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胆嚢癌の臨床的検討
一特に膵・胆管合流異常との関係について一
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山二三科大学第一外科学教室，1）同第一病理学教室，2）同第一内科学教室

抄録：昭和58年10月の山梨医大附属病院開院以来5年間に取り扱った胆嚢癌60例のうち，主に

切除47例について臨床所見，診断，切除標本の病理組織学的所見について検討し，特に47切除例中

に占める膵・胆管合流異常（合流異常）24症例の特徴について考察した。60例の胆嚢癌のうち，男

性と女性の数は18人と42人で，女性が：有意に多く，また60例の平均年齢は65．3歳であった。47切除

例のうち治癒切除は27例（治癒切除率57％）であり，切除例の主たる症状としては黄疸，上腹部痛

ならびに無症状（超音波断層診断装置による集団検診発見例）が同率に認められた。合流異常は47

例中24例に認められ，そのうち女性は20例を占め，腱嚢癌では合流異常を伴う女性の頻度が極めて

高いのが特徴であった。そして合流異常を伴う胆嚢癌の組織学的特徴は高分化腺癌が多いことであ

り，さらに非癌部門嚢粘膜の所見としては，粘膜の剥離脱落は結石併存例に比べて少なく，また粘

膜層の丈の高さが極めて高いこと，さらに化生性変化のほかに上皮のdysplasiaが特微的で，構造

異型も目立つ所見であった。以上の成績から我が国の胆嚢癌の発生には胆嚢結石よりも合流異常が

その背景困子として重要な役割を演じていることが示唆された。

キーワード　胆嚢癌の臨床像，膵・胆管合流異常，超音波断層診断

1．はじめに

　胆嚢癌は消化器癌のうちでも膵臓癌と並ん

で，従来からその診断が最：も困難な領域の悪性

腫瘍であった。したがって治療面においても，

早急にその標準術式の確立が望まれているにも

かかわらず，早期の病態での切除例が極めて少

ないこともあって，近年まで根治手術に関する

臨床病理学的検索の報告が少なかっだ）。

　しかし超音波断層診断装置（US）やCom－

puted　Tomography（CT）による画像診断の進

歩普及によって，1980年頃から胆嚢癌の診断お

よび進展度に関する知見が豊：富に得られるよう
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になってきた。特に集団検診による無症状期の

胆嚢癌の発見率が飛躍的に高くなると共に，胆

嚢の早期の癌と考えられる症例も術前に診断さ

れ，その手術例も増加してきた2）3）。

　一方胆嚢癌の発生には疫学的に，胆嚢結石症

との因果関係が古くから指摘され，特に50歳以

上の胆嚢結石症の女性に高頻度となることが報

告されている4）。　また最近では内視鏡的逆行性

膵胆管造影法（ERCP）や経皮経肝的胆管造影法

（PTC）など，直接的な胆道造影法によって膵・

胆管合流異常（合流異常）と呼ばれる胆道の形成

異常が，胆嚢癌に高頻度に併存することから，

両者の関係が注目されてきた5）。また切除例の

増加によって胆嚢結石併存例，含流異常併存例

などの臨床的ならびに病理組織学的特徴も明か
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になりつつあり，胆嚢癌の発生に関する数多く

の新しい知見が報告されて来た。山梨医科大学

附属病院では，USとCTによって診断された

胆嚢癌症例を過去5年間に比較的豊富に経験す

ることができたので，これら症例の臨床所見お

よび画像診断上の特微および治療成績について

報告する。

膵管の合流点が十二指腸壁外に認められる場合

を合流異常とし，その診断方法はPTC，　ERCP

および術中造影などによる直接胆道造影法によ

って，その造影像から十二指腸壁を推測して行

なった。また膵頭十二指腸切除術（PD）施行症

例では切除標本の肉眼的所見より診断した。

　　　　II．対象症例ならびに方法

　1983年10月12日の開院日から1988．年12月31日

までに山梨医科大学第1外科に入院した胆嚢癌

は60例（切除47例，非切除13例）であり，年代

別には1983年1例（非切除1例）1984年3例（0

例），1985年12例（3例），1986年13例（5例），

1987年15例（1例），1988年16例（3例）であ

る。

　術前の診断方法は全例にUSとCTが施行さ

れ，また閉塞1生黄疸を伴わない症例は点滴静注

法による胆管造影（DIC）および99mTc－

EHIDAによる胆道シンチグラフィを，黄疸を

伴った症例にはPTCを行ない，さらに体外ド

レナージ（PTCD）を併施し，減今後に手術を施

行した。またERCPは可及的に施行したが，

挿管不能例や十二指腸への癌浸潤例では施行不

能であった。

　膵・胆管合流異常の診断は須田7）らの診断基

準に従った。すなわち図1に示すように胆管と

：Fig．1。　ERCP　of　63－year－01d　man　with　AAPB

　　　（arrow）and　carcinoma　of　the　ga．ll－

　　　bladder（body）・

Table　L　Procedures　for　the　47　patients　witll　the　tumor　resected

1

2

3

4．

5

6．

7

Extended　cholecystectomy
（Ex．　cholecystectomy）

Extended　cholecystectomy　with　resection　of　the　bile
duct　in　the　hepatoduodenal　ligament
（Ex・cholecystectom．y　with　duct　resection）

Extended　cholecystectomy　with　pancreatoduodenectomy
（Ex．　cholecystectomy　with　PD）

Hepatic　lobectomy　with　pancreatoduodenectomy
（Hr．　with　PD）

Extended　hepatic　Iobectomy　with　pancreatoduodenectomy
（Ex．　Hr．　with　PD）

Extended　hepatic　lobectom．y　with：resection　of　the　bile　duct　in　the

hepatoduodenal　ligament
（Ex．　Hr．　with　duct　resection）

Extended　cholecystectomy　with　resection　of　the　bile　duct　and　ga－
strecto111y

（Ex．　cholecystectomy　with　duct　resection　and　gastrecto皿y）

5（4）

25（16）

7（3）

1（1）

3（1）

4（2）

2（0）

Parenthesis　indicates　I■umber　of　curatively　resected　cases．
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Tabie　2，　Patiellts　Characteris£ics

PaLtier1｛二S Mea吐S・D・（years） N（）．　o圭i　patiellts

To之al　Patien之s

R・esected　patients

　　male
　　fem翫1e

UnTesected　patients
　　male
　　釜emale

65，3＋10．9

66．8＋　8．9
64．9≡i≡11．6

72．3＋　9．9
64．9ヨ≡　7．2

60（27）

47（27）

14（5）

33（22＞

13
4
9

Paren亡hesis　i獄dica．tes貸umber　of　curat圭vely　resected（：εしses．

Table　3． Rela£ionship　betweea　i面31　sy皿pto斑and　evide雛ce・f　ga11st・ne　and／・r

AAP：B　in　the　47　pa之ients　resected

symptoms with　stone with　AAP：B without　sωne　and　AAP8

sy皿μ0斑free
abdo■ninal　pain　or　fu111達ess

jatmdice

epigastric　discomfort

llausea

5（3）

7（4）

7

1

11

10

2

1

－
1
肖
－

」

Parenthesis　illdicates　no．　o£patients　wi翫anomalous　arraDgem．e獄t　o£the　p繊creaticobi！iafy　ductal

system（AAP：B）

　これら60例の胆嚢癌のうち，切除は47例，開

腹して胆道の再建ないしバイパス手術など姑息

的に終わったもの6例，非開腹（PTCDを含む）

7例である。切除術式は表1に示すように，

1）拡大胆嚢摘出術（拡大胆摘と略）一胆嚢床の

肝臓実質を厚さ2cmの幅で胆嚢に付けて合併

切除し，同時に肝十二指腸間膜ならびに膵頭後

面のリンパ節を含む第2群リンパ節までの郭清

の併施，2）拡大胆嚢摘出術と胆管切除術の併施

（拡大胆摘十胆管切除）一高十二指腸間膜内の総

肝管ならびに総胆管を同時に切除し，Tfeitz靱

帯より約工5cm肛側で空腸を切離し，その国側

空腸を挙上して肝三部で胆管と端側吻合し，遊

離空腸脚の肛側約40cmのところでTreitz靱

帯からの空腸とRoux－enY吻合を行なって胆

道再建を併施する，3）拡大胆摘と膵頭十二指

腸切除術の併施（拡大胆摘＋PD），4）肝葉切

除術と膵頭十二指腸切除術の併施（肝切＋PD），

5）拡大二葉切除術と膵頭十二指腸切除術の併

施（拡大肝切＋PD），　6）拡大門葉切除術と肝

十二指腸間膜内胆管切除，第2群リンパ節まで

の郭清の併施（拡大肝切＋胆管切除），7）拡大

肝切胆管切除と胃切除術（胃幽門側亜全摘除術）

の併施（拡大肝切＋胆管切除＋胃切），を病巣局

所の病態に応じて採択した。統計処理はz2検

定ならびにStudent’s彦一testにより行ない，危

険率5％以下を有意差ありとした。

III．成 績

1）年齢ならびに性別

　表2に示すように60例の年齢は31歳から82歳

で，平均年齢は65．3歳。男性18人，女性42人

で，性比は1：2．3で女性に有意に多かった（p＜

0．01）○また切除例は60例中47例で男性14人，

女性33人でそれぞれの平均年齢は66．8歳と65。9

歳で有意差は両老の間には認められなかった。

非切除例については男性4人，女性7人で平均

年齢は72．3歳，64，3歳でやや男性が高齢であっ

た（有意差なし）。

2）主たる臨床症状

　主たる臨床症状は，黄疸または上腹部膨満感

と同部の癒痛を訴える症例が最も多かったが，

無症状例もこれらに並んで多く認められた。さ

らにこれらの症例を切除例と非切除例に分けて



76 松　本　由　朗，他

Table　4． Relationship　between　age　distributio鷺ofもhe　47　patie蝋ts　a雛d

evidence　o丑stone　and／or　AAPR

Age with　S亡onc with　AAPR withOu£stone　and　AAP8

　一30

31－40

41一一50

5レ60

6レ70

71＿80

81一

13［11］（4）

7［6］（3＞

3［3］

2〔2］

8〔7］

10阿
叩］

1［1］

2〔1］

3［1〕

2

2

hldicates　no．　of　patie航s　with　AAP8

nulnber　of　釜e1γLa里e

検索すると，非切除13例中黄疸発症例は8例で，

全て睡瘍の進展によるものであり，腫瘍が胆嚢

全体を占める症例であった。これに対して，切

除例では表3に示すように黄疸，上腹部痛およ

び無症状例がそれぞれ14例，14例，工5例，と同

じ頻度で上位を占めた。そこで胆嚢癌に併存す

る病変として，胆嚢結石と合流異常を取りあ

げ，それぞれの病変について主たる臨床症状の

違いを検：索すると，合流異常例では無症状のも

のおよび上腹部痛や上腹部膨満感を認める例が

同程度に多くこれらの症状が大部分を占めた。

そして上腹部痛および上腹部不快感を認めた10

例のな：かには腫瘍による圧迫のためと考えられ

る症例は3例に過ぎず，他は急性膵炎6例，胆

管結石によるもの1例であった。一方胆嚢結石

のうち山流異常併存例を除くと，黄疸例は全て

腫瘍の直接浸潤または胆管周囲リンパ節の圧迫

による症例で結石の直接作用によるものではな

かった。合流異常および胆嚢結石の両者の非併

存例でも黄疸が最も高頻度であったが，結石併

存例と同様の機序によるものであった。一方こ

れら47例の切除例の臨床症状に主眼をおいて併

存病変を分類すると，無症状例には合流異常を

伴う症例が79％と多くを占めた。また上腹部痛

を伴う症例にも結石よりも合流異常を伴う症例

が多くを占めている。一方黄疸例は合流異常と

の併存は少なく，特に結石も合流異常も伴わな

い症例に黄疸を主症状とするものが多かった

が，これは前述したように腫瘍の局在と関係し

ており，胆嚢管原発と考えられる10例全例に黄

疸発症を認めており，このうち7例が結石も合

流異’常も伴わなかったQ

3）合流異常ならびに結石併存と年齢分布

　胆嚢癌の発生と胆嚢結石および合流異常の関

係をみるために，切除例についてその年齢分布

を表4に示した。結石併存例は合流異常例より

も高年齢層（60歳代以降）に多い傾向が認めら

れたが（p＜0．05），結石ならびに合流異常を伴

わない群との間には，有意差は認めなかった。

しかし両老を併存しない31歳の胆嚢癌症例は，

女性で，先天性胆嚢形成不全（胆嚢管は形成さ

れているものの，胆嚢の頸部，体部および底部

に相当する部分が全長約lcmで，かつその内

腔の直径も0．3cm程度であるが慢性炎症の所

見は認めなかった）に癌が併存した症例であっ

た。また合流異常例は女性に圧倒的に多く，24

例の合流異常忌中20例を占め，かつその性差は

各年齢別にみてもほぼ同一傾向を示した。

4）胆嚢癌の診断

　切除47例の診断方法とその時期について表5

に示した。47例の切除例のうち，臨床診断の確

定は術前に33例と70％が可能であり，しかも2／3

の症例がUSによって行なわれている。術前に

診断を確定し得なかった症例のうち，術中に6

例がなされているが，そのうち5例は胆嚢に結

石の充満した症例で，他の1例は前述した胆嚢

低形成例である。また術後の病理組織学的検索

で初めて胆嚢癌と診断した8例は全例胆嚢管癌

であり，術前には上部または中部胆管癌と診断

され，手術されたが，胆管への腫瘍の侵襲のた
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Table　5．　Diagnostic　methods　for　the　47　patients　with　the　tumorτesected

methods preoperatively intraoperatively postoperatively

Ultrasonography

Colnputed　tomography
Endoscopic　retrograde
cholangiography

Clinical　course，　tumor　marker
and　operative　findings

histological　examination

22（17）

10（3）

1（1）

6（3）

8（3）

Parenthesis　indicates　no・of　curatively　resected　cases．

Table　6．　Relationship　between　evidence　of　AAP：B　and　histologic　type　of　carcinoma

histologic　tyPe AAPB（＋） AAPB（一）

Well　di任erentiated　adenocarcinoma

Moderately　differentiated　adenocarcinoma

Poorly　di任erentiated　adenocarcinoma

Adenosquamous　cell　carcinoma

Anaplastic　carcinoma

3
6
9
勾
0
0
A
U

1

Q
U
1
1
3
0

　
1

AAPB：anomalous　arrangement　of　the　pancreaticobiliary　ductal　system．

Fig．2．　Histologic丘ndings　of　we11－differentiated　adenocarcinoma　of　the

　　　　　　gallbladder

　　　　　　（46－year－old　woman　with　AAPB，　H．E．×100）

めに手術も胆管癌として行なわれた。

5）合流異常併存の有無と胆嚢癌の病理組織学

　　　的検索

　47例の切除胆嚢癌の病理組織学的検索の結果

は，表6に示すごとく腺癌が最も多く未．分化癌

は認められなかった。しかし腺扁平上皮癌を6

例に認めた。合流異常併存の有無と胆嚢癌の組

織型との関係をみると，合流異常を伴う症例は

図2に示すような高分化な腺癌が多い傾向が認

められた。
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Table　7． Influences　of　AAPB　or　gallstone　to　the　mucosa　adlacent　to　carcinoma

of　the　gallbladder

AAP：B
（n＝14）

stone
（n＝13）

with　AAP：B　nor　stone

infla皿atory　changes

　　lymphatic．
　　plasma　cell　permiation
　　densely且brous，　hyalinized
　　deficit　of　epitherial　ce11

皿etaplastic　changes

　　pseudogland
　　paneth　cell
　　goblet　cell

dysplastic　changes

　　structural　atypia
　　cellular　atypia

4

8

11

13

2

0

6

2

1

：Fig．3．　H三StOlOgiC且ndingS　Of　the　mUCOSa　adjaCent　tO　CarCinOma．　Of　the

　　　gallbladder　in　46－year－old　woman　with　AAPB，（H．E．×200）

6）合流異常を伴う胆嚢癌の非癌部胆嚢粘膜の

　　病理組織学的特徴

　表7に示すように胆嚢内に結石をもつ症例で

はコレステロージスが認められる例があり，リ

ンパ球浸潤，あるいは形質細胞浸潤，丘brosis

などの慢性炎症性所見が全例に認められ，上皮

の剥脱も著しい。一方合流異常例では粘膜上皮

はよく保たれ，しかも粘膜層は厚く上皮の過形

成が認められた。さらに偽幽門腺，杯細胞，

Paneth細胞などが認められ，化生性変化を示

すものが多いことと，さらに種々の程度の異型

性を示す症例が多いことが合流異常例の特徴で

あり，図3のごとく構造異型の強い症例では粘

膜内癌との鑑別が必要となるものがあった。

7）腫瘍の進展度と切除術式

　47例の胆嚢癌切除例の肉眼的腫瘍の進行度と

その切除術式を表8に示した。Stage分類は

「胆嚢癌取扱い規約」8）に従って行なったが，そ

の規定因子は漿膜浸潤度（s），リンパ節転移度

（n），肝臓への直接浸潤度（hinf），胆管への直接

浸潤度（binf），腹膜播種（P）および肝臓への一血行

性転移度（H）の6種類の因子によって決定し
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Table　8． ］Re至εttionship　betweell　Stage　of　cancer　of　the　gaHb玉adder　and　surgicaI

pyocedures　for　£he　47　patients

Stage

Opαadve　procedures
1 H III IV

1
9
緬
0
0
4
》
り
6
片
1

Ex・Ch・1ecys皇ecto町　　　　　　　　2（2）
Ex・Ch・1ecystect・my　wit玉｝ducロesection　6（6）

Ex．　Cho夏ecystectomy　witlユPD

：Hr．　with　PD

Ex．　Hr．　with　PD

Ex．　Hr．　wi£h　duαresection

：Ex．　Cholecys£ectomy　with　dust　resection

and　gas£reαomy

1（1）

6（6）

1（1＞

2（2）

1（1）

王（1）

1σ）

1

11（2＞

6（2）

3（1）

3（1）

2

ParentheSiS　indiCateS　nO．　Of　patientS　Wi嶺CUτatiVeτeSeCdO瓶

た。Stage　I．　IIおよびIIIの21例全例に治癒切

除が可能であった。しかしStage　IおよびIIで

は全例拡大胆摘によって治癒切除となったが，

Stage　lllでは肝葉切除および膵頭十二指腸切除

によって3例が治癒切除となっているQ一方

Stage　IVの症例でも，膵頭十二指腸切除および

拡大肝i葉切除によって治癒切除となり得た症例

は，26例中6例であった。

IV．考 察

　胆嚢癌の背景因子として古くから胆嚢結石が

あげられている。そこで近年における胆道造影

法の進歩，普及によって，胆道の詳細な観察が

可能となり，合流異常をはじめ新しい胆道疾患

が明らかにされてきたが，合流異常と呼ばれる

病態が先天性総胆管拡張症と共に胆道癌の新し

い背景因子として注目を集めている。合流異常

は自験例の集積では9）93例中男性；女性は37；

57で女性に多く，また臨床症状と発症年齢は併

存する拡張症の形態や，共通管の長さによって

異なり，球状の胆管嚢腫（小児型）10）に併存する

合流異常では共通管も長く，またその臨床症状

は腫瘤触知，閉塞性黄疸，腹痛であり，発症年

齢は平均5歳であるが円筒状を示す拡張症（成

人型）10）では上腹部痛，黄疸，発熱など胆管炎

の症状が前面にでる。また胆管拡張を伴わない

合流異常例では反復性急性膵炎，肝機能異常を

伴う間けつ的な上腹部痛が主たる症状である

が，胆嚢結石による症状のため精査すると合流

異常が発見される症例も経験することから，無

症状に経過する合流異常も存在することが明ら

かになっている。自験例のうち合流異常を伴っ

た胆嚢癌24例は，無症状に経過したと思われる

症例が大部分をしめ，その他の有症状例は腫瘍

による症状が主であることが照日であった。ま

たこれらの症例は！例を除いて胆管拡張を伴わ

ないもの，または円筒形の拡張を示す成人型拡

張症であり，胆管拡張症に伴う胆管癌は球形の

嚢腫に発生する例が多いことと対照的であ

る6）。また合流異常併存例の発癌の時期も，結

石併存例よりも有意に若い傾向（P＜0．05）が認

められ，他δ）の報告例とも一致した。

　胆嚢癌の背景因子と癌発生のメカニズムは明

かではないものの，結石による胆嚢癌発生が機

械的刺激によるものと考えられているのに対

し，合流異常併存例では，合流異常によって膵

液が胆道内に逆流うっ滞または貯留によるもの

と考えられる5）G）。すなわち合流異常例では，胆

管および胆嚢内から術中採取した胆汁には，高

いアミラーゼ活性が証明されることは良く知ら

れているが，膵液の活性化および感染胆汁との

相互作用などの機序が仮説として報告されてい

る。教室の野口11）は合流異常症例の胆嚢粘膜上

皮の細胞動態の観察を行ない，抗BrdUモノク

鷺一ナル抗体を用いてS期細胞の標識率（3．57

±4．56％）をみているが，正常例（0．31士4．56％）

などの対照群に比べてその標識率は高く，胆道

癌の癌部（6．50±3．38％）のそれに近い値を得て
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おり，合流異常例では胆嚢粘膜の細胞回転が冗

進ずることを示唆している。そして表6に示し

たように合流異常を併存する胆嚢癌は乳頭状腺

癌などの高分化腺癌が多いのが特微で，比較的

早期に切除された場合はその5年生存率は高い

であろうとする見解が多い12）。

　胆嚢癌に併存する合流異常は前述した通り無

症状に経過することが特徴であり，症状を有す

る合流異常では，青年期までの早い時期から，

なんらかのメディカルケアーを受けるために発

見されるが，これら無症状の合流異常症例に対

しては，その早期の発見と厳重な追跡の方法を

確立し，胆嚢癌発生に対処しなければならな

いQ

　USやCTの開発普及によって無症状期の胆

嚢癌の診断が可能となり，これらの症例の手術

例も増加し，胆嚢癌に対する臨床的検討が急速

に進み，その成果がある程度まとまって報告さ

れつつある。5年間に47例の切除例を集積でき

たのも上記のごとき背景によるものであり，さ

らに比較的早期に属するStage　I，　IIの症例の

長期観察によって，切除標本所見からStage別

の手術成績の判定が可能となるであろう。

　胆嚢癌の組織学的壁深達度と術後生存率との

関係に関しては，現在各施設からの報告が相次

いでおり，結論は得られていないが，胆嚢粘膜

上皮にとどまるもの（m癌）に限らず固有筋層

（pm癌）に達するものでも，5年生存率がほぼ

100％得られるとの見方が有力となってきたこ

とから12），pm癌までを早期胆嚢癌とすること

で合意が得られつつある。なおこの際胆嚢の解

剖学的特徴としてRokitansky－Ascho任Sinus

（RAS）の問題がある。しかしこの際も癌腫が，

固有筋層内に存在するRASの粘膜上皮にとど

まっている限り良好な生存率が得られるとされ

ている12）。しかしひと胃癌の浸潤が固有筋層を

破り漿膜下組織に達した場合，リンパ管浸潤，

静脈浸潤および神経周囲浸潤と，その進展は多

彩となることから，肝床切除を含めた拡大切除

および肝十二指腸間膜内のみならず膵頭後面や

腹腔動脈周囲のリンパ節郭清，胆管切除などの

拡大切除の必要性が，切除標本の検索から明ら

かにされて来た13）。今回の症例でもStage　III

およびIVのなかには，拡大手術によって初め

て治癒切除となり長期生存が得られている13）。

したがってこれらの症例の切除標本の病理学的

所見と術前の画像診断の所見の対比によって，

今後は術前の画像所見からその腫瘍の進行度を

決め，より根治性を求めて正確な手術術式の適

応決定が可能となるものと思われる。

　　　　　　　V．結　　　論

　昭和58年10月の山梨医科大学附属病院開院か

ら同63年12月までに第1外科にて扱った胆嚢癌

60例について臨床的ならびに病理学的検索を行

ない以下の知見を得た。

1．60例の胆嚢癌のうち女性42例，男性18例で

　　女性に優位の頻度であり平均年齢は65．3歳

　　であった。

2．切除例は47例（切除率78％）で，うち治癒

　　切除27例（治癒切除率57％）であった。

3．切除胃の主たる症状は黄疸，上腹部不快感

　　及び腹痛ならびに無症状のものがそれぞれ

　　同頻度で高く，無症状例は全て地域の集団

　　検診にて発見されたものであった。

4．合流異常の併存は切除47例中24例でうち女

　　性は20例と大部分を占めた。

5．合流異常併存例ではその組織型は高分化腺

　　癌が最も多かった。

6．合流異常併存例の野営部粘膜の組織学的特

　　徴は種々の程度に異型性がみられることで

　　あり，その他に化生性変化も認められた。

7。切除例のうちStage　I，11，　mの17例は全

　　て治癒切除例であるが，Stage　IIIの3例と

　　Stage　lVの6例は拡大手術によって始めて

　　治癒切除となった。
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