嚢癌36例を検討した。占居

部位をGf,Gb,Gn,全 体,腹 腔側,肝 床に分け,予 後

因子の検討を行って手術術式について言及した。占居

部位と予後因子との関係では,1)Gn群 でVp,②番 リ

ンパ節陽性率が高かった。2)H因 子はGf群 ,全 体群

で高率であった。3)D因 子は腹腔側群で高率であっ

た。したがって手術術式として次のような方針で望ん

でいる。1)Gf群 ,Gb群 の肝床群では肝床切除,腹 腔

側群では①番 リンパ節郭法を考慮する。2)Hinfl_2の

肝床群では肝床切除でよいが,Hini_3+胆 管浸潤例で

は肝切除を考慮する.腹 腔側群でD(十 )例 では膵十

二指腸切除を考える。3)Gn群 では門脈合併切除を考

慮する.
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