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胆嚢隆起性病変に対するtotal biopsyとして

の腹腔鏡下胆裏摘出術の意義
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各種画像診断の進歩にもかかわらず胆襲癌の早期診断は依然として困難である。診断の決め手のな

いまま胆婁隆起性病変を経過観察するうちに進行癌に至る場合もまれではない。そこで我々は,侵 襲

の少ない腹腔鏡下胆襲摘出術を診断と治療を兼ねた胆襲の
“
total biopsy"として意義づけた。本法を施

行した胆襲隆起性病変24例のうち,術中迅速病理診断によりそれぞれ深達度 m,pmと 判定された胆襲

癌を2例 (8.3%)経験した。術中胆道造影により,膵 管胆道合流異常の合併が認められた深達度pm

胆襲癌では開腹に移行し,肝床部肝切除,肝外胆管切除および16番リンパ節を含むR2リンパ節郭清を

追加施行した。2例 ともに病理組織学的所見からみて必要かつ十分な手術であったものと考えられた.

これらの検討結果から胆襲癌を否定しえない2cm以 下の胆襲隆起性病変に対する腹腔鏡下胆襲摘

出術は不十分な摘出や過度の侵襲を避け,かつ的確な1期的手術治療を可能にするものと考えられる。

Key words: total biopsy of gallbladder, laparoscopic cholecystectomy, gallbladder cancer, elevated

lesion of the gallbladder

はじめに

近年,胆 嚢 ・胆管癌は漸増傾向にあり,そ の早期診

断は依然 として困難である。しかも手術手技や術後管

理の進歩にもかかわらず, と くに胆襲癌の治療成績は

極めて不良である。.ま た本邦における胆襲癌は結石

を有するものが大部分で,こ のことが画像による早期

診断をより困難なものにしている分.し かし無症状の

胆石 (silent stone)や胆襲隆起性病変 (elevated lesion

of the gallbladder:以下,ELG)を 有する患者に対 し

て外科手術を行 うべきか否かについてはいまだ異論が

多い。.最近の画像診断の著しい進歩にともない,ELG

の存在診断はかなり向上 した。しかし,い まだ限定さ

れた施設で少数の熟練 した画faR診断医しか行いえない

内視鏡的逆行性膵管胆道造影 (endoscopic retrograde

cholangio―pancreatogram:以 下,ERCP)り ,超音波内

視鏡 (endOscopic ultrasonogram:以下 EUS)"経 皮

経 庁F直 接 胆 襲 造 影 (percutaneous transhepatic

cholecystogram:以下,PTCC)4)腹部血管造影0,経皮
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経 肝 胆 襲 内 視 鏡 ( p e r c u t a n e o u s  t r a n s h e p a t i c

cholecystoscOpe:以下,PTCCS)の などの侵襲的検査

法によってさえも十分な質的診断が困難な場合があ

る。大多数の症例は,特 別の高度診断機器や能力を備

えていない一般臨床医を訪れて見いだされ,経 静脈的

排泄性胆道造影 (dHp infusion cholangiogram:以下,

DIC),体 外式超音波検査 (uttrasonOgram:以 下,US)

や CTな どの低侵襲性検査などによる増大傾向の有無

を経過観察するにとどまる場合が多いのが現状であ

る。

最近の内視鏡外科の進歩により,腹 腔鏡下胆襲摘出

術 (laparoscopic cholecystectomy i以下,LC)力 S急

速に普及 してきたゆ～1の.低 侵襲が特徴である本術式の

導入によって胆襲摘出術の適応をさらに拡大すること

が可能 となり,我 々は過度の侵襲約検査法を可及的に

避けることができるものと考えている.そ こで本稿で

は,ELGに 対 し本法を施行した経験を踏まえ,そ の診

断治療学的意義について考察した。

対象 と方法

1991年 7月 より1994年 4月 までに当院で経験 した

LC施 行例は98例で,う ち24例に ELGを 認めた。中澤
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ら11)は
径20mm以 上の ELG 13例 中12例が腺癌であっ

たと報告しているので胆襲隆起性病変の LC適 応につ

いては,そ れに基づき各種画像診断にて径が2cm以 下

で癌を否定できないものを対象 とした。我々は新 しい

工夫し作製 した胆道造影用シースlりにより全例に透視

下術中直接造影を施行 した。また,切 除胆嚢胆汁内ア

ミラーゼの測定 も術中胆道造影 と平行 して施行 し,膵

管胆道合流異常 (以下,合 流異常)の 診断の参考 とし

た。さらに病理医 との緊密な連携の基に,切 除胆襲全

組織を提出して得た組織悪性度ならびに深達度に関す

る術中迅速病理診断の結果に基づき,術 式の変更を臨

機応変に行った.

結  果

腹腔鏡下に摘出した ELG胆 襲症例は24例に認め,

コレステロールポリープが10例,胆 襲腺筋症が10例,

胆嚢腺筋腫 (限局型)inが 2例 であった (Table l).胆

裏癌は2例 でうち 1例 は合流異常を伴っていた。深達

度 mの 症例 1は ,LCの みで手術を終了したが,症 例

Table l Ciassincation of polypoid lesions obtained

by laparoscopic cholecystectomy (N=24)

Cholesterol polyp

Adenomyomatosis

Adenomyoma (focal type)

Adenocarcinoma

l0(4 wi th gal ls tone)

l0(7 with gallstone)

2

2(One was converted to
open surgery)
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2は LC施 行後開腹根治術に移行 した。これら2症 例

はいずれも無石症例であった.

症例 1は 58歳の男性で,7年 前に右季肋部痛があり,

超音波検査にて2mm径 の胆襲ポリープを指摘された.

超音波による経過観察中に10mm径 に増大してきたた

め,1991年 6月 ,手 術適応の可否について相談された.

USで は体部腹腔側に径10mmの 有茎性の隆起 を認め

るが壁構造は保たれていた (Fig.lA).DIC断 層写真

にて10mm× 7mmの 隆起性病変を認めたが,表 面に不

整はない (Fig.lB).1991年 9月 12日,胆 嚢ポリープ

の診断にて,LC適 応例 と判断し施行 した。胆嚢壁の肥

厚はなく摘出は容易で,術 中胆道造影を施行 したが異

常所見は認められなかった。摘出胆嚢肉眼所見では,

体部に有茎性ポリープを認め,術 中病理診断にて深達

度 mの 早期胆襲癌の診断であったので開腹根治術 を

行 うことなく手術を終了した。永久病理組織標本では

乳頭腺癌でポリープ内に限局 していた。術後経過は良

好で 3年 を経て再発の兆しなく生存中である。

症例 2は 48歳の女性で,人 間 ドックにて胆嚢ポリー

プを指摘され,1993年 4月 9日 当院を受診した。USで

は体部肝床側 に径18mm X8mmの 広基性隆起性病変

を認めるが壁構造の乱れはなかった (ng.2A).ま た

造影 CTで は病変部に一致して造影剤濃染所見を認め

た (Fig。2B).合 流異常の合併が疑われたため施行し

た ERCPで は,胆案内に表面不整の陰影欠損を認めた

が結石の存在は認められなかった (ng。 2C).総 胆管

Fig. I In Case No. 1, LC procedure was performed. An ultrasonogram of the
gallbladder shows a polypoid lesion (10mmx10mm in diameter), but direct
invasion into the liver was not seen (A). The DIC showed a tumor in the
gallbladder, but its surface was smooth (B).
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Fig. 2 In case No. 2, LC was initially performed,
however due to the condition, an open radical
opefation was required.
(A) An ultrasonogram of the GB revealed the
tumor with a wide base, but direct invasion into
the liver was not clearly seen.
(B) An abdominal CT scan revealed an l8mmx
Bmm tumor, which was enhanced by contrast
medium and distinctly visible from the liver in
the body of the gal lbladder ()).
(C) An ERCP revealed a tumor in the gallblad-
der, this surface was not so smooth.
(D) The histologic section with H-E showed the
papillary adenocarcinoma invading into subser-
osal layer.
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径は約lcmと 軽度拡張 していたが合流異常 はERCP

のみでは確認できなかった。1993年 7月 13日,ま ず LC

を施行 した。術中胆道造影で明らかな合流異常を認め,

摘出胆裏内胆汁アミラーゼ値は28万単位/mlと 高値を

示した。肉眼所見で体部腹腔側に隆起性病変を認め,

新鮮凍結標本を用いた術中迅速病理組織診断にて,深

達度 pmの 腺癌であった.こ こで 1期 的開腹根治術に

踏み切 り肝床部肝切除,肝 外胆管切除および16番 リン

パ節を含む R2リ ンパ節郭清を施行 した。肝門部側およ

び14~側の胆管断端に癌進展は認めなかったため,膵 頭

十二指腸切除術を施行することなく肝管十二指腸吻合

にて再建 した。術後の永久標本による検索では,一 部

深達度 ssの乳頭腺癌で肝浸潤,胆 管浸潤はなく,リ ン

パ節転移 も認めず, リンパ管,静 脈および神経侵襲 も

認められなかった(Fig.2D).術 後14か月が経過して,

再発の兆 しはなく現在外来通院中である。

考  察

胆道癌は胆管および胆婁 という比較的構造の単純な

臓器に発生するが,肝 臓および膵臓 という重要な臓器

や重要血管 と隣接しているため,診 断治療の困難な癌

のひとつである。胆道癌のうち胆管癌は比較的早期に

胆道系酵素の上昇や黄疸が出現するのに対し,胆 裏癌

は臨床的に発見される時期には既に進行癌であること

が多 く,と くに Se,Si胆 嚢癌の予後はきわめて不良で

ある1).胆
婁癌の治療成績を向上させるためには,予 後

の良好な早期胆裏癌の発見 と治療が最 も重要である

が14),胆
石症の手術に伴って偶然発見されることが多

くその場合の術前の確定診断は画像診断上極めて困難

である1".また,胆嚢隆起性病変の検出には超音波検査

が最 も有効であるが,最 近注目されている超音波内視

鏡をもってしても壁構造の破壊をともなわない病変で

の質的鑑別診断は困難であるとい。また ERCP,血 管造

影などの侵襲的検査によっても本疾患診断に足る十分

な情報は得 られない。.一 方,PTCCSは 確定診断に最

も有用な検査であるが腫瘍細胞の Implantadonの 可

能性 もあり手技自体 も侵襲的である.し かも反復 して

施行することも問題があるので,こ れらの侵襲的検査

による経過観察は現実的ではない。このように典型像

を示さない径2cm以 下の胆嚢隆起性病変の良悪性の

判定は画像のみでは依然 として困難な場合がある10.

一方,無 症状の胆裏隆起性病変が発見されても,そ れ

に対する侵襲の大きい開腹下胆裏摘出術の是非に対す

る治療側の考え方にも諸説がある.し かし,悪 性を否

定できぬまま画像診断のみにより長期経過観察するこ



68(1046)

とも危険であり,実 際に進行癌に至ってから紹介され

る症例 もまれではない。上屋らの報告では径2cm以 下

の胆裏隆起性病変が悪性である頻度 は1lmm～ 15mm

の もの で24%,16mm～ 20mmで 61_2%と なって い

る1の
.ま たこれらの隆起性病変が mに とどまっている

比率 は43%,pmま で含 めると71%と 報告 されてお

り1つ
,そ の場合は単純胆摘のみでも良好な予後が得 ら

れるが,深 達度の高いものについてはそれに応じた拡

大手術が必要となる。最近,侵 襲の少ない胆嚢摘除術

としての LCが 世界的に普及しつつあり8),本
邦でも胆

嚢摘出術 の基本術式 としての地位 を確立 しつつあ

る1の
。本法による術後回復の早さは胆嚢摘出術の適応

に対する従来の考え方を変えつつある。我々はLCの

導入により,無 症状胆石や胆嚢隆起性病変に対する胆

嚢摘出術の適応を拡大することが可能であると考えて

いる。本法により術前既に指摘されていた胆裏隆起性

病変に限らず,胆石に伴った subdinicalな隆起性病変

や早期の胆嚢癌の発見 も可能 と考えられる。このよう

な場合,永 久標本による確定診断を待って 2期 的手術

を行 うべきであるとの意見もあるが18)lり
,我 々はまず

LCを 施行 し術中に悪性度診断 と深達度診断を行った

のち,そ の判定結果により臨機応変に 1期 的拡大根治

術に移行することが望ましいと考えている。 こ のよう

な治療方針を可能 とするには,単 なる良悪性の判定の

みならず病巣の広が りや深達度にまで踏み込んだ判定
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total btopsyと しての腹腔鏡下胆婁摘出術の意義

LC : Laparospic cholocyst€ctomy
IOC : Intraoperative dlrecl cholaglogEm
IRPE : Inlraoperatiw rapld-pathologi€l enmlmtlon
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を下す病理医の協力が不可欠である。現在までに当院

で LCを 施行 した胆婁隆起性病変は24例で,う ち 2例

が術中に胆裏癌 と診断された。深達度 m癌 は,単 純胆

摘のみでそのまま手術を終了したが,深 達度 pm癌 で

合流異常の合併があった症例では開腹根治術に移行 し

た.術 中診断で pm癌 であったのに開腹に移行 した理

由は,m癌 ではリンパ管侵襲をほとんど認めないの

に,pm癌 では著 しく高頻度 との報告があることや20,

pmで も少数 なが ら術後再発死亡 の報告 もあるこ

と〕)2の,さ らには LCに 伴って固有筋層が露出すること

による癌遺残の懸念などである211 この症例では永久

標本ではリンパ節転移は認められなかったが最終的な

深達度はssであり,拡大根治術の適応があったものと

考えている。最近,腹 腔鏡下で摘出した胆嚢癌症例で

腹壁再発をきたしたとの報告もあるため2り
,我 々は胆

嚢の体外摘出の際 Endopouch(ETHICON)を 用いて

その対策 としている。

これまで述べたように診断と治療のための最終検査

として LCを 意義づける以上,手 術は安全に遂行され

なければならない。そこで我々は LC施 行時,原則 とし

て全例に透視下術中直接胆道造影を施行 している。術

前の ERCPや PTCが 施行 してあれば術中造影は不要

との意見 もあるが,術 中造影によりLCに 伴 う術中胆

道損傷のみならず,予 期 しない胆管結石や,胆 道奇型

あるいは胆管内異常陰影に対する治療方針の術中決定

Fig. 3 Flow chart in diagnosis and treatment for disease of gallbladder in our
institute.

帥曲
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m-type €ncer : H€r restricled in muoosa
pm-type @€r : €ncer Invadlng into proper muscle layer
ss-typ€ enc€r : €rcer iryading into subserosa
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がきわめて容易 となる。我々の方針 としてはEIフGが

発見された場合,原則 として体外式 US,CTや DICな

どの低侵襲検査を行 うにとどめ,径 5mm以 下の ELG

は経過観察するが進行胆婁癌を除 く癌を否定 しえ_ない

径5mm以 上20mm以 下のすべての胆嚢隆起性病変に

対 してごLCに よるtotal biopsyを施行する. 子商出胆裏

全組織を提出し,術中迅速病理診断にて深達度が mで

合流異常を伴っていない場合にはそのまま手術を終了

する。 しかし悪性でなくても合流異常を伴っている場

合や深達度 pm以 上の悪性病変の場合には開腹術に移

行 して合流異常に対する分流手術や進行度にみあう1

期的根治術を行 うことにしている(Fig。3)。 こ紹ンによ

り最終的診断と治療を 1期的に遂行することが可能 と

なる.こ の結果,侵 襲的検査の必要性は最小限となり

患者の quahty of hfeや医療費の節減に対する貢献は

きわめて大きいものと考えられる.

今後は胆嚢摘出のみならずリンパ節生検や,胆 管内

腫瘤の組織生検 も腹腔鏡下で試み,術 中迅速病理診断

を施行することにより的確な手術術式の決定がさらに

容易になると思われる。手技の向上や工夫,お よび機

器の改良や開発がさらに進歩することにより胆道系悪

性疾患に対する腹腔鏡外科の応用 もさらに拡大 してい

くものと期待される.

本論文の要旨は第44回日本消化器外科学会総会 (1994年,

富山)で 発表した。

また,本研究の一部は,愛知県健康増進財団および愛知県

癌研究振興財団の医学研究助成金によった。
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Laparoscopic Cholecystectomy as Total Biopsy for Elevated Lesion of Gallbladder
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Detection of gallbladder cancer in its early stage is still difficult in spite of the development of various

diagnostic procedures. Due to its minimally invasive approach, laparoscopic cholecystectomy (LC) has

been adopted internationally in the very short time since its introduction. To the best of our knowledge,

however, few have applied this technique to the systematic diagnosis and treatment of elevated lesions of

the gallbladder (ELG) of undetermined malignancy. When LC is performed as "total biopsy" of the
gallbladder (GB) for ELG, the procedure becomes both diagnostic and therapeutic. Using this technique,

we have experienced two patients with carcinoma of the GB out of 24 patients having ELG. One was

limited to the mucosal layer (m) and the other showed invasion into the proper muscle layer (pm) as

determined by intraoperative H-E frozen-section examination. In the latter case, an anomalous arrange-

ment of the pancreato-biliary ductal system was found by direct intraoperative cholangiogram using a

newly designed sheath with a round-tipped stylet. Therefore, the case was converted to open surgery, and

the following additional operative procedures were performed: partial hepatectomy which included the

GB bed and resection of the extra-hepatic bile duct and the extended dissection of the regional lymph

nodes. ELG of undetermined maligancy under 20 mm in diameter is best treated by LC because we can

obtain accurate and prompt pathological information about the disease, such as the degree of malignancy

and invasion. In conclusion, LC may enable us to perform the most reasonable operative procedure for

ELG, thereby avoiding insufficient or unnecessary extensive resection.
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