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はじめに

胆道系悪性腫場に対する診断技術は,近 年急速に進歩

し,PTC,ERCP,CTス キャンなどにより,こ れらが比

較的早期に診断されることも可能となった。しかし胆道

系悪性腫瘍のうちでも,三 管合流部以上のいわゆる上部

胆管癌の診断ならびに治療成績は,い まだに極めて不良

である。この原因としては,確 立された術式がなく,そ

の解剖学的位置関係からも根治手術が困難であること,

また早期に閉塞性黄疸をきたすため,根 治手術以前に適

切な胆道減圧が要求されることなどが考えられる。しか

し一方では,上 部胆管痛は発育も緩徐で転移も少なく,

生物学的にも悪性度が低いので,で きるかぎり切除術を

行 うべきであると言う意見も多い.

われわれは最近,間 歓性の胆石様病痛発作と黄疸を主

訴とし,胆 管内増殖を示した左肝管癌に対して,肝 左葉

切険を併せ行い良好な結果を得たので,文 献的考察を加

えて報告する。

症  例

症例 :48歳 農 夫

主訴 :黄疸を伴う右季肋部病痛発作

家族歴 :父が胃癌で死亡

既往歴 :36歳時虫垂切除術

現病歴 :約 5年前より,発 作性の右季肋部から背部に

放散する病痛と口E気を訴えていた。昭和49年,50年 には

右季肋部痛と黄疸のため某病院に入院し,胆 道系の諸検

査を受けたが,結 石は証明されなかった。昭和53年8月

同症状を訴えて当科を受診.入 院後の胆嚢造影,超 音波

検査では結石は認められず,ERCP,PTc,cTス キャン

で左肝内胆管の異常を指摘され手術を勧められたが,症

状が軽快したため退院した。その後も右季肋部痛があっ

たが,昭 和54年3月再度の瓶痛発作と黄疸の発現をみた

ため,手 術を希望して当科に再入院した。

入院時所見 :体格および栄養状態は中等度で,結 膜に

黄疸はないが貧血が認められた,腹 部は平坦,軟 で,右

下腹部に虫垂切除瀬痕が認められた.右 季肋部に圧痛を

証明したが, 肝, 腫瘤および抵抗などは触知しなかっ

た。ボアス圧痛点は右側で陽性を示した.直 腸指診では

異常なかった.

入院後検査所見 :入院時 (3月 12日)の 血液検査にお

いては,著 明な低色素性,小 球性貧血が認められた。肝

機能検査では ALP,7‐CTPの 上昇がみられたが,洒 痛

発作時 (3月 2日)には高値であった T・bilirubin,COT,

CPT,LAP値 はすでに正常化していた (表1).前 日入

院時 (昭和53年9月)に 施行した ERCP(図 1上左)お
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よび PTC(図 1上右)で は, 左肝内胆管は十分造影さ

れず分岐部付近に嚢様の陰影欠損がみられ,ま た CTス

キャン (図 1下)で も,辺 縁の不鮮明な低濃度領域を伴

った左肝内胆管の著明な拡張が認められていたが,今 回

入院時 (昭和54年3月 )に 施行した ERCP(図 2)に お

いては,肝 門部で閉塞がみられ左右肝管は全く造影され

なかった。以上より左肝管癌と診断し,昭 和54年3月 29

日手術を施行.

手術所見 :胆襲,総 胆管は異常ないが,肝 左葉に栂指

頭大の軟らかい腫瘤が触知された.総 胆管を切開し肝管

分岐部を観察すると,左 肝管内に乳頭状の腫場が確認で

きた。左肝管腫瘍と診断し肝左葉,左 肝管,総 肝管,胆

襲 および総胆管切除の後,右 肝管空腸 Roux‐en‐Y吻 合

術を行った.切 除標本 (図3上)で は,左 右肝管分岐部

より1・5cm肝 側の左一次肝管 より発生した2.5×1,5×

1,OCm大 の乳頭状腫場であり, 左二次肝内胆管内腔 に

は矢印のように,遊 離した腫瘍塊による塞栓状の閉塞が

みられたが,肉 眼的に肝実質への浸潤はなかった.組 織

学的には,胆 管上皮より発生した粘液産生の強い高分化

型乳頭状腺癌であり,肝 内細胆管内腔には遊離腫瘍細胞

図 1

CT

図 2 今 回入院時の ERCP
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図 3  切 除標本 (上)

胞塊 ×4 0 0 (下 )

塊の栓塞 (図3下)が みられたが,肝 実質への浸潤は認

められなかった。

術後経過 :肝切断端部よりの胆汁漏洩のため,第 18病

日に経口摂取を開始したが, その後の経過は順調で,

FluorOuracil(フトラフール①), ピ シバ ユール①投与

後,第 47病日に退院した。 術後 3か月して施行した99い

Tc_PァHdoxyHdeneお01eucineを用いた胆道シンチグラム

における胆汁排泄状態は良好であった (図4)。 現在術

後 1年を経過したが, 再発の徴候 はなく肝機能も正常

で,元 気に農業に従事している.

考  察

胆管癌とは,総 胆管末端部,膨 大部および胆襲の癌を

除外した肝内および肝外胆管の原発癌であるが,総 胆管

癌は1840年に Durand‐Fardelが,肝 管癌に関しては1878

年に SChucPpelが最初に報告したと Renshawl)が記載

している.本 邦における胆管癌の頻度について梶谷
2)ら

は,剖 検例の1,4%,悪 性新生物の3.8%と述べている.

これに対して,胆 道系疾患手術例における胆管癌の頻度

はやや高く,葛 西ら
3)は11%と報告している.さ らに,
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と肝内細胆管内の遊離腫瘍細 図 4 術 後の胆道シンチグラム
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左右肝管,総 肝管, 三管合流部, 総胆管, 胆嚢管に分

類した それぞれ の部位別胆管癌発生頻度を, 文献報告

例
4)～8)の

集計によって調査すると,図 5の ごとく総胆管

には39.2%と最も多く発生し,次 いで三管合流部の24.7

%,総 肝管の19.6%となり,左 右肝管に発生するものは

少なく,9.4%で あった。

胆管癌の臨床像としては,体 重減少と腹痛を伴う進行

性の閉塞性黄疸が特徴的であるが,胆 石や胆管炎を合併

する時は満痛発作を起こすと言われ,Fosterら
9)は

,胆

管に落下した腫瘍塊と結石のため病痛を生じた胆管癌症

例を,Falchukら
1!)は

,肝 内結石と胆管炎を合併した胆

管癌症例を報告している。本邦でも木南ら
11)が

,肝 内結

石に合併した症例を報告している.さ らにその他の疼痛

の原因としては,癌 腫の胆管壁内神経浸潤,遊 離腫瘍塊

の落下などが考えられている.ま た黄疸を起こす要因と

して,Neumannら
12)ャま, biliary PaPillomatosisの癌化

症例報告の中で,乳 頭状の腫瘍破片やポリープの自家切

断片によって胆道の閉基が起こるのであろうと述べてい

る。また Caroli13)は腺腫 のムチン様分泌物による総胆

管の部分閉塞が症状を起こすといっている.わ れわれの

症例では,胆 石の合併はみられなかったが,組 織学的に

も稀な乳頭状腺癌であったため, Waltersr),Aoki15)ら

が説明しているように,先 端部で遊離した腫瘍塊と遊離

時の出血による凝血塊が総胆管に落下し,結 石の場合と

同じメカニズムで間歌性の病痛と黄疸を生じたものと考

える。

本症の術前診断は,黄 疸発現以前には困難であり,発

黄時には特に膨大部,膵 頭部癌との鑑別が重要である。

このような胆道病変の部位と性状の診断には, ERCP,

PTCが 最も有力な手段と考えられる.

三管合流部以上の上部胆管痛に対する手術術式は,患

者の全身状態,病 変の位置および大きさと拡がりなどに

よって選択されるが,現 在,肝 切除術の16)r)はか,根 治

手術不能のものに対しては,外 痩術,挿 管術
13ちバィパ

ス手術などが行われている。また切除不能例に対するド

レナージと放射線照射 の有効性
19)も

十分認 められて ヽヽ

る。最近の本邦における上部胆管癌に対する手術術式の

調査
26)‐23)においても,切 除率は122例中31例 (25.4%)

といまだ著しく低率である (表2).肝 切除術の問題点

として都築ら
22)は

, ①  ど ちら側の肝葉 を切除するの

か,②  門 脈への浸潤の予知が困難,③  胆 管切断端の

迅速標本判定が困難,④  残 存すべき肝葉に転移のある

時の妥当性,⑤  肝 腸吻合後の上行感染の程度などを挙

29(1099)

表 2  上 部胆管癌に対する手術術式
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に

22 3 1

げている。また肝切除耐術例の予後に関 して,木 南ら
24)

はその平均生存期間が11.6か月,蜂 須賀ら
20)は13か月と

報告 している.こ のように上部胆管癌の 治療成績が 悪

い理由としては,接 している門脈や肝動脈に容易に浸潤

し,ま た肝内胆管に沿って進展することに加えて,閉 塞

性黄疸のため切除率が著しく低下することなどが考えら

れる.し か し,胆 管癌のなかには比較的発育が緩徐で限

局性, しかも遠隔転移のない症例があること,さ らに最

近の診断技術の進歩によぅて,比 較的早期に診断される

症例が増加 してきたことなどより,今 後の治療方針の確

立ならびに治療成績の向上が望まれている。

結  語

われわれは最近,間 歌性の瓶痛発作 ・黄疸を主訴とし

た左肝管癌症例を経験 したので,胆 管癌の部位男U発生頻

度,病 痛および黄疸の成困,上 部胆管癌に対する手術術

式などについての文献的考察を加えて報告 した。

本論文の要旨は,第 31回日本消化器病学会近畿地方会

(昭和54年10月,大 阪)に おいて発表した。
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