
日消外会誌 12(12):908～ 913,1979年

肝内および肝門部胆管癌の手術成績と

胆管癌多発例における臨床像の検討

金沢大学医学部第 2外科

木南 義 男  宮 崎 逸 夫  倉 知  園

高島 茂 樹  新 村 康 二  新 野 武 吉

A STUDY ON OPERATIV■ RttULTS OF CARCINOMA OF THE INTRAHEPATIC

BILE DUCT AND THE MAIN HEPATIC BILE DUCT JUNCT10N AND CLINICAL

FEATURES OF PATIENTS WITH MULTIPLE CARCINOMA OF THE BILE DUCT

Yoshio KINAMI,Itsuc MIYAZAKI,Madoka KURACHI,ShtteXi TAKASHIMA,

Ktti SHINMURA and Bukichi SHINN0

Surgery II,School of Medicine,Kanazawa Un市 ersity,

過去18年間に肝内胆管癌12例および肝門部胆管癌43例を教室で手術したが, とくに腫易切除例の治療成

績を検討するとともに胆管癌多発例の検索を行った。腫易切除率は肝内胆管癌が58。3%で ,肝 門部胆管癌

が16%であり,耐 術例の平均生存期間は前者が11.6カ月で後者は18.4カ月である。肝内および肝門部胆管

癌とも腫瘍切除例の予後は姑息手術例に比し良好である。胆管痛多発例は5例で肝内胆管癌の33.3%に,

肝門部胆管癌の2.3%にみられ, 2～ 6年の病悩期間を有し,手 術時に胆石の合併を3例に認めた。すな

わち,肝 内および肝門部胆管癌に対しては肝切除を含む腫瘍切除が望まれるが,胆 管癌多発の可能性をそ

の適応に加える必要性が認められた。
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I は じめに

胆管痛は,胆 管細胞を 。ri」nと して発生する悪性腫

瘍であり,肝 内胆管から肝門部以下の肝外胆管にみられ

るが, とくに肝内および肝門部胆管癌の治療は容易でな

ヽヽ.

原発性肝癌として取扱
1)‐5)ゎ
れている Ch。langiomaの

発生率は,肝 癌集計上
6)‐9)において多くないとされ,ま

た,胆 管癌の部位別発生頻度
1°)からみても低率と推定さ

れる。しかし,肝 内胆管癌は診断治療上,問 題点を含ん

でいる領域である.一 方,1957年の Sakoら
11)の
成績や

他の人々の報告
12)13)では,胆 管癌のうちで肝門部癌の比

較的多いことが述べられている。この肝門部癌は外科治

療上,も っとも取扱いにくい部位にその発生をみるもの

で,こ れまでの報告が示すごとく治療成績は良好とはい

いが,とヽ .ヽ

ところで胆管癌 の形態学的所見が報告
11)14)さ
れてお

り,そ のうちの乳頭状腫瘍は発生が低率
12)15)で
ぁるが認

められている。Strohlら
16)は
乳頭腫と胆管癌との関係を

文献より述べ, HCIPaP17)は肝内胆管乳頭腫の悪性化例

を,TOmpkinsら
】・)は3例 の肝内胆管癌多発例を報告し

ている。一方,Falchukら
19)は
肝内結石と肝管癌の合併

例を示し,著 者ら
20)も2例 の同様の症例を報告した.こ

のような所見は,上 部胆管癌に対し外科的治療を行う際

に手術術式につき注意深い配慮が必要なことを示廃して

ヽヽる。

著者らは,肝 内および肝門部胆管癌の腫瘍切除例にお

ける治療成績を検討するとともに,と くに胆管癌多発の

可能性をも検索し,若 子の知見を得たので述べる。

H 検 察症例

1960年から1977年までの18年間に教室において取扱っ
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た肝内胆管癌12例および肝門部胆管癌43例を検索対象と

した.こ れらの症例につき肝切除ならびに腫瘍切除の手

術成績と肝内外胆管における癌多発の可能性を検討し

た.肝 門部胆管癌例は左右肝管合流部に腫瘍を認めたも

のであるが,肝 内にも腫瘍をみた例は肝内胆管癌例に含

めた。また,胆 管癌多発の診断は胆道造影所見,手 術所

見および切除標本の組織学的検索で行った。

IH 切 除成績

1)肝 内胆管癌

肝内胆管癌12例の平均年齢は56.5歳であり,男 女比は

1:2(男 4,女 8)で あった。肝切除術が7例に実施

され, 切除率は58.3%で, 1カ 月以内の手術死亡率は

14.3%(1/7)で ある.肝切除術式についてみると,右美

切除術および右外側区域切除術がおのおの 1例づつに,

左業切除術が2例に,左 外側区域切除術が3例に行われ

ている。一方,姑 息手術としては総胆管十二指腸吻合術

が 1例に,試 験開腹術が4例に実施され, 1例が手術死

亡している。

予後不明例を除いたH例 の平均生存期間は6。1カ月で

あるが,肝 切除 6例においては9.7カ月 (6日 ～21カ月)

で,耐 術 5例では11.6カ月である。これに対し,姑 息手

術 5例の平均生存期間は1.8カ月 (7日 ～2.6カ月)に 過

ぎず,耐 術例においても2,2カ月であつた。したがって,

肝切除実施例の術後生存期間は非切除例に比し長期間に

およぶことが認められた (図1).
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図 1 肝 内胆管癌の術後生存期間.
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2)肝 門部胆管癌

肝門部胆管癌43例の平均年齢は54.4歳であり,男 女比

は2.6:1(男 31,女 12)である.全 例中, 腫瘍切除は

7例に行われ16%であるが,肝 切除が実施されたものは

4例であり,肝 切除率としては9%で あった。なお, 1

カ月以内の手術死亡例 はない。腫瘍切除の方法として

は,肝 切除を伴う術式と肝外胆管切除単独の術式からな
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る.肝 切除としては左美切除術および肝門部部分切除術

がそれぞれ 2例づつに実施され,胆 道再建として前者に

は右肝内胆管空腸吻合術が,後 者には左右肝内胆管十二

指腸あるいは空腸吻合術が行われた.ま た, 3例には肝

外膵外胆管切除術を伴う腫瘍切除が実施され,胆 道再建

として左肝管空腸吻合術 (右肝管結繁),左 肝管総胆管

吻合術 (右肝管右門脈結繁)お よび左右胆管十二指腸吻

合術が行われた。

全症例における平均生存期間は5,3カ月で, 腫瘍切除

全例では 18.5カ月 (2.5～51カ月)で あり, 肝切除例で

は13.5カ月 (4～ 18カ月)で あった。なお,姑 息手術36

例の平均生存期間は2.7カ月 (1日 ～2年 3カ月)に 過

ぎなかった。このような所見は,肝 切除を含む腫瘍切除

例の予後が良好なことを示している (図2).

図2 肝 門部胆管癌の術後生存期間.

行後生存期 間 ( ヵ月)          4 肝 切際 4 例

IV 癌 多発例

肝内胆管癌12例および肝門部胆管癌43例のうち,胆 管

内に癌の多発を認めた症例は,前 者で4例 ,後 者で 1例

の合計 5例である (表1).し たがって, おのおのの癌

多発率は33.3%と2.3%であった。総肝管以下の胆管癌

例には癌多発をみないが,同 期間の全97例に対する癌多

表 1 胆 管痛多発例の臨床所見.
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発率は5.2%となる (表2).肝 内胆管癌例は全て女性で

あるが,肝 門部胆管癌の 1例は男性であり,癌 多発全例

の男女比は 1:4で ある。これら症例の平均年齢は61.4

歳 (44～70歳)で 高年齢層に発生をみている.と ころで

病悩期間についてみると2年から6年におよび, この問

に黄疸や発熱を認めており, 3例 は胆石症の手術を受け

ていた。

手術所見についてみると,主 腫瘍部位が右肝内または

肝門部であるものは 1例づつであり,他 の3例は左肝内

である。また,副 腫瘍は,肝 内から総胆管までの広い範

囲の胆管内に 1～ 3個みられ, 1例を除きいずれも乳頭

状で長径0・3cmか ら拇指頭大の大きさにて, 軟かい腫

場であった.胆 石症の既往を有する症例では,手 術時い

ずれもビリルビソ結石を,腫 瘍側肝内胆管あるいは肝外

胆管内に認めている.

病理組織学的検索では,主 腫場において高分化粘液産

生性乳頭状腺癌, 乳頭状腺癌や未分化癌 などの所見を

み,副 腫場では粘液産生性乳頭状腺癌あるいは腺癌など

が認められている。一方, 胆襲炎, 胆管周囲炎や肝膿

瘍, 慢性肝炎所見などをみ, 胆管上皮の乳頭状増殖や

hyperplasiaが認められた (図3,4,5,6).

治療法としては肝左美切除術,左 外側区域切除術,T

図3 症 例 1における胆管内腫瘍の組織学的所見.

高分化粘液産生性乳頭状腺癌 (×40).

肝 内阻害窮

肝内部胆菅寝

中部胆督慮

下 部阻管癌

表 2  胆 管癌多発例の部位別発生頻度.

部 位        症 例数      多 発お例敏 %

字管による外胆汁痩造設術,胆 管内腫瘍切除を伴う総胆

管十二指腸吻合術および試験開腹術であり,そ れぞれ 1

例づつに実施されている.予 後についてみると,手 術死

亡の 1例を除いた4例の平均生存期間は5.8カ月 (2～

9カ月)に 過ぎず,不 良であった。

上 :主腫場部の乳頭状腺癌.

下 :肝内胆管上皮の hyP e r P l a s i aと腺癌 (↑印).

図 5 症 al1  4における胆管内腫場の組織学的所見.

乳頭状腺癌 (X1 0 0 ) .

図 4 症 例 2に おける組織学的所見 (× 100).
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図 6 症 例 5に おける胆管内腫場の組織学的所見.

乳頭状腫瘍先端部の腺癌 (X 1 0 0 ) .

V 考   察

肝内胆管癌は,発 生部位あるいは外科的治療方法の点

から Ch01angiomaとして原発性肝癌に含められ,肝 臓

外科領域 にてその治療成績が報告
1)'Sン1)さ
れて きた。

Fortner5)は原発性肝癌の肝切除32例中3例 (9%)が

胆管癌であったとし, 石川ら
3)は1973年本邦全国集計に

おいて肝切除例 の5%に 胆管癌がみられたと述べてい

る。一方,胆管癌例の部位別頻度において Van Heerden

ら
10)は15%に,黒 柳ら

22)は33.3%に肝内胆管癌例がみら

れたと報告している。このように肝内胆管癌は取扱う領

域別あるいは報告者
6)9)に
より発生頻度に若子の差がみ

られるが,著 者らの症例においては胆管癌例中に占める

肝内胆管癌例は12%であり必ずしも低率とはいいがたか

った。

肝内胆管癌例の肝切除率は症例数が少ないためか明ら

かでないが,佐 藤ら
8)はcholangioma 8例中 1例が肝

切除を受けたとし,黒 柳ら
22)は12例中肝切除例をみなか

ったと述べている。いずれにしても肝内胆管癌の切除率

は低率と思われる。著者らの今回の検索では姑息的肝切

除例を合めて58.3%と若千高率になっているが,症 例数

が少ないためと推定される。これまでにも肝切除の術式

としては FHesenら23),Foster)の報告にみられるごと

く,右 または左葉切除術が行われている。自験例の切除

術式において切除量の比較的多い右または左美切除術は

43%で あったが,根 治的切除のためには肝外所属リンパ

節郭清を含む拡大手術が必要と考えられる。これら肝内

胆管癌に対する肝切除例の予後は不良と推定されるが,

Friesenら23)は右葉切除の8年経過例を報告している。

一般に, 上部胆管癌は SloW growing24)25)でぁるといわ

れているが,肝 内胆管癌では腫易の進展は早いと推定さ
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れ,実 際,著 者らの症例は予後不良を示している.

肝門部胆管痛は, Cadyら
26)の
報告にみられるごと

く, 肝内胆管癌 としてもあつか
27)ゎ
れて ヽヽるが, Sako

ら
11),Longmireら12),Anderssonら28)ゃ

他の人々が述べ

ているように多くは肝外胆管癌として検討されている。

著者ら
29)の
肝門部胆管癌例は

t左右肝管合流部に腫瘍
3o),

34)を
認めた症例をさしているが, これは臨床的に外科治

療法を考慮しているためである。胆管癌のうちで肝門部

胆管癌の占める頻度は報告者
12)28)30)により異なるが,必

ずしも低率ではなく,岡 村ら
35)は
胆管癌31例のうち24例

にみられたと述べており,著 者らの施設においては膨大

部癌を除いた開腹胆管癌例の44%に肝門部胆管癌例を認

めている.

この肝門部胆管癌は比較的多く発生が認められること

と解剖学的にみて外科治療が困難なことから,以 前より

多くの治療成績に関する報告
13)25)31),34)をみる。しかし

ながら, 腫瘍切除率は低いと思われ, Wheltonら
25),

Bismuthら13)ぉょび Anderssonら23)の成績では5～ 16%

の症例が腫瘍切除を受け,著 者らの手術例においても16

%の 切除率であった.こ の切除率の低い理由としては,

進行例が多いことや解剖学的制約によることが指摘され

るが, 岡村ら
35)は
上部胆管癌例 で82,4%の 切除率を示

し,Fortnerら
34)は26例中6例に肝切除を含む腫瘍切除

を, 3例に肝全易」出後の同所肝移植を実施している。著

者らの症例では全体の9%が 部分切除を含む肝切除術を

受け,腫 瘍切除例の57%に相当していた。実際,こ の部

位の腫場の多くは肝内および所属リンパ節などへの浸潤

転移を伴うことから,広 範囲のリンパ節郭清を含む肝美

切除が必要と推定される。腫瘍切除例における予後は必

ずしも良好とはいいがたいが,Longmireら
12)ゃFortner

ら
34)の
報告,あ るいは岡村ら

3S)ゃ
岩崎ら
36)の
成績にみら

れるごとく,腫 瘍切除例に可成りの生存期間の延長がみ

られ,著 者らの症例においても非切除例と比較し明らか

に切除例の予後は良好で最長 4年 3カ月生存し得た例を

みている。

1939年Dick37が胆管癌の一部は良性の乳頭腫に基困

していることを示唆し,StrOhlら
16)は
乳頭腫と胆管癌と

の関係を考察し, Longmireら
12)は3例の乳頭状腫瘍例

を述べている。また,HelPap17)は肝内胆管のmalignant

Papillomatosisの1例を述べるとともに, 1976年までに

報告された肝外,肝 内胆管 Papll10matosisの12例を集計

し, これらは 10W‐gradeの癌と考えるべきであることを

強調した。一方,Maddenら
38)は
全胆管系を含む多発性
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乳頭腫を報告し,そ の腫瘍は 16w‐gradeの非浸潤性腺癌

と鑑別が困難なことを指摘している。また,TOmPkins

ら
18)は
胆道腫瘍例に対する胆道鏡の有用性を述べると同

時に3例の肝内外胆管の癌多発例を示した.こ れらの報

告例の腫瘍は肉眼的に乳頭状を示しており,著 者らの多

発癌例の胆管内腫瘍も5例中4例が同様に乳頭状を呈し

ていたことは興味深い。 HeIPaP17)の文献例を含む乳頭

腫13例の男女比は3.3:1で あり, Maddenら
38)の
多発

乳頭腫例は男性例であったが, TOmpkinsら
18)の
多発胆

管癌例では男性 1例と女性 2例であった。著者らの症例

では肝内胆管癌をみた 4例は女性で,肝 外胆管癌の 1例

は男性である.し たがって,乳 頭腫例では男性に発生頻

度が高く,多 発胆管癌例 では女性に高率と推定される

が,腫 瘍の存在部位にも関係していると思われる。すな

ゎち,Ewasti6)の報告や著者らの肝内胆管癌例では女性

の発生が高率であるごとく,多 発癌でも肝内胆管癌をみ

る場合は同様の性差があると考えられる.

著者らの症例は, 病悩期間がいずれも2～ 6年 と長

く,5例 中3例は胆石症にて治療されている.TOmpkins

ら
13)の
症例中2例 の病悩期間は 1お よび5カ月と短い

が, 1例 は胆石症の治療開始後39年を経ており, その

間に同疾患 で4回 もの手術が行われてい る。 また,

Maddenら 38)の症例では胆嚢摘出後 2年間の病悩期間を

み,そ の後,乳 頭腫の多発で4年間に反復再手術を受け

ている。これらの報告例や著者らの症例にみられるごと

き長期間におよぶ慢性胆管炎が胆管癌発生に重要と考え

られ,炎 症に基因する腸管上皮の乳頭腫やhyPerPlasia17)

への変化が悪性化の基礎となっていると推定される.

このような胆管癌が多発する症例に対する外科治療法

としては腫瘍のみ易J出,胆 管切除,肝 切除,胆 管消化管

吻合,T字 管挿入による外慶造設などが考慮されている

が,著 者らの症例では肝切除は2例に過ぎない。根治を

期すためには,肝 切除術を合む広範囲の胆管切除が望ま

れるが,TOmpkinsら
18)の
症例のごとく, 左右肝内胆管

内に腫瘍の多発する例があるので,術 中における充分な

胆管精査が必要であろう。なを,著 者らの肝内胆管癌例

では腫瘍多発部位が一側肝葉内に限られており, 治療

上,関 心がもたれる.ま た,著 者らの症例の予後は不良

であり最長生存が9カ 月に過ぎなかったが, TOmpkins

ら
13)の1例 は3年生存をみており SiOW growingな傾向

をも示している.

ところで,肝 内結石症に肝内胆管癌が合併している症

例がまれではあるが, 可成り以前より報告
19)39)～42)さ

れ
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ている。著者らの多発癌例以外の 1例は女性例で, 7年

におよび黄疸や胆管炎症状をくり返していた。肝内結石

と癌合併例においても先に述べたごとく,長 期間にわた

る胆道感染が重要であろう.Falchukら
19)は
,病 巣部の

胆管上皮にいろいろな程度の Papillaryぁるいは aden。‐

matOuSの hyperplasiaの所見 をみたとし,長 期感染が

これらの変化を生 じせしめ胆管癌の発生をきたすと述べ

ており,多 発癌例と同様の発生機序と思われ興味深い。

以上 のごとく肝内および肝門部胆管癌例を 検索する

と,治 療上,な を問題点がみられるが,肝 切除を含む腫

瘍切除術を行 う際には,胆 管癌多発の可能性をその適応

決定の判断資料の 1つ に新たに加えるべき必要性が認識

された。

V I む す び

肝内胆管癌12例および肝門部胆管癌43例中の腫瘍切除

例の治療成績を検索 し,全 症例中における胆管癌多発例

の臨床所見を検討した.

1.肝 内胆管痛の肝切除率は58.3%で ,切 除例の手術

死亡率は14.3%で あり,耐 術 5例 の平均生存期間は11.6

カ月であった。

2.肝 門部胆管癌の腫瘍切除率は16%,肝 切除率は 9

%で ,切 除例の手術死亡はない。平均生存期間は腫瘍切

除全例が18,4カ月で,肝 切除例が13.3カ月であった。

3.胆 管癌多発率は肝内胆管癌例が33.3%,肝 門部胆

管癌例が2.3%で あった。 これら癌多発 5例 は 2～ 6年

の病悩期間をみ,胆 石の合併が 3例 あ り, 4例 は 1～ 3

個の乳頭状の副腫瘍を胆管内に認めた。
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