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胆管癌は出F外胆道系悪性llE場のなかでも,も つとも手術成績は不良であり,こ れには胆管痛の発生部位

に関係していることが多い.こ の点を明らかにするため,岐阜大学第 1外科で経験した胆管痛48例につ

き,そ の発生部位別に切除可能性について検討し,llF場の発生部位は3管合流部以下で,劇 眼的病型分類

では結節型または字L頭型で,経 皮胆管造影で腫場による月旦管閉基部位がUま たはV型 の像を呈する場合は

切除可能性が大であることをのべた。また手術成績の向上には術前の診断および術前,術 後の監理が重要

であり,根 治手術については高度黄疸例では,術 前に経皮的胆管 ドレナ
ージにより,拭 疸を軽減した後に

手術を行うことが望ましいことを述べた。
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解 ・肝外胆道糸悪性腫場は初発症状が貴遠のことが多

いが,な かでも胆管癌は黄疸発現時にすでにla~変がかな

り進行し,診断確定時にはすでに根治手術不能の場合が

少なくない。すなわち手術可能性は芯者の全身状態より

も痛の発生部位に関係することが多い。

この点を明らかにするため,岐 阜大学第 1外科教室で

経験した胆管痛をその発生部位より肝管および総肝管,

3管合流部,総 胆管,陣 内胆管の4つに分類し,発 生部

位よりみた剪除可能性について検討した。なお,陣 頭刊!

痛および十二指腸乳頭部癌は癌の発生母地が共なるため

除外した。

症  例

岐阜大学第 1外朴1教室で昭和34年より昭和48年までの

15年間に入院 ・手術をうけた胆管対は48例である.対 の

発生部位は「「管および総肝管26例,3管 合流部10例,総

胆管 9例 ,膵 内胆管3例で,肝 管および総肝管の周r門出̀

感が54%を 占めている.こ のうち捌除しえた症例は12例

(25%)で ,こ れらの症4/1を中心に検討する (図l),

性と年齢 :性別は男32例,女 16例で男女比は2:1で

男に多く, このうち阿除例は男11例,女 1例である.

年齢は45歳より80歳にわたり,平 均年齢は62.3歳である

が,60代がもつとも多く,60歳以上が68%を 占めている

(図2).

初発症状 :心付部痛11例,貴 疸11例,全 身倦怠10例,

右季肋部痛5例 ,上 腹部痛3例 ,皮 膚底痒感 2例 ,心 寓

部膨満感 2例 ,下 腹部痛,悪 心およびるい痩各 1例であ

り,腹 痛が20例,44%を 占めているのは注意するべきで
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ある (図3).

病悩期間 11カ 月末満13例|,3カ 月未満18例,6カ 月

末満10例, 1年未満7例である.こ のうち切除例は 1カ

月未満 1例,3カ 月末fHJ 8例,6カ 月末油 2例 , 1年末

満 1491であり,3カ 月未満のtyJtt17‐lは9例で全卯除例の

75%を 占めている (図4).

技遠持続別岡 :発黄より手術までを持統期間とすると

2週以内4例 , 1カ月以内13例,2カ 月以内23例,3カ

月以内4例 , 4カ月以内41//1であり,こ のうち切除例は

2週以内 1例 ,1カ 月以内3伊J,2カ 月以内6例 ,3カ

月以内 1例, 4カ月以内 1例であり,女 道持統期間2カ

月以内が40例,83%を 占め,こ のうち切除例は10例で全

切除例の83%に 相当する (図4).

三 八 ―

月 月 年

腹部所兄 :肝腫大は39例,81.2%,胆 翼障大は11例で

すべて3管合流部以下の癌であり COurvoisier微候の陽

性率は22例中11例で50%で ある。

険査成績 :赤血球数 400万以 ドの貧血 は37例,70%

で,そ のうち 300万以下は13例で全体の27%を 占めてい

る.卜1血球数は8000以上27例,8000以 ド21例であり,血

色素量は80%以 上27例,80%以 下21例である.血 清笙白

長:は7.OF畑以 1123例,7.0～6.Og/dlは19例,6.0以下は

6例である.総 Blllrubin値は20噌畑1以下74//1,21～30

1ピ旭1が26例,31～ 40嘔泡1が7例 ,40mg畑以上が4例で

ある.黄遠指放は30～60が4例 ,61～ 100が11例,101～

200が27例,201以 上が6例 である。Alkali―Plx)SPhataSC

(King,Armstrong単位)は15以下 2例 ,15～30は13例,

30以_Lが26例である.CO'「は50以下 5例 ,51～ 100は11

例,101～200は16例,200以 Lは 6例である。CPTは 50

以下15例 , 51～100ヤよ13例, 101～200ヤま10例, 201以_|=ヤよ

2例 である.Amylase(SOrnogyi単位)は 160以下14例

であ り, 160以上はない.LDHは 400以下13例,そ れ以

上は15例である。以上の諸検査成績と切除例との間には

とくに関係は認められない (図5).

図 5 検 査成績
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病Ftlおよび病理組織学的分類 :腫瘍の肉眼的病型は,

歴瘤を形成し周囲と癒着しているものをびまん型,腫瘍

が限汚jし,し かも壁内漫潤を認めるものを浸潤型,限 局

した結節を形成するものを結節型,乳 頭状に胆管内に突

出しているものを乳頭型と分類すると,手 術または削校

で病1上を確認しえた症例は41例であり,そ のうちびまん

型12例,浸 潤型 8例 ,紺 節型19例,乳 頭型2例 となる.

この病Atl分類と切除例との関係はびまん型では12例,全

例1/」除不能であり,漫潤型では8例のうちt71ttlFlは2例

でly」除率25%ヵ結節型では19例のうちり〕除例 8例でtyJ除

率42%,乳 頭型は2例のうち捌除例は2例で開除率 100

%で ある。病理組織学的に検索しえた症例は44例あり

(胆汁細胞疹および速隔ll_rN移巣より診断した症例 3例を

含JjS),うち腺痛は43例で, その うちわけは管状腺痛16

例,乳 嘴管状腺癌 7例 ,木分化痛 3例 ,腺痛17例 (詳和|

な分類不明)で ,残 りの 1例は痛平 L皮痛である。そオ1

ぞれの組織分類別の切除例は表 1に示してある.

爽 1 胆 管痛
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表 2 経 皮胆管造影像

7 1  3(')1 2(か  つ

例切除不能であつた (表2).

手術 式々 :社t治手術を行いえた症例は12初|で,手 術々

式は肝管切除,肝 管空腸 ROux‐Y吻 合 2例 ,3管 合流部

切除,総肝管十二指腸端側吻合 1例 ,眸 頭十二持腸切除

(Cililtl変法 ・肝行空腸端4U吻合)5例 である。姑息子

術は291//1で,lll・空腸吻合 (I」Ongmtre法)8例 , 周T管

空腸 ROux‐Y吻 合 2例 ,肝 内胆管外疲8例 ,総 月十管,胆

裳または総胆管と空腸またはに 指腸との吻合による内

療 5例 ,総 肝管女たは肌実外療 6例である (表3).

表 3 手 術々式

彩岬琴仰本印）

昼聖 塑
1.び まん71tl

2 淀 l F u 型

3 結 節 型

4 乳 頭 型

例 教

12 (293夕琢)

8 (195%)

19(463レ 琢)

2 ( 4 9 % )

4 1 例

切除例〔切除率〕

0〔 0 %〕

2 〔25 %】

8〔421%〕

2 (100 %〕

12 手 体 i 々  式 悠肝拳1舗部1翻付1値
一
内
管

一

管 状 腺 材  16(364物 )

乳嘴管状腺痛   7(159%)

末 夕)化 痛   3(68%)

腺    )高   17(386%)

痛 平 IJ支用   1(23%)

4 4 例

6「37321

3(429%〕

0〔 0 %〕

2〔118%〕

1〔100%〕

12

根 冷 手 術

肝管切除,Roux Y吻 合      2

合流部切除,Roux Y吻 令

令流部助除,肝 付 十二十旨陽吻合

総肥管切除,総 胆符十二十旨腸吻合

際頭十二析腸切除 (Chnd変 法)

女Ⅲ息的手術

肝 ・空腸吻余 (1″onFn Iヽc)

2
1 2

―

1  1  ‐

3

は総数に対する各型の%
は各型における切除本

経皮胆管造影 :経威胆管造影により艇瘍によるHB管末

端の閉基像を検討しえた症例は29例で,そ の閉基状態よ

り肝田部閉室型, U埋!,V型 ,煎 尾14の 4型 に分類L

た。この開塞型と切除可能例との関係を検討すると,丹丹t

門部閉塞型は11例で,痛 の発生部位は肘管および総肝待

1()例,3管 合流部 1炉けで/f例切険不能であつた.U型 は

7例で総肝管 1例,3管 令流部3例 ,総 胆管 1例 ,解 内

胆管 2例で,こ のうち合流部 1例 ,陣 内胆管 2例が切除

可能であつた,V型 は6例で'T管および総肝管3例 ,合

流部3例で,企例切除不能であり,X尾 型は5例で,企

‖F倍 ・空腸吻令

lF内‖叫管外嬉         十

鮒気肥☆沼ま側ャ衆経|

7
2

7

2

6非 手  術

9  1  3

L記のツサ除何|につき癌の発イli部位を検討するとゃ肝管

および総肝管は26初|のうち切除lF能は2例で切除率 7.7

%,台 流部は10例のうち4例が切除可能で切除不40%,

総胆管は9例のうち3171でlyl除率33.3%,膵 内胆管は3

例のうち3例で切除率100%である (図1).

遠隔成績 :術後の遠隔成績は】取瘍の発生部位により具

なり,肝 管および総肝管では根治手術 2例はともに 1カ

月以内に死亡し,ま た姑忠手術では Longmtte手術,肝
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表 4 根 沿手術例
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姑息手術では大多数が 1年以内に死亡している (図6,

7 ) .

根治手術例について検討すると,年齢は45歳より73歳

にわたり, 腫瘍発生部位 は3管合流部以下が80%を 占

め,黄 痕の持続期間は20日から4カ月,黄 疸指数は60か

ら 213,経皮胆管造影ではU型 ,腫場の病型分類では結

節型または乳頭型が大部分であり,手 術 式々は総胆管切

除または陣頭十二指腸切除を実施している。術後の早期

死亡は縫合不全,肝膿瘍によるもので,昭和41年頃より

手術成績は向上しているが, これは手術 式々の改良,

早期診断,術 前,術後の管理の進歩によるところが多い

(表4).

考  接

発生部位について :肝タト胆管病 の発生部位 について

は,左 右周+管,総 肝管,胆 襲管, 3管合流部,総 胆管な

どに分類されているが,報 告者により用語に若干の混乱

がみられる。胆嚢管に発生した癌は総肝管,総 胆管に発

生した癌とは区別しにくい場合もあるので,こ こではこ

れを3管合流部にまとめた.ま た,総 胆管痛は膵と密接

な関係がみられるので,こ れを総胆管 (肝外)と 膵内胆

行に分けて検討した。諸家の報告は表 5, 6に 示した

が,痛 の発生頻度は総胆管が もつとも多く, ついで肝

管,総肝管の肝門部,3管 合流部の順であるが,当 教室

の症例では肝門部痛がもつとも多い
め‐1り.

L7J除率について :諸家の胆管癌の切除率をみるに,
Braascilの“よ Lahcy Clillicにおける胆管痛1湾例のうち

図  6

内胆管外虜術が実施されているが,い ずれも4～ 6カ月

'以内に死亡している。合流出す,総 胆管,陣 内肌管では根

治fr術仰|は6カ月, 1年 ,7年 の生存例があり,一 方,
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黒 柳 ゆ 木  庄 "  槙 n

1973   1973   1974

11       23(2)    18(2)    26(2)

8(2)   18(8)     8(1)    10(4)

3       14(11)   13(1)     9(3)

2(1)             28(14)    3(3)
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そこで,菅 原
lり
らは腫場をびまん型と限局型とに分け,

限局型を さらに結節型,浸 潤型,乳 頭型 に分けてい

ここで著者らのいうびまん型とは腫瘤を形成し,周 囲

組織すなわちlT,胆裳,十 二i指陽,胃 にびまん性に痛混

潤の認められるものをさし,と きに胆裏痛,膵 頭部痛と

鑑別の困難な場合もある.限 局型とはびまん型に比べ,

腫癌が胆管の 1部に限局しているものをさし,こ のうち

結節を形成するものを結節型,乳 頭状に胆管内に突出し

ているものを乳頭型とした。浸潤型は痛が胆管壁内を浸

潤性に進展し,料i膜が肥厚し,一 兄,良 性狭窄のような

外観を示すもので,問 質の増殖の著しいものをさしてい

る.こ の型は痛が周囲組織にびまん性に浸潤している像

と紛らわしいので壁内浸潤型と表現してもよヽヽ と考え

る。以 Lのように胆管病の病犯を分類し,こ オ1とL7J除率

との関係をみると表 1に示すごとく,結 節型および乳頭

型はL7J除率が大で,と くに3管令流部以下ではtyj除可能

の症例が多い。一方,び まん型,浸 潤■lは 勁除率は llk

く,と くに)Hi門部ではその傾向が著明である。このうち

漫潤型は肝内胆管に癌浸潤が波及している症例が多く,

タト科的治療の限界を思わせる。近年,こ のようなびまん

型の肝門部減に対し,術 中に放射線照射を実施後)lR汗)

手術を行つた例の報告
1ゆがあるが,今 後の検討が期待さ

オ1′る。

診断について :胆道系悪性腫瘍の診断は従来,黄 病出

現までは困難であり,ま た癖の発生部位も開腹により,

はじめて決定しうる状態であつたが,近 年,生 化学的検

査および種々の放射線診断法の進歩により,比 較的早期

に診断しうるようになつた。なかでも,緑 皮維肝lB管造

影は肝内胆管の拡張のない早期に閉塞部位の診断に右用

であり,ま た,こ の胆管の閉基部の形状から胆管痛の病

型,浸 潤範げ川の診断がある押と度可能になつた。われわれ

は胆管の木端の閉塞像を“:藤
1の
,中 山
2い
らのように,そ

の形からV4r興 ,U宇 型,X尾 型に分類し,さ らに肝門

部で左右肝管合流部以下のFll装を肝門部閉塞型 とする

と,表 2の ようになる.こ の閉塞型と麻発4L聞1位,tyJ除

ネとの関係をみると,3管 合流部以下のUアi!にのみ切除

例が得られた.こ オ1はV型 ,X尾 型 はU」1に比べて,

痛の浸潤が広範PIlなことを示していると考えられ,こ の

像の詳細な検討により痛病巣の局在をある程度診断しう

る。大藤
2ゎ
らはまた,胆 管木端の閉室像を増殖型,し め

つけ型,か んとん型,壁 硬化型に分類しているが,胆 管

の開柔像のみからは,閉 基が胆管の外部からの圧迫によ

表  5

肝    管

総  肝  管

(胆 婁 管)

3管 合 流部

総  胆  管
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8 ( 4 )

10(7)
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く )切l除例

32初1,18,4%と のべ, また本邦では宮崎
のらは48例のう

ち12例, 25%,本 庄りら55例のうち21例, 38%,黒 柳
り

らは24初|のうち3例 ,12.5%,槙
よりは67例の うち 18初|

26.8%と のべ,木 庄の38%が もつとも高いが,大 多数は

30%以 下である。当教室例
1めでも25%で 諸家の報告と一

致している (表6)。このように胆管痛の切除率が低いの

は3管合流部より肝側の胆管麻は門脈,肝 動脈,肝 実質

に浸潤している場合が多いのが大きな原因の 1つであ

る.し かし,近 年このような肝門部胆管癌に対しても,

積極的に手術が行われ,BraaschOは1例ではあるが肝茉

切除で, 術後 4例の生存初|をえており,Longmirelりら

は肝管合流部を合めた拡大イi英切除による10カ月の生才F

例を報告している.Klipperめ らも右肝動脈に浸潤した

胆管痛に肝右葉切除を実施し,31カ月の生存をのべてい

る.一 方,本 邦でも,小 坂
1り
,岩 崎
1"らは肝門部病に対

し,肝 内肌管の第 1,第 2分岐部を超えて肝内胆管を切

除し,数 本の肝内nB管と空腸を吻合する方法が好成績を

えたと報告している。われわれ4)3管合流部より左右肝F

管合流部,さ らに右肝行へ没潤L/た例に,卜J様の術式を

行い, 1年の生存例を得ている.

内HF.的病型分類について :胆管病の内限的応型分類に

ついて SakOりは結節型, 乳頭型, 狭窄型,び まん浸潤

型に分類し,StrdlPり,宮崎
めらは結節または硬化型,び

まん浸潤型,乳 頭型に分けている。しかし,外 科的治療

の立場からみると,胆 管内腔よりみた形態学的所見も必

要であるが,胆 管痛の周囲組織との関係も五要である.
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るしめつけか,ま たは胆管内腔の増殖によるものかの決

定は困難な場合もあるので,わ オtわれは外科的治療の立

場から,U,V,X尾 型の表みとがより正確に病巣の範LH

の推定,ま た切除HT能性の検討にも布用と思われるので

Jl記″)ようrこ夕〉妊tしてヽヽる。

手術成績の向 11について :胆管病の速隔成紋は肝外肌

道ネ悪性腫場のう',でもlll莫痛 に次いで不良であり,

Van IIccrdeFiめらに よると3年生/Fr率8.1%,5年 生Tl

率 1.6%とのべている。そのほか,ThOrbjaHlarson2りは

40カ月JirFの1例を,Dcn Besttn2めは拠ヵ月お よび31

カ)〕生存例の各 1例を報告しているが,3年 以 Lの生/rr

例はきわめて少ない,本 邦でも佐藤
2つの報雀iではllli管お

よび3管 合流部府には3年以上の生存f/‐lはなく,総 胆管

では23例の耐術 /1のうち3年生イr5例 ,5年 生存 3例 に

すぎず,宮 崎つも3年生存 3例 (6.3%)と のべている.

わオ1われの成績では‖F管,3管 合流部癌では 1年以上の

生lr御|はなく,総 い1管,眸 内ll管病では7午および 1午

6カ月生存の各 l例をみるのみである.

】lt管病の手術成経その向上について,羽 |コllF/2のらは丹ユ管

痛43例につき考然し,早 州発兄の重要性を強調し,上 腹

部にFRl述した不定愁訴の場合には常に胆道痛を念頭にお

いて粘査することを強調しているが,ま つたく同感であ

り,こ のさい,通 f杵実施される肝機能検査のうち,と く

に Alkal卜PhOspllataseの上昇に注意すべきである.無文

疸初|でAl―Pの L昇が持続するときは何らかの原因によ

る月卜内胆汁うつ淋'のあることを示す有力な手掛りと考え

られる.こ のような時期に,内 祝銃的障胆管造影,経 皮

"■管造影,低 緊張性十二指腸造影および選択的腹腔動脈

造影法などを実施し,少 しでも共常所兄があれば直ちに

FllH腹術を行うようにすれば,胆 管癌の無技疸症例の手術

が可能となり,手 術成績も向上すると考えられる.

根治手術の時期について :従来より根治手術の時期に

ついて一期手術または黄痘軽減手術後の二期手術が問題

となつているが,触
2oらは黄痩J旨数80以上を高度黄遺例

とし,これらの症例では二期的llR治手術が安全とのべて

いる.ま た,清iは12わらはX線 影像下直達努刑法により経

皮胆管 ドレナージを行い,女 】Ft盛減後に根冷手術を実施

している.わ れわ,tも SCldinger法に準じ,ガ イドワイ

ヤーおよび血管造影舛1カテーテルを利用し,側胸法によ

る経皮胆管 ドレナージを行い,女 疸の軽減した後に根治

手術を実施し良い成績をあげている。また,"「門部胆管

癌で根治手術不能の症例には,こ のカテーテルを長期踏↓

留置し最長 1年 6カ月の生存例をみている.し かし,経

門消外会誌 9巻  3号

皮胆管 ドレナージ法に毎回成功し黄疸軽減効果が得られ

るとは限らないので,効 果の不確実な場合には全身状態

を考慮し,な るべ く早 く根治手術を実施するように心が

けている。

以上, 肌管癌の手術成績の向上には, 早期診断, 術

前 ,術 後の監理も重要であるが,積 極的なリンパ節廓清

を含めた適確な根治手術手技が必須と考える。

おわりに

岐卓大学第 1外和で経験した胆管痛48例について,そ

の発生部位別に切除可能性につき検討し,腫 瘍が 3管 合

流部以下で,肉 眼的病型分類では結節型または乳頭型を

示 し,経 皮胆管造影により胆管末端の閉塞像がUま たは

V型 を示すものが切除可能性の大きいことをのべた。ま

た高度黄疸例では術前に経皮胆管 ドレナージにより,文

llH~を軽減 した後に根汗卜手術 を行 うのが 望ましいと考え

る。

摘筆にあたり資料についてご協力を頂いた本学第 1内

科高橋羊弥太教授および岐阜市山田病院出田光雄博士な

らびに第 1外科関連病院の話先生に感謝し,稲 田潔教授

のご被閲に深謝する。本文の要旨は第 4回 日本消化外科

学会総公および第74回ri木外科学会総会で発表した。
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