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胆裏摘出術後の病理検索にて診断された胆裏癌
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当科で経験した胆嚢癌二期手術例10例を対象とし,二 期手術の妥当性と選択すべき術式につき検討

した。腫瘍の主占居部位が胆裏に限局 (胆嚢管非浸潤例)している深達度 ss以上の進行癌症例 (5例 )

では,胆 嚢摘出術に肝床 ・胆管切除+2群 リンパ節郭清を加えることで治療成績の向上が期待できる

ものと考えられたが,胆 嚢管浸潤例 (5例 )で は予後不良であり,膵 頭十二指腸切除十肝切除+3群

リンパ節郭清が適応されるべきと考えられた。また手術侵裏の程度を
一期手術例と比較したが,手 術

時間 ・出血量 ・術後の経口摂取開始日・術後合併症 ・術後入院期間においては差は認められず, この

点からも積極的に二期手術を施行すべきであると考えられた。

索引用語 :胆嚢癌二期手術,胆 裏摘出術十肝床 ・胆管切除+2群 リンパ節郭清,

障頭十二指腸切除十肝切除+3群 リンパ節郭清

Ic は じめに

胆嚢摘出後の病理検索にて胆嚢癌と診断される症例

は決してまれではない。われわれは,術 中診断能の向

上の目的で10分間10%フ ォルマリン固定法の有用性を

強調してきた1レ)。 し かしHb様 病変や高度な胆嚢炎合

併例では,必 ずしも診断が容易ではないのが現状であ

る.術 後に診断された症例に対しては,追 加切除の必

要性があるか,ま たどのような術式を選択すべきかが

問題になるが,今 回, 自験例を分析し,胆 襲癌二期手

術の妥当性と選択すべき術式に関し検討したので報告

する。

II,自験例の概要と対象

過去18年間に当科で経験した胆嚢癌手術例は112例
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で,切 除例は55例〔切除率49.1%〕,治 癒切除例は40例

〔治癒切除率35.7%〕であった。昭和56年以降,肉 眼的

深達度が固有筋層までで明らかなリンパ節転移のない

症例に対し胆襲摘出術〔以下胆摘〕十肝床切除兼 2群 リ

ンパ節郭清を基本術式とし,腫 瘍の占居部位や深達度

およびリンパ節転移などの進展に応じ,胆管合併切除,

膵頭十二指腸切除,拡 大肝右葉切除を加える段階的手

術適応を設定し実施してきた
。。また深達度の半J定に

関しては,昭 和56年以降では連続階段切片を用いて検

索した。

昭和56年以降の切除Fljは38例で, このうち二期手術

例10例を対象とし,胆道癌取 り扱い規約。に従い,腫瘍

の局在,深 達度,進 展様式,術 式ならびに初回手術か

ら二期手術までの期間と予後につき分析し,あ わせて

一期手術例や関連施設での二期手術非施行例19例とも

対比し検討した (表 1).
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1例 〔症fr1 1〕でぁったが,二 期手術の術中 ・術後の

病理検索で癌の残存を証明できたのは 4例 〔症fr1 1,

6, 7,10〕 であった。症例 1は Calot三角部に癌を

認め再切除にて切除縁の癌浸潤は陰性となった。しか

し症例 6と症T7117では術中病理迅速でそれぞれ上部胆

管の切除縁の粘膜内と下部胆管倶」に癌浸潤を認めた

が,症 例 6は 腎癌を合併していたことまた症例 7で は

出血量と手術時間の関係からそれ以上の拡大手術は断

念せざるをえなかった。また症例10では胆管側切除縁

の癌浸潤は陰性であったが,No 8aの リンパ節に転移

を認めた。予後は表 2の ごとくで胆嚢内に限局の 54/1

は全例再発の兆候なく生存中であったが,胆 嚢管浸潤

の 5例 中 34/1が癌死した。

2)初 回手術から二期手術までの期間・進展形式なら

びに予後と再発形式.

二期手術までの期間は 7か ら94日までで,多 くは 1

カ月程度 (347日 ±24.0日,mean± SD)で あったが,

特に予後との間に一定の傾向は認められなかった。症

例 1は s2nlであつても5年 7カ 月の現在生存中であ

り,症 例 3は 94日目にまた症例 7は 43日日に手術した

が,そ れぞれ hinfl,nl・bihf2・bW2で も2年 9カ 月と

2年 8カ 月の現在生存中である.し かし,症 例 8の よ

うに, 7日 目に手術しstage Iであったにもかかわら

ず,癌 の腹腔内散布が原因と考えられる再発により死

亡した症例も経験された。また症例10はn2(十 )[No

8a]で ,術 後 1年 目に再発死亡しており,剖 検は施行

できなかったが再入院時の computed tomographyの

所見からNo 14の リンパ節再発と判定した (表3).

I I I . 成 績

1)二 期手術例の適応理由ならびに腫瘍占居部位,術

式,進 展様式と予後

二期手術を施行した理由は,①深達度弱以上の進行

癌であったため (9例 ),② 早期癌 (m)で はあったが

胆裏管断端の切除縁に癌浸潤陽性であったため(1471)

であった。二期手術施行後の検索結果は表2に示した

が,腫 瘍の局在は胆嚢内限局 5例 〔症all l-5〕,胆 嚢

管漫潤 5例 〔症4/j610〕で, 2例 においては中部また

は上部胆管まで浸潤していた。手術術式は肝床十胆管

切除術を8例に, また肝床切除術と胆管切除術を各 1

4/1に施行し,全 例に2群 リンパ節郭清を行った。深達

度はml例 ,ss 8例,se 1 471で組織学的漿膜漫潤因子

はssをすべてs。としたためs。9例,s21 frlとなった。

その他の進展様式はn134/11〔12c i 2例,12c+12b2i

l Trll〕,n21例 〔12c+8a〕,hinfl l例,bin毛1例で,組

織学的進行度はstage 1 5例,I12例 ,II1 3 4/1であっ

た。初回の手術で切除縁に癌浸潤が疑われた症例は9

例でhw1 2 711〔症例 2, 5〕,hint l例〔症f/13〕,bwl

l例 〔症例 9〕,bw2 4 711〔症例 6, 7, 8,10〕 ,ew2

表 1 対 象

新潟大 1外 (S44～ 61.12)

胆墓密手布例             112例

(切除率    491%)

治癒切 除例            40例

(治癒切除手  357%)

昭和 弱 年以降の切際例

二期手術非施行例

唯繋離瑞譲灘贔甘
貌行〕

表 2 胆 襲癌二期手術例

新潟大 1外 (S56～61.12)

年齢 性  占 居部位    術  式   (R) s n hinf bini stage w    予  後
(S S2 2現在)

l  ST   72  F  Gn

2  M M  4 5  F  G f b

3  NS  69  F  Gfbn

4  W S . 6 2  M  G f
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5 Y 7 M ( 生 )

4 Y 4 M ( 生 )

2 Y 9 M ( 生 )

2 Y 2 M ( 生 )

l V  ( 生 )

6  Y.K.  76  F

7  ⅥY  7 4  M

8  H.H.  60  F

9  N o S ,  7 2  M

1 0  M _ T  6 6  F

G n C G b f B m s     ″    ( 2 )

G n C G b f B m      ″    ( 2 )

OnC            ″      (2)

6nC      胆 管切除  (2)

GnbfC   肝 床 ・胆管切除 (2)

bW2  3Y5M(癌 死)
(粘膜内)  左 腎癌合併
bW2   2Y8M (生 )

0  2Y  く 癌死)

0  1Y6M(生 )

0   1Y (癌 死)
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表 3 胆 襲癌二期手術例.初 回手術から二期手術まで

の期間ならびに進展形式と予後

期間   進 展形式
(日 )

予 後

S 2 ,■1     5 Y 7 M (生 )

4 Y 4 M (生 )

h i n f 1     2 Y 9 M (生)

2 Y 2 M (生)

lY (生 )

nl,bW2(粘 膜内 )3Y5M(癌 死 )

nl,binf2,bW2   2Y8M (生 )

2Y (扇 死)

lY6M(生 )

02(N98)  lY (癌 死)
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表 4 胆 襲痛二期手術例.胆 摘十肝床・胆管切除 (R2)

施行の8例

新 潟 大 1外 ( S . 5 6～ 6 1 . 1 2 )

出血■  怪 「l摂取  荷 後合併症 術 後入院期□
輸超 )  開 始日(日 )         (日 )

l  M M   7° 1 5′

2  N S   5° 4 8′

3 WS    5° 42′

4  H Y   6 °1 2 タ

5 YK    5° 55″

6 ‖ Y  H °的
′

7  H . H .   5°3 8′

8  M T   6 °4 3 ′

r"aniSD 398′±111′ 1213■ 1041 65± 21 398± 130

表5 胆 襲癌一期手術例,胆 摘十肝床・胆管切除 (R2)

施行の7例

新潟大 1外 (S.56～61.12)

手術時間    出 血■   経 回摂取  術 松合併症 術 佐入院翻m  予  密
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リンパ節再発 (h14)

胆管炎 (疑 )

創感染
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範
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卸
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胆妻内限局進行胆襲癌の生存率.二 期手術施行

(R2)と 非施行例 (RO)の 比較

(Kaplan‐Meier法 )

4     5 年

(新潟大 1外  S . 5 S～ 6 1 . 1 2 )

3)胆 襲内限局進行胆菱癌における二期手術施行例

と非施行例の生存率の比較.

胆嚢内に限局した深達度 ss以上の進行胆襲癌中,切

除縁の癌浸潤陰性例につき二期手術施行例と非施行例

の生存率を比較した.非 施行例では19例中 3例 が術後

1～ 2年 で再発死亡しており, 3年 生存率は61.9%で

あった。これに対し二期手術例では,全 例が生存中で

あり再発の兆候は認めなかった (図 1).

4)手 術侵襲からみた一期 ・二期手術例の比較

二期手術の手術侵襲の程度をみる目的で,胆 摘十肝

床 ・胆管切除兼 2群 リンパ節郭清例につき,一 期手術

例と対比し検討した。

二期手術例の手術時間は 5時 間30分～11時間で, 8

例中 5例 が 5時 間台であり平均は約 6時 間30分 (398

分±111分)であった。出血量は386～3,468mlで平均は

弱    10M(死 )

411   3YSM(生 )

29    9Mく 生)

27    3Mく 生)

meanttSD 383 7夕±8氏す 1268±10S35 Sl■ 18 的 4■133

一期 ・二期手術例の比較.胆 摘十肝床 ・胆管切

(R2)施 行の15例

新潟大 1外 (S56～ 61.12)

1,213±1,041mlであった。術後の経口摂取開始日は 5

～11日で平均は6.5±2.1日であった。術後合併症とし

ては 1例で軽度の胆管炎が疑われ,ま たもう1例で創

図 1

例

2  HT      3° 54タ

3  Y子      7°40

5  SS      5° 的
′

6  SH      7。 38タ

7 NM   6° 34″

600      6     (― )

的
蜘
い
財
抑
ｍ

担害炎
慮鹿内ほ榮

図 2

除



26(1256)

感染をみたが全身状態に大きな影響はなかった。術後

の入院期間は29～61日で 1カ月前後の症例が多く,平

均は39.8±130日 であった。症例 6は その他の症例と

比べても手術時間 ・出血量 。経口摂取開始日・術後入

院期間ともに不良で, この 1例を除いた 7例 において

はほぼ良好な結果であった (表4).

これに対し一期手術4211では,手 術時間の平均は約 6

時間24分(3837分 ±85.3分)で,出血量1,268±1,0535

ml,経 口摂取開始日6.1±1.8日,術 後入院期間39.4±

13.3日であり, 1例 に術後合併症 (胆管炎 ・腹腔内感

染)を 認めた (表5).

一期 ・二期手術例の手術時間 ・出血量 ・経口摂取開

始日・術後入院期間につき,T‐testを用いて統計学的

有意差の検定を行ったが,い ずれの項目においても差

は認めなかった (図 2)。

IV.考   察

近年では各種画像診断技術の進歩は著しく,胆 襲癌

の術前診断能も向上していることは周知の通 りである

が,術 前診断のついた症例は進行した症例が多いこと

も事実である。

Stage IVの ように著しく進行した症例では (Sや

Hinf因子が Stage決定因子となった
一部の症例を除

いて)局 所の対策では対応し難く,い くら拡大手術を

施行してもいまだ予後は不良であるといわざるをえな

い。むしろ現時点では,Stage II～III症例の手術成績

をいかに向上させるかが,わ れわれ外科医に課せられ

た最も重要な課題と考える。

胆石症や胆嚢炎を合併していない胆襲隆起性病変に

対しては術前の超音波検査で診断可能となる場合が多

いが, これらを合併した場合術前診断も難しく,胆 石

症や胆嚢炎の術前診断にて手術を施行されることが多

い。 こ の際,術 中に診断することはきわめて重要であ

り,わ れわれは胆嚢癌の術中診断率向上をめざし切除

胆嚢を10%フ ォルマリンに10分間固定しその粘膜面を

検索することとしている。この操作である程度の術中

診断は可能であるが,IIb様 病変や高度な胆襲炎症例

では必ずしも診断は容易ではなく,術 後の病理学的検

索で胆嚢癌の診断がつく場合も決してまれではない。

この様な症例の多 くは Stageも I～ IIIまでの場合が

多く,的 確な術式の適応により予後が期待される症例

が多く含まれているものと考えられ, これらの症例に

対しどのように対処するかによって胆襲癌の外科的治

療成績が左右されるといっても過言ではない。そこで

この観点に立ち,胆 嚢癌二期手術の妥当性と術式選択
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上の問題点を検討した。

胆嚢癌に対する二期手術の重要性を本邦で最初に提

唱したのは土屋らゆであり,摘除胆嚢を十分精査し,そ

れが胆嚢癌と判明すれば,た とえ早期癌であっても術

後 3カ 月以内に二期的拡大根治手術をなすべきであ

る,と している。その後,角 田ら
611ま二期的手術を施行

した 6例 を中心に検討し,術 中 ・術後に胆嚢癌と判明

した症例に二期的手術を行うことは遠隔成績を向上さ

せる 1つ の方法であり,深 達度が
“
sm"以 上であれば

二期手術の適応であるとしている。 し かしこの
“
sm"

とい う表現について,「胆嚢は粘膜筋板を欠如するた

め,粘 膜層 (m)と 筋層 (pm)の 中間型を使儀上
“
sm"

とした」, とのことである.

われわれは現在,二 期手術の適応症例を
“
切除胆嚢

の切除縁に癌浸潤がなくても深達度が pm以 上の症

4/1"と考えているが,実際に pm癌 で二期手術を施行し

た症例の経験はない。病理学的には pm癌 は早期癌と

して扱っているのになぜ pm癌 まで二期手術の対象と

するかという理由であるが,胆 嚢の全割標本で明らか

に pm癌 と判定できる症例はきわめて少なく,今 後こ

の pm癌 を本当に早期癌として取 り扱ってよいのかと

いう問題を解決するためには確実な進展形式を把握す

る必要があると考えているためである。また
一方,ss

癌を 2,β,γ に分けてその進展形式を検討し,適 応と

する術式を区別しようとする試みもなされているが,

これは今後の問題であろう。確かに ss癌で胆摘のみで

終わった症例でも予後の良好な症例もあることは事実

であり,今回検討した二期手術非施行 ss進行癌の19例

中 3例 は 3年 以上生存している。

今回検討した10例の二期手術例中 8例 が胆摘十肝

床 ・胆管切除兼 2群 リンパ節郭清であり, この術式を

基本術式とした場合主占居部位が胆嚢に限局した症例

(胆襲管非浸潤例)の予後は良好である。しかしこの胆

襲に限局した 5例 中 3例 は結果的に stage Iであり,

おそらく二期手術を施行しなかったとしても生存期間

には差がでなかったものと推測されたが,そ の他の 2

例は stage IIIとII各1例 でそれぞれ 5年 7カ 月,2年

9カ 月生存しており二期手術により延命効果があった

ものと考えている。 し かし,s。(pm),n。,hinf。,b。,

stage Iで6年 2カ 月生存中であると角田ら。が報告し

た症例は 7年 5カ 月で局所再発にて死亡しており
の,

深達度 pmの 診断が全割切片によったかどうかに多少

の疑問は残るものの,た とえ
一部に ss以上の部があっ

たとしても5年 以上の経過後に再発死亡する症例が存
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在することからすると術式の根治性を論ずる場合慎重

でなければならないと反省させられる。
一方,占 居部位が胆嚢管にかかっていたり胆管に浸

潤していた症例の予後はけっして満足できるものでは

なく,以 前の報告めでも指摘したように リンパ節転移

や傍神経侵襲などの間質浸潤も著明であり,胆 摘十肝

床 ・担管切除兼 2群 リンパ節郭清では延命効果に限界

があり,膵 頭十二指腸切除十肝切除兼 3群 リンパ節郭

清を適応とすべきと考えられた。

胆嚢癌に対する膵頭十二指腸切除術の適応には議論

があるが,山 本らゆは胆摘術後に診断のついた胆襲管

浸潤例に対し膵頭十二指腸切除術を加え,No 13aリ ン

パ節転移陽性にもかかわらず術後 1年 までに再発の兆

候が認められなかったため, この術式による再切除が

有意義であったと報告している。術後 1年程度の生存

期間では術式の妥当性を論ずるには不十分であるが,

われわれも一期手術例ではあるが,No 13aの リンパ節

に転移陽性であったため膵頭十二指腸切除十肝床切除

を加え,術 後 3年 6カ 月経過した現在生存中の症例を

経験している。山本らは積極的手術にもかかわらず

stage II・IIIの3年生存率が30%前 後のであるところか

ら,成 績改善のために占居部位が Gnや Gfbの 症例ま

たは No 12リンパ節転移陽性例に対し際頭十二指腸切

除十肝切除を適応としている。stage II,IIIこそ外科

治療による永久治癒の可能性を追及すべき領域であ

り,切 除範囲の拡大だけでなく可及的な en b10kの郭

清操作により根治性の向上を目指すことが必要と考え

ており,当科での 3年生存率は stage I1 90%,II153%1の

である。しかし胆嚢管浸潤例の手術成績は不良であり,

膵頭十二指腸切除十肝切除兼 3群 リンパ節郭清を加え

ることで多少なりとも予後の向上が期待できるものと

思われる。

二期手術例は文献上長崎大学第 2外科と東京女子医

科大学消化器病センターの各 6例 が報告されている

が,われわれの10例が本邦で最も多いものと思われる。

実際に二期手術を実施する上での重要な問題は,い か

に患者に再手術の必要性を説明して予解をうるかとい

う点である。今回対象とした104alのうち初回手術が当

科で施行された症例は 4例 であるが,や はり
“
切除胆

襲の病理検索では一部に悪性化の傾向を疑わせる所見

がみられるので再手術して精査する必要がある
"と
説

明していると他施設での初回手術例にも適応症例が多

いことを考えると病理学教室との密な連携や過去 6年

間継続している関連施設の内科 ・外科 ・放射線科 ・病
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理を含めての胆道疾患月4/11会の役害」も重要である。ま

た二期手術の必要性を患者に説明するに当たり,わ れ

われ外科医自身が真にその必要性を確信していること

が患者やその家族の心を動かすものと痛感している。

また手術侵襲の程度を再認識する目的で同一術式に

つき一期手術と比較したが,手 術時間 ・出血量 ・術後

の経口摂取開始日・術後合併症 ・術後入院期間におい

ては差を認めなかった。手術時間に差がでなかった理

由としては,一 期手術では癌の進展範囲の把握と術中

病理検索などのために,ま た二期では再手術による癒

着剣離のために時間を要したためと考えられた。

以上の検討結果からみた場合,い まだ当科における

二期手術例の経過観察期間は短く断定することはまだ

危険かもしれないが,少 なくとも現時点での成績から

すると一期 ・二期手術間には手術侵襲上差はなく,積

極的に二期手術を施行することは胆嚢癌の治療成績向

上の面で意味あるものと考えられた。

V . 結 語

当科で経験した胆嚢癌二期手術例10例を対象とし二

期手術の妥当性と選択すべき術式につき検討し次の結

果を得た。

(1)腫 瘍の主占居部位が胆嚢に限局 (胆嚢管非浸潤

421)している深達度 ss以上の進行癌症例では,胆 嚢摘

出術に肝床 。胆管切除+2群 リンパ節郭清を加えるこ

とで予後の向上が期待できるものと考えられたが,胆

嚢管浸潤例ではこれによっても予後不良であり,さ ら

に際頭十二指腸切除十肝切除+3群 リンパ節郭清が適

応されるべきと考えられた。

(2)手 術侵襲の程度を一期手術例と比較したが,手

術時間。出血量。術後の経口摂取開始日・術後合併症・

術後入院期間においては差は認められず, この点から

も積極的に二期手術を施行すべきであると考えられ

た。
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