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胆嚢癌に対する腹腔鏡下胆嚢切除術

Laparoscopic cholecystectomy for gallbladder cancer
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要　　　旨

最近では胆石症に対しては腹腔鏡下胆嚢切除術が標準術式として行われている。しかし胆
嚢癌に対しての適応に関してはまだ慎重な意見が多い。今回当科で胆嚢癌に対して施行され
た腹腔鏡下胆嚢切除術の症例の臨床病理学的検討を行い，この術式の妥当性について検討し
た。1992年4月から2011年12月までに当科で施行された腹腔鏡下胆嚢切除術は346例であり，
このうち胆嚢癌症例は17例（4.9%）であった。一方，胆嚢癌切除157例であり，このうち腹腔
鏡下胆嚢切除術を施行した胆嚢癌症例は17例（10.8%）であった。早期胆嚢癌の術後成績は良
好であり，術前に早期の胆嚢癌と診断できた場合は胆嚢癌の縮小手術として腹腔鏡下胆嚢摘
出術が適応となると考えられた。
腹腔鏡下胆嚢切除を行ったss胆嚢癌の予後は累積5年生存率65.6％であり，開腹胆嚢癌根治
術を行ったss胆嚢癌でstage 2･3症例の累積5年生存率56.1％で遜色ない成績であった。腹腔鏡
下胆嚢摘出術の術中・術後に胆嚢癌が発見された場合には進行度にそった開腹根治術や二期
的根治術を行うべきと考えられた。

は じ め に

最近では胆石症に対しては腹腔鏡下胆嚢切除術が
標準術式として行われている1･2）。また胃癌・結腸
直腸癌など悪性腫瘍に対しても広く腹腔鏡下の手術
が行われている。しかし胆嚢癌に対しての適応に関
してはまだ慎重な意見が多い。今回当科で胆嚢癌に
対して施行された腹腔鏡下胆嚢切除術の症例の臨床
病理学的検討を行い，この術式の妥当性について検
討した。
1992年4月から2011年12月までに当科で施行され
た腹腔鏡下胆嚢切除術は346例であり，このうち胆
嚢癌症例は17例（4.9%）であった。胆嚢癌症例は
男：女=9：8 年齢48歳～ 85歳（中央値72歳）であっ
た。一方胆嚢癌切除157例であり，このうち腹腔鏡
下胆嚢切除術を施行した胆嚢癌症例は17例（10.8%）
であった。

1．術前診断（表1）

胆嚢癌または胆嚢癌疑いは4例であり，術中に4例
とも胆嚢癌と診断可能であった。術前胆嚢ポリープと
診断された症例は5例であり，1例が術中に癌と診断
可能で4例は病理診断で胆嚢癌と診断された。術前診
断が胆石症・慢性胆嚢炎が8例で最も多く，1例が術
中に癌と診断可能で6例は病理診断で胆嚢癌と診断さ
れた。他の1例は術後1年で肝門部再発をきたし，病
理標本の詳細な検討により胆嚢癌と診断された。
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表1　腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った胆嚢癌症例数
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2．術式

腹腔鏡下の胆嚢摘出術のみで追加手術を行ってい
ない症例は8例，開腹に移行した症例は4例，二期的
に後日根治術を追加した症例は5例であった。

3．腹腔鏡下の胆嚢摘出術のみの8症例（表2）

m癌：4例中で3例は腺腫内癌と術中に診断可能で
あった。1例は術後の病理診断でm癌と診断され二
期手術は必要ないと診断した。

ss胆嚢癌：3例中，2例は患者が二期手術を希望さ
れなかった。1例は術中，術後病理診断で診断不能
であった。10ヶ月後肝門部胆管閉塞で開腹術が試行
されたが腹膜再発のため切除不能であった。初回の
切除標本の再病理学的検索で胆嚢頸部の進行胆嚢癌
が診断された。

se癌：1例は術前より腹水を多量に認めstagingの
ため腹腔鏡手術を施行した。手術時腹膜播種を認め
姑息的胆嚢切除を施行した。

症例  深達度 N 再発 予後 

• 51F se － 腹膜播種・姑息的切除   8ヶ月死 

• 70F ss N1 診断不能 局所・腹膜 10ヶ月原病死 

• 84M ss N0 二期手術拒否  不明 2年1ヶ月原病死 

• 85F ss N0 術前よりLC希望  － 4年2ヶ月生 

• 67M m N0 早期癌  － 9年9ヶ月生 

• 57F* m N0 早期癌  － 9年10ヶ月生 

• 75M m N0 早期癌 － 10年2ヶ月他病死 

• 48M* m N0 早期癌 － 14年3ヶ月生 

*:術中胆嚢穿孔 

表2　開腹コンバート・二期手術を施行しなかった症例

4．開腹に移行例（表3）

術中に胆嚢癌と診断可能であった症例は6例であ
り，4例が開腹手術に移行しリンパ節郭清を追加し
根治術を行った。2例は再発なく，1例は局所再発し
17ヶ月で死亡した。皮下再発例は再切除を行いその
後2年無再発である。初回手術の創部とは異なる部
位の再発であった。

表3　 腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った胆嚢癌の開腹コン
バート症例

5．二期手術例（表4）

病理診断確定後ss癌の5例に二期的根治術を行っ
た。2例に再手術時にリンパ節転移（1群転移）を認
めた。1例は肺再発を認め5年10ヶ月死亡した。他の
4例は無再発であった。

表4　 腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った胆嚢癌の二期的に
根治術を行った症例

6．再　　発

早期癌の4例は再発を認めていない。姑息的胆嚢
切除例を除くss胆嚢癌12例中再発例は3例あり，再
発形式は腹膜播種・局所再発2例・肺転移1例であった。

7．予　　後（表5）

術後5年以上の生存例は12例であった。再発例は
二期手術例の1例のみで追加手術時1群リンパ節転移
を認めた。術後4年で肺転移再発，5年10ヶ月で死亡
した。
腹腔鏡下胆嚢切除を行ったss胆嚢癌の予後は累積
5年生存率65.6％であり，開腹胆嚢癌根治術を行っ
たss胆嚢癌でstage 2･3症例の累積5年生存率56.1％で
遜色ない成績であった（図）。

考　　　察

胆嚢癌の術式に関しては早期胆嚢癌m癌・mp癌
では通常の胆嚢切除で再発なく根治術可能とされて
いる3･4･5･6）。このため術前に腹部超音波検査や超音
波内視鏡検査（EUS）で腺腫内癌5）や乳頭状のm癌
と診断可能な場合は腹腔鏡下の胆嚢切除の適応とな
ると考えられる。

ss胆嚢癌は癌の深達度で規定され，遠隔転移・肝
浸潤（Hinf）・胆管浸潤（Binf）や脈管浸潤がなく，
2群までのリンパ節であればstage は2または3とされ
る7）。ss胆嚢癌の術前診断は困難であるが藤本らは
乳頭浸潤型の初期ではss胆嚢癌は病巣表層部が高エ
コーで深部が低エコーを示す所見（病巣深部低エ
コー）が特徴としている8）。また小山内らは胆嚢に
隆起性病変を認め胆嚢癌を疑った場合は深達度診
断に関してはEUSが最も正診率がよいとしている9）。
しかしながら肉眼形態が早期類似進行癌の場合は
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表5　腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った胆嚢癌の5年生存例（開腹コンバート・二期手術を含む）

33.8%

31.2%

P=0.3464

ss 8  

ss 44  
Stage2/3

5 65.6

5 56.1

図　胆嚢癌の累積生存率
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Rokitansky-Aschoff sinus（RS sinus）を介しての浸潤
や微少浸潤は診断が困難である6）。また壁肥厚型や
結石充満合併例なども胆嚢癌を疑った場合は炎症性
病変との鑑別も困難なことが多い。このため当科で
は基本的には胆嚢癌を疑った場合は開腹術を基本と
している10）。
このss胆嚢癌の術式に関してはたびたび議論され
ているが明確な標準術式はなく，各施設で決められ
ているのが現状である。肝側進展に関しては肝の胆
嚢床の肝部分切除に対して肝S4a+S5切除をすべき
との意見がある10･11･12）。胆管側進展に対してはリン
パ節郭清を含め肝外胆管切除・胆道再建を行うとの
施設が多い10）。2群リンパ節郭清については確実に
D2郭清を行うためには膵頭十二指腸切除が必要に
なるが予防郭清のための膵頭十二指腸切除はいまだ
多くの施設では行われていない10）。
当科における術前診断がss胆嚢癌の術式は腫瘍が
胆嚢床側にある場合は肝S4a+S5切除を，腹腔側に
ある場合は胆嚢床の肝を胆嚢板より約1cmの肝部分
切除を行い，膵頭部は温存し上膵頭後部リンパ節
（13a）を郭清し，肝外胆管切除を行うとしている。
肝外胆管の合併切除は術後合併症の胆管穿孔による
胆汁痩を予防するために行なう。徹底した肝十二指
腸靱帯内の郭清（skeletonization）を行うと炎症の
ない胆管壁が菲薄で正常な胆管の場合，術後合併症
として高率に胆管穿孔を起こす頻度が高い。
腹腔鏡下の胆嚢切除を行い，切除胆嚢に癌の疑い

が見られた場合は迅速病理検査に提出し胆嚢癌と診
断されss以上の深達度が考えられる場合は開腹術に
移行し根治術を行う。迅速病理診断では深達度や進
展範囲が十分には観察できないため，永久病理診断
を待ってss以上の深達度の胆嚢癌の場合は二期的根
治術を薦めることとしている。当科ではポートサイ
トの再発例を経験していないが，局所再発を2例に
認めているため腹腔鏡下の胆嚢切除術の場合は術中
胆嚢穿孔を起こさないように注意することが重要と
考えられる。

腹腔鏡下胆嚢摘出術の術中・術後に胆嚢癌が発見
された場合には進行度にそった開腹根治術や二期的
根治術を行うべきと考えられた。進行胆嚢癌でも進
達度がss以内で肝浸潤なく，リンパ節転移陰性・断
端陰性の症例では良好な予後が期待されるため，術
前に正確な診断が可能であれば胆嚢癌症例において
も腹腔鏡下胆嚢摘出術の適応となる可能性があるが
術前に胆嚢癌と診断された場合は開腹根治術を目指
すことが望ましいと考えられた。
術前に胆嚢病変が早期の胆嚢癌と診断できた場合
は胆嚢癌の縮小手術として腹腔鏡下胆嚢摘出術が適
応となると考えられた。
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