
日消外会誌 10(6):708～ 714,1977年

特集 2キ

中山 和 道

小林 重 矩

池田 明 生

古賀 道 弘

はじめに

閉塞性黄疸の診断は直接胆道造影法の進歩に伴い著し

く向上 し,経 皮的肝内胆管 ドレナージ (以下 PTCD)

などの黄痘軽減処置の普及により悪性閉塞性黄疸の治療

もかなりの進歩をみている。しかしその外科的治療成績

は決して十分ではなく,根 治的立場からみる予後はいま

だしの感が深く,治 療面にも種々の問題点がある。今回

は悪性閉塞性黄疸の外科的治療に関す る問題点につい

て,自 験例を中心に述べてみたい。

1.自 験症例

1965年1月 より1976年12月までの当科における胆道癌

手術症例は表 1の如く総数223711で,そ の切除率は孝L頭

部癌60.6%,陣 内胆管癌50.0%で あるが,障 外胆管癌は

17.0%,陣 頭部癌で9.5%と 低率であった。 こ れら胆道

癌の黄疸出現率についてみると表2の如くで,胆 管癌で

はほぼ100%,膵 頭部癌では約90%で ,乳 頭部痛では早

期癌ともいうべき無黄痘例が6例含まれているため黄疸

出現率はやや低く70%台 で,ま た乳頭部癌では約40%と
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表 1 胆 道癌手術症例 (1965.1-1976.12中 山)
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著明な黄疸の消長がみられた。黄疸の程度は平均値で膵

外胆管癌が一番高く,つ いで陣内胆管癌,膵頭部痛,字L

頭部癌の順位であった。

2.悪 性閉聾性費埴例の入院から手術までのスケジュ

ーール

悪性閉基性黄疸例を発見した場合,い かに早く診断を

し,黄 疸軽減処置を行い,適 切な検査により手術適応を

決定し,で きうるだけ早期に手術を行うことが外科的治

療成績を向上させる大きなポイントである。当科におけ
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表 2 胆 道癌と出現率 (1965.1～ 1976.12中出)

(総 ビ リル ビン 1 5mg/dl以 上)

る黄疸持続期間と切除率の関係を‐7Aると,切除例の80%

は黄疸持続期間が2カ月以内で,切 除例の95%が 3カ月

以内であり,3カ 月すぎて切除可能であったものはごく

例外的なものであった.非 切除例の中には局所的には切

除可能であっても,長 期間持統せる責疸による肝障害 ・

感染などのために切除を断念した例もみられた.

著者らは黄痘症例を発見した場合,表 3の如きスケジ

ュールで入院より手術までを行つている。黄疸患者を発

見した場合,直 ちに生化学的検査でビリルビン,AL‐P

表 3 胆 道癌 (黄疸例)の 入院～手術までのスケジ

ュール (久大二外)
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の上昇など閉塞性パターンを調べ,理 学的所見 で肝腫

大,COurvOisier症候の有無,超 音波検査 など何ら侵襲

のない検査により黄疸を鑑別し,閉 塞性黄疸の場合は,

疑いも含めてまず第 1に経皮的経肝胆道造影 (以下 P,

TC)を 行 う.入 院 より PTCま での期間は 1～ 2日

間で, この間補液 ・VK剤 の補給を行う。PTCに より

閉塞部位,胆 管拡張の状態などの病態を確認し,総 ビ

リル ビン (以下総 「ビ」)10mg/di以 上の例では直 ち

に PTCDな どの責疸軽減処置を行 う。総 「ビ」7～

8mg/dlぐらいの例でも胆管炎症状があったり,一 般状態

不良の場合には胆汁誘導処置を行ったが良い。総 「ビ」

20～30mg/diあ る場合には原則的に総 「ビ」が10mg/dI
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以下になるまで選択的血管撮影などの負担となる検査は

行わず,総 「ビ」が10mg/dl以下になって表3の ような

症例に応じた必要な検査を順序よく行い,手 術適応を決

定していく.根 治手術を行う場合総 「ビ」は正常に近い

方が好ましいが,癌 の進行などの因子からも手術は早い

時期に行うが よく,大 体 5mg/dl位 で手術を行ってい

る.黄 疸軽減処置か ら手術までの期間は約 3週間であ

り,肝 細胞レベルでの機能障害の回復は黄疸の消程より

遅延する'ことも加味してこの程度の期間が良いと考え

る。黄疸の軽減とともに,必 要と思われる検査を能率的

に行い,で きるかぎり時間的無駄のないようにしてい

る。もちろんすべての症例がこのような型どおりに行く

わけではないが,PTC施 行時に黄疸が軽度であったも

のが諸検査の途中で黄疸の増強傾向を示した時などは,

その時点で PTCDを 行ったり, ごく必要な検査のみで

早期に手術に踏み切ることもままある。

3.直 接成績の向上と黄寝軽減処置

黄疸の程度と直接死亡の関係をみるに表4の如くで,

黄疸の上昇とともに直死率は高くなり,総 「ビ」10mgFdi

麦 4 黄 疸と直接死亡 (1965.1～ 1976.12中 山)
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をこえると20～30%の 高い死亡率になっている。高度の

悪性閉塞性黄疸症例の一期的手術は根治手術,姑息手術

をとわず合併症が多く,直接死亡が高率であるため,黄

痘軽減処置後一般状態の改善をまち,二期的手術を行う

が良いと考える.著 者
りりらも1968年より根治手術はル

ーチンに二期的手術を行い,膵頭十二指腸切除術の連続

35例直接死亡 0な どの好成績をあげてきた.1972年より

始息的胆道バイパス手術においても原則的に黄疸軽滅処

置後二期的に手術を行うようにしてきた。同期間中に黄
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疸軽減処置を行わず一期的に内慶造設術を行った例では

52例中13例,25.0%の 直死率であるが,二期的に同様な

手術を行ったallでは42例中2例 ,4,8%の 直死率であっ

ツt .

黄疸軽減処置の方法 としては PTCD。 胆襲外痩
D,

Soupault肝内胆管外濠
0,胆
管 ドレナージなどがあり,こ

れらを症例に応じて行っているが,1974年頃よりPTCD

がほとんどをしめるようになってきた。胆襲外慶は施

行症例数 は少なくなったが,現 在でも賞用している.

PTCで 十分なる胆嚢管 の開存が証明 され,明 確 なる

Courvoisier症候がある場合にはその適応で,局 麻下 で

約 3cmの 小切開で開腹, 二重のタバコ縫合で胆婁内に

ゴム管を挿入するだけで胆妻壁と腹膜との縫合は行わず

手術時間も10分ぐらいである。直祝下に確実な処置が

でき,適 応さえ十分 にそなわっていたら,あ る意味で

ャょPTCDょ り確実で最も侵襲の少ない黄疸軽減処置 と

考える.

PTCDの 方法は1967年より種々の方法 を行って改良

を重ねてきたが1974年より図 1の如き Seldinger手技応

用法を行なっており,施 行例103例,成 功率99%,合 併

症の発生率 5%以 下に減少せしめ,ほ ぼ満足すべき方法

図 l P T Cド レナージ

用法)

1

手技 (セルジンガー手技応

4
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と思ってヽヽる。

これら黄疸軽減処置の黄疸消程効果はドレナージが十

分であれば,患 者の病態による差はあるが,方 法による

差異はほとんど認められない.

4.切 除症例に関する問題

1)上 部胆管癌

上部胆管癌は胆道癌の中で最も立ち遅れた分野で著者

らの同期間中の切除例は 1例のみで6.7%と 一番低率で

あった。この原因は,(1)こ れまで術式として確立さ

れたものがなく黄疸軽減処置として適切なものがなかっ

た。 (2)Longmire手 術の知名度が高く,ともすれば安

易に Longmtte手術を行っていた。 (3)解 剖学的位置

関係から門脈,肝 動脈に浸潤しやすく, また肝内胆管

に沿って進展すること.な どがあげられる。しかし最近

では PTCD,SouPauit式肝内胆管外痩術の普及により,

上部胆管癌の黄疸に安易に対処できるようになった。ま

た上部胆管癌の中にも比較的発育が遅く PTCDの みで

も1年以上の生存例も散見され,今後は積極的切除の方

針で臨めばかなりの切除率の向上がのぞまれると思われ

る.著 者らも表 1の期間中の切除例は 1例 のみである

が,1977年 1月より6月 までの間に乳嘴型 3例 ,結 節型

3例 ,計 6例の切除例を経験している。これらを含めた

上部胆管癌切除例 7例中4例が乳嘴型で乳嘴型は4例 と

も治療切除ができている。

上部胆管癌を根治的に切除するためには,胆 管を十分

に切除し,場 合によっては肝切除の必要なこともあり,

肝内胆管と空腸を吻合しなければならず技術的にも難し

く,時 間もかかるので,術 前に黄疸軽減処置により十分

に一般状態を改善して行うべきである。また選択的血管

造影により,門脈,肝 動脈の状態を明確に把握しておく

ことが必要である。

癌が左右肝管合流部に限局,ま たは肝内胆管への浸潤

が第 2分岐部までおよばず,主 要血管に異常所見がない

ような場合は肝切除を行うことなしに切除可能と思われ

る。 リンパ節廓清では土屋のは胆管癌30例の剖検例で上

部胆管癌においても肝門部55%,膵 周囲で46%の リンパ

節転移を認めたとのべており,肝 に 指腸靭帯内の十分

な廓清は勿論,陣 頭部リンパ節の廓清も重要と考える,
一方左右肝管合流部よリー側の肝内胆管または血管に

癌浸潤を認める症例では息側の肝美切除により根治性を

高めうる場合もでてくる。

著者らの症例では6例 ともにほぼ左右対称的に癌浸潤

があったので肝葉切除を追加した症例の経験はないが,父大井ニタト科
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都築
り
,Kel171°りつ らは左葉切除合併例で 1年以上の生

存例を報告している。右葉切除を合併した報告は少いが
RoIInerlつは拡大右葉切捺後左葉の胆管と空腸を吻合し

4年 4カ月生存したと報告しており特記すべきものと思

われる.

Fortnerり,Longmirelめ,梶 谷
1つ
らは肝葉切除に血行再

建を伴う術式を報告しているが,血 行再建を伴う術式は

過大侵襲になるため十分に根治性を合めての適応を考え

て慎重に行うべきと考える。このように肝葉切除を伴う

上部胆管癌切除術の場合,残 存肝内胆管内の癌遺残の有

無の判定は必ずしも容易ではなく,現 在その成績も良好

ではないが,肝 葉切除により根治性が高まる場合には血

行再建をも含めて積極的に行っていく方針である。

2)中 部胆道癌

中部胆管痛 7例中5例に胆管切除兼リンパ節廓清を,
2例に膵頭に 指腸切除術を行った,胆管切除症例はい

ずれも三管合流部附近のもので,胆 道再建は全例肝門部

胆管空腸吻合術 (R6dx‐Y)を 行っている。胆管切除 を

行う場合三管合流部の小腫場でも,結 節型はもちろん,

字L嘴型でも,上 は肝田部,下 は膵内胆管の一部までの広

範囲の切除がのぞましい。 術 中 Frozen SectiOIlによる

判定も多くの問題があり,直 接胆道造影,血 管造影,術

中肉眼的所見を含めての癌の範囲と,永 久標本による組

織学的癌浸潤の範囲とはかなり差がある症例によく遭遇

するのである。

またリンパ節廓清は肝門部のみならず,陣周囲,な ら
びに腹腔動脈リンパ節にいたる廓清が必要である。これ
ら胆管切除例5例の遠隔成績は5例中?例は術後2年 1
カ月, 1年 3カ月で再発死亡し,他の3例は術後 1年 1
カ月を筆頭に生存中である!

膵頭十二指腸切除術を行った2例は三管合流部よりや
や十二指腸側に腫瘍が存したもので,一般状態良好なた
めに行った。1例は術後 1年 4カ月で再発死亡したが,
他の1例は術後2年現在健在で本例は摘出標本の組織学
的検索により胆管浸潤の状態,リ ンパ節転移も含めて膵
頭十二指陽切除術を行って良からたと思われた例であ
る。著者らは三管合流部以下あ場合では一般状態が許せ

ばできるだけ膵頭に 指腸切除術を行うが良いと考えて
いる。なお中部胆管癌切除例7例の肉眼的分類では字L嘴

型4例 ,結節型3例であった。

3)膵 頭部領域癌

本領域の標準根治手術 本々である膵頭十二指腸切除術
は現在ほぼ確立された術式となり広く一般に行われる

97(711)

ようになってきた。 しかしながら本庄
1け
,Shapiro16)ら

の集計による とその直接死亡率は向上したとはいえ約

20%と 高率で,そ の原因は縫合不全,出血が大部分をし

め,そ のなかでも膵腸吻合部の縫合不全によるものが一

番多くみられ,な お一層の手技的進歩がのぞまれる。

著者らはすでに数回にわたり報告したように1968年よ

り総ビ10mg/di以上の黄疸例にはまず黄疸軽減処置を行

い,一 般状態の改善をまち二次的に膵頭十二指腸切除術

を行ってきた。その消化管再建には,(1)縫 合不全防

止のための確実な吻合部附近空腸内減圧.(2)縫 合不

全発生時の救命処置への活用.(3)ド レーンの円滑な

誘導などを目的とした空腸療造設 WhiPple変 法により

前述の如く連続35例,直 接死亡をみず好成績をおさめて

きた。

膵頭十二指腸切除術 の直接死亡のかなりの改善は術

前,お よび術中,術 後の管理の向上もさることながら,

膵腸吻合術の手技的向上も大きな因子である。

著者ら
1つ
も図2の如き膵管空腸粘膜吻合法 (端all)を

図 2 鮮 空腸吻合完成時の縦断図

′装腱筋唇

行っており,35例中初期の 1例に手技的未熟と思われる

縫合不全の発生をみたのみで,本 例も空腸痩使用の処置

によりごく容易に救命治癒せしめえた。

際腸吻合術における膵管 ドレナージは吻合部安定まで

の胆汁陣液混合に よる活性化の防止, 吻合部の SPIint

の役目としてぜひ挿入した方が良いと思っており,胆 汁

ドレナージも吻合部附近滅圧のために行う方が安全であ

る。著者らは全例胆,膵 ドレナージを行い,一 方胆汁,

膵液は空腸慶より挿入せる栄養チューブより腸内に還元

している。
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膵腸吻合時の縫合手技のみについても,連 続縫合では

なく,Atraumatic needleによる結節縫合で行うなどの

きめのこまかい,愛 護的な配慮が必要である。

一方膵断端を直接消化液にさらすように吻合している

例をみかけるが,二 次的障害をうける可能性が高くよく

ないと思われ,膵管空腸粘膜接触部附近は空腸の策膜を

欠き,粘 膜のみの方が術後の疲痕性変化をもたらす因子

が少ないように思われる。

膵頭十二指腸切除術のリンパ節廓清についてみるに,

切除時一塊として廓清できるリンパ節のほかに,肝 十二

指腸靭帯内リンパ節,腹 腔動脈周囲リンパ節,総肝動脈

幹リンパ節の廓清は通常よく行われるが,腸 問膜根部リ

ンパ節①の廓清がおろそかになりがちであり,比 較的早

期の乳頭部癌でも十分な廓清が必要である。

著者らの膵頭十二指腸切除例の遠隔成績では全般的に

みて 1年生存奉81.5%,3年 生存率55.6%で特に乳頭部

癌20例では 1年生存率88,2%,3年 生存率66.7%,で 4

例の5年生存例をえている。

4)膵 全摘術およびその他の問題

膵頭部癌および浸潤傾向著明な膵内胆管癌,乳 頭部癌

では,陣頭十二指腸切除術に際しての適正な陣切離部位

の決定には常に音慮するところである。陣頭十二指腸切

除後の際断端の組織学的検索からかなりの頻度に癌が認

められる事実より,根 治性を高めるためには陣全摘出術

の問題がでてくる。膵頭部癌では膵管の狭窄や閉塞があ

り,膵 体尾部の線維化が著明であり,ま た閉塞された膵

管内液中に痛細胞が証明される時にはリンパ行性,膵 管

性膵内転移を膵体尾部に伴いやすいことから,膵 全摘出

術を行うべきであるという考えもでてくる。また,膵 全

摘出術は広範囲リンパ節廓清可能,膵腸吻合不用などの

利点もあるが,本 邦においては膵頭十二指腸切除術を凌

賀する成績はみられない現状である.

しかし Br∞ほ
1ゆ
をはじめ として長期生存例 の報

告
1り202,2つ

もかなりみられ,適切な管理下では普通の生

活も可能であり,膵頭部癌の惨治たる手術成績からして

早期発見に限界がある現時点では,遠 隔成績向上のため

に必要と思われる症例に対しては根治性を前提として行

いたく思っている。

藤頭部癌の切除率の低い理由の 1つとして門脈への浸

潤があげられ,門脈,上腸関膜静脈の合併切除を考慮す

れば切除可能の症例にときに遭遇する。著者らも
一部の

門脈に局在性の浸潤があり,門脈の合併切除により十分

に根治性を満すものがあれば積極的に合併切除の方針で

のぞんでいるが,適応があると思われたのはいまだ 1例

のみである。

本例
2めは自家外腸骨静脈を用いて門脈再建を行ったも

のであるが,良好な結果をえており,門 脈の再建には自

家静脈の移植が
一番良く,門脈の吻合に際しては内シャ

ント方式ヘパリン使用などの工夫により安全に行いうる

ものと考える。

また,Fortner2つの
``Regional Pancreatecttmy"は

画

期的な思いきった方法であるが,手 術侵襲はすこぶる大

きく,消 化管再建と人工血管による血行再建が近接場所

で行われるなどの問題を残しているが,著 者らも数年前

より適応症例があれば行ってみたいと思っている手術で

ある。

表5 際 外胆管癌,膵 頭部領域癌切除例の術式

(1965.1～ 1976.12中山)

発生部位

術 式

棒外胆管癌  1   藤 頭部領域感

計

造管寵1遣管藩印騒
頭
癌

乳
部

頭
癌

膵
部

Chiltl法 | 1 1

二次的Whipple法 | 1(1)

二次的Whipple変法 8

二次的Whipple変法 1  2 9 3 2 6

膵頭十二指陽部分切除

胆管切除,り/パ節廓情 1 5

1 1 7 1 9

( )手 術死亡例

5.非 切除症例に関する問題

非切除例の最後に行った術式は表6の如くで内豪術は

164例中93例56.7%に 行っており, これら内濠術施行例

には例外的な 1年以上生存911も散見されるがその大部分

は6カ月以内に死亡し,外濠術でもそのほとんどが3カ

月以内に死亡している.

内濠術についてみるに肝外胆管使用可能な場合胆管空

腸吻合術 (Roux‐Y),総 胆管十二指腸吻合術を好んで行

っており,吻 合日の広い胆管空腸吻合術 (Roux6Y)が黄

疸消裡効果,胆 道感染などの点で
一番すぐれている。

胆嚢と十二指腸または空腸との吻合術は吻合操作は容

易であるが,一 度胆道感染を起こすと遷延する例がみら

れ,腫瘍の増大,傍 胆管リンパ節腫大による閉基に起因

する黄痘の再発現がみられ,黄痘消裾効果もややおと

る。

Longmire手術は20例に行ったが, 本手術を行うよう

な症例は左右の肝管が分断されやすく,ま た肝腸吻合部

より末端部 (肝門部)の 胆管が拡張しており,胆 汁の流

悪性閉塞性黄垣の外科的治療に関する問題点 日消外会議 10巻  6号
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れも逆なためか胆道感染を起こす例が多く,ま た減黄し

て行うと胆管の拡張がとれるのでかえって手術はやりに

くいなどの点があり,直 死率も一番高く,黄疸軽減効果

も一番不良で,肝 外胆管使用例が80～90%と 良好なのに

比して Longmire手術は約60%であった.

今後はたとえ姑息的切除に終ってもできるかぎり肝門

部で胆道再建を行いたいと思っている。

外慶術では表7の如く, SOuPalt式肝内胆管 ドレナー

ジ,腫瘍貫通胆管 ドレナージ,胆襲外慶術などで黄垣軽

減につとめているが,こ れらは末期的症例ばかりでその

ほとんどが入院中に死亡している.

これら非切除術の入院中死亡例の70%が癌死ともいう

べき,全身衰弱,肝不全で死亡しており,入院時はすで

に悪性閉基性黄疸の末期的状態でいかんともしがたく,

より早期の発見,黄疸発見後のより早期の診断,処 置の

施行を行うことの重要さが痛感される。

おわりに

胆道癌早期症例発見へ の努力をつづけるとともに,

現時点においては悪性閉塞性黄疸症例を発見した場合に

は,で きるだけ早く確実な診断を行い,ひ きつづいての

黄疸軽減処置の施行により,積極的な外科的治療に結び
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( )手術死亡例

つけることが一番重要である.各 領域の合理的な拡大棋

治手術施行への積極的姿勢でのぞむ方針であり,部 位的

にはとくに上部胆管癌の成績向上めざしてが ん ば りた

い .
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