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胆嚢癌，とくに特異な病像を示した症例を中心にして
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　　　Twenty・two　cases　with　carcinoma　of　the　gallbladder　were　treated　at　the　First　Department

of　Surgery，　the　Shinshu　University　Hospita1，　duriロg　the　ten　years　from　January　1973　to　March

1983．Nine　patients　were　treated　with　surgical　procedures，　including　cholecystectomy　alo且e　or

cholecystectomy　with　dissection　of　the　liver　tissue　attached　to　the　ga11bladder　and　regioロal　lym・

phonodes．　Four　patients　received　curative　resectio且and　have　survived　for　10　to　53　mo1ユths　since

operation，　but，　four　of　five　patients　who　had　a　non・curative　resection　expired　within　10　mo且ths。

Thirteen　patients　treated　with　biliary　of　g＆strointestinal　decompression　due　to　the　far　advanced

stage　of　the　disease　showed　a　mean　survival　of　four　and　half　months．　As　far　as　modes　of　spread

are　concerned　the　carcinoma　of　the　gallbladder　had　directly　invaded　the　liver　bed，　choledochus，

duodenum　or　stomach　rather　tha且spread　peritonea11y，　and　for　that　reason　primary　lesions　were

not　resected，　Three　cases　in　particular　are　reported　because　of　their　special　mode　of　dissemina．

tion，

　　　We　would　enlphasize　that　improvement　in　the　survival　rate　in　this　disease　depends　upon

earlier　diagnosis　and　more　radical　surgical　procedures，　ShinshπMed．ノ．，82：855－861，　1984
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胆嚢癌，進展様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と診断される症例が増加している。しかし，胆嚢癌は

　　　　　　　　　　　　　　　はじめに　　　　　高儲⑫く発生し，進展形式も多様で，他臓器への

　この5～6年の間に普及した直接胆道造影，超音波　　浸潤や遠隔転移のため切除不能例が多く，根治切除可

診断，Computed　Tomography　Scan（CTスキャ　　能な時期に手術される症例はまだまだ少ない。他方，

ン），血管造影などの画像診断により，術前に胆嚢癌　　手術手技，術前術後管理技術の進歩により，他臓器合
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併切除による根治性の向上をも期待できるようになっ　　亡したが，他の1例が術後2年7ヵ月の現在，生存し

てきたとはいえ，その治療成績は今日でもなおきわめ　　ている。さらに非切除例では平均5ヵ月で全例死亡し

て悪い1）2）。手術遠隔成績向上のためには，胆嚢癌の　　ている。

病態，とくに進展形式を理解し，合理的，根治的な手’　　これらの症例について，胆嚢癌取扱い規約5）の分類

術を行うことが重要である3）4）。そこで，過去10年間　　に従って，胆嚢癌の進展様式について検討を加える。

に信州大学第1外科で手術された胆嚢癌の進展形式に

ついて翻し，なかでも骸繍床病理勲示し熔　　　　U胆醐の進展様式

例を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　腫瘍の占居部位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除された胆嚢癌の占居部位は胆嚢底部（胆嚢癌取
　　　　　　　　1自験例の腋　　　　扱い規約上，Gf）1例，体部（嚇Gb）、例噸

　1973年から1983年3月までの約10年間に手術された　　部（同前，Gn）1例で，底部と体部の2領域にわたる

胆嚢癌症例は22例で，年齢は最少33歳から最高83歳に　　もの（同前，Gfb）4例，頸部と胆嚢管を占居するも

わたり，平均63歳で比較的高齢者に多く，男性7例，　　の（同前，GnC）1例で，胆嚢全体に癌があった症例

女性15例であった。　　　　　　　　　　　　　　　　（同前，Gfbn）は1例である（図1）。

　この22例中9例の癌病巣が切除されたに過ぎず，し　　　他方，切除不能例ではGfbnC　7例，　GbnC　3例，

かも治癒切除例は4例のみで，残りの5例は非治癒切　　Gfbn　2例，　GfbnC　1例で，当然のことながら胆嚢

Ii余に終わった。進行度別にながめてみると，　Stage　I　．の広範囲に癌が浸潤している症例が多い（図2）。

2例，Stage　II　1例，　Stage　III　4　i列，　Stage　IV　2　　　B　漿膜浸潤（S因子）

例で，組織型は全例腺癌である。また切除例の肉眼的　　　切除例において，癌組織が漿膜面にまったく出てい

形態分類では，乳頭型1例，結節型2例，結節浸潤型　　ないもの（So）3例，癌組織が漿膜面にようやく出て

3例，乳頭浸潤型3例であり，腫瘍の大きさは，最小　　いると思われるもの（Si）2例，癌組織が漿膜面に明

1．8×1．6×1．6cm，最大14×7×8cmであった。　　　　らかに出ているもの（S2）2例であり，癌が他臓器に

　残りの切除不能に終わった13例では，試験開腹，減　　浸潤していた（Ss）2例は，胃幽門前庭部，十二指腸，

黄術などの姑息的手術が行われた。　　　　　　　　　　横行結腸間膜に浸澗していたが，合併切除により癌病

　治癒切除が行われた4例は術後最短10ヵ月，最長4　　巣が摘出された。

年5ヵ月，平均2年8ヵ月の現在，全例が生存してい　　　非切除例ではSIl例，S28例，S34例で十二指

る。非治癒切除5例のうち4例は術後10ヵ月以内に死　　　腸や横行結腸などの近接臓器に直接浸潤する症例が多

　　　　　　　　　　　　　　　　Ttt　　　　　　　　　　　　　　　あ
Gf：1例（StageUl）、　Gb：1例（Stage　I）、　Gn：1例（＄tage　I）

Gfb・4例
褂D・・C・1例・…g…㌔・b・・1・・・…gelll）

齪：腫蕩占居部位
Tr：：治纈切除

　　　　　　　　　　　　　　　図1　胆嚢癌切除例の腫瘍占居部位
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Gfb・CB　7例　G・・CB　3例　窃除親算鵬謙茎課、れ＿、、，

　　　　　＼ノ　　　＼v・；　糊除fgevc　b・いては，胆管への浸潤をま。たく認めら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れない症例（Bo）2例，胆管への浸潤の疑わしい症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（B1）1例，胆管への浸潤が明らかであるがその程度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の軽い症例（B2）1例，胆管への浸潤がさらに強い症

　Gfbnc　・1例　　　　　　　Gfbn　　2例　　　　例（B3）9例と，胆管への浸潤例が多く，この浸潤が

　　　　　　　　　　　　　　　。糊欄位　　例，近接腹隊のみ転移が認められ嫉例（P・）1例，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠隔腹膜に少数の転移が認められた症例（P2）1例，

　　　図2腰癌非購例の鵬占脳位　　遠隔l」購。雛傭移耀めら批獺（P、）・例で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，肝内直接浸潤や胆管への浸潤にくらべて腹膜播

い（図3）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　種の頻度は少ない（図3）。

　c　肝臓への直接浸潤（Hinf）　　　　　　　　　　　　G　リンパ節転移

　切除例9例の肉眼的肝内進展としては，肝床への浸　　　切除できた症例でリンパ節転移が認められない症例

潤をまったく認めない症例（Hinf・）が7例・肝床へ　　は4例で，残り5例では総肝動脈幹リンパ節や膵頭後

の浸潤が疑わしい症例（Hinf・）が2例で・前者の症　　部リンパ節など第2群リンパ節に転移が認められた。

例が多い。非切除例13例では，Hinfエ1例，　Hinf25　　非切除例ではリンパ節転移の範囲を十分に検索できな

例，Hinf37例で，肝床を中心にした癌浸潤により大　　かった症例が多いが，膵頭後部や腸間膜根部リγパ節

きな腫瘤を形成する症例が多い（図3）。　　　　　　　への転移例が多い。

　1）　肝内への散在性転移（H因子）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿
購例では肝転移は全例で認めら2。ts・りたカ㍉非　　皿特異鳩縣囎を不した翻

切除例では肝転移をまったく認められない症例（H。）　　　症例1：83歳，女性。

8例，肝の一葉にのみ転移が認められた症例（Ht）2　昭和48年2月シ・〃を1’Fった出血性胃潰瘍のため・

例，肝両葉に少数散在性に転移が認められた症例（H2）　　緊急的胃体部分節切除が行われた。

1例，両葉に多数散在性に転移が認められた症例（Hs）　　　この術中壁の薄い胆嚢内に2個の結石が触知された

2例で，非切除例でも手術時肉眼的に認められた肝転　　が，術中の全身状態が不良で，胆嚢摘出・結石除去は

移の頻度は意外に少ない（図3）。　　　　　　　　　　断念された。1年10カ月を経過した後，腹痛，1囁吐，

1・継浸潤S1・舳齪Hi・f　□切除例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吻非切除例例
　5　　　　　　　　　　　　　　5
数

0 0

OI23　0123
　lo

例5
数

　0

月干車云移　H　　　　to

5

0

胆管浸潤B胆管浸潤B　　IO　腹膜播種性転移P

　　　　　　O

i23　0123　Gl23　　　　　　　図3　胆嚢癌の進展様式
（下段の数字はそれぞれの因子についての進展度を表す。）
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　発熱などの胆石様の発作が閏現したが，高齢のため再　　して円形のIow　density　areaが認められた（図7）。

手術の機会を失い，保存的療法で対処されている。し　　　開腹すると肛嚢全体が腫瘍で占居され，術前に実施

かし，2年6ヵ月後の昭和55年8月には食欲不振，心　　された超音波，CTスキャン像で肝左葉に接して膵臓

窩部不快感を訴えるとともに右下腹部の腫瘤に気付き，　との間に認められた腫瘍は腹腔動脈周囲リンパ節への

来院した。右下腹部に超鴛卵大，硬，表面結節状，用　　転移病巣であった。この症例では胆嚢管，胆管その周

手的に左右へ移動する腫瘤が触れており，直ちに入院　　辺への直接浸潤がなく，また第1，2群のリンパ節へ

　したが，その直後から黄疸が出現した。開腹した結果，　の転移もなく，第3群リンパ節にのみ転移をおこした

胆嚢全体が腫瘤状で，胆管に浸潤し，肝の両葉にも転　　と考えられる痘例である。

移病巣があり切除不能に終わった。たとえ高齢者でも，

緊急手術後全身状態が回復した時期に積極的に胆嚢摘　　　　　IV考　察

出をすすめるべきであったと反省させられた症例であ　　　胃癌などの悪性腫蕩に対する外科的治療成績はめざ

る6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ましい進歩をとげてきたのに対して，胆嚢癌の治療成

　症例2：65歳，男性。　　　　　　　　　　　　　績は決して満足すべき成績ではない7）8）。胆嚢癌の治

　昭和58年2月頃より心窩部痛，背部痛，発熱が出現　　　療成績を向上させるためには，早期発見，早期治療が

し，患者自身が右季肋部に腫瘤を触知するようになり，　何よりも重要であるが，従来胆嚢癌の診断が遅れ，手

本学附属繊第2内科で踏が進められ，腰癌の診　術欄を逃してい燗由としては，臨床症状力咄肌

断で第1外科へ入院した。　　　　　　　　　　　　　　て始めて診察を受け，かなり進行した状態でようやく

　入院時，腹壁を介して右季肋部に10×8cm，半球状，　胆嚢癌と診断されていたこと，早期診断を可能にする

弾性硬，圧痛のある腫瘤を触れ，血清CEAは202ng／　　診断技術を持たなかったことなどがあげられる9）。わ

m1と上昇していた。　ERC像では胆嚢底部に造影欠　　れわれが遭遇した症例のうち，症例1は昭和48年の症

損像があ・たカ㍉膿管，腰徽部セ・は浸潤像耀　例で，当時CTスキ。ンあるいは儲波髄などの診

められなかった（図4）。また，腹腔動脈造影で，胆　　断手段がないため，術中に確認した胆石症のみを念頭

嚢動脈から腫瘤へのfeeding　arteryがあるほかに，　　において経過観察が行われてぎた。その結果，胆嚢癌

腫瘤は胃・十こ二指腸動脈の分枝からも血流を受け，腫　　　の診断，治療が遅れ，適切な外科的療法が行われるこ

瘍濃染像も認められた（図5）・CTスキ・ン所見では　となく穐な転帰をとったが，　mswa女性で胆難石を

胆嚢の腹側半分は1。w　densityを示し，　solid皿ass　　発見した場合，安易に胆石症のみと診断することなく，

で占められているが顧側には正常構造力・残り，胆　常に癌が合併していることを念卿・おいて診断，瀕

石と思われるhigh　densityな像が内部にみられた。　すべきであろう6）。

　開腹した結果，腫瘤の大部分は胆嚢壁外に発育した　　　また，胆襲癌の治療はそのstageや進展様式にょ

巨大な胆嚢癌で，胆嚢壁との関係では胆嚢底部のごく　　って異なるが，胆摘術，拡大胆摘術，あるいは肝右葉

一部を占めるのみであった。腫瘤はさらに胃前庭部，　　切除などの外科的治療が主体である現在，癌の進展形

十二指腸の一一9B，横行結腸間膜に浸潤しており，横行　　式10）を充分に熟知しなければならないことはいうま

結腸，胃・十二指腸を合併切除を行い病巣が切除され　　でもない。症例2のように，胆嚢底部に原発した腫瘍

た（図6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　が肝門側へ浸潤することなく，壁外性に浸潤，発育し

　症例3：74歳，女性。　　　　　　　　　　　　　　　た胆嚢癌は特異で，きわめてまれな例である。胆嚢癌

　昭和55年よりParkinson病のため内科で治療中，　　の進展形式として，　Fahirnら11）によれば，肝転移や

心窩部痛が出現し，血液化学検査で血清AIP値187　　腹膜播種の頻度は低いのに対し，肝をはじめ結腸，大

m1U，　CEA　25．98n9／mlといずれも高値を示した。　　網，十二指腸などの周囲臓器への直接浸潤が高率であ

そのため腹部超音波検査が施行され，胆嚢床に3．5×　　る。阿曾ら10）も胆嚢癌69例を検討し，肝への直接浸潤，

4cmのhyPerechoic　massとともに，肝左葉と膵　　肝内への散在性転移，胆管漫潤が多くみられ，腹膜播

臓の間に約4Cmのmassが認められた。　DICで胆　　種の頻度は少ないと報告している。また，水本と三

嚢は造影されず，またERC像上では胆嚢管の中断，　　田12）は，胆嚢癌44例中肝内直接浸潤が32例（89％）と

総胆管が16mmと拡張していた。　CTスキャン像で胆　　最も高く，胆管浸潤25例（69％），リソパ節転移は検

嚢の一部にhigh　densityな部があり，肝左葉に接　　索可能であった23例中．15例（65％），十二指腸および
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図4　症例2のERC像
　　　胆嚢底部（矢印）は造影されないが，胆嚢体
　　　頸部（n）胆嚢管（e＞tlc浸潤像は認められない。

図5　症例2の超選択的腹腔動脈造影像

　　　胆嚢動脈（a）からのfeeding　arteryのほか

　　　に，胃・十二指腸動脈Cb）からの血流を受けた，

　　　1血管豊富な胆嚢癌⑥である。

図6　症例2の切除標本
　　　胆嚢癌は胆嚢底部から壁外性に発育し，胃前

　　　庭部，十二指腸の一部，横行結腸へ浸潤し，

　　　これらの臓器を合併切除した。
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　　　　　　　図7　症例3　CTスキヤン像

肝左葉に接して円形のlow　density　area（矢印）が認められる。

横行結腸などの他臓器浸潤23例（64％）と多く，肝転　　であったが，Stage皿の1症例が術後6年間生存し

移9例（25％），腹膜播種6例（17％）と少ないと述　　ていることに注目している。われわれの教室例では，

べている。今回われわれが検討した結果でも，肝内へ　　治癒切除が行われた症例の術後follow　up期間が短

の散在性転移や腹膜播種の頻度は少なく・隣接臓器と　　いが，術後最低10ヵ月，最長4年5ヵ月の現在全例生

くに肝，胆管への直接浸潤が胆嚢癌の非治癒切除の大　　存している。これらの症例のStage分類では，　Stage

きな原因となっている。したがって，胆嚢癌の切除率，　　12例，Stage　H　1例，　Stage　IV　1例であった。

根治性を高めるためには，肝への直接浸潤例に対して　　Stage　IVの症例は67歳女性で，癌病巣が胃前庭部に

は肝拡大右葉切除，または胆管浸潤を伴う場合には胆　　浸潤していたが，拡大胆摘，胃前庭部切除，第2群リ

管合併切除などの術式の拡大が必要であるが・拡大術　　　ソバ節郭清を行った。術後2年8ヵ月の現在元気に家

式にも限界があり，予後も必ずしもよくない3）。　　　　庭生活を営んでおり，たとえ進行胆嚢癌でも根治性を

　リンパ節転移の頻度も胆嚢癌の予後を左右する重要　　高める術式を選択すべきである。

な因子の1つである13）が，胆嚢癌切除例のリンパ節

転移陽性率は泊験例と同様，・れまでの幸賠でも54　　　　V結　論

％13），57％14）と高率である。リンパ節転移は胆管リソ　　　過去10年間に信州大学第1外科で遭遇した胆嚢癌症

パ節，総肝動脈幹リソパ節，上膵頭後部リンパ節が多　　例の進展様式を検討し，特異な発育を示した症例を報

いが，症例3は胆管リンパ節，上膵十二指腸リンパ節，　告した。われわれが遭遇した症例でも切除不能例が多

総肝動脈リンパ節には転移がなく，直接腹腔動脈基部　　　く，その原因として，肝臓，胆管，十二指腸，横行結

のリンパ節へ転移したと考えられる。このことからも，　腸など近接臓器への直接浸潤が切除不能の大きな因子

進行胆嚢癌ではリンパ節郭清はできるだけ広範囲に行　　であり，胆嚢癌の治療成績向上のためには何よりも早

うべきことは当然である。　　　　　　　　　　　　　　期発見，早期治療の重要性を改めて強調したい。

　宮崎と永川15）は治癒切除22例の進展様式と予後を　　　（この論文の要旨は第25回日本消化器病学会大会で発

検討し，5年以上生存例の4症例はすべてStage　I　　表した。）
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