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最近,胆 道系癌腫の治療成績は向上しつつあるが,そ

の中で肝門部胆管痛は依然として切除率は低く,そ の手

術成績も良好とはいい難い。著者らはr960年以来81例の

肝門部胆管癌症例を経験してぃるが, うち24例に治癒切

除を行っており,そ れらを中心に本疲の治療成績を検討

したい。これらの検討にあたっては日本胆道外科研究会

による胆道癌外科取扱い規約
1)に

準拠して Stage分類を

行い,ま た本症の定義は,同 規約にしたがって左右肝管

合流部に限局したもの。とした。

I 自 験例の概要

著者らの経験した肝門部胆管癌症例を年齢別,術 式別

に表 1に示した。治癒切除は24例に行われ, うち胆管切

除20例,肝 葉切除 4例 (左美3例 ,右 葉 1例)で ある.

胆管切除のうち5例は根治性に疑間があったため切除後

チューブによる胆管外療としたが,15例 はいずれも肝門

部で胆管空腸吻合により,胆 道再建を行った。姑息手術

は45例に行われ,1970年 までは肝内胆管空腸吻合などの

.   内 痩手術が多かったが,上 行感染が多いためそれ以後は

外慶または PTCDチ ュ_ブ 留置 のままとすることを原

貝Jとしている。したがって切除率は1960～1970年では28
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表 1 肝 門部胆管癌症例

年 度
切  除  術 始 怠 手 術 例

討
胆 管切際 肝奏切除 外 】 内 な ■開H

1960

1970
2(2) 0

1 9 7 1

1 9 8 0
田 (6)

辞 20(2)

( )i亡 擦死亡例

例中11例28.6%, 1971～ 1980年では PTCDの みに終っ

た12例を除いた41例中16例 (39%)と 最近の切除率は向

上している。

これら切除例の直接死亡は4例 ぁり,そ れらの死因は

急性胃潰瘍,肝 不全,腹 膜炎,腹 腔内出血などである.

このうち,肝 不全に急性胃潰場を合併した死亡例を呈示

しておきたい.

図 1に示すごとく53歳男性で胆管は不完全閉塞で総ビ

リルビン5,3mg′dlであったため一期的 に肝左葉および

胆管切除を行い肝切難面で 2本の右肝内胆管と空腸を吻

合した。 術後一過性に COT 500導位となり体温上昇,

白血球の増多もあり10～12病日に正常値に近づいたがそ

のころよりCOTが 再度上昇しエンドトキシン強陽性と
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表 2  術 後生存期間

( ):生 存例,キ 11年生存中

表 3 S t a g e決 定因子

表4 Stage決 定因子

次に,こ れらの Stageを決定する因子は多数あるが,

その重要性を検討した。まず肉眼的外膜浸潤 Sが Stage

決定因子となった症例は表3の左側でシャドーで示した

枠内に示してある.す なわち, Stage Iは5例あるが,

そのうち S02例 ,S13例 でこの3例が Stage lを決定

する因子であった。また,Stage Ⅱでは7例中2例が S2

で,Stage決 定因子となっている.ま た, リンパ節転移

Nも 同様な傾向を示すが,Stage lvでは 1例もStage決

定因子となっていないとの結果であった.血 管浸潤Vは

表4の ごとく24例中16例が V。であるが,Vl以 上 の例

図 1 肝 左業切除,肝 内胆管空腸吻合術後肝不全,

急性胃潰瘍による死亡例 (53才男性)
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なった。GOT,総 ビツルビン値,体 温は持続的に上昇し

たが,白 血球の増多はみられず第20病日より意識が混濁

し,急 性胃潰瘍によると思われる大量の消化管出血も加

わって第24病日に死亡した.剖 検ではエンドトキシンの

出現するような感染巣はなく,自 血球増多もみられない

ことから本例は内因性エンドトキシン血症と思われた。

これは肝の量的,質 的容積の減少によりその処理が不完

全になった結果出現したものと思われ,悪 循環的に肝障

害を増悪したことも十分考えられ,肝 切除を必要とする

胆管癌では注意すべきである。

H Stage分 類と手術成績

自験24例を,同 規約に基づいて Stage分類すると S←

age 1 7,1, Stage 1 5,別, Stage ll1 7'1, Stage lv 5,利

となり,そ の生存期間す生存率は表2の ごとくである。

Stage Iでは 1年以上生存 6例で, うち4例が目下生存

中であるが, Stage lでは 1例のみ 2年以上 3年未満生

存,Stage皿,Ivでは 1年以上 の生存はない.累 積生存

率では Stage Iで1生率86%,3,5生 率33%Stage I

で 1生率25%で あるほか,Stage Ⅱ,Ivでは 1生率以上

いずれも0%で ある。す なわ ち Stage Iの短期予後は

比較的良好であるが,長 期予後 は不良で あり,と くに

Stage l以上では短期予後も著しく不良であるなどStage

分類は肝門部胆管癌の予後をよく反映するものである。

●
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X

GOT(× 10)

stage 直死 ～1年 1
～2年

2
～3年

3年～
1生率 3生申 5生率

1  7 仰 1 1(1) 6/7 1/3 1/3

1  5 例 , 1 1/4 0

I 1  7 例 0 0

v 5拐 1 0

計 4 7/16 1/10 1/10
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V Hinf
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I
７

十
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■
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■
3 1 1

計 1 6 4 3 1 19 3 1 1



stage 乳頭型 結節型
頭
型潤

乳

潟

節

型潤

結

濯
浸潤型 特殊型

I 2 1

I 2 1

ll 2

V 1 3 1

計 4 4
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表 5 肉 眼型と Stage

では全て Stage決 定困子 となっている。さらに肝浸潤
Hinfは 19例が Hinf。で,Hinfi以 上の5例 も Stage決

定因子となったのは2例 のみであった。以上の Stage決

定因子 の検討からSと Vが 重要 であるとの成績である

が,こ れらはいずれも切除例のみの検討であり,非 切除

例についてみればまた異なる結果も予想され今後の検討

が必要である。

一方,腫 瘍の肉眼形態は,Stage分 類には関与しない

が,そ の分布を Stage房Jにみると衰5の ごとくである。

すなわち,Stage Iに は乳頭型, 結節型などの限局傾向

のものが多いのに対し, Stage皿 ,IVでは全て浸潤傾向

をもつものであった.限 局傾向の高度な腫瘍はいうまで

もなく比較的予後良好であり,逆 に浸潤傾向の強いもの

の予後は不良で,こ れが各 Stageの予後に関与している

ようである。

III 組織学的所見←手術成績

胆道癌外科取扱い規約では組織学的検討は今後の問題

として,現 時点ではとりあげていないが,こ れが予後に

関与する因子であることはいうまでもない。

まず,癌 腫の組織型と生存期間の関係と表6の 左側に

示した。PaPillary adenocarcthomaは僅かに2例 である

が, 1例 は 1年以上生存中, 1例 はH年 生存中である。

tubular adenOcarcinOmaは11例で, 4例 が 1年以上生存

し, うち2例が日下生存中で ある。また,adenoCarcin‐

oma scirrhosumは7例 あり, 2例 が日下生存中であるが

1年以上生存し得たのは 1例のみである。すなわち,組

織型にょり予後 に 明らかな差がみとめられ生存期間の

予想のためにこれを考慮する必要があるとの結果であっ

女こ.

次に,組 織学的突膜浸潤 Sと生存期間の関係は表 6の

右側のごとく, Scに長期生存例があり, S2はいずれも

1年未満 で死亡している.Slは 5例中3例が目下生存
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表 6 手 術成績に関与する因子

( ):生 存例,キ 11年生存例

表 7 手 術成績に関与する因子

生存期間
(V,ly.ne) ギ田断舗侵襲(hw)

0 1 2 3～ 1

～6月 3(1) 2

～ 1年 2 1 4 2 3

～2年 2 1(1) 1

～3年 2(1)

3年 ～

計 6 6(2) 6(2)

て

害

r堪 崩

室内の静旅,リ ンバ書,雑 周囲ほ理程度数∞

中ではあるが,い まだ短期間しか経ておらず予後の追跡

が是非必要である.

脈管侵襲の有無,程 度も手術成績を左右する重要な困

子であることは周知の事実である。表 7左側は胆管壁に

おける静脈侵襲 (V), リンパ管侵襲 (ly),神経周囲侵

襲 (ne)を,そ れを認めない0か ら高度に認めるまで4

段階に分類し,そ れらの和 (Vttlyttne)と生存期間を比

較したものである。これらの和が 0の例は僅か 2911のみ

であるが,い ずれも1年以上経過し,両 者をも生存中で

ある.し かし,こ の和が 1以上の例は,長 期生存が期待

され難いとの成績であった.

肝門部胆管癌では,胆 管の肝側断端における海の遺残

が予後を規定する最も重要な因子の 1つである。表7の

右側は,こ の肝側断端侵襲の程度と生存期間の関係を示

している。これは断端に癌細胞と認めるものを hW2'断

端より 5mm以 内の部位に癌浸潤 を認めるもの hWl,5

mm以 内に認めないものを hW。と分類されている.hW。

生存期間
組 総 型 装 膜 浸 潤

pap.adt tub.ad sctr.ad.

～ 6月 3 l 2

～ 1 年 4 3 1 3

～2年 1(11 1 (1)

～3年 1(1) 1 (1)

3年～ 1 1(1)

計 11(2) 5
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表 9 胆 管癌切除不能の理由

1960-19704F 1971～1980年 計

姑 息 手 術 例 20 25 45

肝などの周囲
への浸潤

4 4 8

血 管 浸 潤 7 8 15

肝  転   移 5 5 10

高令,全身状態不良 4 8 12

切除およびその中間的な胆管周囲の肝組織を一部合めて

切除する Central hepatic resection2)に大別 されよう。

しかし,前 二者は肝側断端および肝浸潤に対して,と く

に胆管後側の浸潤に対して根治性に乏しい。また肝葉切

除であっても残存肝側胆管に癌遺残の危険性のあること

はすでにのべたとうりである.注 意すべきことは,腫 瘍

が乳頭型,PaP,ad)の場合は浸潤性に乏しく胆管のみの

切除でも長期生存するのに対し,浸 潤型, tub,adま た

は,SCir,の場合は肝葉切除を行っても早期に再発死す

る可能性が高いなど,癌 腫あ性質によって成績が著しく

異なることである。したがって術式の選択および治療成

績の評価にもこの点を常に考慮するとともに,少 しでも

根治性の高い術式を積極的に採用すべきであろう。それ

とともに,肝 門部胆管癌は断端遺残と水平方向への浸潤

を残存させる可能性が多いので術後の補助療法
3)を

考慮

する必要があり,著 者らは現在,断 端近芳への徐放性抗

癌剤の刺入と照射を試みている。

3.胆 管癌早期例の検討

胃癌にならって胆道癌にも早期例 (癌)を 想定する研

究者
4)5)も

あり,著 者ら
6)も

胆道癌のうち,胆 襲癌には深

達度から粘膜および固有筋層までのものを早期711と想定

している。胆管病についても線維層までの癌を早期例と

考えてはいるが,胆 管癌の場合は胆管が閉塞し黄疸が出

現してから診断 されるのが通例であり,こ の時点でも

線維層にとどまり得るのは S10W growingで, 他の癌腫

とは質的 に異なるものが 多いと思 われる.本 来早期例

(癌)は 時期の規定であって癌腫の質や形態の問題では

ないことから,著 者らの想定が妥当か否かは今後症例を

集積し検討する必要があろう.

結  語

肝円部胆管癌25切除例を,胆 道癌外科取扱い規約にし

麦 8 肉 眼判定 と組織所見

甜
hwコ

6 ,

HWl 1 1 3

HW2 ２

■
■

は10例あり, 6例が 1年以上生存し, うち4例が目下生

存中である。それに対し hWl,hW2は 各 5例あるが,前

者に 1年以上生存が 1例あるのみで他はいずれも1年末

満で,hW3で なければ長期生存は望めないようである.

以上の組織学的検索から,Sと hWが 手術成績に最も

密接に関連することが判明し,こ れを術中に肉眼的に的

確に判定することが手術の根治性を高め,予 後を推定す

る上に極めて重要である.表 8は ,外 膜浸潤および肝側

断端浸潤の肉眼的判定と組織所見の合致性を比較したも

のである。シャドーの領域が両判定の合致例であるが,

Sでは,肉 眼所見 の過大評価と過小評価 が相半ばし,

HWで は肉眼所見を過小評価している傾向がみられた.

この HWの 判定の不正確さは,長 期間の胆管閉塞や炎

症のために胆管壁が肥厚していることや,粘 膜面に癌浸

潤はなくとも胆管壁や,さ らには肝内のグリソン鞘のリ

ンパ管に癌細胞侵襲を認めることが少なくないことによ

るものである.

胆管の切離にあたって浸潤限界を判定することが手術

の根治性に最も強く関与することであり,胆 管切除術で

は勿論,肝 葉切除を行う場合でも残存葉側胆管のh千1の

危険性の高いことを認識せねばならない。

IV 肝 門部胆管癌治療上の問題点

l.切 除率の向上

治療成績の向上には,、まず切除率の向上が望まれ,そ

のために切除不能例の分析が必要である.表 9は姑息手

術に終った症例の切除不能の理由であるが,肝 ,血 管な

ど周囲への浸潤による局所的困子と全身的因子に大別さ

れる。局所的困子は肝葉切除,血 管再建を含めた広範切

除により解決される可能性があり,全 身状態の改善には

PTCDは 勿論,高 カロリー輸液など適切な代謝,栄 養管

理が考慮され,そ れにより切除率はさらに向上すること

が期待される.

2. 切 除術式の選択と補助療法

肝門部胆管癌に対する術式は,胆 管のみの切除,肝 業
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たがって分類し検討を加えた。 Stageェ の予後は比較的

良好であるが,I,Wの 症例 には長期生存 を期得し難

いこと,組 織学的肝側断端浸潤が少なからずあり,こ れ

が予後を支配しているがその有無を肉眼的に判定するこ

とは極めて困難である. したがって術後に何らかの補助

療法を考慮すべきであること,治 癒切除率を向上させる

ためには肝葉切除,血 管再建などの拡大手術が必要であ

ることなどを強調した.
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