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進行胆嚢癌 (stage III,IV)の拡大手術と成績
一予後からみた胆道癌取扱い規約とAJCC分 類の比較検討一

東京都立駒込病院外科,東 京都立府中病院Ⅲ
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中

肉眼的治癒切除が行われた進行胆嚢癌切除37例 (胆道癌取扱い規約 stage II1 14例,rV23例)に つい

て,癌 の進行度と術式および予後について検討した。25例に肝切除と他臓器合併切除の組み合わせが

行われた。 3年 以上の長期生存は 8例 に得られたが, 3例 は他臓器浸潤 (si)によるstage IVで, 1

例に hin毛を認め, 5例は seによるstage IIIであった.8例 の癌の進展の特徴は, 1例は n4であつた

が, 7例 は n。,bin鳥で,お もに漿膜因子で進行していた点であった。stage IIIとIVの間には,生 存率

に有意差を認めなかった。一方 AJCCに よるTNM分 類に従 うと,stage I1 15例,II1 18例,IV 4例

となり,stage IIとIIIの間で生存率に有意差を認めた(p<0.01)。この結果は,AJCC分 類では,癌 の

進行度の重きを他臓器浸潤よリリンパ節転移に置いているためであり, 自験例の胆嚢癌の予後は,

AJCC分 類でより明確に反映され,合 理的と考えられた。
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はじめに

癌の深達度が粘膜から筋層に限局した胆嚢癌は, リ

ンパ節転移を有することが無く,胆 嚢摘除術のみで良

好な予後を得られることが知られている1)。これに対

し症例の過半数を占める進行胆嚢癌は,進 展様式が多

彩であり,治 癒度の高い手術には,肝 臓などの他臓器

合併切除が必要である。しかし進行胆嚢癌の予後は悲

感的であり,特 に欧米においては,以 前よりその外科

的治療を疑間視する論文のも多い。われわれは,日本胆

道外科研究会 (Japanese Society of Blliary Surgery)

の胆道癌取扱い規約りによるstage分 類 (以下 JSBS

分類)で ,stage III,IVの 進行胆襲癌の進展様式と術

式をretrospectiveに検討し,進 行癌であっても長期

生存する可能性について考察するとともに,予 後から

みたJSBS分 類とTNM分 類を基準にしたAmerican

Joint Committee on Cancerり のstage分類 (以下

AJCC分 類)の 問題点について比較検討した。

対象と方法

1975年から1991年の間に切除した胆嚢癌70例の内,

病理組織学的検索により胆道癌取扱い規約のstage

III,IVと 半」明した症71jは43例であった。この内胆嚢以
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外の部位に明らかに病巣が遺残し,術 中肉眼的非治癒

切除と判定した 6例 を除く37例を対象とした。

組織学的立age分 類は,胆 道癌取扱い規約の肉眼的

病期分類試案に基づいて,stage IIIはse,n2-3,bint,

hinf2,Stage IVはsi,n4,binf3,hinf3,hl-3の各因子

の内,い ずれか 1つ以上を有する場合と規定した.ま

た これ らの37例を Table lに そ の要 約 を示 した

AJCC分 類に準じて再分類し,JSBS分 類による予後

と比較検討した。

癌の組織学的進展度は,お もに漿膜浸潤(s),リンパ

節転移 (n),肝 十二指腸間膜浸潤 (binf),肝内直接浸

潤 (hinf)および組織型を切除術式と予後との関連につ

いて検討した。

生存率は Kaplan‐Meier法 により算出し,有 意差検

定ヤよgeneralized Wilcoxon testを用いた。

結  果

1)stage分類と癌の進展様式

JSBS分 類では,stage IH 14例,IV 23例であった。

stage IIIのstage決定因子は seが 94/1と最も多く,次

いで n2～3(十 )が 6例 (N8:2例 ,N13:3例 ,N14

b:1例 )に認めた。bintは 2例 ,hinちは 1例であった。

stage IVの決定因子は siが13例と最も多く,その浸潤

臓器は,十 二指腸 4例 ,膵 臓 2例 ,解 臓および十二指

腸 2例 ,横行結腸 2例 ,胃 ,腹壁,大綱が各 1例であっ
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JSBS分 類 stage HI,IV症例を AJCC分 類にあては

めると,stage I1 15例,II1 18例,IV 4例 に分かれた

(Table 3)。

2)肝 切除の術式と他臓器合併切除

肝切除の術式は,幅 約2cmの 肝胆裏床の部分切除,

Couinaud印の区域番号による区域 4(下 1/2)+5切 除

(以下 Seg4a+5),中 央 2区域切除 (Seg4+5+8),右

葉切除,右 3区域切除に分かれた。Table 4に肝切除術

式と肝内直接浸潤との関係を示した。Seg4a+5は 16例

と最も多く, 3例 は hin島であったが, 8例 は hin名で

あっても切除し得た,右 葉切除および右 3区域切除 5

例中 4211は,肝内直接浸潤が hinflと軽度であったが,

binゑ-3の肝門部浸潤型であったため,肝 の大量切除を

必要とした。 1例 は肝内直接浸潤が12cm大 の巨大な

腫瘍であったため,右 3区域切除を行った。

次に肝切除と他臓器合併切除の関係を Table 5に

示した。胆嚢摘出術とリンパ節郭清にとどめた 2例 を

除いて,何 らかの肝切除または他臓器合併切除,あ る

いは両方を組み合わせた拡大手術が施行された。

他臓器合併切除は左右肝管切除 5例 を含む総胆管切

除12例,横 行結腸部分切除 2 all,広範囲冒切除 4例 ,

総胆管十横行結腸部分十広範囲胃切除 4例 ,右 半結腸

切除 1例 ,腹 壁切除 1例 ,際 頭十二指腸切除 (pan_

creatoduodenectomy,以下 PD)64/1,PD十 横行結腸

部分切除 2例 であった。肝際合併切除 (Seg4a+5+

PD)は 5例 に行われた。

Table l TNWI classincation by AJCC

Primary tumor(T)

Tis CarcinOma in situ

Tl   Limited to the muscle layer

T2   Lilnited to perilnuscular connective tissue

T3   All layers and direct extensiOn beyond serosa

or into one attacent Organ,or both(less than 2

cm into the liver)

T4   All layers and direct extensiOn 2cm or more

into the liver or into two or more adjacent

organs

Nodal involvement(N)

NO  No

Nl   Metastasis to arst station nodes

N2   Metastasis to second station nodes

Distant metastasis(M)

MO No

Ml  Present

Stage grOuplng

O  Tis,NO,M0

1   T l , T 2 , N O , M O

H  T 3 , T 4 ; N O , M 0

ⅡI  T 3 , T 4 ; N l , N 2 ; M 0

1 V   T 3 , T 4 ; N O一 N 2 ; M l

た。次いで hin名10例,binf3 8 711,n4(十)4例 (N16:

2421,N15114/1,N311例 ),h14例 であった。肝転

移巣は,肝 内直接浸潤に対して行った肝切除標本内に

直接浸潤病巣とは非連続的に存在しており,肝 内直接

浸潤巣からの転移と考えられた (Table 2).

Circle shows number of tlre patints which prescribed

stage III and [V

Table 3 Staging of advanced carcinoma of the
gallbladder according to JSBS and AJCC

合併切除臓器に組織学的に癌の浸潤が確認された症

4/1数を ( )内 に示した。胆管切除を行った16例のう

ち,肝 十二指腸間膜や胆管壁に浸潤を認めなかったの

は 9例 であった。これらの症例では,N12の リンパ節郭

清を充分に行 う目的で胆管切除を施行した。消化管の

合併切除で組織学的に癌の浸潤を認めたのは,結 腸切

除を施行した 7例 中 2例 ,胃 十二指腸切険では 8例 中

3例 であった。PD 8例 では全例が胆管浸潤あるいは

膵臓および十二指腸浸潤を認めており, リンパ節郭清

Table 2 Local and hepatic involvement in stage III and IV

Factor

Stage

binf h

S S Se 1 3 4 1 3 0 1 2 3 1

Ш

Ⅳ

( N = 1 4 )

( N = 2 3 )

③

６ ○

⑤

３

①

２ ④

②

ｌ ③

①

２ ① ④



Table 4 Resection of the liver for direct tumor extension

Resection of
Direct the liver
extension
to the liver

Partial
(Liver bed)

Seglnent
4 a + 5

Segment
4+5+8

Right
iobe

Right tri‐
seglnent

1

1(1) 3 ( 3 )

1

1993年 3月

の目的のみで PDを 施行した症pllはなかった。

3)予 後

stage IV(si,hint,Seg4a+5, 胃 十二指腸合併切

除)の 1例 が術後 7日 目に敗血症により死亡し (手術

死亡率2.7%),こ の 1例 を除き生存率を算出した。

stage III,IV(JSBS分 類)の 生存率は,お のおの 1

年,71.4%,67.5%, 3年 ,35.7%,19.2%, 5年 ,

26.7%,6.7%で ,両群間に有意差を認めなかった(p=

0,451, generalized Wilcoxon test)(Flg. 1)。

一方 AJCC分 類による並age II,IIIの生存率は,お

のおの 1年 ,80.0%,52.2%, 3年 ,50.9%,6.5%,

5年 ,33.9%, 0%で ,stage II,IIIの間に有意差を

認めた (p<0.01)(Fig,2)。

4)術 後 3年 以上の長期生存例

stage II1 5例,IV 3例 の計 8例 が,術 後 3年 以上生

存し,そ の詳細を Table 6に 示した。各症例の共通点

は,stage決 定因子が s因子 (se:5例 ,si:3例 )で

あり,全 4/1がbinf因子陰性であった。n因 子は症例 8

の n4を除き, 7例 が リンパ節転移が陰性であった。組

織型は高分化腺癌 771j(粘液腺癌の混在 1例 ),低 分化

( ) Patients with carcinoma spread to the hepatic hilus

Table 5 Resection of the liver and other organs

77(831)

Fig. 1 Survival curves of stage III and IV accord-
ing to the General Rules by JSBS. There is no
significant difference in survival rates between
the two groups.

ま

寧
と

も
必

」
e

腺癌 1例であった。合併切除臓器は総胆管, 胃十二指

腸,結 腸,腹 壁で,肝 切除は 5例 に施行されたが,組

織学的に漫潤を認めたのは,症例 5の hinflと症例 7の

hin名の 2例 であった。Fig,3に 症例 7の切除標本を示

した。胆嚢底部から体部にかけて乳頭浸潤型の癌を認

め,腫瘍は連続的に肝へ浸潤して,6.5×5 5cmの 腫瘍

Resection of
Resection the liver
of other organs

( 一 )

Partial
(Liver bed)

Segment
4a+5

Settent
4+5+8

Right lobe
Right tri‐
segrnent

( 一 )

Comrnon bile duct
(CBD)

Transversecolon

(TC)

Castrectomy(GX)

CBDttTCttGX

Right
hemicolectomy

Abdominal lnuscle

Pancreato‐
duodenectomy(PD)

PDttTC

2

1

2 ( 2 )

1 ( 1 )

3(2)

2

4

3 ( 3 )

2 ( 2 )

2 ( 2 )

1 ( 1 )

1

( ) Patients with histologic tumor invasion to other organs



78(832) 進行胆妻癌 (Stage III,IV)の 拡大手術と成績 日消外会議 26巻  3号

Table 6 Patients with stage III and IV disease who survived more than 3 years

Case AgelSex ボ鏑
Tumor
location Histology (181』縛)

hinf
Concomitant

resection
Survival
(years)

2

4

5

1

3

7

79/M

73/F

62/M

74/M

70/F

5 7 / F

6 8 / F

5 4 / F

田

　

回

　

田

　

ｍ

　

ｍ

　

　

Ⅳ

I V

Ⅳ

Gfbn

Gf

Gfb

Gfbnc

Gfbnc

Gf

Cfbn

Cf

ｐ。ｒ

ｗｅ‐‐

ｗｅ‐‐

ｗｅ‐‐

ｗｅ‐ｉ

ｍｕｃ

ｗｅ‐‐

　

ｗｅ‐‐

　

ｗｅ‐‐

Se

Se

Se

Sl

(A靖対
n創)

Sl

( 。津建営8品. )

Sl

(Tri3譜Rrse)

0

4
(N15)

CBD
Seg 4a*5

Liver bed

CBD
Seg 4a*5
GX TC

Liver bed

AMominal
muscle

CBD
Seg 4a*5
GX TC

Right hemi-
colectomy

11(alive)

10(alive)

9(alive)

3 . 3

3(alive)

4 . 1

9.5(alive)

4 . 5

por: poorly differentiated adenocarcinoma well : well differentiated adenocarcinoma

muc : mucinous adenocarcinoma

賓
音
ど
と
み

ち
と
云
呂

ｅ
住

Fig. 2 Survival curves of stage II and III accord-
ing to the TNM classification by AJCC. There is

a significant difference in survival rates between
the two groups (p(0.01, generalized Wilcoxon's
test).

を形成し(hin亀),癒着した大網内にも癌の浸潤を認め

た (si)。本例は術後 9年 6か 月の現在,無 再発で健在

である。Fig。4は 症例 8の 胆襲底部原発の癌が横行結

腸に直接浸潤した割面像である。腫瘍は10×7cm大 の

結節状ないし分業状で,胆 妻底部と横行結腸の肝彎曲

部の内腔に突出して認められた。組織型は高分化腺癌

で,胆 襲では癌は粘膜内のみならず,筋 層へも浸潤し

ているのに対し,結 腸側の腫瘍の辺縁は,一 層の粘膜

上皮に被われていることから,胆 嚢癌の結腸浸潤と診

断された。中結腸動脈沿いのリンパ節(N15)に転移を

認めたため,n4と判定された。本症例は術後 4年 6か 月

Fig. 3 The cut surface of resected specimen in

case 7. Papillary tumor proliferation in fundus of

the gallbladder with direct extension to the liver

and major omentum.

に,上 顎癌により他病死した。

考  察

進行胆嚢癌で治癒度の高い手術を行うには,肝 切除

や PDを はじめ,複 数の他臓器合併切除の組み合わせ

を必要とするが,い かなる術式を選択するかは,個 々

の症例ごとに術前,術 中の適確な進展度診断にもとづ

いた,一 局面に偏らない調和のとれた考え方が重要と

思われる。

肝切除の術式に関しては,hin名であっても,大 半の

症例は Seg4a+5で 切除で浸潤病巣を治癒的に切除す
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Fig.4 The cut surface of resected specimen in
case 8. Nodular tumor of the gallbladder (GB)

shows direct extension to the transverse colon
(TC). The tumor also spreads into the wall of the
gallbladder.

ることが可能であり,右 2区域以上の切除を必要とし

たのは,肝 門部浸漕を伴った症例に多かった。自験例

では hin名の Seg4a+5の 切除で 9年 生存の 1例 を得た

が,二村らのはbinあ～33例 を含む 2区域以上の切除で,

3年 以上生存の 4例 を報告した。肝内直接浸潤を認め

る症4/11は,他臓器浸潤の頻度も高いため,特に PDを 必

要とする場合には,肝 門部浸潤を認めない限り,肝 臓

は Seg4a+5の 切除にとどめた方が侵襲が少なく,根治

性の面からも2区域切除と比較して遜色はないと考え

る。

PDは 高度な肝十二指腸間膜浸潤あるいは十二指腸

や膵漫潤を認めた症例に対してのみ行い,際 頭部近傍

の リンパ節郭清を目的とした症例はなかった。高度進

行例のためか,PD付 加症例で 2年 以上の生存例は未

だ得られていない. リンパ節郭清を目的とした PDが

予後の向上に寄与しうるか否かは,今 後の臨床研究を

待たねばならない。

肝十二指腸間膜浸潤はリンパ管侵襲や神経 (周囲)

浸潤を伴 うため,治 癒切除の妨げとなる最大の因子で

ある。これに対する究極的な外科治療として,肝 十二

指腸間膜全切除のが提唱されたが手術手技の困難なこ

とや,致 命的な合併症の頻度が高いことから,一 般的

に普及する可能性はほとんどないといっていい。われ

われゆは以前から肝十二指腸間膜郭清部や上腸間膜動

脈根部を中心に補助療法として術中照射を併用してき

たが,胆 嚢癌においては,い まだ有意に予後を向上さ

せるほどの成果は上がっていない。
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3年 以上の長期生存した 8711は,s因 子による進行

癌であり,1例 を除きnO,bin島であるのが特徴であっ

た。腫瘍の占居部位は,胆 嚢底部から体部にとどまる

症例が多く,浸 潤臓器の切除は,結 腸,腹 壁,大 網で

あったため,手 技的にも容易で侵襲も少なかった。か

かる条件下にある進行癌は,治 癒切除が行われれば比

較的長期生存する可能性があり,積 極的な合併切除の

意義は大きいと考えられる。

次に自験例の成績を踏まえて,JSBS分 類 とAJCC

分類について,そ れぞれの合理性と問題点について論

じてみたい,JSBS分 類では,肉限的病期分類試案とし

て,進 展因子を S,Hinf,Binf,N,H,Pの 6項 目に,

さらに各因子を 0～ 3の 4段 階 (N因 子は 0～ 4の 5

段階)に 分けて,H,P因 子は stage IVとし,残 り4

因子を gradeの 低い順に組み合わせ,stage I～IVを

規定している。ここでは S,Hinf,Binf,Nの 各因子

の予後に対する重さは同等と見なされており,癌 の進

展度は段階的に整然と表現されている。これに対 し

AJCC分 類では,S,Hinf因 子をまとめて T(primary

tumor)因子とし,Tis～ T4の 5段 階に,N因 子は NO,

Nl,N2の 3段 階に分けた:遠 隔転移はその有無で,

MO,Mlと 規定している。stage分類は Mlを stage IV

の絶対条件とし,Nl,N2を stage IIIとしてリンパ節

転移に重きを置いているのが際立った特徴である。一

方 T3,T4は NO,MOの 条件下で stage IIとし,JSBS

分類ではstage IVの条件になるT3,T4に 対しては,

さほどの重きを置いていない。この相違は,AJCC分 類

では T因 子を単純に局所進展ととらえ,漫潤臓器の合

併切除により,治 癒的に切除が可能と考えているもの

と思われる。一方,胆 嚢癌におけるN因 子は,胃 癌や

大腸癌の所属 リンパ節と異なり,ほ とんどの リンパ節

は胆褒自体に所属したものではない。それ故, これら

の リンパ節への転移は,T因 子よりも広範な進展と解

釈されているものと思われ,Nlと N2を 同等に扱い,

stage IIIとしているところにも,そ の思想がうかがえ

る。

自験例を AJCC分 類にあてはめて生存率を比較す

ると,い みじくもその予後は JSBS分 類より明確に反

映され,stage Hと HIの間に有意差を認める結果 と

なった.こ の主な理由は, 自験例の長期生存例の大半

が NOの 衆膜浸潤あるいは他臓器浸潤例 (T3,T4)の

stage IIであったことによる。すなわち,JSBS分 類で

seあ るいは siの進行癌であっても,積極的に浸潤臓器

の合併切除を行い,かつ リンパ節転移が陰性であれば,
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治癒切除になる症例が多く, 3年 生存率も509%と 予

想以上に良好ということである。一方, リンパ節転移

陽性例では,Rnumber≧ Nnumberの リンパ節郭清を

行っても,3年 生存率は65%と 極端に不良となり,胆

嚢癌の切除後の予後は,他 臓器浸潤の因子よりもリン

パ節転移の有無に大きく影響されることが明確となっ

た。リンパ節転移に関して,川 口らりは,進 行癌でもn

(十)例 とn(一 )711の5年生存率は,そ れぞれ53.8%,

73.9%で両群に差がないという極めて良好な成績を示

し,二 村ら的ま,n(十 )の stage IVの高度進行癌に対

して積極的に拡大手術を行い, 3年 生存率を283%ま

でに高めている。進行胆嚢癌の治療成績は,そ の施設

の治療の取 り組み方の違いによりかなりの差が認めら

れるlい
～12)。
 し かし一般的には,n(十 )の胆嚢癌の予後

は不良で,斉藤ら
1めの全国集計でも,5年 生存例132例

中 n(十 )は 19例という結果が示されている。

JSBS分 類は腫瘍の進展度を表現する点では整然と

よくまとまっているが,各 因子の予後に対する重みを

ほぼ同等とした理論的根拠に乏しいため,そ の stage

分類は必ずしも予後を充分に反映していないように思

われる。これに対し,AJCC分 類では,腫瘍の進展度の

表現はJSBS分 類と比較すると多少大まかであること

を否めないし,特 に胆嚢癌の特徴的な進展様式で,か

つ最も重要と思われる肝十二指腸間膜浸潤 (binf)因子

の記載が不明確なのが問題である。しかし予後因子と

して T因 子よりN因 子に重きを置いているため,あ

れわれの症例では切除後の予後がよりよく反映される

結果となり,」SBS分 類より合理的と考えられた。
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Extended Surgery for Advanced Carcinoma of the Gallbladder -A Comparative Study between
JSBS and AJCC Classification, Based on Prognosis-

Atsutake Okamoto, Kohji Tsuruta and Tokio Onodera*
Department of Surgery, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital

*Tokyo Metropolitan Fuchyu Hospital

Thirty-seven patients with advanced carcinoma of the gallbladder (14 in stage III and 23 in stage IV according
to the General Rules byJSBS) who received macroscopically curative tumor removal were analyzed retrospectively.
Five types of hepatic resection combined with resection of adjacent organs were performed in 25 patients. Eight
patients survived more than 3 years after the surgery. Three of the 8 patients had histologic tumor invasion to the
adjacent organs (transverse colon, abdominal muscle and major omentum) (stage IV). In the other 5 patients the
tumors had spread into the serosa of the gallbladder (stage III). Seven of the 8 patients had neither regional lymph
node involvement nor tumor invasion to the hepatoduodenal ligament. There was no significant difference in
survival rate between stage III and IV ofJSBS. On the other hand, according to the TNM classification by AJCC, 15
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of the 37 patients were in stage II, 18 were in stage III, and 4 were in stage IV. There was a significant difference in
survival rate between stage tr and Itr (p<0.0f). Thus, in this series, the classification by AJCC seems to be
reasonable because it sets a high value on regional lymph node involvement as a prognostic factor of carcinoma of
the gallbladder.
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