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画
胆嚢癌治療の現況

水戸赤十字繍院外科

r　 く　 塞　　　重さ　　 よ」

佐久間　正 祥

〃卿 郷 配5α翻加

Key　 Words:gallbladder　 carcinoma,　 radical　 surgery,　 review

はじめに

　2001隼 国民衛生の動向Pに よれば.「 胆嚢およびその

他の胆道」の悪性新生物による死亡数は1999年 の男性

が6748人 で 「肺癌」,「冑癌」,「肝癌」。「結腸癌」,「膵

癌」,「食道癌」,「直腸癌」,「前立腺癌」にっいで第9位

であった.ま た,女 性の胆道癌は8149人 で 「胃癌」,

「肺癌」,「糖腸癌」,「肝細」,「乳癌」,「膵癌」に次 ぐ第

7位 と多く,特 に胆嚢癒では,女 性に多い胆石症 と関;m

している.前 立腺,乳 絶などの診断,治 療が隼々進歩 し

ているのに比べ,胆 嚢癌は膵癌と同様,罹 患率 と死亡率

に差がみ られない予後のいまだ悪 い癌の一っ といわれ

るの.画 像診断の進歩により,以 前 よりは診断例,切 除

例が多 くなってはきたが,全 国集計で は治癒切除率

37.7%で あり非治癒切除で終わる進行縮 も多い(第 且表

a)菖.腹 部超音波検査,CTな どの画像診断の進歩,

ドック健診などにより,早 期癌で診断され胆嚢摘出のみ

で治癒できる症例から,進 行癌ではあるが外科手術によ

り治癒が期待できる症例,拡 大手術を しないと切除でき

ない例など,胆 嚢癌の治療には症例に応じた多様な術式

がある.早 期症例においては現在普及 している腹腔鏡下

の胆璽摘出術の是非について。また.胆 嚢の進行度は主

として壁深逮度によることが多いことから,漿 膜下浸渦

(SS)に 対する手術術式を中心に,　se/siな どの予後の悪

いといわれる進行例の治療法にっいても最近の文献か ら

擬説してみる,ま た,肝 浸潤(HinD,肝 十二指腸間膜

浸潤(Binf),血 管浸潤(pv,　 A)か ら表現 される胆嚢

周囲進展度(T),リ ンパ節転移(n>な どからのStage

分類による治療成績にっいても先進的施設か らの報告を

中心に述べる.胆 嚢癌手術症例はいずれの施設でも年間

に経験する数が少なく,短 期の一定 した術式での成績で

は な く,10年.

studyが 多 い.

第1表 　a

　態

20年 に わ た る長 期問 のretrospective

全 国jai'(1988～1997;)に よ ろ 胆 嚢 癌 治 療 の 実

登録症例 切除症例　　治細切除例 　 直接死亡例

(術後1カ 月以内)

4774 3328

69.7%)

1800

(37.7%1

41/3328

d.7%1

b　 凹旺嚢 癌S1age分1,5sr盤 三存率

Stage 登録症例数 5年 坐 存3郵

Stage　 I

Stage　 II

Stage　 III

Stage　 N

L.監22

373

420

izoa

77%

5346

3]%

9%

　 　 　　　　　　　　　　 (永川ら3.,

c　月同嚢癌 リンノぐ節{,…移群Y,q　5年 生存率

2000年)

n 5年生存率

全 岡 渠 計

(1988～ 墓gg7蛋lg

nu〔n籍1405,

nl〔n目31n

n2`n轟43D

n,/n=208)

n●(n5L35)

6596

25%

16%

?%

2%

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (永 川 ら.「.】999si=)

(永 川 宅 翻 他=胆 道 癌 治 療 成 績 か らみ た 胆 道 癌 治 療 の実 態,胆

避.14=23-28,2000。 永 川 宅 乱1他:胆 道 癌 取 扱 い 娩約 に お け

る胆 嚢 癌 の進 展様 式 の 考 え 方.消 化 器 外 稿,22=31-38,1999,

7a水 宏 明 他=胆 嚢 縮 の 治療 に関 す る最 新 デー タ.臨 外,5711:

235-238.zoa2の 」～お よ び論 文ll■の デ ー タを,許 可 を 得 て改 編,

転 載,)
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箪2衷 　TNM　 CIinical　 Classification,　 Gallbladder

T-Primary　 Tumour

TX

Tis

Tl

　 Tla

　 Tlb

T2

T3

TA

Primary　 tumour　 cannot　 be　assessed

Carcinoma　 in　situ

Gallbladder　 wall

　 Lamina　 propria

　 Muscle

Perimuscular　 connective　 tissue

Serosa,　 one　 organ　 and/or　 Iiver

Porlal　 vein,　 hepatic　 artery,　 or　 two　 or　 more　 extmtiepatic　 organs

N・Rogional　 Lymph　 Nodes

[The　 regional　 lymph　 nodes　 are　the　cystic　duct　 node　 and　 the　pericholedo・

chal,　hilar,　peripancreatic(head　 only),　periduodenal,　 periporta4　 coeliae,　and

superior　 mesenteric　 nodes]

NX　 　　　Regional　 lymph　 nodes　 cannot　 be　assessed

NO　 　 　 No「egional　 lym帥node　 metastasis

Nl　 　 　 Regional　 lymph　 node　 metastasis

M-llistant　 Metastasis

IvlX　 　　　Distant　 metastasis　 cannot　 be　assessed

MO　 　 　 Ho　 distant　 metastasis

Ml　 　 　 Dislanl　 metastasis

　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 UICCの 胆 道 癌TNM分 類

　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Gallbladder〔ICD・OC231よ り改 細 嚇

(TNM　 CIassification　 of　 Malignant　 Tumours.　 Edited　 by　 L.H.Sobin　 and

Ch.Wittekind　 Sixth　 Edition　 2002　 Wiley・Liss.　 Inc,の 衷 を,許 可 を 褐 て 改 縞,

転 載.)

第3表 　胆道屈収扱い規約 「第5版 」による胆嚢価の組　T'的胆嚢周囲進展度

pT,:m,　 mp

pT:=SS

pT,:se

pT,:any

pHinf,

pHinfl.

pHinfl』

pHinf乙3

pQinfa

pBinfa

pBlnf匡

pBin』

　 pPVo/PVC

　 pPVo/PVa

　 pPV,/PV,

pPVI."!PVI."

胆嚢 癌 の 総 合的 進 行度(Final　 stage,　IS1age〕

　 pA。ノA。

　 PA>/Aa

　 PA,/Aa

PASニ,!AL=,

NoPoM　 (一) H,,P,以 上 ま たt3

M(r)
pY, pNB pN, pN,

pT臨 1 1且

Na

pT, II m

pTa IVa IVh

pT, IVa

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 胆道癌収級い規約[第5版jm

(日本胆道外科研究会旙:胆 道癌取椴い規約,第5版,金 原出版,2003の 衷を,許 可

を徊て改編,転 戴)
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胆嚢癌の取扱い規約について

　本邦での胆嚢癌 は胆道 外科研究 会によ る 「胆道癌取扱

い規約」 により詳細な分類があ り,国 内での 発表 はこの

規約 に基ず き記 載 されて い るが,欧 米 で はUICCに よ

るTNM分 類 であ り(第2表)A,日 本 か らの 発衷 もこ

れに沿 りた形で,両 者 を比較す る煩雑 さがあ る.最 近で

は平成15年9月 に改訂 され たため,こ れ までの 文献 に

発表 されて い るStage分 類 と若干異 な るこ とを知 って

お く必Fが あ る(第3表)R/.T分 類 で はTNMでT1は

Tla,　 TIbと さ れ,本 邦ではTIだ けでm。 　mpに 一 致

してい る。Nに つ いては、 本邦で は3群 まで分類 して

いるが,TNM分 類 では,リ ンパ節 転移 の予後に璽 きが

おかれ,第2表 のように リンパ節転移があ るか,な いか,

す なわちN1とNOと さ れてお り,本 邦での2群 リンパ

節+No9,　 No14ま で をregional　 lymph　 nodesと し,

転 移があるとNlと され,そ れ以遠 の ものは遠隔 転移M

と されてい る.欧 米で は,肝 内直接 浸潤度(Hinf),肝

十 二指腸間膜浸潤度(Binf),血 菅 浸潤度(PV,　 A)な

どの分類はされて いない.imp浸 潤 はT4と され,　Hinf,

Binfの 状 態 はT3に 分 類 され る.手 術成績 か ら見 ると,

se/si癌(T3/T4)は 予後 が悪い ため,大 きな差に はな

らない.NOI6がstage分 類 上,　TNM分 類 でMと され,

M1でstagelVと 分 類 され る.し か し,本 邦 の観約 で は

Noesは3群 と してpT2ま で をstage　 lVa.　 pT3,　 pT4

でstageNbと し,長 期生俘に期待 を見出 そ うと して い

るL`違 い"が あ る.

m(粘 膜),mp(固 有筋層)胆 嚢癌(pT1)

　 mに つ いて は,術 前診断 され る多 くは ポ リープ であ

り,術 後に病理組織で胆嚢癌 とされ た もの も多い.胆 嚢

結石,コ レステロールポ リープの術前診断 で,腹 腔 鏡下

の単純胆獲摘 出後 に判明 しf=も の,胆 石胆嚢 炎で開腹胆

摘 した ものなどが含 まれる.胆 嚢 管断端が組織学 的に癌

陰性 であれば,再 手術 は必 要な いとされ る。 リンパ菅浸

潤ly,血 菅 浸潤v,神 経 周囲浸潤pnは 見 られ ず,リ ン

パ節転 移nも ない とされ てい る,し か し,水 本 らの ア

ンケー ト調 査で はm癌 に2.7%,mp癌 に15.7%に リ

ンパ節転移を認 めた7}と報告 され たが,病 理学的 検索が

詳細 にな った最近で はm崩 の転移報告 はない とい う01.

mp症 例 では全国集計で も リンパ節転移が あ りうるので,

胆 嚢 全価 切除 を伴 う胆嚢摘出 とD1リ ンパ節廓清が望 ま

しい とされるが,再 手術を しな くて も予後 に変わ りない

とする報告 も多 い9.XO1.

　 胆 嚢癌 に対 す る腹腔 鏡下 胆 嚢抽出術(LC)の 是 非;

腹 腔鏡下の胆嚢摘 出術が普及 したこ とか ら,術 前予測 し

ない胆嚢 癌が 術後 に診 断 され ることが 多 くな り,port

SILOの 再 発、腹膜 再発 など問 題が提起 されて いる.術 前

早期胆嚢癌 を疑 う例,術 後判明 した早期癌のiFi手 術(特

にmp癌)を どの よ うに考 え るか.　controversialで あ

る.port　 siteの 再 発は10^一30%。L　 la　l3」といわれてお り,

胆嚢 穿孔 による胆汁漏 出な どが原因 と されて いる,術 前

に癌が疑 われ るよ うなポ リープ,胆 石症 に はlitl911手術 が

原 則 とい う意 見が 多 い開・'5}が,Ouchiら161は498例 の

LCで 行 わ れた胆嚢癌 を果計 し,術 後判明 した治療桔果

か ら,追 加 切除 を 行えば 予後 は悪 くtoい とい う.　pT]

(m,mp)で は5年 生 存率 もmで99%,　 mpで95%と

良 好で あ った ことか ら,疑 診例 にLCを 行 って もよいの

ではな いか と して い る.し か し.20%の 症 例 に術中胆

嚢穿孔 を認め たので,LC施 行 巾 は,胆 汁 の流出 に特別

の 配慮 が必 要 とい う.術 後の組 織でpT2以 .1:の進 行癌

にたい して は症 例に応 じた根治術 が必要 となる.

ss(漿 膜下浸潤)癌(主 としてpT2)

　胆嚢癌が薄い筋瞳を破り漿膜..ド届に浸潤 した場合は,

腹腔側,肝 臓側,占 拠部位により術式が複雑となる.

mp癌 でn且 もpT2に 分類されるが,極 めて稀であり,

55　 が胆嚢周囲進展度か らは.肝 臓側 はhinflaで,

pT2に なる.漿 膜下には血菅.リ ンパ菅が豊富で,脈

管浸潤,神 経周囲浸潤などか ら容易に肝門部や肝十二指

腸間膜内へ進展する.ss癌 の金国樂計では5年 生r

は48%と いわれており吻,施 設によっては癌遺残のな

いリンパ節郭rrY例で5隼 生存率が83%と いう報告 もあ

る10'.,また,pT2で,　 stage　u,　niの 全国築計での5年

生存率 はそれぞれ,53%,31%で あった(第3表,第

1表b).し たが って外科手術により治療成績が発揮で

きる領域であるので,術 前,術 中にいかに正確に深連度

を判定するかが蟹要である.し か し,ss胆 嚢癌 と術前

に診断できた症例はそれほど多くはない.胆 旗癌全体で

腹部エコーのil:診率は83%で あったが。　ss癌 では67%.

EUS(超 音波内視鏡)で も60%と いわれるm.外 科的

治癒が期待できる進行癌であり,い かにしてこの段階ま

での症例を発見するかが大切である.ss癌 はその多様

な浸潤形式か ら術式が一様ではなく,術 式の選択が予後

に影響す る.

肝切除範囲:肝 臓側 で はhin(laがssに 相 当するが,肝

切除範囲を ど うす るか,胆 嚢癒 の部位,り ンパ節 の転移
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度,肝 十二指腸問膜浸潤度 など も考慮 して決 める必 要が

あ る.腹 腔側ではど うするか,い ろいろな意 見があ る.

術 中 エコーで深達度 をiE確 に判定す る ことは困難 といわ

れ る.胆 嚢 床 切 除で は,胆 嚢 底 部 側 では2～3cmの

surgical　 marginを とれ るが頸部か ら肝門o'liでは約lcm

しか とれない といわれる".田 代 ら`5'はss胆 嚢 癌でhint

Oで 胆 嚢床切除13例 中3例 に,hinflaで 胆 嚢床 切除6

例 巾1例 に肝転移再発 を認 め たという.千 々岩 ら1&iはss

胆 嚢 細の静脈 侵襲が60%に 陽 性 であ ること,選 択的胆

嚢動脈造 影下CTを 行 い胆嚢 静脈経 由の肝濯 流域 を検討

した と ころ,95%以 上 でS4aとS5に 溜 流す る ことを

報告 した.静 脈(ま たは リンパ行性roiもあ る)か らの肝

転移が この領域 に多いことか らSgaとS5の 系統的肝切

除 の妥当性を述べ ている.内 村 ら3"は,stage　 IIま で の

胆 嚢癌54例 で再 発死亡:した13例 の うち,9例 が 肝床

を中心 と した再発であ ったと報告 してお り,ま た,微 小

肝転移 巣の70%がS4aとS5領 域 であ った との報告 も

あ るxxi.一 方,　 Tsukadaら'。'は,胆 嚢床 切除で肝転 移

再発が多いとい う結果 はな く,切 離 断端 付近 の再発が 多

い こと もな く,さ らに予後の差 もない ことな どの臨床的

検討か らS4a,　 S5切 除 を広 く適 応す る意義 はない と述

べてい る.近 　 hza:二も肝進展が ないか あ って も軽微な例

では,腫 瘍が腹腔側であれば肝切除を行 う必要 はないが,

肝 側にあ る場合には肝 床浸潤型 と同様に癌浸潤部よ り1

cm以 上 離 して肝床部切除 を行 ってお り,潜 在性の阻局

性 肝転移 を切除す るための 予防 的S4a.,　 S5切 除 の意義

は明 らかで はない と して い る,胆 嚢 摘 出術後 の場 合 は

SS浸 潤増殖様式 も考慮 する と.　ssaは 胆嚢 摘出や肝床部

切除 術で良好な予後が期待で きるが,ssp,　 SS'(であ れば

S4a,　 S5切 除 術が必要 とい う報告 もある2U.三 宅 らy'.は

癌 占拠 部位が腹腔側で,術 中 エ コーでssかmpか 判 断

が困難 で,結 果的 に術 後検索でss癌 と診 断 されるよ う

な症例で リンパ節転移が陰性 の例 に対 して胆嚢床切除が

適応 とな る と述 べ てい る.ss胆 嚢 癌 に対 して の胆嚢床

切除か肝区域切除かは肝 切除 の技術 が進 み安 全になって

きたので あまり差 はないとい う意 見 もあるが,一 般病院

の外 科医 にと って は,系 統的S4a,　 S5区 域 切除 と胆塁

床切除 とでは術前準備 に多少の違いがあ り,リ ンパ節郭

清,胆 菅切除な どよ りも拡大手術 と考え られ る.一 方,

S4a,　 S5切 除 例に も肝転移 再発例 がみ られ,転 移が 両

侭に多発するため,NT切 除 だけで は対処 できないとい う

意 見 もあ るa.

胆管切除の窟義;最 近,比 較的早期の症例,ss胆 嚢癌

症例などに,肝 外胆管を切除することが多い,そ の期待

され る効果 と して,1)直 接 的 な効果 として,胆 嚢 管を

介 した進展 または肝十 二指腸問 膜浸潤によ る肝外胆管へ

の直接浸潤の除去,2)潜 在的 な効果 として。肝十二指

腸間膜 は脈管構造が複雑で十 分な郭清がで きないので胆

管切除をすべ き との意見が ある,し か し,小 菅 ら駈獅は,

胆 管 切除を 行 って もstage　 Iか らmで は生 存率 に有意

差 は な く,stake　 IVに の み 意 義が あ る と して い る.

Ishizukaら27レ は,明 らか な12b(+)で 郭 清 後胆管 虚lm

に よ る穿孔 の危険を指摘 し,ss以 上 で リンパ節 転 移が

強 く疑 われ る場合に は肝外胆管 を切除すべ きとい う.p

T3,　 pT4な どで は リンパ節転移,　Bintも 多 く,胆 管 へ

の癌浸潤例 も多 くな り,胆 管 切除 は必要 であ る,胆 管 切

除 を加 えな くて もよいpT2　 fif例 もあるが,清 水 ら:Fiは,

組 織学的 に肝十 二指腸聞膜浸潤陽性が,且8例 のpT2症

例 中2例 にみ られた と してい る.リ ンパ節12bに 転 移

が術中迅速検査 などで陽性 の場 合は胆管 を切除すべ きと

考え る.

　 9ン パ節郭河1リ ンパ節 転移 は胆嚢癌 の予後不良因子

で あ るとされ,全 国集計 で もnOで5年 生 存率 が65%

で あ るのに,n1で は25%と 低 下 し,　n2,　 n3に な る と

それぞれ16%,7%と 極 めて悪 い(第1表c).胆 嚢 か

らの リ ンパ 流2'『30Pは,主 経路 で あ る右 側 系(chole・

cysfo-retropancreatic　 pathway)は 肝 十 二指 腸問膜 の

右側を胆管 に沿 って下行 し,NOL2b2,　 p2,　 No13aか

らNOI6a2,　 blinterに 至 る.副 経 路 と され る左 側 系

(cholecysto-celiac　 pathway)は 肝 十 二 指腸 間膜 の 左

側を肝動脈に沿 って下 行 し,NOS,9を 経 由 してNOI6

a2,　 bllaleroに 至 る.北 川 ら二",は進行胆 嚢癌 に対 す る

拡 大7ン パ 節郭清 を行 い,n且 症例 はnO症 例 と同等の

予後(そ れぞ れ5年 生存率,66%,62%)で あ り.n2

やn3転 移 例 で も少数 なが ら5年 生 葎例(そ れぞれ29

%,10%)が 得 られ た とい う.し か し,郭sirが 過 剰で

あ った症例 もあ り,sentinel　 node　 conceptをle;filし て,

NO12b,,　 c,　NO8をkey　 nodeと 位 置ずけ,　NOI6の 左

腎静脈 周囲 大動静脈 間 リンパ節のsamplingな どか ら郭

清 範 囲 を決 め て い る.NOl3a,　 NO8はNO16のkey

nodeに な り うる.一 方,新 井 田 らaziによ る とHPD

(hepatopancreatoduodeneclomy,肝 膵 同時 切除1を 行っ

た進行胆嚢 癌で は1群 リンパ節 であ るNO12c,12bの

較 移率 は75%と 高 く,sentinel　 node　 navigation　 sur・

fieryの 可 能性 を検索 したが,　NO12c,　 bをskipす る転

移が33%に 忽 め られ た.8a,12pl,　 p2,13a,14aな

どの リンパ節 への跳躍転 移であ ったと して,胆 嚢癌で は

乳癌 などの ように1群 りンパ節 をsentinel　 nodeと して

扱 うことは難 しい と報告 して いる.Tsukadaらavは リ

一n一



佐久聞;胆 嚢癌治療の現況

ンパ節転移陽性の胆嚢癌根治切除後5年 生存例を15例,

5年 生 存率3正%(N=48}と 報 告,ChijiiwaらTt:もNI症

例 で5年 生存9例,30%と 報 告 してい る,こ のよ うに

進行胆嚢癌の予後に リンパ節転移が大 き く影響 してお り,

TNM分 類 の合理性 が理解 で きる.た だ,以 ヒの ように

系統的 リンパ節郭清が有効であ る症例 もあることを示唆

して くれ る.

se(漿 膜浸潤),　sl(他 臓器浸潤)を 伴 う

　　進行胆嚢癌(pT3,　 pT4)の 治療

　 これ らの進行胆嚢 癌 では,局 所 の浸潤傾 向がss癌 と

は様相が一変 し,多 くは腹膜播 種(P),肝 転 移(H),

肝 十 二指腸 間膜浸潤(Binf1,2,3),大 動 脈周 囲 リン

パ節(NO16)転 移(pN3 ,　TNMで はM)な ど か ら非

手術 または姑息手術 にな ることが多 く,切 除で きて も治

癒切除 は少 ない.し か し,本 邦で は局所の多臓器浸潤,

Hinf(+1を は じめ,　Binf(十},　 NOI6(+),　 PV/Aな

ど血管 浸潤 の症例へ も積極的に根治をめ ざ した拡大手術

が専門 の施設か ら報告 されて きた,

1.高 度進行胆嚢癌の進展様式 と術式

あ る.杉 岡 らJ61は,胆 嚢癌 切除115例 の うちse,　 siの

高 度進行癌62例 の術式 にっ い て報告 し,HPD21例,

右3区 域 切除5例,左3区 域切除1例,拡 大右葉切除8

例,中 央2区 域 切除2例,S4a,　 S5切 除9例,肝 床 切

除18例 で あ り,門 脈切 除7例,肝 動脈 合併切除 を3例

に施行 した.進 行胆嚢癌 の根治 切除 は53例 で,5年 生

存 率 は29.5%で あ っ たが,HPD(21例)で は8例

(38%)が 手 術関連 死 とな ったが,1例 に5年 生存が得

られ たと報告 して いる.HPDの 手 術 死亡 は肝 不全が 多

い ことか ら,術 前 にP9脈 塞 栓 術を行 い,最 近8年 間 の症

例で は死亡 はHPDI2例 中i例(8.3%)と 改 善 した と

い う.上 坂 ら311は約22年 聞 に根 治切 除を行 ったt3,14

の 進 行胆嚢癌93例 にっ いて検討 を加えて いる.t3例 で

は右蘂切除以上 の大量肝 切除 が15例 中3例(20%)に

対 してlt4例 は78例 巾,大 量肝 切除 は62例(79%)

で あ った.門 脈 合併 切除は32例,PDは30例,こ の う

ち大量 肝切除 を伴 うHPDは19例 含 まれ る.在 院死 亡

且6例(17%),全 例 肝大 量切除,こ の うち12例 が 門脈

合併 切除例,ま た5例 がPD併 施 例 で あ った.　t3の5

年 生 存率40%,t4は14%で あ った.在 院死 亡の主 な

原因 は大量肝切除後 の肝不全で あ り,適 切 な減黄処置,

門 脈枝塞栓術 などが重 要であ る と述べ て いる.

　 高度進行胆嚢癌の進展様式は近藤ら細により,1)肝

床浸潤型,2)肝 門浸潤型.3)肝 床肝門浸潤型,4)

合流部浸潤型,5)リ ンパ節浸潤型に大別される、肝床

浸潤型は胆嚢底部原発で腫瘤は大きく発育 し,肝 右葉グ

リソンは温存できるので肝切除範囲はS4a,　 S5切 除,

中央2区 域切除,拡 大右葉切除など肝浸潤の程度に応 じ

て選択することになる.HinfとSIが 高度,　bin(は 軽度:

である.胆 管切除や尾状葉切除,血 管合併切除は回避で

きることが多いが,十 二指腸,結 腸などの消化管への浸

潤を伴 うことが多く,合 併切除が必要 となる.肝 門浸潤

型はbinf主 体の進展形式であり,腫 痛は比較的小 さい

が浸潤傾向が強く,肝 門部に浸潤 して閉塞性黄疸をきた

す.肝 門部胆管癌と誤られやすいが,浸 潤傾向ははるか

に強い.拡 大右葉切除以上の肝切除が必要 で,PD(膵

頭十二指腸切除)や 門脈合併切除 もしば しば必要となる,

肝床肝門浸潤型は1)と2)の 両方の性質を併せもった

癌でさらに手術侵襲は大きくなる.合 流部浸潤型は,胆

嚢管原発で三管合流部へ発育 し,閉 塞性黄疸をきたす.

癌腫は小さくても拡大右葉切除やPD,血 管合併切除が

必要となる可能性が高い,リ ンパ節転移型は,原 発巣は

胆嚢にとどまるが,リ ンパ節転移が著明で,リ ンパ節転

移の直接浸潤によりPDや 門脈合併切除を要することが

2.HPDの 適応

　PDに 関 しては膵頭部周囲の リンパ節の直接浸潤や胆

管切除断端の癌陰性化が計れない場合,あ るいは十二指

腸への直接浸潤が高度な例に対 して行 う場合 と,吉 川

らxiのいうように膵頭部周囲の リンパ節の郭清はPDを

行わなければ十分ではないという意見がある.肝 切除の

範囲にっいては上記の報告のように,右 葉切除以上の拡

大切除は術後の肝不全が多 く,在 院死 につながるため,

できるだけ59a,　 S5切 除などを考慮す る必要がある.

欧米か らの報告では拡大手術に悲観的意見が多いss.。'.

嶋田らssによる本邦での拡大手術例は,第9表 のように

各施設40例 以上の報告がある.術 後の合併症 は35～

50%に み られ,死 亡率 も10～20%と 高い.5年 生存率

は10～20%で あ り各施設とも数例である.Nakamura

らの治癒切除率84.6%.手 術死0%は 注目に値す るが,

Todorokiら の進行胆嚢癌切除93例 中,治 癒切除率は

15.1%で あり,多 くの施設では50～60%ま での治癒切

除率である.Binf,リ ンパ節転移,血 管浸澗か ら多くは

非治癒切除となり,合 併症 も拡大肝右葉切除後の肝不全

が多いので症例を慎重 に選択する必要がある.広 松ら+u

は,拡 大郭清(所 属 リンパ節と大動脈周囲 リンパ節郭清)
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第n表 　　Outcome　 of　 aggressive　 surgery　 for　 advanced　 gallbladder　 cancer(UICC　 stagcllVI

Reference　 　　 Year Subject No　 of　 　 　 Curative　 　 Morbidity　 Mortality　 　Survival

patients　 　　resection　 1%)　 　　　/%)　 　　　　　　(%)　 　　　rate(%15y

Miyazaki

Todoroki

Nakamura

Muratore

Kondo

Shimada

1996

1996

且999

zooo

2002

2003

stage　 111,1V

stage　 IV

Nevin's

stage　 IV

stage　 IV

Siege　 IV

Siege　 IV

4

り
9

3

4

0
り

ー

9

9

D

　

5

4

52.3

且5.1

84.6

2

0

ハ0

西
0

45.5

17.2

46.2

βO

E
ひ

5

3

20.5

5.4

0

ll.且

20.3

10

21

9.8

15.4

a

17

且1.5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 [文献25]よ り,改 編,引 刷

(嶋田　紘;胆 嚢(悪 性)のr療:第39回 日本胆道学会学術集会,教 育セ ミナー,テ キスト,42-47,2003の 表 を,

許可を得て改編,転 職,)

を ル ーチ ンに行 った進 行胆嚢 癌 症例 根治 切除90例 中

64例(71.1%)に リ ンパ 節 転 移 が 認 め られ,40例

(44.4%)で 大動脈周囲 リンパ節(NOl6)転 移 陽性であっ

た とい う.遠 隔 転移を伴 わ ないNO　 16陽 性 症 例 で は,

1年 生 存率36.4%,中 央 値4.5ヶ 月 で遠隔 転 移 による

非 根治症 例の1年 生 存率22.2%,1†1央 値63ヶ 月 と同

等で あ った,し か し,所 属 リンパ節(pN1)に 限 局 し

NOIfi陰 性 の症 例においては1年 生 存率66.7%,3隼 生

存率18.2%,中 央 値19.9ヶ 月 であ り,NO16陽 性 に比

べ有 意 に良好 で あ った.こ の結果 か らNO　 16陽 性 例 に

は,拡 大 切除(拡 大右蘂 切除、PD,　 HPDな ど)は 行わ

ない方針 と している,

することも大切である,ま た,鑑 別診断として胆嚢腺筋

症,膵 胆菅合流異常合併例,黄 色肉芽腫性胆嚢炎などを

念頭におき,術 前診断を的確に行うことも重要である.

ss胆 嚢癌は進行癌ではあるが,長 期生存の期待で きる

stageで あることから,ド ック検診などでの腹部超音波

検査の重要性を強調 したい.胆 嚢癌は胃癌,大 腸癌など

に比べ専門の施設でも年間に経験する症例が極めて限ら

れ,多 彩なstageで 発見されることが多い.一 例ずつ治

癒切除をめざして症例を集積す るとともに,生 物学的悪

性度を示す指標の解明が望 まれる.現 時点での胆嚢癌の

標準的治療,EBMに 基づいた治療,ガ イ ドラインなど

の作成は困難であり,今 後は多施設による共同研究が必

要であろうといわれる.o.

集学的治療
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