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はじめに

最近の診断技術の進歩により,胆 道系悪性腫場は,そ

の占拠部位や血管侵婁,肝 内転移の有無等を術前にかな

り明らかにできるようになつた。しかし依然として診断

された時には,す でに切除不能な進行例も多く,ま た上

部胆管癌,特 に肝門部胆管癌ではその解割学的位置関係

から,血 管系への浸潤を来たしやすく,病 巣が比較的限

局性であつても, 切除不能とされる症例があるつりめ0.

この様な切除不能例に対しドレナージ手術だけでなく,

癌腫に対する治療として,手 術中に開腹したまま病巣に

直接電子線を照射する,い わゆる術中照射療法D°つを併

用し治療成績の向上をはかつた。

われわれは家兎を用いた実験結果
19を

参考にして,昭

和49年11月から昭和50年12月までに切除不能な胆管癌 4

例と,胆 褒癌 4例 の合計8例 に術中照射療法を試み,若

子の知見を得たので報告する.

I 適  応

術前に術中照射の適応を決定する手段として,1)経皮

一死

寓

恒

大

胆道系癌の根治治療を目標として,術 中照射療法を導入した。昭和49年11月から昭和50年12月までに切

除不能な胆管癌 4例 ,胆 裏癌 4例 の計8例 に術中照射を施行した.最 大照射野10Cm ψ,または8X10cm,

最大エネルギー18MeL病 巣線量3,000radで,手 術時 1回に照射した。照射野内に十二指腸,膵 などが同

時に合まれた症例は5例 あるが,い ずれも重篤な合併症はみられなかつた.全 例に腫瘍縮少効果を認め,

最長11カ月生存中の症例を得ている。以上の経験から本治療法は安全に施行出来,遠 隔成績の向上が期待

できる。
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経肝胆道造影 (PTC),2)内 視鏡的逆行性膵胆管造影 (E

RCP),3)血 管造影,4)肝 および膵シンチグラム,5)胃 ,

十二指腸造影等を行い,痛 腫の局在ならびに肝転移,血

管系への浸潤の有無などを検討する。

適応としては,1)左 右肝管の第 2分岐部をこえて癌

の浸潤を認め, 1側 の肝葉切除を加えても切除できない

症例,2)固 有肝動脈ならびに門脈 に浸潤 を認める症

例,3)左 右肝動脈に同時 に悪性所見 の認められる症

例,4)胆 襲癌で,肝 実質および胆管あるいは十二指腸

などに癌浸潤がおよんだ症例などである。これらの症例

中,肝 内転移,腹 膜播種および遠隔臓器に転移がなく,

病巣が直径10Cm φの照射野内に十分入る場合, 術中照

射の適応とした。とくに肝門部胆管癌で比較的,限 局し

ているにも拘らず,血 管系に浸潤がおよんだ症例は最も

よい適応となる.

II 方   法

A. 術 前管理

切除不能な進行711では,総 ビリルビン値が20mgldl以上

を示す高度黄疸例が多く,黄 痘のコントロールが術中照

射の成否に重要な困子となる。8例 中3例 に術前から,

経皮的胆管 ドレナージを施行して黄疸の軽減,肝 機能の

改善,胆 道感染症の管理につとめた。また,食 事摂取が

不十分で,著 しく栄養状態の不良な症例には,中 心静脈

栄養法をとり入れ,全 身状態の改善をはかり術中照射を

行つている。

B・ 術 中照射

開腹後,遠 隔転移や腹膜播種の有無,病 巣の範囲,深

さを確認し照射の適応を最終的に決定する。

切除不能な胆管癌では,ほ とんどの症711に肝門部の肝

実質や肝管,血 管系に悪性病変が存在する.し たがつて

凹凸が著しい立体的な肝門部の病巣を,十 分展開し直接

病巣に照射するために,胆 襲を摘出する。また胆嚢癌で

摘出不能な症例でも,で きる限 り胆襲を切除し,腫 瘍容

積を縮少させることが照射効果を増大させる.さ らに膵

後部の胆管,十 二指腸,胃 幽門部にまで浸潤のある症例

では,十 二指腸や膵の一部,お よび腹腔動脈周囲リンパ

節の照射 が必要となる.BillrOth I法胃切除術を行 うこ

とにより,正 常胃への照射を避けて病巣を十分に展開で

きる.ま た十二指腸が砿置されるので,潰 瘍形成や狭窄

などの照射による障害にも対処できる。つぎに照射衛を

病巣部に密着して,周 囲の正常臓器をできるだけ照射野

外に排除したのち,BetatrOnあ るいは Linacを用いて

電子線を照射する。
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術中照射に要する時間は10～15分間である.麻 酔の維

持は自動麻酔器を用い血圧,脈 お,心 電図,全 身状態を

操作室に設置された TV監 視装置で観察している.照 射

後, 肝 内胆管にチューブ (Fr.8)を 挿入し,外 胆汁慶

を造設して手術を終る.

C・ 照 射条件

照射装置は18MeL Betatr。こと15MeV,Linac電 子線

発生装置を使用している.照 射エネルギーは病巣の厚さ

により加減するが,11～ 18MeVの 範囲で照射した。照

射野は,直 径 4～ 10Cm φ,8× 1 0cllで照射線量は全症例

3,000radを 1回 に照射した.

IH 成   績

昭和49年11月から昭和50年12月までに切除不能な肝門

部胆管癌 2例 ,広 汎型胆管癌 2例 ,胆 裏癌 4例 (1例 は

他施設にて胆嚢結石の診断で胆摘術を受け,切 除標本か

ら癌の残存が判明した症例)の 計 8例 に電子線による術

中照射を行いその結果を表 1に示した.術 や照射例の全

身状態は不良な症例が多く,総 ビリルビン値は20～29,5

mg畑の高度黄垣例が6例 あり,軽 度および不顕性黄疸例

は各 1例ずつであつた く表 1).

血清アルカリフォスファターゼ値や トランスアミナー

ゼ値など,肝 機能検査値は全症例で異常値を認め,栄 養

状態も不良な症例が多く,8711中 4例 には開腹時,腹 水

を認めた。このような全身状態の悪い進行例でも照射後

11カ月を経過した症例 3を はじめ,8例 中6例 が現在生

存中である.と くに症例 3と 症例 5は 会社に出勤するこ

とが可能となつた。しかし現時点では症例が少なく,観

察期間も短いので遠隔成績について統計的に結論を出す

には至つていない。

胆道閉塞部位に対する照射効果は,開 腹時に造設され

た外胆汁痩からの胆管造影で確認することができる。照

射後 2～ 3週 目に施行している胆道造影で,全 例に痛腫

の縮少による閉塞の軽減が認められた。また外胆汁痩を

造設しなかつた症例 4で は,照 射後 4カ 月日にERCPを

行い効果を確認している。照射後 105日目に再開腹し

て,著 明に縮少した癌腫を輸出した症例 1の組織標本お

よび術中照射時造設した外胆嚢痩から採取した生検標本

では,癌 細胞の変性が認められた。

A 症 例

症例 1は63歳の男性で,肝 田部胆管癌兼 IC型 胃癌の

重複癌症例である。入院時,総 ビリルビン値 (以後 T・

Bil)24,lIBg/dl, 直接ビツルビン値 (以後 D.Bil)19。 3

mgrrdl,アルカリフォスファターゼ値 (以後 AI‐P)1152.1
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1)照 射後 1カ 月目に切除

図 la 症 例 1.63才 ,男 性 肝 門部胆管癌

術前PTC像

胆道癌術中照射療法について 日消外会議 9巻  3号

2)照 射後105日目に切除 *死 亡直前の値

図 lb 症 例 2.術 中照射後 3カ 月

mu/ml(正 常値85mu/ml)と 高度の黄痘を塁していた,

左右肝内胆管を別々に努刺したPTC像 では,左右の肝管

は完全に分離,遮 断され,閉 基端は,し めつけ断裂像を

塁していた (図1■).

さらに ERCPで は総肝管が肝門部でしめつけ像,完

全閉塞像を示し切除不能と判定され,術 中照射を施行し

た。正Ⅲ切開にて開腹すると濃緑色の腹水を認め,肝 は

表 1 胆 管癌および胆のう癌術中照射例 (昭和49年 11月～昭和50年 12月)

症

例

年

令
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肝 機能 検査 値
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著明に腫脹し,胆 裏は炎症性に腫大していた。胆裏管合

流部から両側肝内胆管にかけ,直 径約 5 cm大の硬い癌腫

を触知した,胆 嚢を摘出した後, 直径 6Cm φの照射衛

を用い,15MeV,3,000radを 照射した。照射後右肝内胆

管にシリコンチューブを挿入して外胆汁慶とした。全身

状態不良のため 目癌 (AdenccarcinOma tubullare)は照

射後 1カ月日に切除した。この時,胆 管癌の著明な縮少

と左肝管に認められた硬結の消失が確認された。

照射後 3カ 月日の胆管造影では,左 右肝管が交通し,

造影剤は十二指腸に移行している。しかし,肝 右葉の肝

内胆管末梢部に胆管炎像がt7Aられ (図 lb)39℃ の発熱

をくり返したため,照 射後 105日目に肝門部胆管切除,

肝管空腸 Roux式 吻合術を施行した。

切除標本では前回触知した右肝内胆管の部位の腫瘤は

不明となり,左 右肝管合流部 に狭窄が認められた.縫

合不全,目 空腸吻合部出血性潰瘍を合併したが,術 後,

T・Bil値 は2.811g畑1, Al‐P値 は145mu/ml と 改善され

た (図2)。 照射後 8カ 月目に肝転移 ならびに化膿性胆

管炎 で死亡 した。剖検 では胆管痛 (AdenOcarcinoma

paPillare)が肝内胆管のほぼ全枝にわたり末梢に至るま

で浸潤していた。

図2 症 例 1.術 中照射後の経過

症例 3.62歳 の男性で入院時,T・Bil値は27.2mg/dlヵ

D.Bil値 21.811g畑,Al‐P値 345mu/mlの 高度黄疸症例

である。術前のPTC像 では,左 右肝管合流部で完全閉塞

を塁していた (図3a).選 択的腹腔動脈造影で,肝 門部

領域の右肝動脈に屈曲蛇行,壁 不整,血 管増生像が認め

られ,門 脈には圧排像が認められた.入 院 5日 目に突然

大量に吐血し,内 視鏡検査で出血性に 指腸潰瘍と診断

され,緊 急手術として迷走神経切断術,幽 門形成術,肝

内胆管外痩造設術を施行した。胆襲は腫大し,頚 部に結

石が嵌頓していた。体部から胆襲管合流部,総 肝管にま

67(311)

図 3a  症 例 3.6 2才 ,男 性.胆 のう癌

術前PTC像

たがる腫瘤を認め,肝 外胆管は左右肝管から総胆管膵上

縁に至るまで浸潤があり,肝 動脈,門 脈を巻き込んでい

た。切除不能と半」定し,約 1カ月後に再開腹して術中照

射を施行した.

照射時,胆 裏の一部を切除し,迅 速凍結切片で癌を確

かめ, 直径 7Cm,の 照射筒を挿入して胆襲および肝門

落切扶(Ic胃癒)
↓

図3b 症 例 3.術 中照射後10カ月

照射

御

１０

０
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図 5a 症 例 5。 37才,女 性.胆 のう癌

術前PTC像

月目の現在は黄疸が全く消失し,自 覚症状もない.肝 機

能検査では, Al‐P値 が136mu/mlと やや高値である他

に異常は認められない。

照射後 6カ月目の胆管像では,肝 門部のしめつけ狭窄

が改善され,造 影剤は容易に十二指腸に移行している.

また,胆 襲も明瞭に造影されるようになり,結 石陰影が

団

％

Ｔ

い

測
胡陶

図4 症 例 3.術 中照射後の経過

Alk―P
Ⅲ%!否0

1 0 0

0

部から膵上縁に至る範囲を合め, 18MeV,3,000radで

照射した。照射後約20日目の胆管造影では,造 影剤が十

二指腸に移行するようになり,照 射後10カ月日の胆管像

では胆裏が造影されている.術 前に認められた胆管壁ヘ

の癌浸潤像と思われるギザギザした不整像は平滑化し,

肝外胆管が全体に短縮している.癌 腫の締少と照射によ

る癖痕化とも考えられる (図3L).術 後経過は順調で,

10カ月経過した現在,黄 疸は全く消失し Al‐P値 140～

160mu/ml,COT,CPTは ともに正常値 を示している

(図4).照 射後 6カ 月より FT‐207を 1日800曜投与し

た.こ の頃から会社に出勤できるようになつた。

症例 5.37歳 女性, 入院時,T・ Bil値 3.9mgnl, D.

Bll値 2.5mglrdl,Al‐P値 198mt1/ml と黄疸は軽度であつ

たが,術 前の PTC像 では左右肝管はその合流部でしめ

つけられ,不 完全閉塞像を示し,総 肝管,胆 嚢管,総 胆

管にしめつけ,硬 化,壁 不整が認められる (図5つ .

腹腔動脈造影で,胆 襲動脈は幾分太さを増し,血 管壁

不整と断裂を認め,門 脈造影で圧排,狭 窄像が認められ

た.胆 裏癌肝門部浸潤型と診断し,切 除不能と判定され

て術中照射を行つた。胆襲は炎症性に腫大し,多 数の結

石があつた。癌腫は胆襲体部から胆肇管合流部にかけて

存在し,浸 潤は肝門部におよんでいた。十二指腸は肝門

部に癌性に癒着していた.肝 外胆管には膵上縁にいたる

まで浸潤があり,肝 動脈,門 脈を巻き込んでいた.

直径8Cm φの照射筒を挿入して胆襲全体と, 肝門部

に至る浸潤部位,十 二指腸の癒着浸潤部位,捧 頭の一部

を含めて肝外胆管のほぼ全長 を照射野内に入れた。18

MeV,3,000radで 照射した。照射後 4週 目に外胆裏痩か

ら胆道鏡を挿入し検索すると,腫 癌の表面が平坦化し,

手術時には埋没していた胆裏頚部の結石を摘出できた。

採取した生検組織像で,変 性した痛細胞が認められた。

照射後70日目からFT‐207を 1日800mg投与し照射後 7カ

図 5b 症 例 5.術 中照射後 6カ 月
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1個認められる (図5b).

症例 6.59歳 男性,入 院時T・Bll値28.lmg畑,D.Bil

値15.6mglldl,Al‐P値 24611111/mlの高度な黄疸に 15年来

の糖尿病を合併していた。術前に施行した経皮的胆管 ド

レナージからの胆道造影像では胆裏は造影されず,総 肝

管はしめつけ浸潤による完全閉塞像を呈していた。右肝

管の第 2分岐部に壁不整像が認められた (図6a).血 管

造影では,肝 門部領域の右肝動脈に虫食い状の断裂,著

明な血管増生像と腫瘍濃染像があり,左 肝動脈にも圧排

像が認められた (図6b).

切除不能と判定され術中照射を行つた。上腹部正中か

図6a ttpl1 6.59才,男 性.広 汎型

胆管癌 術 前PTC像

69(313)

図 6 C  症 例 6 .術 中照射後 4カ 月

ら右側腹部にかけての波状切開にて開腹すると,濃 縁色

の腹水が約500ml貯 留していた.横 行結腸, に 指腸

は胆嚢および肝門部に癒着し一塊となつていた.胆 裏壁

は炎症状に肥厚し,内 容は膿汁であつた.癌 腫は右肝管

から総肝管,胆 襲管を経て膵後部の総胆管にいたる肝外

胆管全長におよんでいた.頚 部を残して胆案を輸出し,

照射野を十分展開して 直径10Cm φの照射衛を挿入し,

肝実質とともに肝内胆管の浸潤部位と思われる範囲から

胆嚢床および肝外胆管のほぼ全長を,十 二指腸と膵頭部

の一部を含めた円形の照射野で,18MeV,3,000radで 照

射した。照射後 3週 目に施行した胆管造影で,造 影剤の

十二指腸への移行が認められるようになり,不 完全閉塞

の像となつた.照 射後 4カ月目の胆管像では,癌 腫によ

るしめつけ範囲が短縮し,閉 塞部 の胆管壁は平滑化し

て,癌腫の胆管内腔への突出がなだらかになつている(図

6●). t遠塩

B 合 併症

胆道系に対する 1回大量電子線照射の場合,耐 容線量

についての知見はいまだ明らかではない。著者らの経験

では,最 大照射野 10Cm φ,または8X10cm(こ の照射野

では肝臓の一部,肝 外胆管 の全長,膵 頭部および十二

指腸下行脚の一部が含まれた),最 大エネルギー 18MeV

(この場合80%線 畳域は深さ7 cmである),線 量3,000rad

を照射したが,8例 中,重 篤な合併症を併発した症例は

なかつた.肝 機能検査により増悪した症例はなかつた。

血清アミラーゼ値は,照 射直後やや上昇した症例もある

が,2～ 3日後には正常値に復しており,と くに治療を

図 6b 症 例 6,血 管造影像
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動脈,門 脈の照射による影響および組織耐容線量を知る

ために,家 兎を用いて実験した.家 兎の肝門部に種々の

線量で電子線を照射した場合の組織学的変化,肝 機能検

査値, 赤血球数, 白血球数の変化を指標として, 照射

後 1週 ,2週 ,4週 の急性期 について検討 した結果,

3,000rad l回照射では急性放射線障害は認められなかつ

た1の。この成績を参考にして,われわれは全例に3,000rad

を照射した.癌 の病巣線量 は分善]照射の場合,‐ 般に

5,000～8,000rad/5～8週 が必要とされている.

しかし, 1回大線量照射による病巣線量についての報

告は少なく,今 後,追 求すべき課題 が多 く合まれてい

る.阿 部は多数の胃癌等の術中照射の経験から,腺 痛に

対する治癒線量として, 1回 に3,000～4,000radヵミ必要

であると報告しているつ。

われわれの経験した 8症例においても,全 例 に 自覚

的,他 覚的効果が認められた。効果判定には,胆 管造影

を行つている。術前から経皮的胆管 ドレナージを施行し

た完全閉塞症例においても,3,000rad l回照射後 2～ 3

週目には閉塞が改善され,造 影剤が十二指腸へ移行する

ようになつた。

一方,照 射後 105日目に縮少した残存病巣を切除した

症例 1では,変 性した癌細胞とともに生存していると考

えられる痛細胞もみられ,今 後の至適治療線量の追求が

重大な課題である.

昭和48年 1月から昭和50年12月までにわれわれの教室

で経験 した胆道癌 (乳頭部癌を除く)38例 の手術術式

と,そ の生存期間を図7に まとめた。切除例中,根 治切

図7 胆 管痛,胆 のう癌術式別生存期間 (38例)
昭和48年1月～昭和50年12月

率照射後 105日目に切除した症例で照射後 8カ 月,
切除後 5カ 月で死亡.(表 1の症例 1)

必要としなかつた。これらの経験から考えて,少 なくと

も急性合併症については本治療法の危険は高くないとい

えよう。

I V 考 案

胆道癌に対する放射線治療の報告は極めて少ない.体

外照射法によるものとしては,NIIIrPhy(196のり,creen

(1973)1め,羽 生ら (1975)1めの報告がある.
一般に腹部悪性腫場 に対する体外照射では,正 常臓

器,特 に放射線感受性の高い腸管への被曝が避けられな

い。したがつて組織学的に放射線感受性の低い腺癌を十

分に破壊することができる線量を照射することはなかな

か困難である。このような体外照射法の欠点を補う工夫

として,近 年,手 術時に病巣を露出したまま直接照射を

行う,い わゆる術中照射法が行われるようになつた。胆

道癌の術中照射療法については, 阿部ら (1969)10によ

る胆嚢癌 1例 と胆管癌 1例の報告があるのみで,ほ かに

詳細な報告は見当らない.

術中照射療法の原型は,1900年 代の初期,Beck,We_

merら が胃,腸 腫場を腹壁に固定し,X線 を直接照射し

たことに始まるとされている1り
.1959年 BarthDは正常

組織への障害が少なく腫瘍に十分な線量を照射し得る方

法として,術 中照射の名称で脳腫場に 1回 5,000rad,食

道癌,肺 癌,縦 隔腫瘍に 1回1,500～2,500radのX線 を

照射し,分 害!外部照射を追加する方法を報告した。

憲本邦では1968年電子線を用いて,勝 脱癌,陣 痛に開創

照射を行つた御厨,梅 垣らの報告
1り
を初めとし,1969年

阿部らは胃癌,膵 癌,胆 道癌,結 腸痛に対する術中照射

を報告し, と くに冒癌では好成績を得ているのの1り1つ.

術中照射療法は開腹して,病 巣を直視下に確認できるた

め正確な照射野が得られ,必 要に応じて外科的操作によ

り,周 囲の正常臓器を照射野から避けることができる.

さらに線量分布が特異的で,あ る一定の深さから,急 激

に線量が減少する電子線を使用し,病 巣の厚さに応じた

エネルギーで照射すれば,病 巣の背後にある正常組織ヘ

の照射を避けることができるという利点があり,周 囲に

重要臓器の隣接した胆道癌では,電 子線による術中照射

法はすぐれた方法であろう。

しかし,術 中照射法は 1回大線量照射が原則となるた

め,照 射野から除外できない重要臓器の耐容線量内で,

しかも病巣には癌細胞を十分破壊できる線量を照射しな

ければならない。

われわれは,肝 門部を中心に術中照射を行う場合,

射野から排除できない重要臓器である肝,肝 外胆管,

照

肝
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除例は胆管末端癌 6例 ,上 部胆管癌10例の計16例で,12

例が生存中である。これに対し,明 らかに残存病巣を認

めた姑息切除例は上部胆管痛 5例 であり,生 存711は術後

8.5カ月を経過した 1例のみである。死亡例 4例 の術後

平均生存期間は 8.3カ月である。術中照射例は上部胆管

痛 2例 ,広 汎T_j胆管痛 2711,胆嚢癌 4例であり,照 射後

1カ月に満たない2例 と,照 射後 4カ 月,7カ 月,9カ

月,11カ 月を経過した 6症例が生存中である。他の2例

は照射後,8カ 月と5カ 月で肝転移のため死亡した。死

亡した 2例 はともに照射野ならびにエネルギーが病巣に

比較して不十分であつたとも考えられる.ド レナージ手

術のみに終つた症例は10例あり,上 部胆管癌 2例 ,広 汎

型管癌 4例 ,胆 襲癌 4例である。術後 1カ月以内の 1例

と6.2カ月を経過した 1例を除き,10例 中8例が死亡し,

死亡例の平均生存期間は5.2カ月である.

病巣の進行度からみると,術 中照射症例は姑息的切除

例とドレナージ手術例の中間にあり,上 記の成績から術

中照射の効果を論ずるには症例数が少なく,ま た観察期

間も短いきらいはあるが,進 行性の胆道癌に対する.ひ

とつの根治的療法として,今 後,工 夫改良が加えられる

べきであると考える。

V ま と め

胆管癌ならびに胆襲癌の切除不能例に対する根治治療

を目的として,術 中照射を導入した.胆 管癌 4例 ,胆 嚢

癌 4例に 1回3,000radの術中照射を行つた.3,000rad l

回照射は,照 射野が10om以内であれば,膵 ,十 二指賜,

血管系などに,重 大な障害を起こさない。また,3,000

rad l回照射で,全 例に腫瘍縮少効果を認めた。お隔成

績については現在追求中であるが,延 命効果も期待し得

ると考える。
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