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肝外胆管癌自験例35例について検討し,次の結論を得た。1)肝 外胆管癌35例中手術例は2871jであり,

15all(53.6%)が切除可能であった。2)肝 門部胆管癌は4例 とも肝切除を行い,上 部胆管癌,三 管合

流部癌は胆嚢胆管切除で,中 部,下 部胆管癌は膵頭十二指腸切除で切除し得た。3))卜切除,非 手術例

でも積極的に黄痘軽減術を施行すべきである。4)切 除例では進行癌でも比較的長期生存例もあり積極

的に切除すべきである。

索引用語 :肝外胆管癌,肝 切除術,肝 門部胆管癌,解 頭十二指腸切除,Soupault外 痩

はじめに

肝外胆管癌は黄痘を主訴とすることが多い。近年,

直接胆管造影,超 音波診断などの検査法の進歩により

黄痘の鑑別診断や閉塞の部位を確実に把握することが

比較的容易になってきた。しかし肝外胆管癌症例では

症状が出現し確定診断がついた段階では進行している

ことが多 く,ま た腫場の占居部位によって手術術式が

違い拡大手術を要すことが多い。また放射線治療,化

学療法などの補助療法を併用してもいまだその治療成

績は極めて悪 く,多 くの課題を含み,今 後治療成績の

向上が望まれる分野である。われわれが経験 した肝外

胆管癌症例を分析し,腫 瘍の占居部位別に分類し治療

上の問題点につき検討し報告する。

肝外胆管癌症例の分類

われわれが北里大学病院の10年 9カ 月間と東芝林間

病院の 2年 間で経験 した肝外胆管癌症例は35例であ

り,切 除例15例,非 切除例13例,非 手術例 7例 であ り,

癌の占居部位を胆道癌外科取扱規約にのっとり次の 7

群 (I)肝 管癌,(II)肝 門部胆管癌,(HI)上 部胆管

癌,(IV)三 管合流部癌,(V)中 部胆管癌,(VI)下 部

胆管癌,(ⅥI)広範囲胆管癌に分類した:

肝管癌症例は 1例 もなかった。肝門部胆管癌は10例

で切除例 4例 ,非 切除例 5例 であり切除率は44。4%で

あった。上部胆管癌は 3例 で 1例 が切除でき切除率

33.3%で あった。三管合流部癌は 5例 で切除例 4211,

非手術例 1例 であ り切除率100%,中部胆管癌は 7例 で

切除例 3例 ,非切除例 3例 で切除率は50.0%で あった。

下部胆管癌は 4例 で切除例は 3例 ,非 切除例 1例 で切

除率75.0%で あったが広範囲胆管癌は 6例 中 1例 も切

除し得なかった (表 1).

肝外胆管癌症例では腫瘍の占居部位により手術術式

も違ってくるが,わ れわれが経験 した切除例の腫瘍の

占居部位の手術術式につき述べる.肝 門部胆管癌切除

例は 4例 で胆嚢胆管切除に肝拡大右葉切除を加えたも



表 1 肝 外胆管癌症例

症 例数 切除例 切除串

肝 害  剰 0 0 0

肝門都胆害題 1 0 4 S 1 444'

上部 胆 害 窟 3 l 2 3a3,

三害合流部窟 B l

■部胆管霜 7 3 3 1 50.0ウ

下部 胆 管 瑠 3 L 750敦

ム範囲胆管紀

計 s36敦

の 3例 ,肝 左葉切除を加えたもの 1例 であった. リン

パ節郭清は肝十二指腸間膜内 リンパ節,総 肝動脈幹 リ

ンパ節,膵 頭後部 リンパ節郭清を原則 とした。上部胆

管痛切除は 1例 で胆襲胆管切除,肝 十二指陽間膜内 リ

ンパ節,総 肝動脈幹 リンパ節,陣 頭後部 リンパ節郭清

を行った。三管合流部癌は 4例 で胆襲胆管切除を行い

リンパ節郭清は肝十二指腸間膜内 リンパ節,総 肝動脈

幹 リンパ節,膵 頭後部 リンパ節郭清を原則とした。中

部胆管癌,下 部胆管癌切除例はそれぞれ 3例 で膵頭十

二指腸切除にて切除し得た。中部胆管癌症例において

も膵内胆管にscirrhousに浸潤する傾向がみ られ膵頭

十二指腸切除が必要 と思われる。 リンパ節郭清は総肝

動脈 リンパ,肝 十二指腸間膜内 リンパ節,陣 頭後部 リ

ンパ節,腸 間膜根部 リンパ節,膵 頭前部 リンパ節郭清

を原則 とした。術後ほぼ全例に制癌剤の投与を行い,

肝門部胆管癌の肝拡大右葉切除を行った 1症例に術後

放射線体外照射を行った。また肝外胆管癌は黄痘を主

訴 とする症例が多 く,黄 痘が軽度であった症例以外は

全 例 根 治 術 の前 に減 黄 の た め に PTC‐Dま た は

Soupauit外痩を形成した (表2).

非切除例では患者の状態がよければ内慶術を原則 と

表 2 切 除例手術術式

症硯数 手 埼 街 式

肝問都題害宙
析拡大右養切降 ■ 担“担害切除 3

3F左養切除 + 寝 壺担害切除  1

上部担 害 お 担 豪 担 害 切 除

ヨ官合流部お 寝 と 口 密 切 除

中印 胆 害 お 摩 頭十二指ほ切 陰

下部 胆 害 荷 3 藤頭 十二指出切 除

日消外会議 16巻  3号

したが,患 者の状態があるかった り癌腫のひろが りが

広範囲であった場合には外療 とした。肝門部胆管癌は

5例 で左肝内胆管空陽吻合 (Longnire手 術)を 1例

に,Soupadt外 痩を 3例 に施行した。上部胆管癌は 2

例で左肝内胆管空腸吻合 (Lonwire手 術)を , も う1

例は T「チェープを用い腫瘍を買いて ドレナージを施

行した。中部胆管癌は 3例 で総肝管空腸吻合を 1例 に

単開腹 (術前に PTC‐D施 行)1例 ,Soupault外 療を

1例 に施行した。下部胆管癌は 1例 で胆襲胆管空腸吻

合を,広 範囲胆管癌 は 2例 で左肝内胆管空腸吻合

(Longttire手 術),な らびに単開腹がそれぞれ 1例 で

あった (表 3).

非手術例は 7例 であるが,肝 門部胆管癌の 1例 には

PTC‐Dを 施行 した。三管合流部癌の 1例 は他院でT

チューブ ドレナージが施行された。中部胆管癌 1例 ,

広範囲胆管癌の 4例 は全例 PTC‐Dを 施行 した (表

4 ) 。

これらの肝外胆管癌の切除例15例と非切除例13例を

stage分類すると肝門部胆管癌では stage IIIは3例 で

1例 が切除され,stage IVは 6例 で 3例 が切除可能で

あった。上部胆管癌の stage IIの1例 は切除可能で

あったが,stage IVの 2例 は切除できなかった。三管

合流部癌は stage IからIVま でそれぞれ 1例 ずつで

あったが全例切除可能であった。中部胆管癌は stage

IIIは2例 で 1例 は切除可能であ り,stage IVは4加 で

2例 が切除可能であった.下 部胆管癌は stage Iの1

表 3 非 切除手術術式

症 硯勲 手 術 街 式

肝何薄腹害磨
左所内理害空B吻 合
gou p s u l t外 壊
単瞬取 (PT C― D)

上 部担 害 西
左肝内題害空層吻合

中部 腱 害 お
38肝害空臣吻合
単閣藤 (PTい D)
的tpauli外 奮

下 師 胆 密 宙 担と連管空感窃合

広輝田担害電

表 4 非 手術例胆管 ドレナージ

所 内部担各 題

二 害 合章苺る

広範囲担■宙

来 他偉て施行
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表 5 肝 外胆管癌 Stage分 類

Ststre

肝内部胆告題
Ill

I V

上 部 旭 害 お
I V

三害含流師電

W

中 部 旭 害 浦
W

下 部 胆 害 題

I 1

Ⅳ 1

広範囲胆寄石

計 13

例とstage IIIの2例はともに切除可能であったが,

stage IVの1例は切除できなかった。広範囲胆管癌は

2例 ともstage IVで切除できなかった (表5).

切除例の予後は肝門部胆管癌では1例が術後 2年 6

カ月生存しているが, 1例 は2年 6カ月後に肝転移に

伴なう黄痘で, 1例 は術後 6カ月に癌性腹膜炎で死亡

した。他の1例は術後 4カ月に胆管空腸吻合部の吻合

不全ならびに肝不全で死亡した。上部胆管癌の1例は

術後の腹腔内出血,肝 不全で術後22日目に死亡した。

三管合流部癌は4例で 1例は2年後の現在元気で生活

しているが,他 の 1例は胆管癌手術時に胆嚢癌を合併

しており胆襲癌の再発で術後 1年 9カ月で死亡した。

残りの2例は術後 3年 9カ月, 1年 5カ月で再発死し

た。中部胆管癌は3例で2例は術後 3年 4カ月, 2年

2カ月で生存しているが,他 の 1例は術後 4カ 月で再

発死亡した。下部胆管癌は3例で 1例は術後 3カ月で

他病死し,他 の2例は術後の腹腔内出血ならびに解管

空腸吻合部の吻合不全と肺炎のため死亡した (表6),

非切除例の予後は極めて悪く,前 述したように原則

として外胆汁慶または内胆汁痩を形成したが全例術後
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表8 非 手術例の予後

1年 3カ 月以内に死亡した (表7).

非手術例も全例外胆汁療を作成したが,全 例ともに

術後 7カ 月以内に死亡した (表8).

次に各部位別の代表的な症例を呈示する。

症例 1:Y.S.58歳 ,男 性.

主訴 :黄痘.

現病歴 :昭和54年 8月 頃より皮膚慮痒感が出現し,

9月 下旬より黄疸が出現してきた。精査の目的で10月

初旬に北里大学病院内科に入院した。

入院時身体所見 :身長160.Ocm,体 重57.Ok野 眼険

結膜,貧 血認めず,眼 球結膜,黄 染あり,胸 部には異

常所見は認めず,腹部正中線上で肝を3横指触知した。

腫瘤は触知しなかった。

入院時検査所見 :血液一般・赤血球495×104,血色素

13.5g/dl,自血球5600,血 液生化学。総蜜白7.lg/dl,A/

G l.8,総 ビツルピン3,6mg/dl,直 接ビツルビン2.8

mg/dl,GOT 9物 ,GPT l13/,尿 素窒素16mg/dl,ク

レアチエン0,8ng/dl,血 清アミラーゼ71somogi単 位,

Na 141mEq/1,K3.9mEq/1,Cl 104mEq/1

入院後臨床経過 :閉塞性黄疸の確定診断をするために

入院後直ちに腹部超音波検査を行い著明な肝内胆管の

拡張像が確認された。PTCに て左右肝管合流部より総

肝管にかけて著明な狭窄像を認め肝内胆管の著明な拡

表 7 非 切除4/1の予後

症 例 1年 2 4 F 鋒

SH

Ⅳ

一
Ｗ 一
「
寸

A O Ill

T■ r v 千

一 十S.T Ill

上 部胆 管 妬
Ⅳ

口ロロヤIV

中部 胆 管 口

Ⅳ 一 十

ロロロ 十

― 十

Ⅳ

下部 胆 奮 建 I V

広範囲隆管想
出LS Ⅳ 口●十

Yコ

症 例
生 存 期 間

14F         2,F         鋒

府P'苛口害窟 us 十

三害合流部お TA 寸

中部 担 管 西 Y 【 1

】十
対
　
】

【 0

二 ■

LI ― |

表 6 切 除例の予後



図 1 症 例 1の PTC像 .左 右肝管より総肝管にかけ

て腫瘍による著明な狭窄像が認められる。

張像を伴なっていた (図 1).CTに て肝門部の腫瘍像

と肝内胆管の拡張像が認められた。腹部血管造影にて

肝動脈,門 脈などの主要血管には浸潤像は存在せず切

除可能 と判断し昭和54年10月29日に手術を施行した,

手術所見 :両側肋骨弓下孤状切開に正中で剣状突起

までの補助切開を加えめ開腹した.腫 瘍は総肝管より

左右肝管に浸潤性に増殖 していた。肝拡大右葉切除,

胆嚢胆管切除,総 肝動脈幹 リンパ節,肝 十二指腸間膜

内 リンパ節,解 頭後部 リンパ節の郭清を行なった。左

肝内胆管は第 1分岐部を越えて切除し断端を迅速病理

検査に提出したが癌が存在するため左肝内胆管第 2分

岐まで切 り足 し4本 の肝内胆管 と空腸を ROux‐Yで

吻合した。

切除肝の大 きさは15.5×7 5cm大 で総肝管 より左

右肝管,右 肝内胆管に漫潤性に増殖 していた。組織学

的には分化の良い腺癌で外膜まで浸潤 してお り神経周

囲への浸潤 も伴なっていた。また門脈内に腫瘍塞栓が

存在 し切除肝断端近傍の胆管にまで癌浸潤が存在 し

た。郭清 した リンパ節に転移は存在 しなかった。(図

2 ) .

本症例は術後 2年 6カ 月を経た現在元気で生活して

いる。

症例 2:W.W.82歳 ,女 性.

日消外会誌 16巻  3号

図 2 症 例 1の切除標本.肝 門部に32× 3.Ocm大の

浸潤性の腫瘍が存在する.

主訴 :黄痘.

現病歴 :昭和52年12月初旬より食欲が低下し時々吐

くよ うになった。12月下旬 よ り黄痘 が出現 し時々

39～40°Cの 高熱があ り心寓部痛を伴 うようになった。

近医受診し治療をうけていたが黄疸が増強してきたた

め昭和53年 1月 に本院に入院した。

入院時身体所見 :身長142 0cm.体 重48 0kg,眼 険

結膜,軽 度貧血あ り.眼 球結膜,強 度の黄染あ り。胸

部,異 常所見認めず。腹部 :右上腹部に腫大した胆嚢

と思われる圧痛を伴なった腫瘤を触知す。四肢には異

常所見は認めなかった.

入院時検査所見 :血液一般,赤血球399×104,血色素

図3 症 例 2の PTCな らびにERCの 同時造影.

腫瘍は三管合流部を中心に広範囲に浸潤して胆管を完

全に閉基している。
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12.7g/dl,自血球5600,血小板285X104,血 液生化学。

総蛋自7.lg/dl,A/G10,総 ビリルビン36 7mg/dl,

直接 ビリルビン23.6mg/dl,GOT 55u,GPT 23u,Al‐p

23K‐A単 位,LDH 383u,尿 素窒素12mg/dl,ク レアチ

エン0.7mg/dl Na 141mEq/1,K,5.lmEq/1,Cl,106

mEq/1,ア ミラーゼ71somogi単位

入院後臨床経過 :閉塞性黄疸の診断のもとに入院後

直ちに PTCを 施行 した。肝内胆管は著明に拡張 し総

肝管の部で完全に閉塞 し胆嚢 も全 く造影 されなかっ

た。黄痘を軽減する目的で PTC‐Dカ テーテルを押入

し,さ らに PTCDよ りの造影 とERCPを 同時に行っ

た ところ三管合流部に著明な陰影欠損を認めた (図

3)。しかし腹部血管造影では肝動脈,門脈などの主要

血管には浸潤像は認めなかった。PTCDよ りの胆汁の

細胞診にて class・Vの 異型細胞を認め胆管癌 と診断し

た。図 4の ごとく総 ビリルビンが10mg/di以下に減少

した段階で手術を施行した。

図4 症 la1 2の黄疸の推移.PTCD施 行後黄疸は著明

に軽減している。

図 5 症 例 2の手術術式.胆 裏,胆 管切除, リンパ節

郭清を施行 し2本 の胆管 と空腸をそれぞれ吻合

(Loux‐Y)し た。
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開腹すると胆嚢は著明に腫大 し三管合流部に母指頭

大の回い腫瘤を触知 し,肝 十二指腸間膜内 リンパ節

(12),総肝動脈幹 リンパ節(8),腹 腔動脈周囲 リンパ

節(9)に それぞれ数個ずつ転移 と思われる国い リン

パ節を触知した。また肝床部に転移 と思われる数個の

小結節が存在した,肝 十二指腸靭帯を接J離し(12)(8)

(9)(13)番の リンパ節を郭清し胆嚢胆管切除,肝床部

分切除を行った.再 建は トライツ靭帯より約40cmの

空陽を切離 し総肝管以外に肝右葉 より総胆管につな

がったもう1つ の胆管を認めたためこの 2本 の胆管を

各々Roux‐Y胆 管空腸吻合を行った。スプ リン トカ

テーテルをおのおのの吻合部 より肝内胆管に挿入 し

PTCDカ テーテルは留置 した(図5).術 後経過は良好

で制癌剤の投与を行った術後 1カ 月で退院した。

切除標本を開 くと三管合流部に4.0×3.Ocm大 の浸

潤性で比較的平担な腫瘤を認め外膜浸潤も存在 した。

また胆嚢底部 より体部にかけて6.0×7 0cmの 胆管癌

と同様に比較的平担な腫層が存在した。胆嚢頚部の粘

膜には約 4 cmに わた り癌浸潤は認め られなかった

図6(A)症 例 2の切除標本.三 管合流部を中心に

40×3 0cm大の浸潤性の腫瘍が存在した,

図6(B)症 //12の切除標本のシューマ
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(図 6A, B).組 織学的には胆嚢胆管 とも乳頭状の増

殖を示す腺癌であ り神経周囲,血 管内への浸潤が著明

であった。また胆嚢頚部の正常粘膜の部分では粘膜下

の リンパ管を通って著明な癌の浸潤を認めた。

本症例は術後 3年 9カ 月後に再発死亡 した。

症例3.S.S.42歳 ,男 性.

主訴 :黄痘.

現病歴 :昭和55年 1月 初旬より尿の色が濃 くなり,

全身の皮膚の掻痒感が出現した。 1月 下旬より黄疸が

出現 し左季肋部痛も伴 うようになってきたため当院に

入院した。

入院時身体所見 :身長162.Ocm,体 重68.5kg,眼 険

結膜,貧 血認めず,眼 球結膜,黄 染著明,胸 部,異 常

所見認めず.腹 部,肝 ,胆 菱触知せず,異 常腫瘤も触

知せず。四肢,異 常なし,

入院時検査所見 :血液一般 !赤血球454×104,血 色

素13.7g/dl,自血球10900,血奨板36.9×104,血液生化

学 ・総蜜白7.lg/dl,A/Gl.2,TTT 3 1u,ZTT 6。 1

u,総 ビリルビン24.2ng/dl,直 接 ビリルビン17.6mg/

dl GOT 46u,GPT 62u,Al‐ P19K,A単 位,LDH 294u,

尿素窒素 7 mg/dl, ク レアチエン0.5mg/dl

入院後臨床経過 :入院後の腹部超音波造影にて肝内

胆管の著明な拡張ならびに胆嚢の腫大を認めた。PTC

にて左右の肝内胆管の著明な拡張を認め総肝管の部で

図7 症 例 3の PTC像 ,左 右の肝内胆管は著明に拡

張し中部胆管で完全に閉塞している.

日消外会議 16巻  3号

完全に閉塞し胆豪も描出されなかった。右肝内胆管よ

りPTCカ テーテルを挿入した (図7).PTCDカ テー

テルより流出した胆汁の細胞診では悪性細胞は確認で

きなかった。腹部血管造影では肝動脈,門 脈等の主要

血管には浸潤像は認めず切除可能 と判断した。総 ビリ

ル ビンが10.Omg/dl以下に下がった段階で手術を施

行した。

開腹すると腫瘍は三管合流部より膵内胆管にかけて

うずら卵大の大きさに触知された。上腸管膜静脈 との

景J離も容易であったので解頭十二指腸切除,陣 後部 リ

ンパ節,上 腸間膜周囲 リンパ節,肝 十二指腸間膜内 リ

ンパ節,総 肝動脈周囲 リンパ節を郭清 した。再建は

Child変法にて行った。

切除標本では腫瘍は総胆管から膵内胆管に広範囲に

浸潤 し,一 部解の小葉間間質にも浸潤を認めた。組織

学的には乳頭状に増殖 した中分化腺癌で(8)(13)番の

リンパ節転移を伴っていた(図8A, 日 ).術 後制癌剤

投与を行い退院し元気で生活していたが術後 1年 9カ

月で肝転移,黄 痘,敗 血症で死亡 した。

図8(A)症 例 3の切除標本.腫 瘍は中部胆管を中心
に陣内胆管にまで広範囲に浸潤している。

図8(B)症 例 3の 切除標本のシェーマ像.

肝外胆管癌の治療
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考  察

肝外胆道は左右肝管,上 部胆管,中 部胆管,下 部胆

管, さらに肝門部胆管,三 管合流部に分けられる。 し

たがって胆道癌は癌の発生部位によって左右肝管癌,

上部胆管癌,中 部胆管癌,下 部胆管癌,肝 門部胆管癌,

三管合流部癌等に分類され, さらに広範囲に癌の浸潤

が及ぶものもある1).

Sakoは 570例の肝外胆道癌症例を検討 し総胆管癌

が203例(35.6%)で 一番多かったと報告されてお りの,

Kamal Kuwaytも 62例の肝外胆管癌中総胆管癌が一

番多かったと述べている。.Longmireつ″木南D,斉 藤ゆ

は上部胆管癌が一番多かったと報告 しているが自験例

では上部胆管癌 と中部胆管癌がほぼ同数であった。

胆管癌症例では腫瘍の存在部位により手術術式が異

なる。肝門部胆管癌では癌が総肝管に限局または左右

肝管にわずかに浸潤 している場合は左右肝管を含め第

2分岐から遠位側は解上縁までの胆嚢胆管切除でよい

と思われるが,癌 が左右の肝管に明らかに浸潤 してい

る場合,限 局性に左右のいずれかの肝管または肝実質

に浸潤 しているときは患側の肝管 とともに肝切除の適

応 となるの.都 築 らは27例の上部胆管癌中16例 (59%)

を切除し,そ のうち14例は肝切除を施行し2例 には門

脈合併切除も行なうった と報告 している。.ま た岩崎

らは肝門部胆管癌症例26例中胆管切除術は 4例 ,肝 切

除を伴った胆管切除例 6例 であったと述べているり.

われわれ肝切除を加えることにより肝門部胆管癌症例

4例 を切除し得た,中 部胆管癌は膵上縁付近まで漫潤

していることが多 く根治性を求めるには解頭十二指腸

切除の適応 となる症例が多く, 自験例でも切除例 3例

とも膵頭十二指腸切除を施行した。下部胆管癌は膵頭

十二指腸切除の適応 となる。

胆管癌は Siow growingで 高分化なものが多いか

scirrhOusに浸潤する傾向がみられ術前検査で浸潤の

範囲を確実に把握することが困難な場合が多い.ま た

胆管壁が うすいため早い時期に胆管壁をこえてしまう

ものが多 く, さらに外膜にそって神経や リンパ管が豊

富なため perineural invaslonやリンパ管への浸潤を

おこしやすい。長友 らは病理学的に胆管癌,胆 襲癌,

膵管癌の高分化腺痛に perineural invasionが強いと

報告 している1の
。また林は壁の限局性ないしびまん性

の硬化肥厚を示す胆管癌では壁内への連続性または リ

ンパ行性の拡が りを示すので切除線の決定は容易では

なく,術 中の生検による判定も病理医にとって苦心す

るところであると述べている111
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腫瘍の存在部位別に切除率を比較 してみると上部胆

管 癌 は木 南 ら12j15.6%,金 ら1の16.7%,佐 藤 ら1。

21.3%,土 屋ら1925.6%,吉 田ら1の25.6%と 切除率が

低率であるが近年肝切除を積極的に行 うようになり切

除率は向上しつつある。竜らは上部胆管癌29例中20例

が切除し得た(切除率69%)と 報告 している1つ
.中 部胆

管癌の切除率は50%前 後の報告が多 く木南ら82.4%,

金 ら47.4%,佐 藤 ら38.0%,土 屋 ら56.0%,吉 田 ら

44.0%で 著者らは50.0%で あった.下 部胆管癌の切除

率は比較的良好で60～80%が 切除 されてお り木南 ら

50.0%,金 ら89.8%,佐 藤ら56.9%,上 屋 ら75.0%,

吉田は56.0%,著 者 らは50.0%で あった。

胆管癌は黄疸を主訴 とするものが多 く,黄 疸が著明

な症例では術前に PTC‐Dな どを施行 し総 ビリルビン

が 5～ 10mg/dl以下に減黄 し根治手術を行 うことが

大切である。また非切除例でも積極的に胆道 ドレナー

ジを行ってやることが延命につながると思われる。患

者の状態が許せば内痩化した方が生理的で管理上も良

い。内痩術 としては上部胆管癌では Longmire‐Sonfor‐

d法 1めによる肝内胆管空腸吻合がよく用いられるが,

中下部胆管癌の場合は胆管空腸吻合,胆 道十二指腸吻

合がよく用いられる。胆嚢胆管空腸吻合1りも高い位置

で内痩化できるため,内 痩を長期開存させることがで

き良い方法と思われる.ま た内慶化できない症例で,

PTC‐Dや Soupault外痩などの方法を用い積極的に

胆道 ドレナージを行 うことが必要である.

胆管癌の予後は悪 く, 自験例でも切除例15例中 2年

以上生存し得たのは 6例 であ り,そ の うち現在生存 し

ているのは 4例 にしかすぎない。また非切除例では全

例 1年 3カ 月以内に,非 手術例では全例 7カ 月以内に

死亡した。諸家の報告でも5年 生存率は極めて低 く,

今後の診断,治 療の進歩が期待される.

ま と め

1 ) 肝外 胆 管 癌3 5 例中 手 術 は2 8 例で あ り, 1 5 7 1 1

(53.6%)が 切除可能であった。

2)肝 門部胆管癌切除例は 4例 とも肝切除を行い,上

部胆管癌,三 管合流部癌は胆襲胆管切除で,中 部,下

部胆管癌は膵頭十二指腸切除で切除し得た。

3)非 切除,非手術例でも積極的に黄痘軽減術を施行

した.

4)切 除例では比較的長期生存例もあ り積極的に切

除すべきである。しかし再発死,合 併症による死亡例

も多 く,今 後の課題である。

本論文の要旨は第17回,第 18回の日本消化器外科学会総
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会で発表した。
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