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進展様式からみた胆嚢癌の根治術
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白井 良 夫  畠 山 勝 義

過去12年間の肉眼的に根治手術がなされた胆嚢癌102例について,進 展様式ならびに手術成績を

TNM分 類 とくに Tカ テゴリーを用いて評価した.術 式は標準手術 (準標準手術を含む)が 69例,拡

大手術 (肝葉切除または膵頭十二指腸切除)33例 で,手 術死亡は再手術で標準手術の施行された 1例

(全体の 1%)で あった。T3,T4で は切除断端癌陽性 (Rl)例 がそれぞれ37.5%,52.6%と Tl,T2

に比較して有意に高く, とくに肝門型に多く認められた。手術死亡,他 病死を含んだ Tl(N=15)の

累積 5年生存率は87.5%,T2(N=44)は 59。5%,T3(N=24)は 28.7%,T4(N=19)は 26.6%で ,

それぞれの生存曲線にはT3・T4間 を除いて有意の差が認められた.Tカ テゴリーは手術方針の決定に

有用であった.T3,T4の 高度進行癌では,拡 大手術を適応しても切除断端陽性手術となりやすく長期

的予後もいまだ不良であることから,集 学的治療が必要である。
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はじめに

進行胆襲癌の治療では胆裏周囲をとりまく複雑な解

剖学的環境のために肝切除や膵頭十二指腸切除術など

が適応されてきた.こ のような積極的な拡大手術の適

応にかかわらず手術成績はいまだ十分とはいえない。
一方,胆 襲癌においても拡大手術一辺倒の時代から,

治癒可能な癌をあらかじめ判定する1)時代になった。

本稿では原発巣の壁深達度ならびに胆襲周囲局所進展

を中心にその進展様式と手術成績を比較し,高 度進行

胆裏癌の根治手術の問題点を検討した。

症例と方法

対象は1982年から1993年10月までにリンパ節郭清を

伴う肉眼的に癌遺残のない切除いわゆる根治切除を施

行した102例である.男 女比は28対74,年齢は37歳から

84歳で平均年齢は64歳であった.手 術術式別の症例数

は胆嚢床肝楔状切除,肝 外胆管 (総肝管,総 胆管)切

除ならびにリンパ節郭清を伴う胆襲摘出術である標準

手術の
3)とこれに準じたものが69例 (標準手術群)と こ

れに肝葉切除や膵頭十二指腸切除術 (PD)の 加わった

拡大手術群の33例であった (Table l).
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Table 1 Operative procedures for carcinoma of
the gallbladder.

No. of patients

standard operation tsT]

cxtcnded operation

ST with maJor hcpatectolny(N=12)

ST with PEl lN 17)

ST wlth mttor hCPatectomy and PD(Nイ)

6 9 ( 1 )

33

( ),No of operative death
PD i panceratoduodenectomy

病巣所見 は切除標本の病理学的検討を加味 し,

AJCCの TNM分 類り(pTNMで あるが TNMで 表わ

した)と 日本胆道外科研究会の胆道癌取扱い規約
51に

従って評価した。Tlは m,pm,T2は ss,肝実質浸潤な

し (hinf<1),胆 管浸潤なし (binf<1)と し,No 12

リンパ節群はTNMの Nlに 分類し,No.8,No.9,

No.13a,No.14aは N2に ,そ の他の転移陽性リンパ

節はMlに 分類した。切除例の中で切除断瑞癌陽性切

除 (絶対的非治癒切除)と なったものは組織学的癌遺

残陽性 (Rl)手 術 とし,相 対的非治癒切除以上の根治

切除を癌遺残陰性 (RO)手 術例とした.

腫瘍の胆嚢外局所進展を肝門ないし肝十二指腸問膜
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に浸潤する肝門型 (BD),胆 嚢床から肝実質に浸潤し

た肝床型(LB),漿 膜浸潤さらに膵臓,十 二指腸,大 腸

などに進展した策膜型 (SI)の 3型 に分けた。

生存率は術死,他 病死を含めて Kaplan‐Meier法 に

て算出し,生 存曲線の比較はgenerahzed Wilcoxon

法にて行った。その他の比較はχ
2検
定を用いた.危 険

率 5%以 下をもって有意の差ありと判定した。

結  果

1.壁 深達度ならびに胆襲外局所進展

Tl,T2,T3,T4そ れぞれの症例数は15例,44例 ,

24例,19例 であった。T3に おいて,肝 門型 (BD)は 7

例 (29%),肝 床型 (LB)は 11例 (46%),策 膜型 (SI)

は 6例 (25%)で あった。T4で は3領 域に進展したも

の 6例 で,の べ例数では肝門型16例,肝 床型15例,策

膜型13例であった.

2.壁 深達度ならびに胆襲外局所進展様式とリンパ

節転移

Tlで は リンパ節転移 は認 め られず,T2で 19例

(43%)に リンパ節転移を認めた。T3,T4で はそれ

ぞれ17例 (71%),14例 (74%)と Tl,T2に 比較して

有意差をもって高率にリンパ節転移を認めた。T3の な

かでは肝門型 (BD)の リンパ節転移は 6例 (86%)に ,

肝床型 (LB)は 9例 (82%),壊 膜型 (SDは 2例 (33%)

に認められた。肝門型 (BD)や 肝床型 (LB)に おける

リンパ節転移はT2に 比較 して有意の差 をもって高

かったが,装 膜型 (SI)は T2と 差 を認 めなかった

(Table 2).

3.壁 深達度と遠隔転移

肝転移はTlで は認められず,切 除可能な同時性肝

転移が T2,T3,T4で それぞれ 2例 , 3例 , 2例 に認

められた。また16番リンパ節転移はTlで は認められ

ず,T2,T3,T4で はそれぞれ 3例 (郭清例の15%),

4例 (同27%)4例 (同24%)に 認められた。

4.壁 深達度ならびに胆嚢外局所進展様式と切除成

績

拡大手術が適応されたのはT2,T3,T4に それぞれ

6例 (13.6%),11例 (45.8%),16例 (84.2%)で あっ

た。Rl切 除はTlで は認められず,T2,T3,T4で それ

ぞれ 2例 (4.5%), 9例 (375%),10例 (52.6%)で

あった。T3,T4の なかで肝門浸潤を認めるもののうち

Rlと なったのは13例 (57%)で ,肝 門浸潤を認めない

例の 5例 (25%)に 比べて有意に高値であった (Table

3 ) .

手術死亡はT3の 標準手術 (再手術例)の 1例 で,手

Table 2 Comparison between extent of the pri-

mary tumor and lymph node metastasis.

exEnt of p.imary tumor No. of the patiens with lymph node metasbis

Tl

T2

T3

0

19

6

9

2

14

(N=15)

(N44)吻
鮮簿

(N=19)

BD: smor invation into dE bile dmr 12 est * pd.05
LB : tumr invation inb livd tEd
SI : tumr extension beyond thc srcs

Table 3 Comparison between bile duct invasion

and residual tumor in T3 or T4

RO Rl

BD(+)

BD(一 )

t2test p<0.05

R0 : no rcsidul tumor
Rl : micrcscopic rcsidul tumor
BD 1+y : tumor invsion to O|e bile duct
BD (-): no extension to the bile duct

Fig. 1 Cumulative survival curves of the patients

according to T category.
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術死亡率としては 1%で あった。

Tl,T2,T3,T4そ れぞれの累積 5年 生存率 は

87.5%,59.5%,28。 7%,26.6%で あった (Fig。1).

それぞれの生存曲線のうち T3,T4問 以外ではすべて

有意の差が認められた。T3を 肝門型 (BD),肝 床型

(LB),策 膜型 (SI)にわけそれぞれの予後をみると遠

隔転移例は早期死亡した。術後 5年 以上の生存が得ら

1310

15

T  1  ( N : l s )

T 2 (N:44)
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Fig。 2 Prognosis Of patients in
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れたのは LBの 3例 であった (Fig。2).

考  察

進行胆襲癌の予後はその壁深達度に左右され,漿 膜

浸潤や他臓器浸潤例の予後は極めて不良である。今回

は腫瘍進展をTNM分 類の Tカ テゴリーに従って分

析し, と くに胆裏外局所進展様式について検討した。

Tカ テゴリーは日本胆道癌取扱い規約の壁深達度に

肝内浸潤と胆管側浸潤を加味したものと考えられる。

Tlは m,pmと し,T2は ssで,肝 実質ならびに胆管ヘ

の浸潤ないもの (hinf<1,binf<1)と して取り扱うこ

とでそれぞれ対比,対 応は可能である.T3,T4は それ

ぞれ周囲臓器への進展例であるが,肝 門,肝 十二指腸

間膜は胆管を中心に 1臓器として取 り扱った。これら

の操作によって胆裏周辺の局所進展を担道癌取扱い規

約における3つ の因子 (深達度,hinf,binf)を 1つ の

因子 (T)と してとらえることが可能となった。すなわ

ち漿膜側はssだが肝床側や胆管側の浸潤は著明であ

る場合にss癌 として取 り扱うのか否かといった問題

が起こらなかった.

しかし,一 般的に胆裏外に局所進展した高度進行癌

の外科治療を考えると,肝 門部進展例は肝床部進展例

に比較し切除困難例が多いなど,胆 襲周囲への局所進

展をさらに分別することは必要である。こ村らいは主

に肝浸潤を中心に肝床浸潤型,肝 門浸潤型,肝 床肝門

浸潤型に分類しており,我 々のも周囲臓器への直接浸

潤を肝床型,肝 門型,膵 十二指腸型 (今回は漿膜型と

表現した),さ らに広汎型 (前3型 の重複したもの)の

4型 に別けることをすでに提唱している.T3は 単一ベ

クトルとしての周囲臓器浸潤であり前者 3型 に分類可

能であった。T4は 2cm以 上の肝浸潤例 と広汎型からな

るが,今 回の対象例では2cm以 上の肝浸潤単独例は認

められなかった。このようにT4は すべて広汎型に相

当し前者 3型 の組み合わせと考えられるが,そ の組み

合わせに差は認められず,ま た,切 除可能性をその組
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合わせで判断することはできなかった。

リンパ節転移は早期癌ゆとされるTlで は認められ

ないが,T2で は半数近 くに認められ,T3,T4で は70%

以上の高率でリンパ節転移が認められた。この中で

T3の 装膜型はリンパ節転移が T2と 差はなく比較的低

率であった。これは策膜浸潤 seで T3に 分類されたた

めと思われる。一方,そ れ以外の明らかな他臓器浸潤

例ではリンパ節転移は80%を 越えて認められた。リン

パ節郭清の必要性が改めて示された。しかし,一 方で

リンパ節郭清範囲については議論の多いところであ

る。吉川ら"は深達度 ss癌 リンパ節転移例のうち約半

数が日本胆道癌取扱規約の 2群以上の転移であると報

告しており,我 々も半数以上が 2群以上の転移陽性で

あった1の。さらに大動静脈間リンパ節を中心とする大

動脈周囲リンパ節 No.16の 転移はT2で あっても15%

に認められた。大動脈周囲リンパ節までもの広汎なリ

ンパ節郭清が予後向上に有用か否かは現時点では不明

であるが,少 なくとも確実なステージングは可能であ

り,予 後判定や術後の追加治療の採否に有用と考えら

れた.

さて,手 術成績向上には高度進行癌においても腫瘍

の完全摘出が必要であることはいうまでもない。T2の

うち切除断瑞癌陽性となったのは,初 期の 2症例で胆

嚢管断端陽性例であった。T3で は切除例の37.5%に 当

たる9例 が,T4で は10例が切除断端癌陽性手術 となっ

たがうち 8例 はPDな いしは肝葉切除の拡大手術例で

あり,切 除の限界も示唆された。とくに肝門浸潤例は

切除断端陽性が多かった。この肝門型ではCalot三角

から右肝管ないし総肝管に浸潤するものと,総 胆管を

中心に浸潤するものがあり,今 後は両者はわけて検討

する必要もあると考えられた.

手術死亡は標準手術 (再手術例)の 1例 であった。

T3以 上では拡大手術が82%に 適応され,肝 葉切除十

PDll)も4例施行されたが,いずれも手術死亡は認めら

れなかった。黄疸,胆 管炎の病態を術前に把握するこ

とや術後管理の進歩などの他,必 要最小限の切除を目

標に予防的リンパ節郭清の PDは 適応しないことなど

の conceptが術後早期の比較的良好な手術成績に結

び付いていると考えられた。手術の安全性を保つこと

は今後手術を標準化していくためには重要な要素であ

る。

しかし,長 期予後では腫瘍の局所進展とともに生存

率の低下が認められた.T3と T4の 間に有意の差は認

められず不良であった。T3で も遠隔リンパ節転移や肝
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転移などが認められたためと思われる。こうした中で

肝門型では遠隔転移例が少ないにもかかわらず予後は

不良であった.T4の 肝門浸潤を伴う広汎型を含めても

5年生存例はいまだ認められない。術前黄疸を伴う場

合が多く術後早期の合併症を減らすとともに,早 期再

発に対する新たな方策を検討する必要がある。一方,

肝床型では遠隔転移例に早期死亡が認められたが,肝

床型を伴う広汎型を含め 5年以上の生存が 3例 に認め

られた。近藤ら
1のは,肝床肝門浸潤型では進展が圧排発

育の有意な場合が多く,そ の 2例 に 5年以上の長期予

後が得られたと報告している。我々と多少異なった結

果であったが,高 度進展例の予後良好例はまだ少なく

進展分類も異なり,さ らに検討が必要である.

進行度に合わせた合理的な治療法の確立は多くの外

科医の目標である。T2ま では標準手術で十分対応出来

ることが明らかであり,さらに,T3の肝門型や T4で は

拡大手術が必要である。長期予後の予測には,Tカ テ

ゴリーに Nや M因 子を加えたステージ分類がより適

切であろうが,手術術式の選択には Tカ テゴリーを中

心とした局所進展の解析は有用であった。しかし一方

で,拡 大手術を適応しても切除断瑞癌陽性となり,長

期的予後がまだ不良であるT3,T4の 高度進行癌に対

しては,集 学的治療が必要であると考えられた。
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