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I . 緒 者

胆管癌は,胆 管の他消化管と異なる壁構造ならびに

その解剖学的位置関係から容易に周囲重要臓器に浸潤

し,胆 管壁内進展の特異性から切除範囲の決定が困難

であったが,angiographyの工夫,percutaneus tran―

shepatic cholangio drainage(PTCD)'色 影, per‐

cutaneus transhepatic cholangiO scope (PTCS)お

よびそれによる生検がなされるにつれ術前での診断が

かなり可能なものとなってきた
l12b.同時に積極的な他

臓器合併切除による根治的手術の追求によりその切除

率も徐々に向上してきた感があり長期生存例の検討も

できうるようになってきた。

胆管は組織学的に粘膜筋板を欠き, さらに胆管上中

下部によりそれぞれその壁構築に差のあることは,教
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室の小林うが指摘したごとくである。本稿では胆管壁

構築の部位による違いをふまえた上で,胆 管癌壁深達

度と各因子につき検討を加えることにより,胆 管癌に

おける組織学的深達度の意義を検討した。

II.対 象および方法

1972年4月 より1988年3月 までに教室で経験した肝

外胆管癌は,上 部胆管 (Br,,1,BS)癌 21例,中 部胆

管 (Bm)癌 134/1,下部胆管 (Bi)癌20例,広 範囲胆管

(Extended)癌 4例 の計58例であり,切 除可能であっ

た症例 は B s 癌 1 1 例 ( 切除率 5 2 . 4 % ) , B m 癌 7 例

(53.8%),Bi癌 17例 (85.0%),Extended癌 2例

(50.0%)の 計37例 (63.8%)で ある。

切除術式は拡大肝右葉切除術 1例 ,肝 門部肝切除術

2例 ,胆 管切除術13例,膵十二指腸切除術21例であり,

これら切除4711のうち病理組織学的に検索可能であった

B s 癌7 例, B m 癌 6 例, B i 癌1 4 例, E x t e n d e d 癌1 例

の計28falについて,そ の病理組織学的深達度と腫瘍占

肝外胆管癌切除37例のうち病理組織学的に検索可能であった28例の癌深達度と各因子
の関係をみる

ことにより,胆 管癌における組織学的深達度の意義を検討した。占居部位では上部になる
ほど深達度

の進んだ症例が多く肉眼型でも深達度の進んだものに浸潤型が多くなる傾向にあり, リ
ンパ節転移も

同様で SSで は nl以上が50%で あった。リンパ管,神経周囲浸潤は深達度 fmに なると陽性率
が高くな

りいずれも75%が 陽性であるが,静 脈浸潤に関しては
一定ではなかった。さらに根治度および予後の

面からみても深達度が大きく関与しておりそれは ewOとなる最も重要な因子が深達度
だからであると

考えられた。

索引用語 t胆管癌壁深達度,胆 管壁構築,胆 管癌長期生存例



図 1 胆 管壁構築と深達度分類
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表 1 占 居部位別胆管癌症例 (慈大第 3病 院外科)

居部位,腫 瘍肉眼型,腫 瘍最大径, リンパ節転移, リ
ンパ管浸潤 (ly),静脈浸潤 (v),神 経周囲浸潤 (pn),

根治度ならびに予後との関係を検討した。深達度の表

示は1986年4月 に一部改正追加された外科,病 理胆道

癌取扱い規約りに準じ,1983年 11月より教室で用いて

いる小林の深達度分類を参考としてその相違について

も検討を加えた (図 1)(表 1).

III.結  果

28例の切除術式は拡大肝右葉切除術 1例 ,肝 門部肝

切除術 2例 ,胆 管切除術 7例 ,膵 十二指腸切除術18例

でありその癌深達度はml例 ,fm 44/1,aF 14/1,ss 10

例,se 2例 ,si 10例である。ただしBs癌 ,Bi癌 のう

ち奨膜のない部位の癌深達度はssまでとして判断し

た。そのため ss 10例では panc1 2例 ,panc2 3例 ,

hint l例 ,d31例 の他臓器浸潤を認めた。

1.占 居部位

Bs癌 7例 の深達度は ss l例,se 1 421,si 5例とい
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表 2 占 居部位別深達度
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ずれも進行した症例が多く,Bm癌 6例 は af l例 ,ss

4例 ,se l例 であった。Bi癌 14例では ml例 ,fm 4

fal,ss 5例 ,si 4例 でありExtended癌 の 14/11はsiで

ある。占居部位では上部になるほど深達度の進んだ症

例が多くなる傾向にあった (表 2).

2.肉 眼型

深達度 mの 1例 は結節型で,fm 4例 では乳頭型 1

711,結節型 1711,結 節浸潤型 2例 であった。afの 1例

は結節型で ss 10例では乳頭型 1例 ,結節型 1例 と限局

型は 2例 のみであ り結節浸潤型 6例 ,浸 潤型 2例 と

80%が 浸潤型であった。se,si 12例 では結節浸潤型 8

例,浸 潤型 4例 とすべて浸潤型を呈しており,深 達度

の進んだものほど限局型より浸潤型が多くなる傾向に

あった (表 3).

3.腫 瘍最大径

腫易最大径20mm以 下の症4/1jは10例でこれら10例の

深達度は ml例 ,fm 3例 ,af l例 ,ss 44/11,se l例

であったが,最 大径が20mmを こえる18例では fm l

例,ss 6 frll,se l例,si 10例であり深達度 siはすべて

20mm以 上の腫瘍であった。しかしながら最大径40

mmで あってもfmに 止まっている症例もあることか

ら一定の関係は見出せなかった (表 4).

4.リ ンパ節転移

m,fm,af 6例 はすべて n。でありss 10例では 4例

が nl,1例 が n3で nOは 5例 であった。se,si 12例では

9例 が nl以上のリンパ節転移が認められ,深 達度が進

むにつれ リンパ節転移率も高くなる傾向にあった (表

5).

5.リ ンパ管浸潤

リンパ管漫潤は28例中25例 (89.3%)に みられ m,
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表 4 腫 瘍最大径別深達度
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fmの 1例 は ly。であるが,他 の飾 3例 は,ly12 2例,

ly2α l例 であった。af以上では ssの 1例 を除いてす

べて ly12以上であった。したがって深達度 fmに なる

とリンパ管浸潤陽性となる可能性が高いと考えられた

( 表6 ) .

6.静 脈浸潤

静脈浸潤は28例中16例(571%)に みられ m,fm 2

例,af,ss 7例,se l例が v。でありsiはすべて vI以上

であった。fmの 他の 2例 は,V12を 塁していた。静脈

浸潤に関しては深達度が深 くなってもv。の症例もあ

リー定の傾向は見出せなかった (表7).

7.神 経周囲浸潤

神経周囲浸潤は28例中23例(82.1%)にみられ pnOは

siの 1例を除いてすべて深達度 ss以下であった。すな

わち m,fm l例 ,ss 2例が pn。ですべて Bi癌であり,

fm 3例 が pnl″,afは pnlβの浸潤を塁 しss 8例が

pnlα
～pn3βであつた。つまり深違度 fmを 越えると神

経周囲浸潤陽性となる可能性が高い傾向にあった (表

75(1803)

表 8 神 経周囲浸潤と深達度

8 ) .

8.根 治度

28例中絶対治癒切除が施行された症例は13例でその

深達度みるとと,m,fm,afお よび sS 6例,si l例 で

ある。ssお よびsiの各 1例 が相対治癒切除であり,ss

3例 ,se 2例 ,si 8例 が非治癒切除になった。非治癒

切除の因子を検討すると,十 二指腸側断端では dw13

例,dw2 3例 であり,肝 臓側断端では hwl l例 ,hw2 4

211で,剣離面断端は ew1 3例,ew2 6例 で 5例 に各因子

が重複していた。したがつて深達度 afまでに止まる症

例は絶対治癒切除が全例可能であり,ss 104alでは70%

が治癒切除されたものの se以上では治癒切除とみな

されたものは 1例 にすぎなかった。非治癒切除となっ

た因子として ewが 最も関与していることからも胆管

癌における壁深達度の重要性がうかがえよう (表9)。

9.予 後

3年 以上の長期生存例は 6例 でうち 4例 が 3年 1カ

月から10年 8か 月の生存711であり, 2例 が 3年 および

5年 で肝転移にて死亡している(表10)。長期生存例は

すべて治癒切除例であり,非 治癒切除例では 2年 7か

月生存が最長で 3年 以上の長期生存例を認めなかっ

た。深達度別に予後を検討すると,mは 1年 9か 月で

他病死しており病理解割で再発は認められなかった。

fmは 2911が3年 および 5年 で再発死しており2例 は

3年 1か 月, 9か 月生存中である。afは 3年 10か月生

存中であるがこれらはいずれも治癒切除例である。次

にss生存例 5例 中 4例 が治癒切除例でありこのうち

2例 に長期生存を認めた,そ れらはいずれもBi癌 で

panciあるいは pancl,d3の他臓器漫潤を認めるも
のの

胆管後壁の剣離面側深達度はいずれもfmま でであり

このため ew。の切除が可能であったためと思われる。
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76(1804) 肝外胆管癌組織学的深達度の検討

表10 胆 管癌長期生存例 (切除例)

日消外会誌 22巻  7号

ss死亡例 5例 の予後をみると10か月から2年 7か 月

にわたっているが, これらは ly,v,pn因 子が高度に

あ り生存例では各因子が軽度で特に v因 子はすべて

vOである特徴を認めた。また seを越える症例の予後は

悪く2年 6か 月の治癒切除例が最長であった。

I V , 考 察

胆管は上部では肝,中 部では胆菱,下 部では膵おょ

び十二指腸と関連し一つの臓器でありながらその壁構

築は,上 中下部により異なりそれを胆管壁の筋組織の

在 り方で示した小林の報告め以来教室では図 1の よう

な深達度分類で胆管癌壁深達度を検討してきたが,そ

の後取扱い規約に追加された深達度表示により1986年

4月 以降はそれも併記して使用してきた。胆管上中部

においてその壁構造をささえるものは膠原線維であり

筋組織は筋線維としてごくわずか存在するにすぎず,
一方胆管下部においては筋組織は筋線維層として存在

するという胆管壁構築の違いが深達度について関与し

ていると断定はできない。しかしながら切除した28例

についてみるとBs,Bm癌 では深達度の進んだ症例が

多く,早 期癌と考えられているfmま での症例はすべ

て Bi癌 であった.

肉眼型と深達度の関係は深達度の進んだものほど浸

潤型が多くなる傾向にあり, これが切除縁浸潤により

治癒切除を困難にする要因とも考えられた。

腫瘍最大径と深達度の関係をみると,深 達度が高度

になるにつれ必ずしも最大径が大きくなるといった傾

向はなく,反 面最大径6mmの 症例でもssまで深達浸

潤した症例もあった。 し かしながら最大径20mm以 下

のものに深達度 afまでのいわゆる外膜を越えない症

例が多い傾向にあった。

リンパ節転移は afまでの症例はすべて nOでぁった

が,ssに なるとn。は50%で あ りn14例 では 1例 が 2

年 7か 月で再発死しているものの 34/1は生存中で 1例

に長期生存を認めている。af症例が 1例のみであるた

め正常な判断は不可能であるが,深 達度 fmま でであ

れば nOとなる可能性が高いと考えられる。さらに ss

で nlのケースであっても治癒切除を施行する条件で

長期生存は可能であった。しかしながらse,siでは

75%が nl以上のリンパ節転移を呈していた。

脈管,神 経周囲浸潤と深達度の関係では,mは ly,

v,pnと も0で あるが,fmに なるとly 75%,v50%,

pn 75%と陽性率が高くなり,ssで は ly 90%,v30%,

pn 80%と なっておりしたがってほとんどの症例で陽

性となる可能性が高い。ly,v,pnに おいては lyおよ

び pnす なわち リンパ管浸潤,神 経周囲浸潤の陽性率

が高 くそれは深達度にある程度相関する傾向にあっ

た。また長期生存をふくめた生存例は lyや pnの いか

んにかかわらずすべて v。であった。lyO,vO,pnOの症例

は mお よび fm l例 の 2例 のみでありいずれもBi癌

である。fmの 3例 は ly,pnあ るいは 3因子とも陽性

であった,こ の fm症 例を教室の深達度でみると,ly。,

VO,pnOの症例は深達度 lp(lamina prOpria;粘膜固有

層に止まるもの)であり,他 の 3例 は深達度 mc(mus―

cle bundie connective tissue;筋組織およびそれに所

属する膠原線維層内に止まるもの)で あった。胆管壁

の神経周囲浸潤に関してはその神経分布が筋組織に所

属するconnective tissueから多く存在するとした著

者の研究結果的に一致しており,深達度 fm症 例の注意

すべき点と考えられた。さらに fmと afの深達度区分

においては筋組織が筋線維 としてしか見当らない上

部,中 部胆管では特にその判定が困難でありこの点を

考慮する必要があると考えられた。それは早期癌を深

達度で定義しようとする場合のちょうど境界領域であ

るからでもあるい。,

症例 部位 術式十 深 速 度 肉眼型 stage 予 後 再発形式
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次に深達度による根治度をみると,afま では治癒切

除がなされた。治癒切除の因子としての hw,dWは 深

達度との直接の関係はないと思われるが ewに 関して

は深達度が大きく関与しておりBm,Bsで は特に門脈

が問題となり治癒切除を得るため門脈切除も積極的に

行なうといった方向も当然の結果といえよう。ただわ

れわれは術中の所見にて剣離可能なものはあえて門脈

合併切除は行なっていないがそのため ewの 判定に難

渋することもしばしばであることから,Biに 関しては

胆管後壁剣離面の深達度が大切と考えられた。深達度

ssに より治癒,非 治癒に分けられる症例が多いことか

らss症例の術式の選択が重要と考えられた。

最後に深達度と予後の関係をみると,mに 関しては

他病死のためその後の追跡不能であったが,fmで は現

在 9か 月生存中の 1例 を除いて 3年 生存が可能であっ

た。しかしながら2421に肝転移死亡という再発形式を

認めたことからly,v,pnと いった他因子の関与が重

要で死亡 2例 はいずれもlyl～22,V12,pn12で あった。

ss ttpllで予後のよいものは Bi癌 であ りpancl,d3と

いった他臓器浸潤も認めても特に胆管後壁景J離面 ew0

の治癒切除がなされれば長期生存も可能であると考え

られる。さらに ssでは長期生存を含め生存例はvOで

あるという特徴を認めた。se,siでは治癒切除となる可

能性は低 くBs tt si症例で拡大肝右葉切除 (尾状葉合

併切除)を 施行した 1例 も2年 6か 月で肝転移死亡し

ている。また fmで 死亡した 2例 は教室の深達度 mc

の症4/1であり,lpの 14/1は長期生存中である。fmを 教

室の深達度に対比させるとipttmcに 相当すると考え

られるが,教 室では下部と上中部を区別して考えてお

りそのほうが胆管壁構築の違いを考慮すると深達度分

類に関しては適切かとも思われる。Bitt fm例 では lp

に止まるものとmcの ものとでは予後にやや差を認め

たが,下 部胆管では筋組織が筋線維層として存在する

点や神経分布によりpn因 子があるいは ly,v因 子に

差を認めることなど壁構築の特長が関与していると考

えられた。

胆管癌の長期生存を望みうる条件として深達度が大

きく関与していることは論を待たないが
り,そ の理由
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として深達度によリリンパ節転移,脈 管浸潤,神 経周

囲浸潤に多少の差を認めると同時に治癒,非 治癒が分

かれるためであり言い換えるとewOとなる最も重要な

因子が深達度だからである。

ただ胆管壁構築は前にも述べたように上中下部に

よって差を認め,そ れゆえひとつの尺度で判断するこ

とに多少の無理があることは否めない。そのため教室

では独自の深達度でも検討してきたがその結果として

fm症 例であってもlpと mcで は予後や脈管,神 経周

囲浸潤に差を認めたことは注意を要すると考えられ

ブこ.

V.お わりに

胆管癌切除例の うち病理組織学的に検索可能であっ

た28例の癌深達度 と各因子の関係をみることにより,

胆管癌における組織学的深達度の意義を検討 した。
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