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肝門部胆管癌10例,胆 のう癌 6例 を対象に術前,門 脈への浸潤の有無を知る目的で,経 動脈門脈造影を

施行し,門 脈像と手術および削検所見との対比より,そ の診断的意義を検討した。血管拡張剤を用いた経

上腸問膜動脈門脈造影を行えば常に明瞭な門脈造影像を得ることができる。さらに門脈と胆管の位置関係

を考慮して門脈を2分間 (正面,第 2科位)よ り撮影し,得 られた門脈造影所見は手術および剖検所見と

よく一致 し,切 除可否の決定の術式選択に有効であった。また胆管造影像で肝内胆管第2分岐部を越えて

肝側に浸潤のおよぶ胆管癌では,門 脈への浸潤の可能性が高いことが判明した。

索引用珊 :経動脈門脈造影。経皮経肝門派造影,肝 門部肌管癌,胆 のう痛,肝 門部胆管空腸吻合術

はじめに

胆道系悪性腫場のなかでとくに肝門部胆管癌および胆

のう癌は,そ の早期発見の機会は少なく外科治療の対象

が進行癌であることが多い。 したがってそ の手術成績

も他の消化管悪性腫瘍に比べ 著しく分るのが現況 であ

るいめ。また最近の胆道精査法のめざましい進歩にもか

かわらず,腫 場の浸潤範囲の決定や切除可否の決定の客

的観方法に乏しく,手 術時所見より経験的に術式の選択

がなされることが多い。ところでこれら肝P弓部胆管癌お

よび胆のう癌の切除可否を決定する極めて重大な因子に

門脈への浸潤の有無がある。とくに最近報告をみるよう

になったこれら疾患に対する肝葉切除術や血行再建を附

加した拡大肝葉切除術を行うにあたっては,術 前に悪性

腫瘍の門脈への浸潤の右無を正しく診断することが不可

決といわねばならない。一方門脈造影法は経陣門脈造影

法,経 皮経肝門脈造影法,腹 腔動脈あるいは上腸間膜動

脈造影法などの方法により行われているが,わ れわれは

これまで動脈造影時に施行できる血管拡張剤を用いた経

上腸間膜動脈造影を行ってきた。

そこで,こ のような方法で得られた門脈像に前述のよ

うな診断能があるかどうか知る目的で,わ れわれの経験

した肝門部胆管癌および胆のう癌症例について門脈像と

胆管像,門 脈像と手術あるいは剖検所見とを比較,検 討

した。

対象および方法

1976年10月筑波大学病院開設より1979年1月まで (2

年 4カ 月間)に 経験 した21例の胆道系悪性腫瘍 (Table

l)の なかで,手 術および剖検で病理組織学的 に確認さ

れた肝円部胆管癌10例,胆 のう癌 6例を対象とした.な

お男女比は,肝 門部胆管痛で4:6,胆 のう癌で3:3
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Table l  Sex

carcinoma

胆道系悪性腫瘍における経動脈門脈造影像の検討 日消外会誌 12巻  8号

and Age of patients with biliary tract

であり,年 齢は19歳から81歳 (平均60.8歳)で ある。

門脈像は,Seldinger法 による動脈造影検査時 に得ら

れる,腹 腔動脈造影静脈相および血管拡張剤を用いた経

上腸間膜動脈門脈造X//法によった。通常腹腔動脈造影は

40mlの 造影剤 (Iodamide Meglumin,マンラキシンH)

を 10m1/Secで 注入し, 撮影のプログラムは最初の8枚

を秒問2枚 ,次 の4枚 を秒問 1枚, 最後 の4枚 を2秒

間に1枚の計16枚で行った。 また経上陽問膜動脈門脈

造影は,上 腸問膜動脈に挿入しカテーテルより血管拡張

剤 (塩酸パ′くペリン40m3)を 注入し, 51き続いて造影

剤50mlを 12.5m1/seCで注入し,撮 影は最初の8枚 を秒

間 1枚で,次 の8枚 を2秒 間に 1枚の計16枚ので行なっ

た。なおわれわれは,門 脈への浸潤の右無を正しく診断

するためには, 2方 向より門脈像を得る必要があると考

えた。このため背臥位門脈正面像は腹腔動脈造影法で,

背臥位第 2斜位30°像は経上腸間膜動脈門脈造影法で撮

影した。 胆管造影像は主に P・T.C像 により読影し,少

数例に ERC,DICを 用いた。 なお手術および剖検所見

は,血 管造影時より3カ 月以内 の症例 のみを対象とし

た。

成  績

血管拡張剤を用いた経上腸問膜動脈門脈造影では, 1

例を除 く他の全症例に診断的に有効な門脈像を得ること

ができた Cig・ 1).不充分な造影に終った 1例は大動脈

の強い蛇行のために,上 腸問膜動脈に Catheterizationし

たカテーテルが造影剤注入時の圧力によって,reCOilし

充分量の造影剤が上腸間膜動脈内に注入されなかった症

例である.こ れらのことより血管拡張剤に引きづついて

充分量の造影剤を上腸間膜動脈に注入することによりす

常に診断的に有効な門脈像を得ることが可能であると考

える。

しかし腹腔動脈造影静脈相で同様な診断的に有効な門

脈像を得た症例は2/15と少なく ばable 2),cig・2)症

例によっては背臥位で経上腸間膜動脈門脈造影を追加し

Fig. 1 Normal superior mesenteric arterial porto-

graphy of the patient with lower bile duct car-

cinoma. The superior mesenteric vein, portal vein

and intrahepatic potal vein are clearly visualized

after injecting 40mg of papaverin and 50ml con-

trast medium into the superior mesenteric artery,

Table 2 Evaluation of celiac and superior mesen-

teric portography

Cel iac  Super io r  Mesenter ;c

Por tography  Por tography

Upper  th i rC o l  the  Poor

er t rahepat ic  duc t  Fa i r
c a r c i n o m a

Erce l len t

Carc inoma o f  the  Poor

gaf lb ladder  Fa i r

Good

E x c e l l e n t

た.腹 腔動脈造影静脈相で明瞭な門脈像を得ることが困

難なのは注入された造影剤が大量に陣臓に PO。1さ れた

のち,徐 々に門脈系へと移行するため,門 脈血中の造影

剤濃度が,経 上腸間膜動脈門脈造影に比べ薄いためであ

ると考えられる.

ところで肝門部胆管痛の手術々式 は, 胆管切除術 と

肝切除兼切除術に大別することが で きるが, わ れわ

れは次のような基準により手術 式々 の選択 を行ってい

るつのり1のすなわち動脈および門脈に浸潤圧排等の所見が

M"l" F"."1" (yr)(rango)

Extrehepat ic bi l iary system

Upper region

Middle region

Lower regron

Gal lbladder

6 9 7 ( 1 9 - 3 4 )

5 8 2 ( 1 9 - 8 1 )

80 0

7 1 0 ( 5 8 - 8 4 )

6 7 3 ( 5 0 - 7 7 )
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Fig.2  Venous Phase of celiac angiography in the

same Patient as Fig. 1. POrtogram is demonstra‐

ted, but imPOssible for diagnosis.

なく,胆 管顔でも肝内胆管の第 2分岐部 を越えて浸潤

所見のない症例には,肝 門部胆管切除術を予定する。ま

た右葉あるいは左葉の一側葉の血管系に浸潤ヵ圧排など

の所見を認めるか,あ るいは一側葉の胆管の第2分岐を

越えて浸潤所見をみる症例には肝切除兼胆管切除術を予

定術式としている。さらによりよい根治性を得るために

は,尾 状葉からの肝管が左右肝管合流部に極めて近接し

て流入してくることを考慮すれば肝門部原発の胆管痛の

多 くの症例に,肝 葉切除が適応となると考える。このよ

Table 3 COrrelation between chOlangiography and

PortOgraPhy

Case Cho lang iography Por tography

Tumors  be low the  second
b i f u r c a t i o n  o f  t h e  h e p a t i c
d u c r s  N o r m a l  p o r t o g r a p h y
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Fig, 3-a Superior mesenteric arterial portography

of the patient with carcinoma beyond the second

bifurcation of the hepatic ducts. Irregular carber
is demonstrared in the portal bifurcation (-).

Fig. 3-b Superior mesenteric arterial portography
in the same patient as Fig. 3-a. Irregular cariber
can not be recognized by a routine projection.

うに胆管像よりみた術式選択の基準を肝内胆管第2分岐

としているため,癌 浸潤が肝内胆管第2分岐部を越えて

肝側へと浸潤する症例と,そ うでない症例に分けて,Pl

脈像と胆管像,門 脈像と手術あるいは剖検所見とを比較

した。

胆管造影像よりみた癌浸潤範囲と門脈造影像の比較

肝門部胆管癌10例中 Cable 3),肝内胆管第 2分岐部

を越えて浸潤のおよぶ 6症例 (5,6,7,8, 9,10)

では,症 例5を除く5/6に肝門部周辺門脈に圧排,浸 潤

１

２

３

４

　

５

６

７

３

９

‐０

Tumors  beyond the  scond
b i fu rca t ion  o l  the  hepat ic k reE lu l6 r  car iber  nearby

b i f 0 r c a t i o n  o f  t h e  p o r t a l

v e i n  o r  i t s  h e p a t i c  b r a n c h

l r regu la r  car iver  o f  the

e x t r a h e p a t i c  b i l e  d u c t s

Comple te  obs t ruc t ion  o f  the

e x t r a h e p a t i c  b i l e  d u c t s
be low the  b i fu rca t ion

Disp lacement  o f  the  ex t rah-

e p a t i c  b i l e  d u c t s

l r regu la r  car iber  and de for '
m i t y  o f  t h e  p o r t a l  v e i n

Smooth  d isp lacement  o l  the
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Fig.4 Superior mesenteric arterial portography of

the patient with carcinoma below the second

bifurcation of the hepatic duct. Portal and in-

trahepatic vein are normal,

所見 Cig.3)を 認めた。比較的限局型の4症例 (1,

2, 3, 4)で は同所に異常所見をみたものはなかった

cig.4).

さらに 6例 の胆のう癌の胆管像 と問脈像 を比較 する

(Table 3)と ,胆 管の完全閉塞を塁したものは症例 5の

みで他の4症 例 (1, 2, 3, 4)は すべて総肝管に狭

窄を伴 う浸潤像を呈 した。これら6症 例の門脈像を検討

Fig.5-a Venous Phase of celiac anglograPhγ of
the Patient with carcinoma of the gallbladder.

Thc Portal vein has irregular cariber.

胆道系悪性腫瘍における経動脈門脈造影像の検討 日消外会誌 12巻  8号

すると, 5例 に門脈本幹の圧排,浸 潤所見 KFlg.5)を ,

他の 1例 にSmoothな圧排所見 Cig.6)を みた。なお胆

のう癌による圧排,浸 潤所見を読影するにあたっては,

背臥位門脈正面像 より,第 2斜 位30°Pヨ脈像 がより所見

が強調され読影が容易であった Cig・5■,L).

Fig.5-b Superior mesenteric arterial portograPhy

in the some Patient as Fig.5-a. Irregularity of

the Portal vein is exaggerated by a left oblique

300 projection.

Table 4 Correlation between portography and local

appearance at surgery or autopsy

Case Por lography L o c a l  A e o e a r a n c e  o l  t h e  T u m o r

Nornarportos,.phy l:, i : l"J:i j '^' '*

Narrowing  a t  the  r iSh t  S l igh t  ih f i l t rg t ion  to  the
p. inc ipa l  b . .n .h  r iSh t  p r inc ipa l  po . ta l  b r tnch

Nar rowing  be low the
b i fu .c r t ion  .nd  no  In l i l i ra t ion  to  the  b i tu rca t ion
v isu . l i . . t ion  o i  l€ t t  and le l t  p . ihc ipa l  po . ia l  b ranch

ln f i l t ra t ion  to  the  b i lu rca t ion
or  the  Por ta l  ve 'n

N. . rowing  be low the
b i lu rca t io^  .nd  . igh t  Same wi th  lhe  above

N. r rowin f l  o l  the  le f t  In l i l t ra t ion  to  the  le l t
o r inc ig . l  b ra^ch  pr inc ipa l  po . la l  b r6^ch

l r r !gu l . r  c . ib . r  rnd
Ma.ked lynphnodes m€trstasis
sur round ihg  po . ta l  and supe. io r

Oi rec t  i ^ l i l t ra t ion  to  the
por ta l  v6 ih .nd  lymphnodeg

No hetss tas is  to  the  lymphnodes
and no  d i r6c t  in l i l t ra t ion  to  the6 Smooth  drsp lacement
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Fig.6-a Superior mesenteric arterial portography

of the patient with carcinoma of the gallbladder.

The portal vein is displace to the left, but its

cariber is smooth.

Fig.6-b Venous phase of celiac angiography in

the same patient as Fig.6-a. The portal vein is

displaced to the left and its right margin is not

clearly visualized because of the stream line

phenomenon,
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手術または剖検所見と問脈造影像の比較

門脈造影像 と手術 または剖検 による膵後部肝十二指

腸靭帯から肝門部に至る局所 の所見 を比較検討 す る

cable 4)と ,肝 門部胆管癌で病変部に接する門脈に

浸潤ありと診断した4例全例に術中または剖検所見で浸

潤を認めた。また門脈像で同所に浸潤所見のみられなか

った5例 には,い ずれも門脈に浸潤はなかった。

なお胆のう癌の6例中,浸 潤圧排所見ありとした5例

の全例に胆のう癌の肝十二指腸靭帯への直接浸潤,あ る

いは著明な肝十二指腸靭帯,陣 上縁,障 後部へのリンパ

節転移をみた。Sm。。thな圧排所見のみ Cig.6)で 浸潤

なしと診断した 1症例では,緊 満した胆のうによる肝十

二指腸靭帯の圧排のみで浸潤はなく,拡 大肝葉切除術に

より根治術が可能であった。

考  察

胆道系悪性腫瘍の中でも外科治療の困難な肝門部胆管

癌および胆のう癌の切除可否の決定や術式選択のために

は,術 前に門脈への浸潤の有無を正確に知る目的で明瞭

な門脈造影像を得ることが重要である.

門脈造影法は, 1945年 Blakemoreらにより開腹下に

門脈系に直接カテーテルを挿入し, 施行 された,そ の

後 Child,Moore,Rousselotらにより同法が追試された

が,そ の手技が煩雑で満足な結果を得ることは困難であ

った.な おこの検査法の最大の欠点は開腹を要するため

に,手 術中に行われ術前診断に用いることができないこ

とであろう.つ いで1951年Abeatiniらが犬での経陣門

脈造影を報告し,Legenが 人に, これを応用 し門脈造

影像を得ることに成功した1つ。現在でもなお経牌門脈造

影は一部の施設で行われているが,後 出血などの重大な

合併症が多く通常は手術直前に行われることが多い。そ

れゆえ最近では Odma辞 りらによって報告された動脈造

影の際の Arterial Portographyで代用することが多くな

っている。また Lunderqu紙らによって始められた経皮

経肝門脈造影法
1り1りは,lFa腺門脈造影法に比較 して合併

症は少ないが,後 出血,hemobiliaな どの合併症の報告

をみる.さ らにその手法は必ずしも容易ではなく,成 功

率も報告者によってさまざまであり,造 影診断の目的で

同法を行 うには demeritも 考慮しなければならない。

しかし,わ れわれが通常行っている血管拡張剤を用いる

経上腸問膜動脈門脈造影法は動脈造影検査時に,全 く特

殊な手技を必要とせずに明瞭な門脈像を得ることができ

る利点がある.さ て経動脈門脈造影法のために用いられ

る血管拡張剤としては,パ ′くベリン,プ ロスタグランデ



82(552) 胆道系悪性腫瘍における経動rR造影像の検討 日消外会誌 12巻  8号

周囲へのリンパ節転移による門脈系への浸潤,圧 排の有

無が診断可能となる.
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ィン,イ ミダリンなどがあるが,あ れわれは,安 価で入

手の容易な,血 管壁平滑筋作動性のパ′くベリンを用 い

ている。また肝陣疾患451例 (肝硬変376膵75)の 経験で

は,注 入時に灼熱感がある以外は同薬剤によって合併症

をみたものは 1例 もなく,き わめて安全 な検査法 で あ

るといえる。なお腹腔動脈造影静脈相 による門脈像 は

Table 2に 示すごとく,診 断的に有効な門脈像が得られ

ることは少ない,眸 動脈造影あるいは上腸問膜動脈門脈

造影を行うことより明瞭な門脈像を得ることが可能とな

る
1'1910。

ゎれわれは陣動脈造影よりは,障 の大きさに

左右されることなく常に明瞭な門脈像を得ることができ

る経上腸間膜動脈門脈造影法を頻用している。

門脈への浸潤の有無を正しく診断するためには,す で

に述べたように1方向だけでなく2方 向より門脈を撮影

する必要がある.胆 管と門脈 との解割学的位置関係 よ

り17),背臥位のみで門脈への浸潤,圧 排 の有無 を正し

く診断することは困難である。このため第 2斜位30°に

より「8脈造影を行えば,上 腸膜静脈,門 脈が椎体の右側

に,ほ ぼ一直線に造影され肝門部,膵 上縁,膵 後部,お

よび肝十二指腸靭帯内のリンパ節転移による影響も読影

が容易となる Cig.5)。 しかし Lumbar 10rdOttsの症例

では門脈系が大きく変形 し,走 行異常をきたすので読影

に際して,十 分な注意が必要であろう。

ところで,わ れわれの行っているArterial POrtottaPhy

による門脈造影所見と手術あるいは剖検の結果を対比す

ると,門 脈像で浸潤ありと診断した症例のすべてに, レ

線像に一致 した浸潤圧排所見をみた.

また胆管像で第2分岐部を越えて浸潤ありと診断した

症例の5/6に門脈への浸潤をみた.

これらのことより動脈造影検査時に,血 管拡張剤を用

いた経上腸膜動脈門脈造影を行うことにより悪性腫瘍と

門脈との関係を術前に正確に知ることが可能となると考

える。

む す び

1)動 脈造影検査時に同時に施行できる血管拡張剤を

用いた経上腸間膜動脈門脈造影 により, 安全 かつ容易

に,常 に明瞭な門脈造影像を得ることができる。

2)こ のようにして得られた門脈像は,手 術ならびに

剖検所見とよく一致し,正 確な術前診断が可能となる。

3)肝 門部胆管痛で肝内胆管第2分岐部を越えて浸潤

のおよぶ症例では,門 脈浸潤の可能性が高い.

4)胆 道系悪性腫瘍に対して経上腸門膜動脈門脈造影

を2方向より撮影することにより原発部位だけでなく,




