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胆道系原発癌 180例の経験に基づいて,そ の黄疸の特徴と手術成績を検討した.

肝管癌では黄疸が急速に増強し高度黄痘が持続し手術成績は不良であり,総 胆管癌も高度黄疸の急速に

現れるものが多いが持続は比較的短かく,陣 内胆管癌の手術成績は良好であつた.膨 大部癌は黄痘が長期

持続し,発 熱を伴うことが多く一時黄疸の軽減するものがあり,に 指腸癌の黄喧は軽度で,こ れらは全

例切除可能であつた。一方,肝 頭癌では手術時既に速隔転移のみられることが多く,高 度黄痕を示すもの

もみられるが軽度黄痘例にも術後 1カ月内死亡例がある,陣 体尾部癌や脚巽癌の黄疸は末期像である。血

清アルブミン値,プ ロトロンビン時間,transaminase,C.T.T.ゃ発熱などとの関係も検討した。

昭和40年 1月から昭和48年12月末までの9年間に京都

大学第 1外科で手術の行われた胆道ならびに陣十二指腸

の原発癌は 180例で,黄 疸を合併したものは 117例であ

り,こ れら胆道系原発癌による閉塞性黄疸の手術成績に

もとずいて,そ の特徴を検討した.

め 症 例,年 令および性

対象となつた症例は左右肝管およびその合流部をしめ

る肝管癌 (狭義)7例 ,総 肝管癌 5例 ,三 管合流部を占

居する癌 3例 ,胆 襲管癌 1例 ,肝 外胆管全長を占居した

病 4例 のこれら肝管をおかした広義の肝管癌が計20例で

あり,総 胆管癌は陣上部10例,膵 内部 8例 の計18例,膨

大部癌14例,十 二指腸癌 2例 ,陣 頭痛69例,陣 体尾部痛

37例,胆 嚢癌20例の総計 180例で,こ のうち黄疸を伴わ

なかつたものは左肝管癌で左右肝管分岐部に達していた

が若肝管の閉基がなかつた 1例と,黄 疸発現前に上腹部

膨満感を訴えて来院し,手 術で総胆管癌の確認された 1

例の他,膵 頭癌の13例,陣 体尾部癌32例及び胆襲癌16例

の計63例で,胆 襲癌に黄痘を伴つたもののうち,合 併し

た総胆管拡張症と胆石が黄疸の原因であつた 1例は胆嚢

痛の黄疸には含めなかつた (表1).

平均年令は膨大部癌が最も若く,肝 管癌,膵 頭癌,十

二指腸痛,陣 体尾部癌,胆 嚢癌,総 胆管痛の順で高令と

なつており,最 年小は膵頭癌の28才,つ いで膨大部痛の

31ォであり,最 年長は膵頭癌および胆嚢癌の77才で,陣

頭癌が最も広い年今分布を示していた (表2).

男女別にみると膨大部癌および十二指腸癌は男女同数

で,胆 嚢癌では女子が男子の約 2倍を示したが,総 胆管

癌では男子が女子の5倍 と多く,そ の他肝管癌,障 体尾

部痛,障 頭癌でも男子は女子の2～ 3倍多い (表3).

性別に年令をみると肝管病,膨 大部癌ではともに女子

が若く,膨 大部癌女子の平均年令は45.4才で最も若tち

十二指腸痛の男女各 1例はともに59才であつたが,胆 襲

癌,膵 体尾部癌,陣 頭癌,総 胆管痛でもほ 同ゞ一の平均

年令を示し,や や女子が高令であつた (表2).   .

性別と手術成績との関係をみると,切 除率は男子37.6

%,女 子46.0%と女子に高く,手 術後 1カ月内死亡率は

男子214%,女 子 6.3%と 女子は著しく低値を示し,耐

術例の 1年生存率は男子18.5%,女 子25。4%と 女子に良

好であり,女 子は男子に比し切除率高く,手 術死亡少な

く,長 期生存例が多く,そ の手術成績は良好で,こ れは

黄疸例のみをとつても同様の成績であつた (表3).
一方70才以上の高令者は25例で,膨 大部癌や十二指腸
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癌になく, 肝管癌 3例 , 総胆管癌 5例 , 膵頭癌10例,

昨体尾部癌 1例の計19例が黄疸を有し,切 除可能例3f/1

15.8%,術 後 1カ月内死亡/f15例26.3%, 1年生存率

52%と その成績は極めて不良である.し かしながら75

才男子,膵 内胆管癌の 1例では降十二指腸切除後ほぼ6

年に達する現在も健康であり,高 令者でもゆるされる限

り積極的に切除することにより長期生存が可能であるこ

とを示している (表4).

2)無 黄疸例

無黄疸例中肝管癌の 1例は切除不能で,胆 道 drainage

後約 3カ月で死亡したが,陣 内胆管癌の 1例では陣全摘

除後3年 5カ月の現在健在である.膵 頭癌13例中切除可

能例4例308%で その3例 と非切除の 1例が 1年以上生

存し,洋 十二指腸切除を行つた43才女子の 1例は5年 2

カ月の現在再発もなく生存中である.肝 体尾部痛32例中

切除例は12例であつたがいずれも姑息的切除にすぎず,

全例 6カ月以内に死亡している。胆嚢癌16例中15例が胆

襲摘出をうけており,5例 が 1年以上生存し,69才男子

の 1例は術後 7年 5カ月の現在健在であるが,こ れら長

期生存例はいずれも胆石症の診断で手術され,術 後組織

学的に癌の存在が確かめられたものであつた (表5).

表5 無 黄疸例の手術成績

症 例 切 除
亡

年
存
１
生

年
存
３
生

肝管癌(広義 1 0 0 0

給 胆 管
(膵内部)

1 1 0 1 1 0

陣  頭  癌 4 1 1

鮮 体 尾部 癌 0 0 0

胆  裏  癌 5 1 l

計 3 2

3)黄 疸の特徴

① 黄 疸の強さ

黄疸 の強さを血清総ピリルビン値30mg海1以上,20以

表 1 胆 道系原発癌と黄疸
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0

0
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表 2 年 令と性

表 3 性 と手術成績

表4 高 令者 (70才以上)黄 疸症例の手術成績

肝管癌 (広義)

65,2

十 二 指 腸 癌

58.0 58.2
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除 例 (%)切
44
(37.6)

29

(46.0)
73
40.6)

手術死亡 ( % )
25
` 2 1 . 4 )

4

( 6 . 3 )
29
( 1 6 . 1

1年生存例 (%)
17
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15

(25.4)

32
( 2 1 . 2 )
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上～30噌海1,10以上～20噌畑1, 2以上～10mg畑1ぉょび2

mg/dl以下の無黄痘例とにわけて検討した。 2噌 /dl以下,

2以上～2011g海1,20mg/di以上の3群でそれぞれ症例のほ

ぼV3づつをしめており,手 術死亡率は 9.5%,118%,

25.8%と黄痘が強い程高く,切 除率は50.8%,412%,

30.3%と黄疸の強い程低値をとり,耐 術例の 1年以上生

存率は17.5%,24.4%,204%で ,と くに20以上～30mg

/dlが34.3%,10以 上～20噌畑1が310%で 比較的良好な成

績を示し,30mbC泡1以上14.3%が最も不長であつた.

すなわち血清総ビツルビン値20噌旭1以上の高度黄疸例

では手術死亡率が高く,切 除率も低いので,以 後20噌畑1

以上の血清ビツルビン値を示すものを高度黄痘例として

あつかつた (表6).

表 6 黄 垣の強 さと手術成績

讐ラ櫓追キミ;～21～101～201～30130～1 予十

血清総ピリルビン値が20mg畑以上を示した症例のなか

でも黄疸発生後 1カ月以内に高度黄疸に達した急速増強

例が44例あり,そ の切除率は27.3%と低く, 1カ月内死

亡295%と 高値をとり, 1年生存率は 9.7%にすぎなか

つた。また血清総ビツルビン値20mgね1以上の高度黄痘が

1カ月以上持続した症例は20例で切除率は15%と低値を

示し, 1カ月内死亡55%, 1年 以上生存例はなく,こ れ

ら黄痘の急速増強例や高度黄疸持続例の手術成績はとく

に不良である (表7).

② 黄 痘の持統期間

黄痘の持続期間を術前 6カ月まで 1カ月ごとに区切つ

てその手術成績との関係をみた。手術死亡率は2カ月以

内18.8%, 2月 以上 5カ月以内33.3%,5カ 月以上では

手術死亡例なく,切 除率はそれぞれ41.5%,33.3%,
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63.6%と黄疸持続 2～ 5カ月の症例が最も不良であり,

5カ月以上持続例ではかえつて手術成績が良好であつ

た.1年 以上生存率をみても黄疸持続5カ月以上の症例

は636%と 良好であつたが,こ れは黄遠持続5カ月以上

の症例11例中膨大部癌が 7例をしめ, しかも膨大部癌は

全例切除可能で長期生存率も高いためである。一方,膵

頭癌で黄疸持続2カ月以上の症例が 9例みられたが切除

できたものは 1例もなかつた。 (表8).

持続期間

症  例

黄厘
なし

63

6

( 9 5)

10

( 1 7 5 )

50.8

手術死亡
(%)

1年生存
(%)

切除率 (%)

術前の経過中,黄 疸が一時自然寛解したものが13例

あり,膨 大部癌14例中4例 28.6%と最も多く,陣 頭癌 5

例,総 胆管癌 2例 ,肝 管癌 2例で,そ の手術死亡例は69

才女子の総肝管癌切除後3日 日に心肺合併症のため死亡

した 1例があるだけで, 1年以上生存例 7例58.3%と良

r々で,黄 疸の自然資解を示す症例では切除率も高く,術

後の予後も良好である (表9).

③ 原 発部位による黄疸の特徴

肝管癌は高度黄痘例が84`2%と高率をしめ, lンかも急

速増強例526%,高 度黄痘持続例421%で 黄痘は強く長

期にわたつており,手 術死亡率は高い (表10,11)・

総胆管癌は肝管癌についで高度黄疸の発現率が高く急

速に増強するが,持 続は比較的短かく,と くに陣内胆管

癌では切除率や長期生存率が高く,そ の手術成績は良好

である。1/かるに陣上部給胆管癌では切除率が比較的低

く,切 除 4例中3例が陣腸吻合不良のため術後 lヵ月内

に死亡し手術死亡が高率となつているため,そ の手術成

績は障内胆管痢とは対照的に不良となつている (表H).

膵頭癌も高度黄疸例が536%に みられたが,持 続は比

較的短かく,手 術死亡率は高くない 一
本方,軽 度黄遠frl

友8 黄 遭の持続期間 と手術成績

キ弓

切除率 (%)

表 9 黄 疸自然覧解例の手術成績

表 7 高 度黄Eの 経過

血清総ビリルビン
20mg畑以上

( 5 5 , 0 )

0



表10 発生部位による黄厄の特徴 (発生率%)

高
痘
持 寛

84.2

58 8

4 2 , 9 1

0

53.6

5 20.0

4

呻一計一

1974年 11月

l H ~

自然

肝管癌(広 10.5

1 1 . 8総 脱 管 癌

膨 大 部 癌

十二指腸痛

膵 頭  癌

陣体尾部痛

0!  0

でも術後 1カ月内に死亡するものがあり, さらに術後

1～ 3カガ3で癌進展のため死亡するものが多く く表12),

長期生存例は無黄疸例では比較的多いが (表5),黄疸例

では少ない。

1全 症例

肝管痛 (広義)

18

14

十 二 指 腸 癌 0

膵  頭   痛 31.9

膵 体 尾 部 癌 40.5

胆  襲   癌 35.0

27 2

十二指腸癌の2例はともにま疸は軽度で,腫 易からの

出血が原因となつて手術をうけており,企 例切除可能で

あつた.

膨大部癌は黄疸持続 2カ月以上が10例で, 5カ月以上

持統例が 7例 と膨大部対の半数をl″め, しかも高度黄壇

の持続するものはなく, ☆遠 の 出然寛解をみたものが

28.9%あ り,ま た急速増強したものは 1例にすぎず,全

例切除可能で手術死亡例なく, 1年以上生存率が78.6%

69(575)

を示し,そ の手術成績は非常に良好である (表10,11).

膵体尾部痛の黄痘は軽度で持続期間も短いことが多

く,手 術死亡例は少ないが,全 例癌の進展高度で3カ 月

以内に死亡している。

胆憂癌の黄疸は肝管への癌浸潤によるものであり,黄

遠は急速に増強し肝管痛における黄疸の特徴に近く,切

除可能のものなく,全 例 6カ月以内に死亡している。

手術死亡例29例と血清総ビリルビン値20mg/dl以上の高

度黄疸との関係をみると (表13),肝管癌や総胆管痛の手

術死亡例では高度黄疸例がそのほとんどをしめ,ま た肝

管癌や陣上部総胆管癌中血清総ビツルビン値が20mg畑1以

上を示した高度黄疸例のそれぞれ42.7%,66.7%が 術後

1カ月以内に死亡して ヽヽる。一方膵頭癌手術死亡例の

62.5%が高度黄疸例であつたが,膵 顕痛高度黄疸例の術

後 1カ月内死亡率は16.7%で ,こ の成績は全症例の手術

死亡率16.1%に近く,陣 頭癌の手術死亡は必しも高度黄

疸例と関係があるとはいえない。また膵体尾部癌の術後

1カ月内死亡 7例はすべて無黄疸例か軽度の黄疸例であ

り,陣 癌の術後 1カ月内死亡例には黄疸と関係のないも

のが少なくない。

手術死亡例を黄IFlの強さと死因から分析してみると高

度黄疸例の死因は旨腸管出血や肝腎障害など黄疸と関連

あるものが多いが,無 黄疸例や密度黄疸例では癌の進展

によると考えられるものが多い (表14).

年３

生

1寺1寺|ギ|=|=1誓

癌

一癌

管

一部

阻
一大

総
一 膨

表11 黄 垣例の手術成績

手

肝管癌 (広義) 1 191 41 71 3

亜 亜 萱 工 1 王1 王1 王|

表12 術 後 1～ 3カ 月死亡

力月 1 - 3カ 月
亡 例1死亡率(%)
４

一
１

一
〇

表13 高 度黄E例 と手術死亡

肝管痛 (広義)

鮮上部総胆管癌

路 内 阻 管 癌

十 二 指 腸 癌

陣 体 尾 部 癌

5 ( 6 2 . 5 )

表14 手 術死亡例の死因と黄疸の程度

死 因

血清総どリルビン値
討

畑
上
曜２０
以

zuIBg/al
以  下

畑
下
嘔２
以

出 血 2 0

肝 腎 不 全 0 0

心 】市 不 全 1 1 4

縫 合 不 企 1 0 6

癌 2 5 9

6

(Ⅲ 2例 は肝腎不全と消化管出血の合併例)



70(576) 胆道 ・解十二指腸原発癌における閉基性黄Eの 特徴 日消外会誌 7巻  6号

表15 黄 垣例切除不能の理由

局所性浸潤 遠 隔 転 移
riSk不良

十二指腸靭帯1  肝 門部

8 1 略  __生  1  0 1  0癌 (広義)

陣上部総胆管癌

膵 内 胆 管 癌

解  頭   癌

陣 体 尾 部 癌

胆  襲   癌

そこでさらに切除不能となつた理由を原発部位別に検

討してみると (表15),肝管痛では肝門部の局所浸潤によ

るものが多く,陣 上部総胆管癌では肝十二指腸靭常に浸

潤し,門 脈や肝動脈をおかしたため切除不能となつたも

のが多いが,解 内胆管癌では腫瘍が陣頭部とともに一塊

として摘出され切除率は高く長期生存例も多い。

一方,黄 疸を伴つた樺頭癌の切除不能例では手術時既

に腹膜播種や血行性肝転移などの遠隔転移のみられるも

のが多く,か つ黄疸発生後 2カ月以上経過した症例では

切除可能のものはなく,障 頭癌で女疸の発生した時期

には痛がかなり進展しているものの多いことを示してい

る。

膵体尾部癌や胆襲癌の黄疸例は全例手術時に血行性肝

転移が認められており,こ れら疾患における黄疸の発現

は,そ の末期像の 1つ となつている。

4)主 な検査成績 (表16)

① 血 清アルブミン値

電気泳動法 (主としてセルローズアセテート膜法)を

用い術前の血清アルブミン値を測定したものは84例で,

黄疸例63例中42例66.7%が 35g7dl以 下の低アルブミン

血症を示し,無 黄疸例21例中低アルブミン血症 8例 38.1

%よ り高値を示し黄痘例では血清アルブミン値の低下し

ているものが多い。その手術成績をみると切除率はとも

に333%を 示し低アルブミン血症の右無で差はみられな

かつたが,術 後 1カ月内死亡率は28.6%と 9.5%,耐 術

例の 1年以上生存率は16.7%と31.6%であり,明 らかに

低アルブミン血症を伴う症例では手術成績が不良であ

る.

② プ ロトロンビン時間

血葉プロトロンビン時間が術前に検査された症例は

120例で2秒以上の延長のみられたものは27例225%で

あつた.

無黄痘例28例中プロトロンビン時間が延長していた症

例は洋頭癌の1例のみであり,こ の症例は切除不能であ

つたが手術に耐えている。黄疸例92例中プロトロンピン

時間の延長していたものは26例28.3%であり,そ の切除

率は9例34.6%,術 後 1カ月内死亡11.5%, 1年以上生

存261%で ,プ ロトPン ビン時間の延長がみられなかつ

た66例では切除率66.7%,手 術死亡21.2%, 1年生存

23.1%で,プ ロト■ンビン時間延長例では切除可能例が

少なかつた。

() transattlinase

術前血清 trallsaminaseの検査された症例は黄疸例 115

例,無 黄疸例30例の計 145例で,GOTお よびCPTが

ともに それぞれ 200以上及び 150以上 を示 した症例を

trattaninase上昇例とすると,12例 8.3%に transaminase

の上昇がみられたが,無 黄疸例30例中には tranSaminase

の上昇例はなかつた.

表16 黄 疸例の主な検査成績

血清アルブミン往
プロ トロン ピン

時 間
transaminase G.T.T. 発 熱

3 . 5 g
以下

3 . 5 g
以上

延長 延長なし 上 昇 1上昇な
し 糖尿型 正常型 ℃ 以 以 下

例

手 術 死 亡
(%)

2

( 9 5 )

3

( 1 1 . 5 )

14

( 2 1 . 2 )

4

(33.7)

19

(18.4)

5

(25.0)

4

(33.3)
9
(23.6)

14

(17.7)

1 年 生 存
(%)

5
( 1 6 7 )

6
( 3 1 . 6 )

6
(26.1)

12

(23.1)

0

( 0 )

22

(25,1)

2 5

(62.5)
10
(34.5)

12

( 1 8 . 5 )

切 除 率 25.0
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transattnaseの上昇していた黄疸例の切除率は 16.7

%,手 術死亡鶴 7%, 1年 以上生存例はなく,COT,

GPTの 同時上昇のみられなかつた 103例では切除率

40.8%,手 術死亡18.4%, 1年生存率25.1%であつて,

transaminase上昇例の手術成績 は明らかに不良であつ

た.

④ 糖 代謝

際頭癌黄疸例56例中10例の顕性糖尿病があり,切 除可

能であつたものが 2例で,手 術死亡例は67才男子の二期

的陣十二指腸切除の 1例と,64才男子の外胆嚢痩造設術

の 1例であり,そ れぞれ術後4自 目および10日目に心肺

合併症のため死亡している。

糖尿を合併した膵頭痛黄痘例中血清総ビリルビン値が

20msC畑以上の高度黄疸を示したものは6例 (60%)で ,

これは膵癌高度黄疸例30例中の20%に相当しており,高

度黄疸例で糖尿病の頻度が高かつた.

経口糖負荷試験を行い術前の糖処理能を検査したもの

は53例で,糖 尿病学会の判定規準にしたがい60分値 160

mbC/dl以上, 126分値 130昭た1以上の値 (静脈血中)を 示

したものを糖尿型として判定すると,黄 度例41例中糖尿

型20例,境 界型 9例 ,正 常型12例であるが,無 黄疸例12

例中にも糖尿型 5例 ,境 界型 6例があり正常型を示した

ものは 1例にすぎず,特 に障頭癌無黄疸例 9例では糖尿

型 4例 ,境 界型 5例で正常型を示したものはなかつた.

一方手術成績との関係をみると正常型を示した黄疸例

の切除率は66。7%, 1年 生存率625%と きわめて良好で

あり,膨 大部癌で糖代謝の検査された 6例中5例が正常

型を示していた,ま た術後 1カ月内死亡例が4例 33.3%

であつたが,そ のうち2例は手術手技と関連のある縫合

不全によるものであり,こ れを除くと手術死亡率は20%

で,糖 代謝異常のあつた症例の手術死亡率と大差ない.

糖代謝が糖尿型および境界型を示した黄疸例の切除率は

それぞれ250%お よび22.2%, 1年 生存率はそれぞれ

13.3%おょび42.9%で正常型の成績に比し不良であり,

糖尿型を示したものが最も手術成績が不良であつた。

⑤ 発 熱

術前38°C以上の発熱を認めたものは黄疸例 117例中38

例32.5%をしめ,そ の術後 1カ月内死亡は23.6%で無熱

例の177%よ り高値を示しているが,切 除率は有熱例

44.7%,無 熱例30,4%, 1年 生存率は有熱例34.5%,無

熱例18.5%と右熱例の方がかえつて良好な成績を示し

た,こ れは切除率が高く子後も比較的良好な膨大部癌14

例中10例,714%の 高率に発熱が認められたためと考え

ら才しる。

⑥ 高 度黄疸との関係 (表17)

71(577)

血清総ビリルビン値が20嘔旭1以土を示した高度黄疸例

と主要な検査成績との関係をみると低アルブミン血症,

プロトPン ビン時間延長,transaminase上昇,糖 代謝具

常,発 熱などの異常例中,半 数以上が高度黄疸例であつ

たが,血 清総ビツルビン値が20111gれ1以上の高度黄疸を示

した症例中の異常成績の発現率をみると,低 アルブミン

血症は55.3%の高率にみられているが,こ の成績は全症

例に対する発現率59.5%と大差なく,糖 代謝は47.6%の

高率に異常を示しているが,こ れは全症例に対する発現

率47.2%とほ 同ゞ率であり,低 アルブミン血症や糖代謝

異常は高度黄疸例にとくに高率に現れるとは言いがた

ヽヽ 発熱についてもほぼ同様の成績が得られて ヽヽ る:

一方プロトロンビン時間延長35.3%,tranSaminase上昇

12.7%の発現は高度黄疸例中の頻度としては高くない

が,全 症例の発現率22,5%, 8.3%よ り明らかに高値を

とり,こ れらの異常は黄疸の強い程頻度が高くなるとい

うことができる。

5)考   按

胆道ならびに眸十二指腸の原発癌は黄疸を主徴とし,

しばしば高度黄痘と関連した合併症のため術後早期に死

亡するものがある.従 来高度黄疸の判定として黄痘指数

100以上とするもの,80以上とするもの,あ るいは血清

総ビツルビン値15mg畑l以上とするものや10噌海1を限界と

よるものなどがあつて一定していない
1)2).良
性疾息に

よる閉塞性黄疸では炎症などの因子が加味され閉塞性黄

痘の特徴が修飾されるため高度黄痘の限界を低値にとる

ことが必要となつてくるであろうが,原 発癌によるもの

では胆道閉室による黄疸が比較的純粋に現加夕るものと

考えられ, われわれの症例では血清総ビリルビン値が

10～20mg泡1の症例の手術成績は比較的良好で,20mg畑以

上の症例の成績が不良であつた。また黄疸発生後 1カ月

以内に20msP畑1以上となる黄疸急速増強例や20mgた1以上の

高度黄疸が 1カ月以上持続したものではその手術成績が

とくに不良であつた.

表17 高度ま疸と検査成績 (%)

低 ア ル ブ ミン 血 症

プロトロンビン時間延長

発 熱 3 8 ℃以 上

醸
僻
離
績

高
症
異
成
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しかしながらこれら恵性疾患による閉塞性黄疸もその

発生部位によつてかなりの特徴があり,全 体として一括

するとその特徴が失われるおそれがある.従 来肝門部

に近い高位の胆道閉塞ほど黄疸が強く予後も不良である

とされており,わ れわれの成績もほぼ同様の傾向を示しフ

たが,発 生部位によつてかなりの特徴をもつことが明ら

かにされた,す なわち肝管痛は黄疸は高度で急速に増強

し,肝 障害も強度で手術死亡率が高く,総 胆管癌の黄壇

もこれに近いが膵内胆管癌では切除率は高く,長 期生存

例も多い.洋 頭癌では高度黄疸例が約半数をしめたが手

術死亡率は比較的低く,死 亡例のなかには黄症と関連の

ないものがみられた.膵 体尾部癌や胆襲癌における黄壇

の発生は本症の末期像の 1つと考えられる 一 方,膨 大

部病では黄48~持続期間が長く,し ばしば自然死解をみ,

発熱を伴うことが多いが,全 例切除可能で,長 期生存例

も多い。十
‐二指腸癌の黄疸はFt度で,癌 からの出血が主

徴となつていた。

これらの手術成績はまた癌の進展度や切除可能性との

関係が重要である.

総胆管痢のうち陣上部のものは早くから肝十二指腸靭

帝に浸潤し切除率は比較的低く,手 術死亡率高く長期生

存例がないが,際 内胆管癌では痛の進展が膵組織で囲包

されており重要臓器への進展が防止され, しかも陣十二

指腸切除によりen b10cに摘除できるため切除率高く,

長期生存例も多く,そ の手術成績は良好である.障 上部

総胆管癌で手術死亡率が高かつたのは膵十二指腸切除 4

例中3例が含まれており,こ れは正常に近い残存膵と空

腸との吻合の不良に起困するものであつて,改 良した膵

腸吻合法"を用いるようになつてからはかかる合併症を

経験していない.

肝管痛も早期に肝十二指腸朝帯に浸潤し朔除可能例が

少ないが,胆 管癌は一般に発育が比較的緩徐で局所浸潤

が切除不能の理由となつていることが多く,と くに肝門

部癌では肝実質や肝流入血管がおかされて切除不能とな

つていることが多い。最近では積極的に肝を合併切除し

て切除率の向上に努力が払われている.す なわちCadァ。

は肝管痛を肝左棄とともに切除し,KlippeIらいは肝右

葉を合併切除している。また Longmireら
6)は
拡大右葉

切除と門脈の合併切除を行つて摘除に成功している。こ

の期間中に含まれなかつた症例であるが,わ れわれも肝

管合流部の癌を切除した 2例の経験があり, 1例は右肝

管を縫合閉鎖して左肝管と空腸とを吻合し,他 の 1例は

右肝管を閉鎖し左肝管と給胆管を吻合し,さ らに肝右葉

の萎縮と左葉の代償性胆大を目的として右側門脈枝を結

紫し,そ れぞれ 1年以上の生存を得ている
7)。

膨大部痛は発育が緩徐で切除率高く,陣 内胆管癌も切

除率が高く予後に期待がもてるが,膵 頭癌は発育が急速

で浸潤性であり,切 除率低く予後も不良で,他 の洋頭部

十二指腸領域の癌とは区別して考えるべきである
8).ゎ

れわれの陣頭癌症例でも手術時すでに腹膜播種や血行性

肝転移などの遠隔転移をみとめるものが多く,術 後 1カ

月以内の死亡例で黄疸が軽度であるのに癌の進展のため

死亡したものがあり,さ らに術後 1～ 3カ月の死亡率が

高く,こ れらは癌の進展によるものと考えられ,陣 頭癌

では黄疸の発生した時期にはすでに癌がかなり進展して

おり,そ の成績向上のためには黄疸発現前の陣頭痛に注

目する必要がある.黄 疸のなかつた障頭癌でも陣釣部に

発生したものは早くから上腸間膜動静脈に浸潤がみられ

切除不能のことが多く予後も不良である,

閉塞性黄疸の手術成績と関連して他の肝機能検査成績

の異常が問題となる.血 清アルブミン値の低下は高度黄

疸例で高率にみられるが黄疸の軽度のものにも高率に現

れており,黄 疸による肝障害よりもむしろ痛自体 に よ

るものと考えられる。糖代謝異常も高率にみとめられる

が高度ま疸との関係は必しも密接ではなく,従 来から指

摘されているように
9)陣
との関係が重視されねばならな

い。発熱は膨大部痛に高率にみとめられ,腫 場の崩壊タ

上行感染などが原因としてあげられるがその予後は必し

も不良とはいえない。プロトロンビン時間の延長や血清

transaminaseの_L昇す るものは高度黄疸例に比較的多

く, 予後不良のものが多いが, その頻度は高くなかつ

亨そこ.

6)緒  語

昭和148年末までの9年間における胆道ならびに陣十二

指腸の原発病 180例の手術成績から胆道系原発癌におけ

る閉塞性黄疸の特徴を検討した。

① 血 清総ビリルビン値が20に旭1以上を示す高度黄疸

f//1では切除率は低く,手 術死亡率は高く,そ の手術成績

は不良であり,と くに黄疸発生後 1カ月以内に高度黄痘

を示す急速増強例や,高 度黄疸が 1カ月以上持続する症

例ではその予後は不良である。また黄jB~持続期間が 2カ

月以上～5月の症例では手術死古率が高く,切 除率は低

く,予 後不良のものが多かつたが,黄 痘持続5カ月以上

の症例では黄遠の一時自然党解を示すものもあり,手 術

成績はかえつて良好であつた,黄 疸の程度と他の検査成

績との関係をみると低アルブミン血症やプロトロンビン

時間の延長,transaminase上サキ,糖 代謝異常並びに発熱

などは高度黄疸例がその半数以上を占め,予 後不良のも

のが多いが,低 アルブミン血症や糖代謝異常は黄疸の軽

度のものにもみとめられ,こ れらの異常は必しも黄疸に
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よるものとは考えられない.

② 原 発部位にょる黄痘の特徴をみると,肝 管痛では

高度黄癌を示すことが多く, L′かも急速に増強し,か つ

比較的長期持続し,消 化管出血や肝腎障害を伴つて死亡

するものが多く,黄 疸による障害が明らかである.総 胆

管痛や膵頭癌では肝管癌についで高度黄疸例が多いがそ

の持続期間は比較的短かく,と くに膵内胆管癖では切除

率は高く長期生存例も多い。陣頭痛の手術死亡率は比較

的少ないが軽度黄痘例にもみられ,し かも術後 1～ 3カ

月の死亡例が多く,そ の死因は癌の進展によるものがほ

とんどである.膵 体尾部痛の術後 1カ月内死亡例も無☆

痘例か軽度黄遠例であつた。一方,陣 癌の切除率は低く

手術時既に遠隔転移を示しているものが多く,膵 体尾部

癌のみならず膵頭癌でも黄疸を発生した時期にはすでに

癌が進展しており,黄 疸の強さとは関係なくこれが早期

死亡の原因となつていることがある。

膨大部癌の黄喧 は長期持続し,発 熱を伴うことが多

く,一 時自然軽快を示すものがあるが高度黄痘の持続す

るものはなく,癌 の進展は緩徐で全例切除可能で手術死

亡例なく,長 期生存例も多くその予後は最も良好であ

る.

十二指腸癌の黄疸は軽度で癌からの出血を主徴とした

が全例切除可能であつた。

一方,胆 嚢痛の黄痕は急速に増強して高度となるもの

が多く本症の末期像の 1つとなつている。

③ 手 術成績を性別でみると,女 子では切除率高く,

手術死亡例は少なく長期生存率が高く,男 子に比し良好

な成績であつた,

‐73(579)

また70才以上の高令者では切除率低 く,手 術死亡率高

く,長 期生存例は少なく,そ の予後は不良であるが,75

才男子の勝内胆管痛の症例で切除後約 6年 の現在健在で

ある 1例を経験している.
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