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本学開院以来約 3年間にcholangioma 8例を経験した。そのうち5例に拡大肝葉切除および胆道再

建を行い,その3例に門脈合併切除を行った。これらの経験に基ずいてcholangiomaの診断と治療に

ついて検討し,次 の結果を得た。① ch。langiomaの主訴は黄疸が多く,来院時すでに病期が進行して

いるものが多い。②脈管侵襲傾向が強く,全 例に肝動脈および門脈に浸潤変化を認めた。③切除術施

行例は5例で,拡 大肝右葉切除十胆道再建十門脈切除再建 3例,拡 大肝左葉切除十胆道再建 2例であ

る。hilar typeでは全例に問脈合併切除が必要であった。④ cholangiomaの根治術では総肝動脈,腹

陛動脈周囲リンパ節,膵 後部リンパ節などの広汎なリンパ節郭清が必要である。

索引用語 :肝内胆管癌,原 発性肝腫瘍,肝 切除,門 脈合併切除

I .  はじめに

cholangioma(胆管細胞癌,肝 内胆管癌,cholangio‐

carcinoma,cholangiocellular carcinoma,intrahepa‐

tic bile duct carcinomaなどともよばれる。)は 肝内

胆管上皮より発生する極めて予後の悪い癌である。

1979年肝癌研究会集計の報告
1)によると,本 邦では

肝細胞癌2411例に対して cholangiomaは 268例である

が,ch01angiomaに 対して肝切除を行い得た症例はわ

ずか19例にすぎず,本症の治療の困難性を示している。

奥田ら分は cholangioma57例の剖検例を発生部位によ

りperipheral type28例とhilar type29例に分け,臨 床

病理学的検討を行っている。この分類を用いると外国

の報告では peripheral typeの症例に肝部分切除
ゆや

左外側区域切除りを行い長期生存した報告がみられる

が, これらは遇然発見されたものである。これに対し

て hilar typeに 切除術を行った報告は非常に少な

ぃ5 ) .

1978年10月浜松医科大学開院以来約 3年間に,わ れ

われは 8例 のcholangiomaを経験し,そのうち 5例 に

対して切除術を行った。その経験に基づきcholangi‐

oma治 療上の問題点を検討した。

II.対 象および方法

1978年10月から1980年12月までに,わ れわれの教室

における胆道癌症例は38例あ り,そ の うち cholangi―

omaは 8例 であった,そ れらの確定診断は 6例 におい

ては手術により, 1例 では剖検によってなされた。他

の 1例は非手術生存中であるが,血 管造影で肝左葉内

側区域の肝実質内に腫瘍濃染を認め,胆 管造影では左

肝管が左右分岐部で閉塞しており,左 鎖骨上寓 リンパ

節の生検で腺癌であった。また他の消化管に異常がな

いため cholangiOmaと診断したものである。

8例全例に経皮経肝胆道造影(以下 PTC)を 施行し,

5例 に減黄処置を行った. うち 2例 に小開腹のもとに

肝管外慶術を行い, 3例 に PTCド レナージ (以下

PTC‐D)を 行った.

それぞれの患者に対し手術までに一般血液生化学的

検査,CEAお よびα‐FPを 測定した。また 8例 に腹腔

動脈造影およびプロスタグランディンE140γ動とに

よる上腸間膜動脈造影および門脈造影を行った。

手術方法は右葉切除の場合右肋骨弓下横切開で行



症例
No. 年齢

・性 TB GOT CPT A卜 P /‐GTP LDH CEA AFP

1 58,M 6 4 349 273 ( ― )

2 6 4 , M 5 6 9 306 不 測 ( ― )

3 7 1 , M 鶴 593 1 . 8 5 5.0>

4 63,F 178 441 557 5,0>

5 6 , M 8 5 424 50>

70,F 737 242 5.0>

7 4 9 , M 8 6 3 7 632 634 5.0>

481 F 2 2 4 9 獅 309 5.o>

Cholangloma 8例 のlra験

表 1 入 院時血清学的検査所見

十
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い,左 葉切除の場合上腹部正中切開で開腹した.は じ

めに肝十二指腸靭帯を剣離し,肝 動脈次いで門脈左右

分岐部を同定し,切 除可能性を確認した後切除側肝を

遊離脱転した。 リンパ節郭清は肝切除前に行った。 5

例に拡大肝葉切除,胆 道再建, リンパ節郭清を行った

が,そ のうち 3例 に門脈合併切除を行った。門脈切断

は 3例 とも切除手術の最後に行い,15～ 20分で端々吻

合による再建を行った。胆道再建は複数の肝管断端を

形成して吻合口を大きくし,後 結腸経由で Roux‐Y法

でもち上げた空腸と端側吻合した。

III.結   果

8例 の平均年齢は64歳で,男 性 5例 ,女 性 3例 であ

る。来院時主訴は 8例 中 6例 において黄痘であり, こ

の 6例 はhilar typeで左右肝管合流部を浸潤 してい

た。2例 は腹痛が主訴であった。このうち 1例 はhilar

typeで左肝管を閉塞し,他 の 1例 は肝右葉に発生した

peripheral typeであった。発病から手術または減黄処

置までの期間は 2～ 5カ 月 (平均2.8カ月)で あった。

1.血 液生化学検査所見 (表 1)

入院時総 ビツルビン10mg/di以上を示したものは

3例 であるが,症 例 6お よび 7以外の 6例 が左右肝管

分岐部に浸潤があった,GOTお よびGPTは 5例 が上

昇を示 し,GOT/CPT>1は 7例 である。アルカ リ

フォスファターゼ値は右肝管が完全に開存している症

例 8の みが正常値を示した。CEAは 7例 に測定を行

い,症 例 4の みが異常高値を示した。 こ の症例は肝切

除を行ったが姑息的切除に終ったため CEAは 最低

9ng/mlま で下降し,以 後は死亡まで再び上昇を続け

た.症例 7は CEA4.2ng/mlを 示し,肝右葉の巨大な腫

瘍であったが組織学的に同定されず,肝 血管造影所見

(図2,No 7)と CEAの 上昇によりcholanglomaと診

図 l Ch01angioma症 例の胆管像
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断した.α‐FPは 全例が 5ng/mi以 下であった.

2.胆 管造影所見 (図 1)

左右肝管分岐部まで浸潤が及んだものは 6例 あり,

これらはほぼ三管合流部まで肝外胆管が浸潤され, こ

のうち 3例 (No 2, 3, 4)で は担嚢が造影されなかっ

た。症例 1～ 5は肝切除例である。症例 2は右肝管第

1分岐部を越えて浸潤している像が得られたが,拡 大

肝左葉切除を行ったところ右肝管後上枝は胆管に沿っ

て右肝後区域まで浸潤し,根治切除が不可能であった。

症例 3, 4, 5の 拡大肝右葉切除例では左肝管の左

右分岐部からそれぞれ 2.5cm,lcm,lcmま で浸潤があ

ると考えられたが, 3例 とも術中迅速凍結標本では癌

細胞陰性部位まで切除しえた。

以上の胆管造影所見からcholangiomaか肝外胆管

癌であるかの鑑別は困難であった。また三管合流部ま

で浸潤が及んで胆嚢無造影の場合は胆嚢癌の胆門部浸

潤も考慮する必要があった。

3.肝 動脈造影所見 (図2)

肝動脈造影は 8例 に施行し, 8例 中 2例 (症例 4,

8)に 血管増生,腫 瘍濃染像が見られた,症 例 4で は

動脈相の早期に腫瘍が濃染され,症 例 8で は動脈相か
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図 2 Cholangioma症 例の肝動脈像
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ら毛細血管相にかけて腫瘍濃染がみられた。他の 6例

は肝実質内と思われる部位に vascularityが少なく,

主肝動脈すなわち症例 1, 2は 左肝動脈に,症 例 3は

中肝動脈に,症 例 5,6,7は 右肝動脈に狭窄,短 縮,

蛇行,屈 曲,血 管腔の不整などがみられた。症例 6で

は血管の硬化および仲展もみられた。肝動脈と門脈間

の短絡は 1711もみられなかった。peribiliary arterio,

arterial collaterals19を認めた例はなかった。 8例 中

2例 (25%)が hypervascularであり,一 方 hypovas‐

cularは6例 (75%)で あった。

4.門 脈造影所見 (図3)

経動脈性門脈造影が成功したものは 7例である。 1

例は大動脈硬化のため上腸間膜動脈への挿管ができな

かった,

門脈造影像では cholangiomaの全例に所見を認め,

とくにhilar typeでは癌浸潤による狭窄及び閉塞が特

徴的であった。すなわち,症 7111および 2は左門脈が

根部で狭小化してすぐ途絶している。症例 3は 門脈の

左右分岐部で右枝が完全閉塞して造影されていない。

か ピ 層
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図 3 症例の問脈像
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症例 4は 門脈左右分岐部が広範囲に浸潤され,右 枝は

完全に閉塞して造影されていない.症 例 5は 門脈の右

後校が肝門部で分岐してすぐ完全閉基している。切除

できなかった 3例 のうち症例 7は 門脈相で腫瘍に一致

して濃染像が得られた。症例 8は 左門脈が左右分岐部

で狭窄し閉基している。

肝細胞癌とは異なり,cholangiomaで は腫瘍による

門脈栓塞は 1例 も認められなかった。肝切除例 5例 の

うち門脈合併切除が必要であったものは症例 3, 4,

5の 3例 であるが,症 例 1, 2も 左門脈枝はほぼ根部

で狭窄し閉基しているため左右分岐部近傍まで癌浸潤

があると考えられ,根 治性の点から門脈左右分岐部の

合併切除が必要であったと考えている。実際に症例 1

～2の 門脈左枝を剣離して結繁切断することは非常に

困難な作業であった。

5.cholangiomaの 治療とその成績 (表2, 3)

8例 中減黄処置を行ったものは 5例 で,そ のうち 3

例は PTC‐Dを 行ったが,2例 は PTC‐Dに 失敗したた

め局麻下に小開腹を行い,肝 実質の鈍的窯J離を行って

表 2 手 術 式々と予後

例
ｏ．

症
Ｎ 手 術 々 式 備考および術後再発部位 予 後

1 拡大肝左葉切除十胆道再建 十二指陽閉塞 ,悪 液質 6 M 死

拡大肝左葉切除十胆道再建
右肝管断端.肺 ,大動脈周囲
リンパ節

1 8 M 死

右三区域切除十門脈合併切除十胆道再建 術後出血性ショック 3POD死

拡大肝右葉切除十門脈合併切除十胆道再建 下大静脈前面 ,肝 切断面 6 M 死

拡大肝右葉切除十門脈合併切除十胆道再建
脈

中帥中癬
Ｎ。．鵬
ル

1 0 M 死

試験開腹 1 . 5 M 死

PTC― Dl,をlinage 4 M 死

手術せず (減黄術不要) 憲拶
高 ,左鎖骨上高 リンパ節 9 M生
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症
Ｎ 病理組織診断

腫場の大きさ
(cm)

リン/Se節転移状況

No 8 No.9 No。 12 No.13 遠 隔

1 well d.adenoca 6X5X4

2 well d aden∝ a 10× 6× 5 3/5

3
m o d . d .
adenosquamous ca。 5× 4X3.5

4 poorly d.carci 8× 7.5× 5

5 mod d adenoca. 6× 6× 55

6 wen d adenOca. 10× 7率

7 12× 9Ⅲ

8
metastatic
adenocarc. 35× 2中

腋 高
鎖骨上高

26(26) Cholangioma 8例の経験

表 3 病 理組織診断とリンパ節転移

日消外会議 15巻  1号

中血管造影による計測

肝管外痩を造った。その際主 として残存肝側 と考えら

れる胆管を ドレナージした。症例 5は 入院時総 ビリル

ビンは 21.7mg/dlであった。肝右葉が病巣の中心と考

えられたため左外側区域のみの外痩を行ったが,胆 汁

排泄量は毎日漸増し減黄処置後12日目には総ビリルビ

ンは 4.7mg/dlまで低下した.症 例 3と 7は 減黄効果

が悪く,症 例 7は肝膿瘍を合併して悪液質の状態とな

り肝切除術の適応とならなかった。

表 2に示したように, 8例 中開腹術を行ったものは

6例である.症 例 7は悪液質状態のため,症 例 8は表

在 リンパ節転移性で黄疸がないため手術を行わなかっ

ヲti.

肝切除を行い得たものは 5例 で,全 例が拡大肝右ま

たは左棄切除および複数の肝管 と空腸吻合が必要で

あった。また症例 3, 4, 5で は門脈合併切除を要し

た。症例 1, 2に おいても左門脈を左右分岐部でかろ

うじて結繁切断したが,根 治性の点から門脈合併切除

が必要であったと考えられた。 5例 中切除断端部位に

癌が遺残したものは症例 2と 4で ある。症例 2で は腫

瘍塊から肝管沿いに右肝管後枝へ奥深くまで癌が伸展

していたためそれ以上の切除は不能と半J断した.症 例

4は 下大静脈前壁および左肝管の切除断面に癌が遺残

し,姑 息的切除に終った。

症例 3は糖尿病を合併して OGTTは linear型を里

し,術 前の減黄効果も悪く,手 術前日の総ビリルビン

は 16.lmg/dlまで上昇していた。この例は術後 3日 目

出血性ショックにより死亡したが,本 来手術適応でな

かったと反省している。症例 7は PTC―Dを 行ったが

減黄効果が悪く,肝 膿瘍を併発した悪液質状態となり

4カ 月目に死亡した。症例 8は 左鎖骨上寓 リンパ節の

生検後 9カ 月日であるが黄疸はなく,時 々心寓部痛を

訴え鎮痛剤を使用して現在なお治療中である。

肝切除後の胆道再建は複数の肝管と空腸を吻合する

必要がある。そこで 2～ 3本 の肝管を相接している壁

を切開し, タイクロン5-0で 3～ 4針縫合すること

により1本 の胆管に形成し空陽と端側吻合している.

術後の縫合不全は 1例 もない。術後逆流性胆管炎を塁

したものも1例 もなかった。

門脈合併切除は 3例 に行った。再建法は 3例 とも門

脈左枝と本幹の吻合を行ったが,結 節縫合による端々

吻合を行った。径が異なるため門脈左枝に切開を加え,

さし込み吻合 (阪日)を 行って工夫した。その結果術

死した 1例 は剖検で,耐 術例 2例 は 1カ月後の血管造

影で閉塞がないことが確認された。

予後は肝切除症例は全711死亡したが,そ の平均生存

期間は 8カ 月であり,耐 術例 4例 では10カ月である。

非切除例の 3例 中 2例 は 1カ 月, 3カ 月で死亡した。

他の 1911はリンパ節生検後の 9カ 月日生存中である。

このような切除例では長期生存の可能性が望めるが,

未だ満足できるものではない。

6.病 理組織学的所見 (表3)

8例 中原発巣の組織像が判明したものは 6例 であ

る。症例 2, 3は 胆汁性肝硬変を伴っていた。肉眼的

には腫瘍の大きさは表のごとくであるが,術 前の血管

造影所見から腫瘍の大きさは半」断できなかった,

組織型は高分化型腺癌 3例 ,中等度分化型腺癌 1例 ,

中等度分化型腺扁平上皮癌 1例 ,低 分化型腺癌 1例で

ある。
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リンパ節の郭清を行った 4例 中No12へは全例が転移

していた.症 例 2は血 8, 9の リンパ節へ転移してい

た。症例 8は 開腹術を行っていないが,左 腋寓および

左鎖骨上寓への転移は生検により腺癌であることを確

認した.

IV.症  例

1)症 例 2.64歳 男性,主 訴は黄痘

1978年4月食欲不振, 5月 に黄痘が出現した。某院

で肝門部胆管狭窄と診断された,本 院へ入院後 PTC

を施行 (図4)し ,左 胆管は完全閉塞し,肝 シシチグ

ラムは左葉全体が欠損像を呈した。血管造影では左肝

動脈が肝内で短縮し蛇行を示した(図2の No 2).門脈

造影では左門脈は左右分岐部で完全閉塞していた (図

3の N62)。1978年8月 19日区域 1を含む拡大肝右葉切

除および胆道再建を行った。術中右肝管断端の迅速凍

結切片では断端痛遺残を認めたが胆汁性肝硬変があっ

たため切除限界と考えた。切除標本 (図5)で は肝内

に 10×6×5cmの 塊状型の腫瘍を認めた。病理組織学

的には高分子型腺癌で腹腔動脈根部周囲 リンパ節に転

移を認めた。約 1年 4カ 月間は元気に通院したが,腹

水が貯留し,悪 液質状態で 1年 6カ 月目に死亡した。

音」検の結果肝管空腸吻合部に 5×3cmの 腫瘤を形成

し,肝 内胆管炎が認められた。芳大動脈 リンパ節,左

鎖骨上篭 リンパ節 ・左副腎・肺 ・腰椎 (Ll, 2, 4)

に転移を認めた。

2)症 例 5.56歳 男性,主 訴は黄痘.

1979年11月尿の濃染に気付いた。12月4日黄疸を指

図4 症 例 2の PTC造 影
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図 5 症 例 2の 切除標本

iキ==書 =キ !111志ここ=lifr鞭

症例5の左肝管外虜造影

摘された,精 査の結果肝門部胆管閉塞と診断され,12

月25日当科へ入院した。入院当日総 ビリルビン21.7

mg/dlで ,PTCの 結果左右肝管の交通はなく,PTC‐

Dが 必要であったが失敗したため,小 開腹下に Sou‐

pault's methodで左肝管外慶造設を行った(図6).12

日後には総ビリルビンは 4.7mg/dlまで下降した。腹

腔動脈造影では右肝動脈 と中肝動脈に狭小化を認め

た。門脈造影では右門脈後枝が肘門部において完全閉

基していた(図3の 5)。1980年2月 6日拡大肝右葉切

除十門脈合併切除十胆道再建を行った。切除標本では

肝内に 6×6×5.5cmの腫瘍塊を認めた(図7).病 理組

織学的に中等度分化型腺癌で,総 肝動脈周囲リンパ節

及び上解後部 リンパ節に転移を認めた。 7カ 月日より

腹水が出現し,10カ 月日胸腹水を生じて悪液質状態で

図 6
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図 7 症 例 5の 切除標本
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死亡した。剖検の結果総肝動脈周囲と陣後部 リンパ節

が腫大し,門脈を長い距離で直接浸潤し閉塞していた。

芳大動脈 リシノく節に多数の転移を認めたが腹腔内及び

胸腔内播種はなかった。

V.考   察

われわれの施設において約 3年間に原発性肝癌は29

例あ り,こ うち cholangiomaが847128%を占めてい

る。cholangiOmaは地理的に発生頻度の違いがある

が,Onず )は原発性肝癌406例中61例15%,本 庄ら6)は58

例中11例19%,McBrideの は173例中45例26%,1979年

の本邦における肝癌研究会による集計1)では3262例中

cholanglomaは183例5.6%で ある。治療については

Foucarらゆは試験開腹に終わった cholangiomaが非

常にslow growingで15年間生存した症例を報告して

いるが,FOster&Berman的 は治療されなければ殆ん

どの症T/11が2～ 3カ 月しか生存せず,切 除されればあ

る期間は改善されるし,延 命の機会が与えられると述

べている。

1979年の肝癌研究会の報告1)では原発性肝腫瘍の中

で cholangiomaが最も予後が悪いとされている。この

ようにcholangiomaについては病態,診 断,治 療,予

後の面でまだ明らかにされていない点が多い。

(1)分 類と臨床症状

本庄 ら611ょ肝細胞癌 と同様に cholangiomaの肉眼

的所見を塊状型,多 発結節型およびびまん型の 3型 に

分類している。Alpertら
101は病理組織学的に 5例 を検

討し,cholangiolocellular typeとcarcinoidal typeの

2変果型を強調している。奥田らのは cholangiomaの

主病巣の局在によりhilar typeとperipheral typeに

分けているが,原 発性肝癌としては厳密には periphe‐

ral typeのみがとり上げられる。

日消外会誌 15巻  1号

症状に関しては hilar typeは肝外胆管癌と同様に扱

われ,黄 疸の発現はperipheral typeよりも早いが,

hilar typeとperipheral typeの平均生存期間に差は

ないの.hilar typeの主訴は奥田ら2)によると29例中23

例 (79%)が 黄痘であり,わ れわれの症例では hilar

typeの 7例 中 6例 (86%)が 黄疸を主訴とした。症例

8の ように左肝管のみが完全閉塞していても右肝管に

腫瘍の浸潤がなければ血清学的には何ら異常を認めな

い(表 1,図 1).肝 門部胆管が肝内へ浸潤して塊状型

腫瘤を形成したものか,cholangiOmaが 肝管に沿って

左右肝管分岐部に浸潤して来たものかの鑑別は困難で

あるが,肝外胆管癌とcholangiomaが黄痘を生じて来

院した時はすでに病期および伸展範囲に差異が生じ,

cholangiOmaは肝外胆管癌より広汎に伸展 している

ため切除率が低く,予 後が悪いという結果を生じるも

のと考えられる。

(2)診 断について

① 胆 道造影所見からは cholangiomaと肝門部癌

の鑑別は困難である。われわれは初期の 2～ 3 allで肝

門部胆管癌が肝内まで浸潤が及んだものと考えて肝切

除を行ってみると,肝 内に塊状型の腫瘤がみられたた

め肝内原発性のcholangiomaが肝管分岐部まで浸潤

がおよんだものと判明したことを経験した。

② 経 動脈性門脈造影で造影 された 7例 中 hilar

typeの 6例 すべてにおいて門脈左右分岐部近傍で閉

塞が認められた。肝細胞癌に門脈腫瘍栓塞が多いのに

反して cholangiOmaは門脈浸潤による閉塞像が特徴

的であると考えられる11).

③ 肝 動脈造影所見では肝細胞性肝癌に時折認めら

れる動静脈短絡形成は cholanglomaでは 1例 もみら

れなかった121。また Walterら 1ゆはcholangiomaでは

胆管の拡張,peribiliary arterio‐arterial collaterals及

び静脈閉塞が特徴的であると述べているが,我 々の症

例では腫瘍濃染像を伴 う血管増生は 2例 (症例 4, 8)

にみたが,動 静脈短絡形成およびperibiliary arterio‐

arterial collaterallsは認めなかった。他の 6例 の動脈

像は血行が乏しく,動 脈壁の不規則性,狭 細化,広 狭

不整,短絡,硬化などが強く表現されていた1つ。これら

の所見に肝内胆管拡張および静脈浸潤像
lりが加われば

第一にcholangiomaと診断すべき根拠となるであろ

う.

cholangiomaの免疫学的診断については,奥 口らの

は,2‐FPが RIA法 で10例中 20ng/ml以上が 5例 あ

り, うち 4例が腺癌で, 1例 が混合型であったと述べ

Cholangioma 8例 の経験
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ている。しかしわれわれの症例では全例が5ng/mi以

下で正常値を示した。CEAは 2.5ng/ml以上を示した

ものは2例あり(表1),そ の1例 (症例4)は血管造

影で血管の豊富な腫瘍であった。 この例では術前32.3

ng/mlと高値を示し,姑 息的切除術を行ったあと9.0

ng/mlまで下降し,そ の後死亡に至るまで上昇し続け

た。

アルカリフォスターゼは両側胆管が閉基してはじめ

て異常高値を示した(表 1).症 例 8は右肝管に影響が

ないため,正常値を示した。奥田らは peripheral typeの

cholangiomaで も肝細胞性肝癌よリアルカルフォス

ファターゼは高値を示したと述べている。

以上のことからわれわれはcholangiomaの早期診

断に役立つ血清学的検査法は現在のところ皆無と考え

ている。

(3)cholangioma治 療上の困難性について

① 血 管造影の結果全例に肝門部門脈左右分岐部に

浸潤像を認めた。肝臓外科においてこれらの脈管侵襲

所見があれば手術は不適応とされているのが現状であ

る1ゆ.わ れわれは 5例 に肝切除を行ったうち拡大肝右

葉切除の 3例 に門脈左右分岐部合併切除を行った。な

お拡大左葉切除の 2例 についても根治性の点から門脈

左右分岐部合併切除を行 うべきであったと考えられ

る。これらの点からcholangiomaの切除手術では基本

的に門脈切除及び再建手術を必要とすると考えられる

が,そ の技術は安易なものではなく,多 分に血管外科

的な基礎習練を必要とする。したがって今後肝臓外科

と行 うものにとっては必要な修練と考えるべきである

が,現 状では一般病院では門脈浸潤傾向の強い cho‐

langiomaは切除不能とされているのも止むを得ない

と考えられる。あるいは cholangiomaが脈管侵襲をお

こす以前に発見されなければその根治手術は困難であ

るともいえる。

動脈に関しては左右肝動脈の分岐部は比較的に 指

腸側にあり,右 肝動脈または中肝動脈に漫潤はあって

も左肝動脈は肝管左右分岐部から離れているため一般

に剣離露出は容易であった。 し たがって肝動脈浸潤の

ために手術不能となる例は少ないと思われる.現 在わ

れわれは脈管侵襲に関しては門脈において端々吻合手

術のために必要な距離が残せないものに対してのみ切

除不能と考えている。

② cholangiomaで は手術時にはすでに広汎に リ

ンパ節転移を認めるものが多い。 リ ンパ行性の伸展に

ついては01ピ)はch01angiomaの50%に ,ま た肝門部
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胆管癌 では Kuwaytilいらは63例中21例 に,Warren

ら1のは77例中25例に胆管周囲リンパ節に12例に腹腔動

脈周囲リンパ節に転移を認めている。われわれの例で

はリンパ節郭清をした 5例 中全例が肝十二指腸靭常の

リンパ節に転移を認め,腹 腔動脈根部まで郭清を行っ

た症例 2で はすでに腹腔動脈周囲リンパ節に転移を認

めた。症例 5は 膵後部 リンパ節に転移を認め,10カ 月

後死亡したが,解 割所見では陣後部にリンパ節から再

発浸潤して門脈を完全に閉塞していた。したがってわ

れわれは cholangiomaの 手術を行 う場合 peripheral

typeに おいても肝十二指腸靭帯内のリンパ節,解 後部

リンパ節,総 肝動脈および腹腔動脈周囲リンパ節をで

きる限り郭清する必要があると考えているが,一 方で

はやはり, このようなリンパ節転移を認めない早期に

手術を行 うことの努力が求められる。また著者らの症

例 8で は来院時すでに左鎖骨上嵩 リンパ節に転移がみ

られた。著者らは cholangiomaが 肝外胆管癌よりも発

黄までの期間が長く,発 黄して来院した時にはすでに

リンパ節転移は広範におよび,そ の差異が両者の予後

に影響しているものと考えている.

切除手術以外の cholangiomaの 治療法としては化

学療法Iめと集学的療法
19および本庄ら2のの報告してい

る門脈結繁術が上げられる。cholangiomaに 対して持

続動注化学療法を行った報告はまだ少なく
1め
,効 果に

ついては今後検討されるべきであろう。本庄ら
2のは11

例の cholangiOma中 3例 の peripheral typeに対して

患側門脈結熱術を行い,平 均 1年 28日の生存を得てい

る. しかしhilar typeでは門脈閉塞を伴 うため適応と

はならない。岩崎らは脈管侵襲のあるものには切除よ

りはむしろ開創照射を適応としている,Pilepich &

Lanbert2のは減黄処置を行い,手 術不能例に対して照

射を行い,2年 の生存を得たと述べている。cholangi、

omaに 対する化学療法及び放射線治療も今後症例を

重ねて検討されねばならない.

(4)予 後について

都築ら21)はcholangiomaに 対して肝切除を行い,1

年 8カ 月 (生), 1年 2カ 月 (死)を 報告し,木 南ら
221

は12例中 7例 に肝切除を行い,肝 切除例の平均生存期

間は9,7カ月(6日 ～21カ月),故 息手術 571jは1.8カ月

(7日 ～2.6カ月)で 肝切除実施例の生存期間がいいこ

とを報告している。われわれの症例では肝切除期間は

10カ月である。非切除例の 3例 中 2例 は 1カ 月, 3カ

月で死亡した。他の 1例 はリンパ節生検後11カ月日の

現在悪液質状態である。このように未だ cholangioma



の治療については満足できるものではない。

VI.結  語

1978年10月から1980年12月までに 8例 の cholangi‐

omaを 経験した。8例 中 5例 に拡大肝右葉切除を施行

し,そ の 3例 に門脈合併切除を行った。 これらの症例

の診断,手 術,予 後などの分析から次の如き結果をえ

ブこ.

① 主 訴は黄痘が多いが,来 院時すでに病期が進行

して根治切除不可能の例が多い。

② 胆 管造影所見からは肝管分岐部癌との鑑別診断

は困難であり,胆 嚢管の閉塞を伴うものでは胆嚢癌と

の鑑別も必要である。

③ 肝 動脈造影では全例に肝内の動脈に浸潤像を認

め, 8例 中2例に腫瘍濃染像を認めた。

④ 経 動脈性門脈造影では全例に門脈浸潤による閉

塞像を認めた。

③ cholangiomaは リンパ行性転移が多く,肝切除

の際には腹腔動脈周囲リンパ節,上 後陣リンパ節など

の広汎なリンパ節郭清が必要である。

⑥ cholangiomaの hilar typeの切除の場合全例

門脈合併切除が必要であると思われる。

② 以 上の事実に鑑み,cholangiomaの早期診断の

確立が最も要望される。
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