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I・ は じめに

肝門部胆管痛は,胆 道癌
め2)のうちでも外科的治療 が

最も困難であり,そ の治療成績も不良
め。といわざるを

得ない.そ の基本的な理由としては解剖学的な要因にあ

ることは明らかである。左右肝管合流部においては,近

接して門脈および肝動脈があり,腫瘍の進展によっては

これらの処理が困難となり,腫瘍切除術や胆道再建術の

実施に課題が認められる。また,本疾患が伴う病態も重

要である。かなりの症pllにおいては,胆管閉塞による高

度黄疸D。をみるのみならず,胆管炎を合併し,肝 障害

を生じていることが経験 されるところである。一方,

Klatstinゆゃ他の報告者り。が述べているごとく,こ の

部位における多くの腫瘍は SiOW grOwingでぁり,転移

も遅いといわれ関心が持たれている.こ の点は,切 除術

適応外肝門部胆管癌に対して各種内外胆管凄造設術を行

った症例に,比較的長期生存をみることからも推定され

る。しかしながら,こ のような症例の頻度は低いと思わ

れ,本症に対するそのような観察に批判的論議
つもなさ

れてヽヽる。

ところで,経皮経肝胆道造影 (PTC), 内視鏡的胆道

造影 (ERC)お よび他の形態学的検査法の進歩により,

本症においても手術前に胆道性状や腫場の進展度がかな

り診断できるようになり,適切な外科的治療法の選択が

可能となった.ま た,腫 瘍切除術も拡大の傾向
°3)～1めに

あり,Fortnerら
11)の
報告にみるごとく肝移植をも試み

られている。しかし,本症の治療成績は漸次向上しつつ

あるとはいえ,いまだ充分とはいいがたい。したがって,

著者らは,本症に対する今後の治療指針を得るため,自

験例の手術成績を検討した結果,若 干の知見を得たの

で,そ の成績とともに報告する.

H・ 検 索症例

1960年から1977年までの18年間に,著者らの施設にお

いて経験された肝門部胆管癌症例は49711で,いずれも左

右肝管合流部に腫瘍を認めたものである.そ のうち,33

例は男性で,16例 は女性であり,男 女比は2.1:1で あ

った。また,これら症例の年齢についてみると,最低は
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過去18年間に49例の肝門部胆管癌を経験したが,これらの手術成績について検討した.症例の平均年齢

は55。1歳で,男 女比は2.I:1で ある.開腹術を受けた45例中,腫瘍切除例は7例 (15.6%)で ,他 は姑

息的手術例である。切除例の平均生存月数は生存例を合めて14.4カ月であり,最 長生存期間は4年 3カ月

であった。一方,1カ 月以内の手術死亡例を除外した姑息的手術18例の平均生存月数は5.4カ月 (最長 2

年 3カ月)に 過ぎなかった。左右肝管合流部における腫場 の総肝管,右肝管,左肝管のいずれかへの偏

在,お よびその拡がり方などによって症例を4型に分類し,型 と手術法および予後との関係を検索した子

その結果,型分類は手術術式の選択に有益であり,予後との間にも関連が推定された。
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25歳で,最 高は73歳であり,平均年齢は55.1歳であった

(図l).な お,45例 は手術および胆道造影により肝門

部胆管痛が確認され,非手術の4例 は胆道造影 (PTC)

により診断されている。

lH・ 肝 門部胆管癌の型分類

著者らは,手 術方法および手術成績を検討する目的で

不明例を除いた47例に肝門部胆管癌の型分類を試みた.

この型分類は,手 術,PTC,ERCぉ ょび術中胆道造影

などの所見にもとづいて行った.す なわち,胆管内の腫

瘍の位置および腫瘍の進展程度を考慮に入れ次の4型に

分類した (図2).I型 は,左右肝管合流部にある腫瘍

が左右肝管および総肝管を開塞するもので,そ のうち腫

場が左右肝管合流部を主として占拠するものを Iaと

し,腫 瘍が総肝管内にも認められるものを Ibと した。

この型に属するものは24例で,Iaは 17例で,Ibは 7例

であった.工型は, 1側肝管と総肝管が腫瘍により閉塞

または狭窄するもので,Iaは 右肝管閉塞が,Ibは 左

肝管閉塞が認められるものである。この型に属する症例

は4例で,Iaの 3例 とIbの 1例であった。Ⅱ型は,

lntrahepat i  c

b1le ductS

図3 45才 の女子.左 は左業切除と胆道再建法.右 は術後の胆道造影所見
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腫瘍が総肝管側にあり左右肝管の連絡が保たれているも

ので,こ の型に属する症例は5例であった.Ⅳ型は,左

右肝管合流部の腫瘍が肝内および肝外胆管に広範囲に進

展したもので,Ⅳ aは 腫易の進展が胆管内で連続性に,

Ⅳbは 不連続あるいは多発性にみられるものである.こ

の型に属する症例は14例であるが,Ivaは 11例で,IVb

は 3例であった。なお,非 手術例は Iお よびIv型が,そ

れぞれ 2例ずつにみられた.

IV・ 手 術内容

全症例のうち,45例に手術が行われ,4例 は PTCド

レナージのみ実施 されている。腫瘍切除は7例 に行わ

れ,切 除率は全症例に対し14.3%であるが,手 術例に限

れば15.6%となる。腫瘍切除例の手術術式についてみる

と,5例 に膵外総胆管から左右肝管までの腫瘍を含む胆

麦 1 腫 場切除症例の手術術式と型

術式  切 際観位        慮 遠再建       疫 n敏   聖

,  肝 外BS外田告  両 田府青キニ指鵬吻合打       2

‖ 肝 外庫外ほ害  両 nll菅 空栂吻合竹         '

‖1 肝 丹瞬外8B書  右 析管は栄 左 肝害空機吻合術    1

rv  肝 外摩外lB害  右 肝管右門ほ強お業 を 肝管継lB害吻合行 1

v 肝
磐軽
外狙密  右 府内ほ害空機吻合行        2
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管切除が行われ,2例 に肝左葉切除と膵外総胆管から右

肝内胆管までの胆管切除が周囲組織を合む en bloc摘出

法で行われた。これら症例 の胆道再建術についてみる

と,2例 は両側肝管十二指腸吻合術が, 1例は両側肝管

空腸吻合術が, 1例は右肝管結紫左月T管空腸吻合術が,

1例は右肝管右門脈枝結繁左肝管給胆管吻合術が,2例

は右肝内胆管空腸吻合術が実施 されている (表1,図

3)。また,こ れら腫瘍切除例 と型分類との関係につい

てみると, I型 は4例 (4/22,18.2%)に , I型 は 2

例 (2/4,50%)に ,皿型は 1例 (175,25%)に 切除術

が行われているが,IV型には切除例はない。

次に,姑息的手術術式についてみると,11例に腫瘍部

を貫通する総胆管切開ドレナ
ージが行われ,11例に左右

の肝内胆管を用いた 1側または両側 のドレナ
ージ手術

が,5例 に左右の肝内胆管を用いた肝腸吻合術が,さ ら

に4例に胆襲空腸吻合術が, 1例に膵頭十二指腸切除術

が実施されている.な お,試験開腹術は 6例に行われた

(表2).こ れらの姑息的手術例はいずれも進行あるい

は末期例で,腫瘍は胆管の長軸方向および胆管周凶への

浸潤進展を生じており,さ らに肝臓,周 囲臓器および遠

表 2  姑 思手術術式と型

型

定74数 l II Hl Ⅳ  不 明
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に死亡しており,手 術死亡率 は実に44.4%に 及んでい

る。これらの症例と型分類との関係ではI型の 1911(25

%)が 最低の手術死亡率を示したのみで,と くに両者間

に明らかな関連をみない。
一方,こ れら症例の死因とし

てみられるものは,腫瘍進展による末期状態,胆管炎に

よる肝機能不全や敗血症,手術によるシヨックおよび消

化管出血などである.

25例は手術後 1カ月以上の生存をみたが,腫瘍切除の

7例 は全例含まれている (表3).切 除例においては,

最近手術を行い2カ月生存中のものから最長 4年 3カ月

まで生存し得た症例までみられるが,こ れらの平均生存

表3 腫 湯切除例の術式別予後

術式  症例数    生 存鋼問

I

11

Ht

W

V

2

1

1

1

2

2 . 5 ヵ月   1 年 3 ヵ 月

4 ヵ 月

1 年1 0 ヵ月

4 年 3 ヵ月

2 ヵ 月才  3 ヵ 月イ

7   平 均  14.4ヵ 月

(米 生 存中)

姑息手術例の術式別予後

lヵ月以上生存例

表 4

全症例

柄臓器への転移がみられ,時 に癌性腹膜炎が認められて

いる。また,比較的限局性を示す腫瘍においても,胆 管

に対し垂直方向への腫瘍浸潤は門脈への波及を生じてお

り,腫瘍切除不能となっている.一 方,高度黄道をみる

のみでなく,か なりの症例において胆管炎を合併し肝機

能障害を認め,全 身状態の不良をきたしていた.姑息的

手術例の型分類と手術術式との間には,か ならずしも明

らかな関連を認めないが,総胆管切開による胆管ドレナ

ージ例や左右の肝内胆管を用いたドレナージ例では,腫

瘍の進展の著しいIV型はそれぞれ 1, 2例 ずつにみられ

るに過ぎない。一方,肝腸吻合術や試験開腹術ではⅣ型

が症例の半数以上を占めており注目される.

V・ 手 術成績

45例の開腹術を受けた症例中,20例は術後 1カ月以内

術式  症 例数 平均生存期間 症例数  平 均生存朝問

I

II

l11

W

Y

Ⅵ

6

11

11

S

4

1

8 6 . 3 日

6 4 5 日

1 2 2 7 日

1 2 8 . 4 日

S . 5 日

2  日

3

8

5

4

0

0

4 カ 月

3 . ' ヵ月

3 8 ヵ 月

5 1 ヵ 月

計   38    822日     18 3.4カ月

期間は14.4カ月である。そのうち,切除胆管の肝側断端

に腫瘍残存をみたものが2例あり,他 の 1例に断端陽性

が疑われている。しかし前 2者の 1例は胆管の追加切除

が行われたが,そ れについての検索結果は不明であっ

た。これらの症例は,4年 3カ月,1年 3カ月および

2.5カ月の生存を得ている.ま た,切除胆管断端に腫瘍

の残存が疑われた症例は勝脱癌の合併で死亡している。

試験開腹術を合む始息的手術を行った38例の平均生存

期間は82.2日であり,左 右の肝内胆管を用いた外濠造設

術例と肝腸吻合術例のそれぞれの平均生存期間が4カ月

で最も長い生存となっている.一 方,手術死亡例を除い

た18例の術後平均生存期間は,5.4カ月であり,胆管内

外療造設例に若子の延命を認めている (表4).こ れら

衛式

I.試 験開腹術

H.経 総阻替腫a部 貫通阻菅ドレナ
ージ

m 肝 内ほ誉 ドレナージ

V 肝 腸吻合術

V.旧 牽空腸吻合術

Ⅵ 棒 頭十二指脇切除術

3      3

8    1  1   1

5  1  2  2   1

1  1    3

1    1  2

1

S

1 1

1 1

4

1
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管や肝内胆管から発生したと思われる症例が含まれ,か

なり広い意味で検討の
19されている.実 際,上 部総肝管

癌やその進行例では臨床上,狭義の左右肝管合流部癌と

区別する意義を失っている症例がある。このような点を

考慮して著者らの症例を検索したが,明 らかに区別可能

な他の部位の胆管癌とは手術術式に基づく治療成績にお

いてかなりの差がみられる。したがって,少 なくとも左

右肝管合流部に腫瘍が認められる症例は,他 の部位に腫

瘍をみるものと別に取扱う必要があると考えている。肝

門部胆管癌症例 の男女比については報告者 により異な

り,Terblancheら
よりゃ F。注nerら 1'は女性に,WheltOn

ら
6)ゃ
岡村ら
7)は
男性 に多くみられたとしているが,著

者らの症例では男性に多く認められている。また,年齢

分布についてみると,20～ 80歳台に及ぶ報告
14)も
あり,

比較的若年者にも認められている.

ところで,Wheltonら 6)は shaldonら19の方法によ

る PTCを 行い,肝 門部胆管癌に対するその有益性を述
べ,診 断のみならず手術方法の選択に価値があると強調

している。他の報告者も同様の所見を述べているが,
Bismuthら1のは_回 の胆管造影で造影されない肝内胆管

校に対して選択的に胆管造影を実施することにより,肝

内胆管の全貌を明らかにし,非切除例の適切な胆道バイ
パス手術術式を選んでいる.著 者らは可能な限り術前に

PTCに よる全胆管の性状の解明を施行しているが,腫

瘍の広がりを推定するため他の形態学的検査をも併用し

ている。また,Bismuthら 12Dは肝門部胆管癌の症例を,

腫瘍の胆管内における占拠の状態に基づき3型に分類し

ている。著者らは自験例の型について検討した結果,4

型に集約したが,手 術術式との関係においてはかならず

しも明確な所見は得られていない。しかし,切 除例にお

いては,広 範囲の胆管に腫易をみるIv型には切除例は無

いのは当然であるが,Iお よびI型 の腫瘍限局例に若千

切除例が多い傾向を認めている。一方,非 切除例では

試験開腹術例や肝腸吻合術例にIV型が多い傾向をみ,胆

管 ドレナージ例にェ型がかなりの割合を占めている。こ

れに対し,型 と予後との間には,前 者に比し若千の関連

がみられた。すなわち,Iお ょび肛型では,他 の型に比

較し,平 均生存期間の延長が認められている。これらの

所見は,型 の判定が腫瘍を含む胆管切除術に有益なこ

と,あ るいは姑息的手術を含む胆道再建術に便利なこと

などを示していると思われる。

著者らの切除症例中,2例 に右肝管結繁 (1例 は右門

脈枝結熱を合む)が 行われ長期生存をみているが,筑

表 5  全 症例の型別による予後

全遠a        lヵ 月以上生存例

平均生中期間  定 日政  平 均生存打問

2 , ヵ月    1 2      3 0 ヵ 月

, 3 7 ヵ月     3      2 6 0 ヵ 月

S . 7 ヵ月    3     1 1 0 ヵ 月

1 9 ヵ月     7      3 6 ヵ 月

1 0 ヵ月     1      2 . 8 ヵ 月

計     4 9        4 . 2 ヵ 月    2 8      3 . 9 ヵ 月

症例の死因は,腫 瘍の進行にもよるが,不充分な胆汁

壕,そ れに基づく胆管炎や肝機能不全などであり,11.5

カ月および2年 3カ月生存例においても肝膿瘍,胆 管炎

ならびに肝機能不全で死亡している。非開腹の4例は,

PTCに よる胆管 ドレナージ後 1カ月あるいは 1カ月以

内に,い ずれも死亡している.

ところで,型分類不明の2例を除いた47例につき型別

による予後を検索した (表5)。その結果,I型 が19.7

カ月と最長平均生存期間を示し, I型 が6.7カ月でこれ

に続き,他 は1.9および2.7カ月であった,ま た, 1カ月

以内の早期死亡例を除外した25例においても,前者と同

様の傾向が認められ,I型 が最長生存を示し,I型 がこ

れに続いていた。

V I ・考  察

肝門部胆管痛,す なわち左右肝管合流部における癌

の症例はかなり以前から報告されていたが,1965年

KlatskinDは比較的短期間に13例の症例を経験したこと

から,そ れまでの文献が示唆しているごときまれな疾患

ではないと述べている。その後も各施設で比較的まとめ

られた症例が報告されており,Bismuthら 1りは14年間に

80例を経験したと述べている.一 方,胆 管癌における肝

門部胆管癌 の占める割合
4)は
ほくはなく,岡 村らのは胆

管癌31例のうち肝門部胆管癌は24例であったと述べてい

る。著者らの施設においては,18年間に膨大部癌を含む

胆管痛123例中,肝 門部胆管癌は49711で40.7%に あたる

が,膨 大部癌を除けば56.3%にみられ肝門部胆管癌の頻

度は高い。著者らが報告した肝門部胆管癌例は,左右肝管

合流部に腫瘍が認められた症例を集計したもので,厳 密

に合流部のみに局在した症例だけを取扱ったものではな

い。したがって,腫瘍の局在を合流部に限ってみれば17

例がこの範時にはいり,肝 門部胆管癌の全胆管癌に対す

る発生頻度は低下する.し かし,な おかなりの害J合で左

右肝管合流部に腫瘍がみられることには変りはない.臨

床的に肝門部癌として経験されるものには,腫瘍が総肝

I

I I

H l

IV

不明

24
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田1°の実験的研究が示すごとく,一 側胆管を用いた胆道

再建
1°のみでも充分にその機能が果せることを自験例は

示唆している.しかし,この術式は自験例にみるごとく,

I型を示す症例に適応があると考えている。また,腫 瘍

を含む胆管切除術が行われているが,切 除範囲が少ない

ため 2例 は 1年以内に死亡している。すなわち,単 に切

除胆管断端に腫瘍の残存がないというだけでなく,側 方

向の直接浸潤あるいは転移に注意が必要なことを示して

おり,最 近例には8,13番 におよぶ領域リンパ節,後 腹

膜および肝葉切除を含む en blcc腫 瘍摘出術を実施し

ている.拡 大手術の 1つである肝美切除
0～1°は,局 所

における腫瘍切除範囲の不充分さを補うという意味のみ

ならず,浸 潤型ゆを示す typeの 腫場には肝葉内に広く

浸潤波及している症例もあることからも考慮すべき術式

であると考えている。広範囲の肝美合併切除 について

は,Quattlebaum ら
1のゃ Longmire ら

つの報告がみら

れ,最 近においては Fortnerら
1りは肝F弓部胆管痛に対

し積極的に拡大手術として肝美切除術を施行し,さ らに

肝移植をも行っている。著者らの姑息手術は,経 総胆管

あるいは左右の肝内胆管枝を用いた胆管外慶造設術と肝

腸吻合術からなっているが,と くに前者においては拡大

抽出術可能例が含まれていることが推定され,今 後の症

例においては,注 意深い手術術式の選択が望ま旅フた。

肝Pヨ部胆管癌例には腫瘍の S10W growingゃ転移が遅

いと思われる症例があると報告
D°1°1のされている。著

者らも亜型を示した症例に左葉を用いた胆管外痩を造設

したところ,2年 3カ 月の生存を得たが,Wheltonら
ゆ

は胆道バイパス手術で2年以上におよぶ長期生存例を多

く報告している.こ れらの事実は姑息的手術に重要な

示唆を与えていると考えられている。しかし,自 験例の

検討では,こ のような S10W growingを示す腫瘍例は実

際には少ないと考えざるを得ず,積 極的治療法が期待さ

れる.と ころで,胆 道バイパス手術例では術後における

息者管理が重要であり,特 に胆管炎に対する治療を常に

念頭におく必要がある。Terbiancheら
1りは胆管炎の対

策として稀釈した抗生物質溶液で胆管洗株を行っている

が,自 験例においても同様の処置で反復する胆管炎の治

療がなされている。

肝門部胆管溝は解剖学的理由から外科的にも治療困難

な領域に属するが,他 の部位の胆管癌より治療成績は低

いのが現況といえよう.し かしながら,近 年にいたり診

断技術の進歩とともに積極的な治療が行われており,今

後において適切な治療方針の確立が期待されるところで

ある.

VH・ む す び

著者らは,教 室において経験した肝田部胆管癌49例の

25(383)

手術成績について検討した。これらの症例は,左 右肝管

合流部における腫場の局在状態から4型 に分類された。

この型分類は手術術式の選択に有益であり,治 療成績と

の間に関連が認められた。最近例では肝葉切除を含む拡

大手術を試みている。
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