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pT1b胆嚢癌の手術成績 : 

胆嚢摘出術と根治切除との比較
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要　　旨

　【目的】壁深達度が固有筋層に留まる胆嚢癌（pTlb胆嚢癌）の切除術式に関して，胆嚢摘出

術で十分であるか，肝切除やリンパ節郭清を伴う切除（根治切除）が必要であるかについては，

未だに一定の見解が得られていない．本研究では，pTlb胆嚢癌に対する適切な切除術式を明ら

かにする．

　【対象と方法】外科切除されたpT11〕胆嚢癌43例を対象とした．術式の内訳は胆嚢摘出術25

例，根治切除18例であり，両術式間で臨床病理学的因子および術後遠隔成績を比較した，癌巣

の全割標本から組織学的壁深達度を診断した，合計168個の摘出リンパ節において転移の有無

を評価した，術後経過観察期間の中央値は127か月であった．

　【結果】術前に胆嚢癌または胆嚢癌疑いと診断された症例は，pTlb胆嚢癌43例中16例

（37％）であり，いずれの症例も術前に確証的な画像的根拠をもって壁深達度を診断できなか

った．術前に診断された16例中14例と胆嚢癌と術中診断された2例は進行胆嚢癌を除外でき

ずに根治切除が実施された．胆嚢摘出術後に追加で根治切除が実施されたのは2例であった．

残りの25例は胆嚢摘出術のみが実施された．検索したすべてのリンパ節に転移を認めなかっ

た．静脈浸潤，神経浸潤を全例で認めなかったが，リンパ管浸潤を根治切除実施の1例に認め

た．切離断端は全例で組織学的に陰性であった．原病死は遠隔転移再発による2例（肝転移，肺

転移が各々1例）であり，いずれの症例も根治切除を受けていた．胆嚢摘出術実施例および根

治切除実施例の累積5年全生存率は，各々86％，82％であり，両術式間で明らかな差を認めな

かった（P＝0．956）．

【結論】pTlb胆嚢癌のほとんどが局所への進展に留まる．　pTlb胆嚢癌の壁深達度を確証的な
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画像的根拠を持って術前診断することは困難であるため，術前に進行胆嚢癌を除外できない場

合，結果としてpTlb胆嚢癌に根治切除を実施することは正当である．一方，胆嚢摘出術後に癌

巣の全割標本で病理診断されたpTlb胆嚢癌に対しては，切離断端が癌陰性であれば追加切除

は必要ではない，

キーワード：胆嚢癌，Tlb，リンパ節郭清，胆嚢摘出術，根治切除

緒 言

　壁深達度は，胆嚢癌において強力な予後規定因

子であると同時に，切除術式決定のための重要な

因子である1）－4），漿膜下層（pT2）以深へ浸潤す

る癌に対しては，通常，肝切除やリンパ節郭清を

伴う切除（根治切除）が実施される．また，粘膜

癌（pTla）に対しては切除断端が陰性であれば

胆嚢摘出術が実施され，良好な成績が得られてい
る5）6）．

　固有筋層癌（pTlb）に対する切除術式に関し

ては，本邦を中心に切除断端が陰性であれば胆嚢

摘出術で十分であるとする報告が多い7）8）．われ

われも以前にpTlb胆嚢癌25例の術後成績を解

析し，根治切除の意義はなく胆嚢摘出術が十分な

治療であると報告した9）．しかし，近年，欧米を

中心として，胆嚢摘出術と比較して術後成績が良

好であることからpTlb胆嚢癌に対しては根治切

除が必要であるとする報告が増加している10）11）．

実際に，米国のガイドラインはpTlb胆嚢癌に対

して根治切除を推奨している12），pTlb胆嚢癌の

切除術式に関しては，未だに一定の見解が得られ

ていないのが現状である．

　本研究では，pTlb胆嚢癌43例（われわれが以

前に報告した25例を含む）において胆嚢摘出術

と根治切除との間で臨床病理学的因子および術後

遠隔成績を比較した．本研究の目的は，pTlb胆嚢

癌に対する適切な切除術式を明らかにすることで

ある．

対象と方法

対象症例

　1981年10月から2013年3月までの間に，新潟

大学医歯学総合病院またはその関連施設において

外科切除された胆嚢癌は937例であった．これら

の切除症例の主病巣の局所進展度の内訳は，pTla

が277例（30％），pTlbが44例（5％），　pT2が

404例（43％），pT3が152例（16％），　pT4が60

例（6％）であった13）．pTlbの44例中，肝内胆

管癌を併発した1例を除く43例を本研究の対象

とした．性別の内訳は男性14例，女性29例であ

り，年齢の中央値は74歳（範囲，38～89歳）で

あった．

切除術式

　pTlb胆嚢癌43例中，25例で胆嚢摘出術（開腹

手術20例，腹腔鏡下手術5例）が，18例で根治

切除が実施された．根治切除が実施された18例

中，9例で胆嚢全層切除術が，残り9例で胆嚢摘

出術・胆嚢床切除術が実施された．これらの18

例中，肝外胆管切除術を併施されたのは3例であ

った．所属リンパ節郭清範囲に関しては，胆道癌

取扱い規約第6版に準じて記載すると14），18例

中8例で主に肝十二指腸間膜内リンパ節の郭清

が，残り10例で領域リンパ節（肝十二指腸間膜

内リンパ節十総肝動脈幹リンパ節十上膵頭後部リ

ンパ節）の郭清が実施された．大動脈周囲リンパ

節の郭清は，いずれの症例においても実施されな

かった．

病理組織学的所見

　病理組織学的所見をAJCC　Cancer　Staging

Manua1第7版に準じて記載した13）．組織学的壁

深達度は，癌巣全体を5mm間隔で全割して切片

（範囲，2～36切片；中央値，10切片）を作製し，

それらを検索して決定された，組織型は腺癌が42

例，内分泌細胞癌が1例であった．組織分化度は
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根治切除

　2例

術前診断：胆嚢良性疾患

　　　　27例

胆嚢摘出術

　25例

根治切除

　2例

術前診断：胆嚢癌または胆嚢癌疑い

　　　　　　雪6例

胆嚢摘出術

　23例

全身状態不良†例
衛前診断1rfa　1例

根治切除

　14例

胆嚢摘出術

　2例

図lpTlb胆嚢癌43例における術前診断と実施術式

高分化型が30例，中分化型が8例，低分化型が5

例であった．23例（根治切除18例，胆嚢摘出術5

例）から合計168個のリンパ節が摘出され，代表

切片において転移の有無を診断した．

術後経過観察

　いずれの症例においても在院死亡を認めず，術

後補助化学療法／放射線療法を実施しなかった．

患者は，退院後に外来で3～6か月毎に定期的に

経過観察された．術後経過観察期間の中央値は

127か月（範囲，1～383か月）であった．

統計解析

　カテゴリー変数値をFisherの正確検定を用い

て比較した．累積生存率をKaplan－Meier法によ

り算出し，log　rank法で検定した．すべての統計

解析をWindows版PASW　Statistics　17　software

（SPSS　Japan（株），東京）を用いて実施した．両

側P値を用い，P＜0．05を統計学的に有意である

と判定した．

結 果

臨床病理学的特徴

　術前に胆嚢癌または胆嚢癌疑いと診断されたの

はpTlb胆嚢癌43例中16例（37％）であった．

いずれの症例も，術前に確証的な画像的根拠をも

って壁深達度を診断することは困難であった．残

りの27例（63％）の術前診断の内訳は，胆嚢結

石症または胆嚢炎が17例，胆嚢ポリープが8例，

胆嚢腺筋腫症が1例，総胆管結石が1例であった．

　術前に胆嚢癌または胆嚢癌疑いと診断された

16例中，全身状態不良の1例と術前診断Tlaの1

例を除く14例で進行胆嚢癌を除外できずに根治

切除が実施された（図1）．術前に良性疾患と診

断された27例中，2例は術中に進行胆嚢癌を疑い

根治切除が実施され，25例はそのまま良性疾患の

診断下に胆嚢摘出術が実施された（図1）．胆嚢摘

出術後に根治切除が追加で実施されたのは2例で

あった（図1）．最終的にpTlb胆嚢癌43例中，25

例で胆嚢摘出術が，18例で根治切除が実施され
た．

　pTlb胆嚢癌の肉眼型は，43例中23例が表面

型，20例が隆起型であり，陥凹型は認められなか

った．術式間で肉眼型を比較すると，胆嚢摘出術

実施例（隆起型7例，表面型18例）よりも根治

切除実施例（隆起型13例，表面型5例）におい

て隆起型が占める割合が高かった（Pニ0．006）

（表1）．

　リンパ節転移の有無を評価した23例から摘出
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　表1術式別のpTlb胆嚢癌43例の臨床病理学的特徴

胆嚢摘出術
（n＝25）

根治切除
（n＝18）

P値

年齢（≦70歳／＞70歳）

性別（男性／女性）

腫瘍径（≦6⑪mm／＞6⑪mm）

肉眼型（隆起型／平坦型）

組織学的分化度（高分化／中分化＋低分化）

リンパ管浸潤（なし／あり）

静脈浸潤（なし／あり）

神経周囲浸潤（なし／あり）

リンパ節転移（なし／あり）

6／19

11／14

17／8

7／18

18／7

25／0

25／0

25／0

25／0

10／8

3／15

10／8

13／5

13／5

17／1

18／0

18／0

18／0

0．055

0．099

α526

0．006

＞0．999

0．419

　NA

　NA

　NA

NA：not　available．
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図2　累積全生存率曲線：胆嚢摘出術実施例（25例）と

　　根治切除実施例（18例）との比較
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図3　累積疾患特異的生存率曲線：胆嚢摘出術実施例（25例）と

　　根治切除実施例（18例）との比較

9　10

した合計168個のリンパ節には，転移を認めなか

った．静脈浸潤，神経浸潤を全例で認めなかった

が，リンパ管浸潤を根治切除が実施された1例に

のみ認めた（表1）．全例で切離断端は組織学的に

陰性であった（表1）．

術後遠隔成績

　全43例の累積5年，10年全生存率は各々
83．7％，69．4％であり，累積5年，10年疾患特異

的生存率はいずれも92．8％であった．術後経過観

察期間中13例が死亡し，そのうち原病死は遠隔

転移再発による2例で，いずれも根治切除実施例

であった．再発部位は肺，肝が1例ずつで，術後

生存期間は各々99か月，39か月であった．残り

11例は他病死で，その死因の内訳は他臓器癌が4

例，肺炎が3例，脳血管障害が2例，心疾患が1

例，胆管炎が1例であった，

　全生存期間に関しては，胆嚢摘出術実施例およ

び根治切除実施例の累積5年全生存率は各々

86％，82％であり，両術式間で明らかな差を認め

なかった（P・＝0．956）（図2）．また，疾患特異的

生存期間に関しては，胆嚢摘出術実施例および根

治切除実施例の累積5年疾患特異的生存率は各々

100％，94％であり，両術式間で明らかな差を認

めなかった（P＝0．142）（図3）．

考 察

　進行胆嚢癌の手術成績は概して不良であるが，

pTlb胆嚢癌の手術成績は良好で，その累積5年
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全生存率は72．5～100％と報告されている5）15）16）．

本研究におけるpTlb胆嚢癌43例の検討では，胆

嚢摘出術（累積5年全生存率86％）と根治切除

（累積5年全生存率82％）との間で術後成績に明

らかな差を認めず，術式に関わらず術後成績は良

好であった．また，再発が根治切除を受けた2例

に認められ，いずれも遠隔臓器再発であった．以

上の事実は，pTlb胆嚢癌のほとんどは局所への

進展に留まり，その切除術式は切除断端が陰性で

あれば胆嚢摘出術で十分であり，根治切除の意義

は少ないことを示している．

　pTlb胆嚢癌が術前に指摘される頻度は多くは

ない5）17）18），本研究では，隆起型を中心に約3分

の1の症例が術前に胆嚢癌，またはその疑いと診

断されていた．しかし，これらの症例の中で，術

前に壁深達度が固有筋層であることを確証的な画

像的根拠をもって診断できた症例は存在しなかっ

た．現行の画像診断では胆嚢癌の壁深達度を術前

に正確に判定することは困難なことが多い18）19），

そのため，pTlb胆嚢癌の一部は，本研究の結果と

同様に術前に進行胆嚢癌を除外できず，初回手術

として根治切除が選択される．現行の画像診断の

限界と進行胆嚢癌の不良な術後成績とを勘案する

と，この術式選択は正当であると言える．

　pTlb胆嚢癌の半数以上は，良性疾患に対する

胆嚢摘出術後の病理検索で初めて診断されるの

で，根治切除を追加するか否かを決定する際には，

組織学的壁深達度の診断が重要となる19）．組織

学的壁深達度の判定は癌巣から作製する切片数に

影響を受ける．少数の切片で病理検索を行った場

合，組織学的壁深達度を過小評価し，pT2胆嚢癌

をpTlb胆嚢癌と診断する可能性がある．全ての

施設で癌巣を全割して切片を作製できるとは限ら

ず，また，他院からの紹介例では利用可能な切片

数が限られる場合も多い20）．少ない切片数で病

理診断されたpTlb胆嚢癌症例の一部に根治切除

が必要なpT2胆嚢癌症例が混在することが，

pTlb胆嚢癌に対する胆嚢摘出術が不良な成績を

示すこともある一因であると考えられる．したが

って，少ない切片数で病理診断されたpTlb胆嚢

癌に対しては，胆嚢摘出術後に根治切除の追加を

考慮することも必要である．

　逆に，癌巣を全割して多数の切片を作製して病

理検索を行った場合，pTlb胆嚢癌を正確に診断

できている可能性が高いと言える21）．癌巣の全

割標本（癌巣あたり2～36切片）で病理診断さ

れた本研究のpTlb胆嚢癌43例において，リンパ

節転移の有無を評価した23例で転移を認めず，

胆嚢摘出術と根治切除との間で術後成績に明らか

な差を認めなかった，de　Aretxabalaら18）も詳細

に病理診断されたpTlb胆嚢癌49例を検討し，同

様の結果を報告した．以上の事実は，胆嚢摘出術

後に癌巣の全割標本で病理診断されたpTlb胆嚢

癌に対しては，切離断端が陰性であれば追加切除

は必要ではないことを示している．

　リンパ節転移は胆嚢癌における重要な予後規定

因子であり，pTlb胆嚢癌のリンパ節転移の頻度

は0～25％と報告されている5）10）11）15）22）．これ

らの報告間でその転移頻度に差を認める大きな要

因の一つとして，上述の病理検索に伴う組織学的

壁深達度の過小評価（pT2胆嚢癌をpTlb胆嚢癌

と過小評価）が考えられる．上述の如く，癌巣を

全割して組織学的壁深達度を診断した本研究や

de　Aretxabalaらの報告では，リンパ節郭清が施行

されたpTlb胆嚢癌においてリンパ節転移は認め

られなかった，したがって，pTlb胆嚢癌のリンパ

節転移の頻度は，実際には非常に低いものと推測

される．

　pTlb胆嚢癌では，胆嚢摘出術後に局所やリン

パ節再発を時に認めるため，胆嚢摘出術後に根治

切除を追加するべきとする報告が散見される10）17），

一方，pTlb胆嚢癌の胆嚢摘出術後の再発はむし

ろ遠隔転移が多かったとする報告も認める11）23）．

自験例でのpTlb胆嚢癌の再発はいずれも遠隔転

移であり，根治切除実施例だけに認められた．

pTlb胆嚢癌において，胆嚢摘出術後に時に再発

を認めることは事実である．しかしながら，根治

切除実施例にも再発を認めること，初回手術時に

高度胆嚢炎を認めた場合の再手術時に発生し得る

術後合併症などの不利益が生ずる可能性があるこ

と，胆嚢癌自体が高齢者に多いために術後の死因

として他病死が多いことを考慮すると，pTlb胆
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嚢癌に根治切除を追加する妥当性は低いものと考

える．

結 論

　圷1b胆嚢癌のほとんどは局所への進展に留ま

り，その切除術式は切除断端が陰性であれば胆嚢

摘出術で十分であり，根治切除の意義は少ない，

pTlb胆嚢癌の壁深達度を術前に確証的な画像的

根拠をもって診断することは困難であるため，術

前に胆嚢癌と診断されて進行癌を除外できない場

合，初回手術として根治切除を選択することは正

当である，一方，胆嚢摘出術後に癌巣の全割標本

で病理診断されたpTlb胆嚢癌に対しては，切離

断端が陰性であれば追加切除は必要ではない，
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