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はじめに

胆道癌の中でもっとも手術成績が悪い分野であった肝

門部胆管癌に対して,最 近とみにその関心が高まり,診

断技術の進歩,減 黄処置の普及,手 術手技の向上と相ま

って,こ の3～年 間に飛躍的に切除症例 が増加してい

る。しかしながら結果的に非治癒切除となる症例も少な

からずあり,そ の治療成績は芳しいものではなく,治 療

上いろんな問題点をはらんでいる。今回は当科における

肝門部胆管癌の治療成績を報告するとともに,治 療上の

問題点についてふれてみたい.

I・ 対 象症例 (衰1)

1965年1月より1980年12月までの当科における胆道癌

手術症711は表 1の如く,上 部胆管癌,中 部胆管癌の切除   を 伴わない胆管切除術,2)肝 切除を伴う胆管切除術に

率はおのおの31.6%,45。8%で あった.肝 門部胆管痛と   分 けられ,こ れらを応用した種々な方法があり,さ らに

して今回の対象としたものは上部胆管癌12例に中部胆管   1),2),に 血管切除を合併する方法などがある。

痛が肝門部に波及した8例を加えた20例と,肝 癌の部類    1)で は肝側胆管は第 1分岐部まで,十 二指腸側胆管

に入れているため表2に はでていないが,Ch。langimな   は 陣内胆管を乳頭上部 1～2cmま で切除を原則とし, リ

どの悪性腫瘍が,左 または右肝管から肝門部に波及し,    ン パ節郭清後肝内の複数の胆管と空腸を Rouxポ 型で胆

肝切除と胆道再建を行った6例の計26例を対象とした。   道 再建を行う方法を行っている11

これら26例中 1例を除いた25例に術前経皮経肝胆管 ド    2)で は左または右の息側の肝切除および肝外胆管切除

レナージ (PTCD)を 行い,減 黄後手術を行った。 切除   を 行い, リンパ節郭清後に残存肝の複数の胆管と空腸を

.   26例 には手術死亡はみられず,全 例元気に退院した。    Roux‐ Y型 で胆道再建を行う方法である.

II・ 切 除術式およびその適応 次に 1)の 適応としては根治的な意味においては癌

肝門部胆管癌に対する切除術式としては,1)肝 切除   が 肝門部に限局,ま たは左右の肝管にわすかに浸潤して

いる程度のものとなる。2)の 適応としては癌浸潤が左

右肝管のいずれかに偏している場合には息側の肝管とと

もに肝切除の適応となろう。

表 1 胆 道癌手術症例 (1965.1～ 1980.12)

発 生 部 位 症 例 切除例
切除率
(%)

胆 重 層

膵 外
胆管癌

上部胆管癌 3 8

中部胆管癌 2 4

膵頭部
領域薦

下部胆管癌

乳 頭 部 癌 4 6

膵 頭 部 癌

所謂膵頭部領域癌 0

計 355
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乳 頭 型 結 節  型 乳頭浸潤型 結節浸潤型 浸 潤  型

横断面

縦断面

隠

腰

珊

珊

離

附

症例数 7 4 5

頻 度 35% 20ワち 10% 25ワZ 10%
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表 3 肉 限的形態分頭別治癒切除率

(1965.1～ 1980,12)

肉眼分類
症例 治癒切除例

治癒切除例
(%)

乳 頭  型 71.4

結 節  型 2

乳頭浸潤型 2

結節浸潤型 1 2o.0

浸 潤  型 1

計 55,0

頭浸潤型 2例 (10%),結 節浸潤型 5例 (25%),浸 潤型

2例 (10%)で ,そ の頻度は乳頭型,結 節浸潤型が多く

みられた。特に乳頭型および乳頭浸潤型と乳頭状に発育

した例が9例 と他施設にくらべ多くみられた。

IV・ 肉 眼的形態分類別治癒切除率 (表3)

肉眼的形態分類別に治癒切除率をみると,乳 頭浸潤型

100。0%,乳 頭型71.4%と乳頭状発育をきたす型 の治癒

切除率は高く,次 に結節型50.0%,浸 潤型50.0%,結 節

浸潤型20,0%であった。

V・ 肉 眼的形態分類別 PTC像 と治癒切除 (奏4)

肉眼的形態分類別 PTC像 と治癒切除との関連をみる

と表4の如くである。術前の PTC像 は初回造影時で炎

症,胆 汁うつ滞のある時期のは正確な造影所見は得られ

にくいので,十 分に炎症所見の消腿した時点で, PTCD

よりの再造影を行い,確 定している.術 式の決定,根 治

しかし実際問題としては,1)2)のいずれの術式を選択

するかは大いに苦慮するところで,2)の 術式を行う場

合には左右いずれの肝切除を行うかを決定することもな

かなかむずかしい。胆管内の癌浸潤の状態の判定,と く

に癌先進部の判定には肝内胆管の炎症所見が消腿した時

点での 「FCDょ りの再造影による肉眼形態 を考慮した

胆管壁の所見,血 管造影所見,更 に術中肉眼および組織

所見によって総合的に判定しているが,1)の 術式を行

った20例中9例は術後の組織検査を含めて結果的に非治

癒切除に終っている。

一方 2)の 術式を行った症例では6例 中3例が非治

癒切除であった.

肝門部胆管癌では解剖学的位置関係から門脈,肝 動脈

に浸潤をきたしやすく,治 癒切除が困難な症例も多くみ

られる。 このような症例には以前は Longmire手 術が

好適応 とされていたが,あ まりよい結果 は えられてい

ないことより,た とえ非治癒切除に終る例 でも,胆 管

(腫腸)切 除を行い,肝 門部での胆道再建が手術的侵襲

も少く,減 黄効果もきわめてよく,腫 易を姑息的であっ

ても切除することによりかなりの延命効果がえられ,症

例によっては,十 分に 1)の 適応があるものと考えて

いる.

IH・ 肝 門部担管癌切除例の 肉眼的形態分類 (表2)

肝切除を伴わず胆管切除術を肝門部胆管癌20例を胆道

癌取扱い規約にしたがって肉眼的形態分類を行うと表 2

の如くで,乳 頭型 7例 (35%),結 節型 4例 (20%),字 L



狭   窄 (14例)
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性の半J定に最も重要な痛の胆管浸潤, 先進部 の状態 は

諸条件下で行った PTCDょ りの造影により胆管壁の硬

化,不 整などの所見を詳細に判読することが最も重要で

ある。表4の如き著者らの分類でみると,治 癒切除例は

狭窄像を示すものが多くみられ,特 に乳頭型に多くみら

れる結石様透亮像,お よび結節型に多い限局不整狭窄像

に高頻度に治癒切除できた。
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VI・ 肉 眼的形態分類よりみた深速度, リンパ節転移

(表5)

肉眼的///態分類より深達度, リンパ節転移の関係を見

ると,乳 頭型,乳 頭浸潤型では内腔へ向って発育するた

めか,癌 浸潤が外膜までにとどまる例がほとんどで,結

節型,結 節浸潤型,浸 潤型と長軸にそって浸潤をきたす

ものほど, リンパ節転移も高率に見られた。なお全体の

表 4 肉 眼的形態 ・分類別 PTC像 と治癒切除例 (1965.1～ 1980.12)

塞 (6例)

不
整
逆
Ｕ
字

乳 頭  型

結 節 型

乳頭浸潤型

結節浸潤型

浸 潤  型

( )内 治癒切除例

表 5 肉 限的形態分類より見た深達度. リンパ節転移 (1965.1～ 1980.12)

深達度

肉眼分類
粘膜下 筋 層 外 膜 膜・腹膜

転移陽性率
(%)

乳 頭  型 ○○● ○○○ ● 2/7(286)

結 節  型 ○ ① ○● 1/4(25 0)

乳頭浸潤型 ○ ○ 0/2( 0 )

結節浸潤型 ○ ○ ○○● 1/5(20.0)

浸 潤  型 ● ○ 1/2(500)

計 3/7 5/20(250)

● :転移陽性例

表 6 肉 限的形態分類別組織型 (1965.1～ 1980,12)

濫 乳頭腺癌 管状腺癌 低分化腺痛 腺扁平上皮癌

乳 頭  型 5 1

結 節  型 1 1 1

乳頭浸潤型

結節浸潤型 3

浸 潤  型 2

計 1 1 7 1 1
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リンパ節転移率は25%で あった.

VlI・ 肉 眼的形態分類別組織型 (表6)

肉眼的形態分類別の組織型では,乳 頭型,乳 頭浸潤型

で 9例中7例77.8%と大部分が乳頭状腺癌で,結 節型,

結節漫潤型 で は乳頭状腺癌 は9例中4例 と半滅してい

る.浸 潤型では全例管状腺癌となり,長 軸にそって浸潤

傾向をしめすものほど組織の分化度も低くなる傾向を示

した。

VIII・ 遺 隔成機

1.肝 切除を伴わない胆管切除術例 (表7)

根治性 ;肉眼的形態分類,深 達度別に遠隔成績を見る

に,表 7の ごとくである。上段は治癒切除例で,最 長生

存例は 4年 1カ月で,11例 中7例が生存中で, うち4例

が 3年以上生存している。一方下段の非治癒切除例では

最長生存例は2年 1カ月で,生 存中は 1年 8カ月の 1例

であるが,非 治癒切除例の平均生存期間は14.5カ月であ

り, しかも生存中は黄疸もほとんどなく快適な日常生活

を送っていた。

表 7 切 除例の遠隔成績 (根治性 ・肉限 ・深達度別)

(1965 1～ 1980 12)

2.肝 切除を伴 う胆管切除術例 (表8)

肝合併切除の術式および遠隔成績についてみるに表8

の如くで, 6症例の肝切除方法は表上段のようで, 3例

に治癒切除ができた。遠隔成績では4例が生存中である

が,最 長生存は未だ一年で,症 911も少なく,術 後経過も

短いので,症 例を重ねて行きたく思っている。
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表 8  肝 合併切除症例の術式および遠隔成績

(1965.  1～1980. 12)

( )は 治癒切除

□生存中

吻再発死

I X ・考  察

肝門部胆管癌の定義は左右肝管合流部に原発または波

及した広義のもの2)か
ら,総 肝管 お よび肝管分岐部の

癌,す なわち上部胆管のみとする狭義のもの3)な
どある

が,今 回は Ch。langiomが肝門部に波及した例を合めた

広義の肝門部胆管癌について検討を加えた。まず肝切除

を伴わず胆管切除例を行った20症例についてみるに肉眼

的形態分類では,当 科例は,諸 家の報告にくらべて乳頭

型,乳 頭浸潤型が多くみられ,こ れらの治癒切除率は高

率であった。しかしながらこれら乳頭状の発育を示す,

乳頭型,乳 頭浸潤型の9例中5例 と多数の例に主病巣と

連続性 のない多発性乳頭状小隆起 を 塁す癌病巣 がみら

れ,乳 頭型といえども膵内胆管より肝内胆管第 1次分岐

部までの広範囲の胆管の切除が必要である.

手術方法および適応についてみるに肝切除を伴わない

胆管切除術の胆道再建術式は先天性胆道閉塞症の術式に

準ずるもので,肝 内部をボーリングして切断露出した左

右数本の複数の胆管から流出する胆汁を雨どいのように

空腸がうけた状態であり,胆 管と空腸粘膜の吻合は一部

のみのため術後長期間のうちには吻合部狭窄の発生や上

行性感染を憂慮したわけである.し かし先天性胆道閉塞

症にくらべ,胆 汁流量が多いためか,ま た体位などの問

題もからみ,上 部胆管癌例で,肝 門部にて胆道再建を行
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い,術 後 4年 1カ月の現在ほとんど上行感染を思わせる

症状もみず, 肝機能も正常で, 肉体労働 の元職に復帰

している例もあり,そ の他 3年以上経過した4例 も上行

感染,胆 管狭窄症状はみられず肝機能もアルカリフォス

ファターゼ値の軽度上昇をみる例があるのみであった.

このような経過より本術式は適応さえ十分であれば侵襲

も少く,良 い術式と考えている。なお肝内胆管 ・空腸吻

合の際,吻 合部は術式の関係で縫着力は弱いので充分な

る滅圧が必要である.著 者らは今回の対象となった肝門

部胆管癌に対して,積 極的に本術式を施行してきた。し

かし乳頭型の症例
1)で

本術式により十分に治癒切除でき

たと思っていたが,術 後 2年 5カ月目に再発死した。剖

検の結果で再発部は明らかに尾状葉を中心とした癌であ

り,左 葉切除術を追加しておればと惜まれる例を経験し

た。肝切除を伴わない胆管切除術は門脈の関係で尾状葉

を中心とした肝の後の部分の胆管切除が不満足となる欠

点がある。

肝切除を伴わない胆管切除術の道応について,肉 眼的

形態,術 後の組織学的検索,予 後を含めて検討すると,

乳頭型,結 節型,乳 頭浸潤型で,癌 が総肝管に限局,ま

たはごくわずかに左右肝管へ浸潤した程度の例では十分

に適応があると考えており,今 後も行っていく方針であ

る。結節浸潤型,浸 潤型では癌浸潤は予想以上に進展し

ており,根 治性の追求にはどうしても肝切除が必要とな

ってくる。すなわち左右肝管のいずれかに痛浸潤が偏在

し,肝 切除により根法性があると思われた場合には癌浸

潤優位側の肝切除が行われ,健 側の複数の胆管と空腸と

の胆道再建術が行われよう。理論的にはこの肝切除を行

う胆管切除術の方がはるかに根治性の面からいえばすぐ

れた術式といえるだろう.し かし現実の問題としてその

ような症例は少なく,現 時点ではかなり進行した症例に

本術式が行われている傾向がありそのためか遠隔成績は

非常に不良である.著 者らも実際にこれら浸潤型では術

前の充分 な造影所見,肉 眼形態 を考慮した術中肉眼所

見,術 中組織検査でも,左 右いずれの肝切除を行 うべき

か,そ の判定は困難なことが多いので,術 式決定は慎重

でなければならないが,肝 切除を伴 う胆管切除術は理論

的にも良い術式であり,著 者らも十分に適応を検討し肝

切除により根治性が得られると判断した例には今後積極

的に行いたいと考えている.

今回の報告で特筆すべき 1つは肝切除を伴わない胆管

切除例において非治癒切除に終った9例の中 1例が 1年

8カ月生存中で あるが,再 発死亡711の平均生存期間が
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14.5カ月であり, しかも生存中は黄痘もなし,上 行感染

も殆んどみられず,快 適な生活を送っていたということ

である。Longmire手術の成績にくらべ, 減黄効果,上

行感染,延 命効果において格段 の差 で 良好な結果であ

り,姑 息的手術の意味においても肝門部操作による胆管

(腫瘍)切 除,胆 道再建術の意義は大きいものといえよ

う。

胆管原発の癌の場合にはたとえ姑息的切除でも腫瘍の

大部分を切除し,胆 道再建術を行 うことはかなりの症例

に可能であり,胆 管外痩法, Longmおe手 術に逃避する

ことなく可及的切除で望むべきである.

術後合併症については今回対様の26例では縫合不全,

術後出血,胆 汁漏出など特記すべき合併症は 1例もみら

れなかった。

深達度及び リンパ節転移は結節型,結 節浸潤型,浸 潤

型と長軸にそって浸潤をきたすものほど深達度は深くな

り,深 達度の深いものはどリンパ節転移も高率にみられ

た。著者らの切除例のリンパ節転移は肝十二指腸間膜内

リンパ節を中心に,膵 頭後部 リンパ節,総 肝動脈幹 リン

パ節などにみられ,全 体として25,0%で今回の諸家の報

告に比べ,転 移率が高いのはかなり進行した姑息切除例

が多数含まれているためであろう。しかしながら従来は

リンパ節転移は比較的少ないといわれていた4)が
,著 者

らのごとく比較的高率に転移をみることにより,十 分な

リンパ節の郭清が必要で,と くに肝切除合併の適応とな

る浸潤型,結 節浸潤型では肝切除という大きな侵襲で,

根治性を求めており,そ の意味でもリンパ節郭清もに

分の配慮が要求されよう。さらに以前は感受性が低いと

されていた放射腺療法も最近では治療効果が発表されて

いる5)ことょり,術 中開倉1照射, 術後の放射線療法も取

り入れ,肝 門部胆管癌の治療成積の向上へ努力して行き

たいと考えている.

おわりに

当科における肝門部胆管癌切除症例を胆道癌取扱い規

約の肉限的///態分類にしたがって分類し,そ れを治療と

関係ある種々な困子との関連について検討した。これら

切除例の治療成績をのべると共にその治療上の問題点に

ついて言及した。
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