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胆嚢 と肝実質および肝門部間膜組織 との解剖学的つなが りについて,新 生児を含む割検肝34例をも

ちいて肉眼および光顕下の観察を行った,肝 床部では胆襲壁最外層の リンパ管と肝内の小業間組織 と

の間につなが りが認められること,胆 襲頸部の壁は右肝動脈,右 肝管,門 脈右枝をつつむ肝門部右側

の間膜組織 と境界なく移行 し, リンパ管を主とするつなが りが認められることを指摘した。衆膜下組

織に浸潤の及ぶ胆嚢癌の外科治療では, これらの進展経路に対して十分の注意をはらうべきことを述

べた。

索引用語 iヒ ト剖検肝,胆 襲と肝床部のつながり,胆 妻頸部と肝門部右側間膜内組織のつながり

はじめに

現在,胆 嚢癌の手術に関して種々さまざまの術式が

提言され,進 行癌に対 しては,際 十二指腸切除に加え

て拡大肝右葉切除を行 うべきであるとの意見もある。

しかし,現 実にはこのような拡大手術は適応が可能な

症例にかぎりがあ り,比 較的早期の進行癌では多 くの

より縮小した術式が提言されているll~3).

一方,比 較的早期の胆嚢癌に対する問題点 として,

第 1に ,術 前診断が今日でも困難な場合が少なくない

ことり,第 2に ,胆道癌取扱い規約ゆでは stage Iの症4al

でも,ss癌 では単純な胆摘術のみではその半数以上が

再発を免れないことがあきらかになっている。.第 2
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点の理由として,切 除標本の検討から,ss癌 ではすで

に多 くの症例で肝十二指揚間膜から肝内の間膜組織ヘ

とつながる非連続的な間質への浸潤や,予 想外に遠方

への リンパ節転移がしばしば認められること,肝 床部

から肝実質内への非連続的進展も進展経路 として重要

であることなどが主張されてきたの一り.

そこで,胆 襲癌の比較的初期における進展経路を求

めるため,剖 検材料を用いて,胆 嚢付着部から肝門に

至る立体的構造に対する解剖学的考察を試みた。 こ の

結果は,比 較的早期の胆嚢癌に対する手術術式の選択

に寄与するものと考えられる。

対象および方法

成人29,小児 2,新 生児 3の 34体の割検肝を用いた。

小児,新 生児の 5体 と成人の20体では胆嚢 と肝臓 との

間の構造的関係を調べるため,胆 嚢の長軸方向に,胆
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図 1 胆 襲と肝,肝 門の位置関係の模式図.

は害J面方向を示す。

3本の線

● B真 肇が肝実質 と

由接接する額分。

b狙 車生え 研円簿

右日 と接する部分。

図2 胆 嚢の付着形態

襲壁の中心を通 り肝表面に垂直な方向の割面と,そ の

左右に5mmお いた平行面を各 1枚 ,計 3枚 の割面を

とって,肉 限および光顕下に観察した(図 1).成 人の

9体 では,全 層胆摘術的)にしたがって胆裏を肝実質か

ら剣離していき,最 下端部となる頭部 と,肝 内の肝十

二指腸間膜の連続である肝門部右側 との結合織を求

め,そ の肉眼的位置関係を調べ,光 顕下にもその連続

する部分を観察 した。肝臓の区分については Glisson

系の脈管の分布をもとにした Couinaudの 区域分類11)

をもちいた。

結  果

1.胆 襲 と肝臓の間の付着面の形態について

胆妻 と肝臓 との付着面積は個体差が大きいが,図 2

に示 したようにおよそ A型 :胆裏寓が深 く胆嚢の象

膜面がそのまま肝臓前縁に移行するもの,B型 :胆嚢

壁の付着は肝臓の下面に始まり, この部分と肝臓前縁

との距離は2cm未 満であるもの,C型 :そ の距離が2

cm以 上あ り,胆 襲 と肝臓 との付着が貧弱で胆嚢寓 も

浅いもの,の 3型 に分類した,

各壁の頻度 A:8例 ,235%

B!25例 , 73.5%

Ctl例 , 3.0%

2.胆 襲縦軸割面における肝付着面の肉眼的および

顕微鏡的所見

害J面の肉眼的観察では,胆 嚢壁は胆嚢寓の肝実質 と
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図 5 肝 床部付着上縁の顕微鏡像.A型 :胆豪壁と肝

実質の間の境界線が不明瞭で両者が入 り乱れてい

る.X10, HE

肝門部右側に連続性に広 く付着 している (図 1の a,

b).胆 嚢底部の付着形態は前述のように個体差が大き

い。 し かし体部では,付 着幅には個体差が見られるも

のの胆嚢壁 と肝実質問はいずれの型でも境界が明瞭で

あった,胆 嚢頭部のレベルでは胆嚢漿膜下層が頸部粘

膜から遠ざか り,そ のまま肝門右側の間膜組織に移行

する (b部).胆 嚢縦断面中心から5mm左 (肝門側)の

面では胆襲粘膜に最も短距離にあるものは右肝管 と右

肝動脈であった(図3).胆 嚢軸中心面でも右肝動脈 と

右肝管枝が,背 側の門脈右枝よりも胆襲頸部粘膜に近

接して位置する。これらの脈管 と胆嚢頭部粘膜 とはこ

の断面でもっとも短距離にあった(図4).胆 襲の中心

軸から5mm右 の断面では,右肝管,門脈右枝が多枝に

分岐する間膜組織の分岐点が認められた。以上の所見

は成人20例の全例にみられた.

胆嚢縦断面の光顕での観察で,図 2の A型 では肝付

着上縁で胆嚢漿膜下組織 と肝実質小葉間組織が入 りく

んで境界が不明瞭であった(図5)。 しかし付着部上縁

以下では胆嚢壁 と肝実質は比較的明瞭に境界をもって

いた。肝被膜の厚さ,お よび胆嚢肝境界部にみられる

結合織の厚さは,成人例で120～20″,平均55ん120～20

μ,平 均594/で , 6歳 までの小児では30～10″,平 均

19.2″,65～0/,平均20.3″であった.新生児では 3例

中 2例 に境界部結合織がみられなかった(図6).境 界
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図6 胆 襲と肝実質との間の境界.左 図 i成人例。明

瞭な境界膜 (自矢印)が 認められる.右 図 :新生児

例.境 界膜を認めない (黒矢印).×5,HE.

図 7 新 生児の肝床部における胆妻と肝実質との境

界.境 界の胆菱側を走行するリンパ管群 (矢印)を

示す。×10,H.E.

膜のす ぐ胆褒側には対象個体の全例に縦方向に走るリ

ンパ管が見られた(図7),そ れらの リンパ管は頸部下

端の模式図 1の b部 で胆襲粘膜から遠ざか り肝門に

向かって走行していた (図8).

境界膜を有する全例で,境 界膜の肝臓側に細い肝末

檎の小葉間組織が多数接 していて,そ こでは境界膜が

中断し,肝 の小葉間血管や小 リンパ管が,陥 入した胆

嚢壁に連なる部分が見られた(図9)。胆襲頭部 と肝の

胆豪壁と肝臓 ・肝門部右側との連続性に関する解剖学的研究  日 消外会誌 22巻  4号

肝実質 (L)に沿って胆襲から遠ざかるリンパ管

(矢印)を 示す。新生児例.×10,HE.

図 9 境 界膜に侵入する小葉間組織.リ ンパ管の移行

もみとめられる。ここでは界界膜が不明瞭.成 人

例.×10, HE

境界部では,日径の大きい リンパ管や神経線維が胆管,

肝動脈周囲の間質中にとくに多 く認められた (図10).

3.肝 褒頸部下端 と肝門部右側 との連続性

成人肝の 9例 で胆妻を底部側から全層に剣離 してい

くと,第 1項 A型 の付着縁で肝 との剣離が困難な以外

図 8

群
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図 3 胆 嚢縦軸中心より5mm内 側の断面.

(R,HA),総 肝管 (CHD),門 脈 (PV)

胆裳粘膜との位置関係を示す。
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図10 胆嚢頸部 (GB)粘 膜と肝門右側の間の組織像.

豊富なリンパ管 (■)や 神経線維 (→)が 胆管 (B),

肝動脈(A)の周囲に分布する.小 児T/1.×2.5,H.E.

図11 全層胆摘に従って胆嚢をま」離し胆裏頭部と肝門

部右側との索状のつながりを示す (矢印).

ざか り, 9例 のすべてで景」離面が肝門右側に深 く入 り

こむ(図11)。脂防織を除去していくと,肝 門部右側で

胆嚢壁 と右肝動脈,右 肝管が索状の結合織によって連

続 しているのが全例で観察された(図12).光顕下に観

察するとその部分の索状構造の主体は リンパ管であ

り,他に小数の神経線維や偽胆管を含んでいた(図13).

図14は胆嚢付着部の肝実質を主なlFR管を残 して約2

cm削 り取った ものである。胆裏壁は右面では S5の

Glisson鞘枝 と,正 面では中肝静脈枝 と,左 面では S4

枝 と近接 していて,胆 嚢体部壁の景」離中に切断を要し

た索状の結合織がそれ らの末梢枝であることを示 し

考  察

胆嚢癌の予後がその深達度 ともっとも関係が深いこ

とはすでに多 くの臨床家が指摘 している12)13)。しかし

右肝動脈

と胆嚢管,

図 4 胆 裏縦中心軸の断面,頸 部筋層下に直接連なる

間質組織内に右肝動脈(R`HA),右 肝管,右 門脈枝

(PV)が あり,い ずれも頸部粘膜からわずか2cm以

内に位置する。

は,小 数の索状の組織を切断しながら全例で比較的容

易に頭部の高さまで景J離を進められた (図 1の a部 ).

径lmm以 上の索状結合織は多 くて10本,少ない例では

3本程度であった.b部 に至ると肝実質がしだいに遠
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図12 図 11矢印部の拡大.索 状物の達する先は右肝動

脈および右肝管である。

図13 図 11矢印部の索状組織.縦 断面.主 にリンパ管

である。X25,H.E.

Si  lミ 、‐本‐輸簿い

肝付着面では深達度の肉眼的定義 と組織学的定義の間

にずれがあって5),漿膜側では ss癌であっても,同様な

深達度のものが肝床部にあるというだけで病期が相違

してしまい,癌 の本来の進展や予後を討論するには不

都合であるとわれわれは考えてきた10.また,胆裏の付

着面が肝床部のみに注 目されてきたきらいがあって,

頸部の壁から胆裏管にかけての間膜側への連続は,肝

外に位置すると考えられがちであった。そこで胆裏の

付着形態を人の剖検肝を用いて前述の方法で検討を加

えた結果,次 の 2点 が明らかになった。第 1に ,胆 裏

壁 と肝実質 との間には明らかな境界がないこと,第 2

胆裏壁と肝臓 ・肝門部右側との連続性に関する解剖学的研究  日 消外会誌 22巻  4号

図14 肝床面では右からS5区域枝が,左 からS4区域

枝がそれぞれ胆嚢壁周辺の肝実質内に小枝を出して

いる.胆嚢頭部とS5区域枝はしだいに接近して肝門

右側に集合する。

登 /

図15 胆裏肝床部におけるリンパの流れ,肝 門部右側

への流れを強調した。

に,頭 部の高さでは胆裏壁は,肝 実質に包まれた肝門

部右側 (右前枝,後 枝分岐部をふ くむ)か ら肝外に位

置する肝十二指腸間膜にかけて広 く連続することであ

る.
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肉眼的に癌腫が胆嚢内に限局 した stageの胆嚢癌

は,一 部の隆起性の早期癌をのぞいて術前診断が困難

なことが少なくない1り。またその深達度や局在の判定

は,切 除標本の肉眼的観察でもなかなか難しい。これ

ら比較的早期の胆嚢癌の進展に関して,内 田らは粘膜

上の癌が離開した筋層間を簾状に浸潤 し,衆 膜下に至

るとリンパ管や組織間隙を側方へ速やかに進展するの

ではないかと述べている1ゆ
。その進展経路は,胆嚢壁内

の リンパ管の走行 と一致するように見受けられ る。

Winkenwerderは ネコの胆嚢 リンパ管に色素を注入

し立体観察することによって,胆 嚢壁の リンパ管は

Plexus subepithelialis, Plexus perilnuscularis,

Plexus subserosaの三層から成 り,後 2者 は日径が大

きく小数の弁を持ち,ま たそれらは互いに交通して胆

裏所属 リンパ節 に注 ぐが,肝 付着面では,第 3の

Plexusを 認めず.胆嚢 と周辺肝 との間に リンパの交通

はないとした1け。森田1つ
,日中1ゆは胆襲 リンパ管網の微

細構造についてはWinkenwerderを 支持したが,肝付

着面でも弁を有する装膜下 リンパ管綱を認め,周 辺肝

の リンパもこれに注 ぐことを主張した。

われわれの検討でも,胆 嚢壁 と肝実質との間には,

新生児では本来境界とよべるような組織は存在せず,

肝付着面では,肝 実質に近接して日径の大きい リンパ

管が縦方向に走行して, しかもこの リンパ管は,胆 嚢

壁が頸部の高さで肝門右側の間膜に連続するのに伴っ

て背側に流れ,肝 内で右側の間膜組織が多校に枝別れ

する手前付近で間膜内の右肝管,右 肝動脈 と絡みつ く

ことを観察した.

また持永らは,胆 裏頚癌の リンパ流を遮断したイヌ

の胆嚢 リンパ管に色素を注入し,色 素が肝床部の肝実

質内の小葉間に容易に逆流することを観察 した とい

う19).

以上のことから,肝 床部でも胆嚢壁漿膜下 リンパ管

が存在 し,胆 裏浅層からのみならず,周 辺肝からもリ

ンパを集合 し,肝 門部や胆嚢管周囲への流出経路 と

なっていると考えられる(図15)。したがって胆嚢癌で

は肝床部筋層下 (漿膜下層)を 肝門部右側にむか うリ

ンパの経路は, リンパが逆流する以前の段階での癌進

展の主要経路の一つであ り,ss胆 嚢癌では,肝 床面か

らの肝実質内への経路よリー層重視すべき部分である

ことが推察される。また上記の リンパの経路を逆流す

る条件下では,癌 は早晩肝実質内や肝門に進展するこ

とが予測される。実際に,SS胆 嚢癌の術後では肝門部

への局所再発が占居部位を問わずしばしば見られ, と
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りわけ頭部や胆嚢管を占居するものに多いようであ

る1い2い。これらの リンパの流れに基づいて比較的早期

の胆嚢癌の合理的切除を,わ れわれは次のように考え

ている。

肉眼的所見で腫瘍が衆膜下層以下の深達度にとどま

ると半」定される場合では,1)肉 眼所見で腫場が底部,

体部に限局していて,リンパの逆流の可能性の少ない,

すなわち炎症所見が胆嚢に軽度で肉眼的 リンパ節転移

が認められない場合,全 層胆摘 と肝外胆管切除を含む

R2の リンパ節郭清が,2)腫 瘍が胆裏の頭部や胆嚢管

におよぶか,胆裏管 リンパ節に肉眼的転移を認めた り,

胆嚢に強度の急性炎症がある場合は,肝 外の郭清とと

もに,S4,S5下 区域切除に加えて可及的広範囲の右肝

動脈校 と右肝管枝の切除が必要である。

これに対し腫場が漿膜に浸潤 していた り,肝 床部ヘ

の浸潤がある場合や,肝 十二指腸間膜浸潤を強 く疑 う

症例では,た とえ腫瘍が胆嚢の近傍に限局していると

の術中の所見でも,拡 大肝右葉切除による右肝門全切

除が必要であろう。

そこで,比較的早期の胆嚢癌の予測される手術では,

とりあえず全層胆摘を行い,術 中の胆嚢の外観や粘膜

上の所見から,上 記の条件にしたがってその場で追加

切除を加えるべきであるというのがわれわれの主張で

ある。

結  語

1.成 人では肝実質 と胆襲 との間に肝被膜 とほぼ同

じ厚さの簿い結合織性の境界膜を有 している。

2.境 界膜に沿った胆嚢壁内には,縦方向に並んだ リ

ンパ管が例外なく認められる。

3.境 界膜の肝実質側には脈管を有する肝小棄間組

織が接している。境界膜はその部分で走行が不明瞭に

なった。

4.新 生児では上記の境界膜が 3例 中 2例 で認めら

れず,境 界膜は出生後の成長の過程で形成されると考

えられる。

5.胆 嚢頭部の高さで,肝 床側の胆裏漿膜下組織(筋

層下の層)は 前後枝分岐に近い肝門部右側の問膜に移

行する。

6。この移行部分には右肝管および右肝動脈周囲と

胆嚢 との間に リンパ管を主とする索状組織が例外なく

存在した.

7.以 上のことから,肝床部を流れる胆嚢の最外層の

リンパの一部は,右 肝管 と右肝動脈の周囲の リンパ管

に流れることが推測される。
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8,胆 嚢頸部や胆嚢管の漿膜下に侵入 した胆襲癌の

進展経路 として6.の リンパ流を介す る進展 が考 えら

れ,そ れ らに対 しては肝門部右側の広い郭清が必要で

ある。

本稿の要旨は第31回日本消化器外科学会で報告した.ご

指導を賜った浜松医科大学第 1病理喜納 勇 教授に深謝致

します。また研究に多大のご協力を頂いた志太総合病院病

理部,市 沢末広氏はじめスタッフの皆様に感謝の意を捧げ

ます.
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