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過去 4年 8カ 月間に当科で経験した胆道癌症例は32例で, これらの症例のうち肝切除を付加した症

例は左右肝管癌 5例,胆褒癌 8例 の13例であった。胆襲癌症例では6例がStage lvであったため,肝

部分切除,肝 区域切除,陣 頭十二指腸切除の合併切除が行われ,術 後早期に肝不全,心 不全でそれぞ

れ 1例ずつ死亡した。胆管癌には肝門部切除が行われたが, これらの予後は良好であり,減 黄効果の

意味からも切断端に癌遺残を認めても積極的に切除すべきと考える。

索引用語 :胆褒癌,左 右肝管癌,腹 腔動脈造影,肝 楔状切除,肝 区域切除

I  は じ8うに H 対 象症例

近年の胆道精査法のめざましい進歩にもかかわら   1978年 1月 より1982年8月 までに手術を行った胆道

ず,胆 道系悪性腫瘍のうち,胆 褒癌は自覚症状に乏し  癌 症例は32例であった。症例の内訳は原発側不明の左

く,早 期発見は非常に困難である。さらに胆襲の解割  右 肝管癌10例,上 部胆管癌 4例,胆 襲癌13711,総胆管

学的位置は担嚢癌の肝臓への早期直接浸潤を許す結果  癌 2例,肝内胆管癌 3例で,切除率はそれぞれ50%(5/

となり根治術を施行しうる症例を極めて少くする。-  10),100%(4/4),69%(9/13),50%(1/2),100%

方,左 右肝管癌を含む上部胆管癌は胆襲癌に比べて自  (3/3)で あった。この中合併肝切除症例は左右肝管癌

覚症状の発見は早いとはいうものの腫瘍が肝内胆管に   5例 胆襲 8例の計13711であった (表1).

浴って広がることや,左 右肝動脈,門 脈と接している   1)肝 合併切除胆襲症例

ため上部胆管癌に対する根治術も胆襲癌と同様難かし   胆 襲癌切除に際し肝切除を付加したものは9例中8

いものとなる。しかし,最 近, これらの癌腫に対し,   例 であった。肝切除を行わなかった 1例は急性胆襲炎

肝切除や陣頭十二指腸切除を併せ行 うことによ

り1ン),胆襲癌,左 右肝管癌を含む上部胆管癌の切除率
表1 教 室における胆道癌症例 (1978年1月～1982年

も高くなり(36.6%め,67%419, 5生例も報告されるよ
8月)

うになった印.
病 名

_ 1 帥
数

1 嚇
例 御 ヘ ル

当教室においても1978年より胆菱癌または左右胆管
左右肝管病   10    5    (5,

癌を含む上部胆管癌に対し必要ならば積極的に肝切除       上 部胆管痛  4  4
胆襲病     15    9    (8)

をも施行し胆道癌症例の切除率を高め成績向上を図っ       総 胆害癌   2  1
肝内胆管癌    3    5て来た:今 回,肝 切除を付加した胆道癌症例のうち,         計

   32 22 (13)
とくに胆襲癌症例について検討を加え報告する. (68%, (44%)
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で緊急手術を行った症例で術後病理組織検査で胆襲癌

と診断されたものであったが,患 者が再手術を拒否じ

た。 8例 の男女比は5:3で 男性に多く,年 齢は56歳よ

り70歳,平 均62歳であった。主訴は黄痘 4例,右 季肋

部痛あるいは右季肋部腫瘤が4例であった。病悩期間

は全pl1 3カ月以内で,診 断には逆行性胆管膵管造影

(ERCP),経 皮胆管造影 (PTC),腹 部超音波 (USG),

および選択的腹腔動脈造影が用いられた (表2).

術前血液生化学検査所見 t8例 中黄痘を伴ったも

の,無 黄疸のものはそれぞれ4711であった。黄疸群の

total bilirubin,albumin,alkaline phosphatase,GOT,

GPT値 はそれぞれ12±2.2mg/dl,3±0.4mg/dl,76±

4.59U,53±28,8U,49±24.6Uであった。無黄痘群で

はそれぞれ0.5±0.09ng/dl,4±0.4mg/dl,18±2.2U,

17±6.6U,14±3.6Uで あり黄痘例に重篤な血液生化

学変化が認められた。

術前胆道造影所見 :胆道造影所見は多彩であった。

すなわち,① 胆嚢壁の不明瞭像(症例 3図lA).② 胆

襲内陰影欠損像 (症例 1, 5図 lB)。③ 胆襲影像欠損

(症例 7図lC).④ 胆嚢影像欠損兼腫瘍性肝内または

肝外胆管圧迫像 (症例 2, 8図 lD)で あった。

選択的腹腔動脈造影所見 :胆道造影所見と同様多彩

表2 肝 切除を伴った胆嚢癌症例

症 例 性 別 年 令 主  訴 病悩期間

く月)

診断方法

右季肋部痛   2   DiC

黄直     2  ERCP,Ang10

右季肋部痛   2   ERCP

黄FE    l   ERCP′ An91o

石季肋部痛   3  PTc″ An91o

黄疸     2  PTc

右季助部痛   2  Echo

右季肋部腫着

黄遭     2  PTc′ An91o
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であった。すなわち,① 胆嚢動脈は末浦まで良く造影

され,前 枝,後 枝の拡大はほとんど認められないが,

肝床部より肝内にかけて腫瘍陰影像を認めたもの (症

例 5,図 2A)。② 胆嚢動脈は虫喰像の根部がみえるだ

けで他は造影されず,か つ肝床部に腫瘍状陰影が認め

られたもの (症例 2,図 2B).③ 胆嚢動脈は全く造影

されず,右 肝動脈の胆嚢動脈分岐部と思われる部に狭

窄を認め,か つ胆嚢と思われる部位に血管新生が認め

られるもの (症例 8,図 2C).④ 胆嚢動脈よりの新生

血管や肝臓および結腸由来と思われる栄養血管が腫瘍

へ流入しているもの (症pl1 7,図2D)な どが認められ

た。 と くに症例 7では上腸間膜動脈造影で右結腸動脈

末浦に胆襲癌の直接浸潤あるいは転移と思われる腫瘍

陰影像を認めた (図3).

手術術式 :経験症例はStage I,IIIがそれぞれ 1例

のみで他はすべてStage IVであったため,胆 襲摘除

に加えて陣頭十二指腸切除,結 腸右半切除,ま たは肝

門部切除兼肝内胆管空腸吻合などの合併手術を余儀な

図1 胆 要癌症例における術前胆道造影像

A:胆 襲辺縁不整像,B:胆 襲内陰影欠損像,C:

胆襲影像欠損,Di胆 要影欠損兼肝内胆管浸潤像
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拡大胆墓摘除      4年 生

肝下内側 ,下 前区域切除 5ケ 月生

肝内胆省空腸 吻合

拡大胆襲摘除      9ケ 月生

肝下内側 ,下 前区域部分切 除 9日 死

膵頭十二指腸切除     (肝 不全 )

拡大胆襲摘除      5ケ 月死

拡大胆襲摘除      1年 1ケ 月死

棒頭十二指湯切除

肝下内側 ,下 前区域部分切除

解頭十二指陽切除    14日 死
‐n揚右半切除

肝下内側 ,下 前区域切除 5ケ 月生

肝内胆省空腸吻合

8  浸 潤型  Iv
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くされた。肝床部に深 く癌浸潤のあった Stage lv(症

例 2, 4, 7, 8)で は肝の下内側,下 前区域を広範

囲に切除した。この際右肝動脈に癌浸潤が疑われた症

例では右肝動脈を腫瘍 とともに切除した(症例 2,8).

リンパ節郭清は腹腔動脈根部より肝門部に向い,胆 道

癌取扱い規約いに基ず き2群 までの リンパ節を郭清 し

た。肝門部より肝内胆管に癌が浸潤 していた症例では

胆管切除を追加し,肝 内胆管空腸吻合を行った。以上

の方法で根治術が行えたと考えられた症例は 8例 中 5

例 (症例 1, 3, 4, 7, 8)で あった.術 前胆石症

と診断され,術 後病理組織標本で胆嚢癌 と診断された

症例では,再 手術を行い肝楔状切除とリンパ節郭清を

追加した。

腫瘍の肉眼的および組織学的所見 :症例 1の みが単

発結節型で組織学的にも癌浸潤は Pmで ぁったが,他

の症例はすべて浸潤型であった。十二指腸への癌浸潤

あ りと判断され膵頭十二指腸切除が行われた症pl1 4,

6, 7で は組織学的にも肝,十 二指腸へ浸潤が認めら

れたが,胆 管系への癌浸潤は認め られなかった (図4

A).症 例 3で は,胆襲管,胆裏頚部は正常であったが,

胆襲体部,底部の壁は肥厚 し,同部の粘膜面に0.3cm X

O.3cmの 小結節を多数認め,組 織学的には腺癌であっ

た。深達度はほとんどの小結節が ssであったが,1部

では Sで あった(図4B).症 例 8で は,癌 は肝床部より

肝臓および肝内胆管第 2分枝まで浸潤 していたが,肝

床部断端,肝 内胆管断端 ともに腫瘍組織は認められな

かった (図4C).

予後 :術後 4年 までの成績は死亡 4例 ,生 存 4例 で

ある。根治術が行われたと考えられた 5例 (症alj l,

3, 4, 7, 8)の うち現在生存は症例 1(術後 4年 ),

3(術 後 9カ 月), 8(術 後 3カ 月)の 3例 であ り他は

早期に死亡した。膵頭十二指腸切除の予後は悪 く, 3

例中 2例 は術後早期に肝不全,心 不全で死亡,1例 (症

例 6)が 10カ月日に死亡した。症例 5は 拡大胆摘のみ

が行われたが,術 後組織診断で肝床部断端に腫瘍細胞

の残存が確認され早期に肝遺残癌の進行により死亡し

た症例であった。なお,症例 3は リンパ節転移もなく,

長期生存が期待できる。

2)肝 合併切除胆管癌症例

胆管癌の うち肝切除を付加した症例は左右肝管癌症

例10例の うち 5例 であった。用いられた術式は 4例 に

肝門部切除, 1例 に肝左葉切除であった。年齢は46歳

から79歳,平 均59歳の男性であ りいずれも黄疸を主訴

とした。病悩期間は全て 3カ 月以内であ り診断には

図2 胆 嚢癌症例における術前血管造影像
A:肝 床部 より肝内にかけて腫瘍陰影を認む.

B!胆 嚢動脈は造影されずその分岐部 と思われる部

位に虫喰像を認める (矢印)。Ci胆 襲動脈は造影さ

れずその分岐部の肝動脈の狭窄を認める (矢印).
D!胆 嚢動脈の拡大と新生血管を認む.

図 3 症 例 7の 上腸間膜動脈造影像
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ERCPお よびPTC法 が用いられた (表3).

術前血液生化学検査所見 i total bilirubin,alkaline

phosphatase,GOT,GPT値 はそれぞれ10±4.lmg/

dl,145±36.5U,130±665U,116± 44.OUであった。

術前胆道造影所見 :症例の腫瘍発生部位はすべて総

肝管より中枢側の肝管であり担嚢癌と同様造影所見は

多彩であった。すなわち,① 右肝管第1分校に陰影欠

損を認め,か つ左肝管は全く造影されず,総 肝管より

胆嚢胆管にかけて壁不整像を認めるもの (症例3,図

5A)。② 総肝管より左右肝管に陰影欠損を認めるもの

(症例2,図5B)。③ 左肝管は全く造影されず,右肝内

胆管は第 3分校まで陰影欠損を認めるもの (症例 1,

図5C)で あった。

手術術式 :われわれはすでに他誌に報告したのでこ

こでは割愛する. 5症 例の うち症例 1に肝左葉切除後

右肝内胆管空腸吻合術,症 例 2, 3, 4, 5に 肝門部

切除後左右肝内胆管空腸吻合術を行った.

肉眼的および組織学的所見 :肉眼分類では乳頭浸潤

型 2例 ,結 節浸潤型 3例 であった。組織学的には管状

腺癌 3例 ,乳 嘴管腺癌,硬 性癌がそれぞれ 1例ずつで

あった,全 例,十 二指腸側切除断端には癌遺残は認め

られなかったが,肝 内胆管断端には 1例 (症例 5)に

おいて陽性であった。Stage分類はすべて Stage II以

上であった。しかしH,Hinf因 子はすべて陰性で奨膜
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図4 胆 嚢癌症例の摘出標本

A:肝 部分切除兼陣頭十二指腸切除術を施行.B:結 節浸潤型胆襲癌.C:浸 潤型

胆襲癌に対し肝区域切除術を施行.

表 3 肝 切除を伴った胆管癌症例

疸

疸

疸

病

疸

　

疸

痛

黄

　

黄

　

黄

腹

黄

　

黄

腹

1  乳 頭浸潤型

2  乳 頭浸潤型

3  結 節浸潤型

4  結 節浸潤型

5  結 節浸潤型

lH 肝 左葉切除    1年 9ケ 月死

肝内胆省空腸吻合

IH 肝 門部切験    1年 1ケ 月生

肝内胆管到場吻合

H  肝 門部切除    11ケ 月生

肝内胆管空腸吻合

H  肝 門部tJl除    1年 4ケ 月生

肝内但管空腸吻合

IH 肝 門部切除    8ケ 月生

肝内胆菅空腸吻合

浸潤の程度が Stage分類に大きく関与 した.

予後 :胆管癌の予後は胆嚢癌に比べ満足出来るもの

であった。肝左棄切除兼右肝内胆管第 3分枝空腸吻合

を行った妊例 1が術後 1年 9カ 月で死亡したが,他 の

4例 は術後 8カ月より1年 4カ 月の現在再発の徴候な

く社会復帰している。
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III 考  察

1979年の横山らつの全国集計によると胆嚢癌に対す

る切除率は40.9%,治 癒切除率は10～20%と 非常に低

率であった。最近診断技術の向上に伴い,術 前診断的

中率は向上してきたが治癒切除率は未だ30%以 下であ

るの。これに比べ自験の切除率は69.2%,現 約上の治癒

切除率は38.5%と 高率であった。これは Stageが進行

していたにもかかわらず積極的に拡範切除を行ったた

めである。 し たがって他臓器合併切除例が多 くなり,

症例 4, 7の ごとく術後早期に肝不全,心 不全で失 う

結果 となった。今後の術後管理の改善を図らねばなら

ない治癒切除率,低 い原因は,胆 嚢症が他の消化器癌

に比べ,早 期発見が難 しいことによる.胆 襲は胆道系

の うちで最大の内腔を有し,胆 汁の通過路ではなく単

に 1時的に貯留させる臓器であるため内腔閉塞を来た

しても症状が容易に出現しない。また検査に際し,胆

襲には,胃 ,十 二指腸,大 腸のように,用 手的圧迫な

どの操作を加えることが困難なため胆襲の徴細な変化

を発見出来ないこと,な どが早期発見を困難にしてい

る。早期胆襲癌の多 くは胆嚢炎などの症状が先行した

ため手術が行われ,術 中偶然に発見されているのが現

状である。.自験例でも深達度 Pmで stage Iであった

症例 1は胆石症の診断で開腹されたものであった,

近年腹部の不定愁訴に対して USG法 使用が普及し

日消外会議 16巻  8号

たことおよび,胆 嚢はUSGで 容易に描写されること

より今後は,早期胆嚢癌症例が増加するものと考える。
一方胆襲癌の診断,浸 潤程度の判定には,血 管造影

の有用性が提唱されて来たり～1分.今野ら1めは,動物実験

では長径が2～3cmの 胆嚢癌ですでに胆襲動脈の拡張

が認められたと報告した。自験例のうち症例 1には血

管造影が施行されていないため,早 期の胆菱癌例で血

管の異常所見が見出されるかどうかは不明であるが,

進行胆襲癌では腫瘍濃染像,胆 襲動脈の拡張,新 生血

管の出現,担 襲動脈の中断などが全例に認められた。

症例 5で は術中肝内浸潤は軽度と判断され,拡 大胆褒

摘除のみを行ったが,術 後の組織診断で肝臓断端に痛

遺残が認められた。術前の血管造影を判読すると,肝

右葉のかなりの範囲にわたり腫瘍濃染像が肝区域切除

を行うべき症例であったと反省している。この様に血

管造影法は,腫 瘍の胆嚢床より肝内への浸潤程度を判

断する手段となると考えられ診断のみならず,治 療方

針決定に必須な術前検査であると考える.ま た,合 併

切除に際しては右肝動脈の切断を余儀なくされ腫瘍と

ともにen blocに切除されることがあるため,門 脈造

影も併せ行うことが必要であろう。

胆愛癌手術に際し,肝の合併切除術は肝潔状切除距),

肝区域切除または肝部分切除1り
,お よび肝右葉切除に

大別される。肝楔状切除とは胆襲床より2～3cm肝 側

肝合併切除を行った胆道癌症例の検討

図 5 胆 管癌症例における術前胆道造影像

At 右 肝管第 1分枝に陰影欠損を認む,B:総 肝管より左右肝管に陰影欠損を認

む。Ct右 肝内胆管第 3分枝まで陰影欠損を認む。
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図6 胆 褒癌症例の問脈造影像

A:症 例 2・B:症 例8

で肝切除を行う方法でありこの是非については異論の

多い所である。Sheifeldlつらは,懐状切除症例と非潔状

切除間には生存率に差はなかったと述べているが,彼

らの症例では癌浸潤の程度に大きな差があるので判断

は難かしいと考える。とくに胆襲の組織学的特徴,す

なわち,“粘膜筋板を欠き,かつ非常に薄い筋層を持つ
"

ことより考えると早期の肝床部浸潤の可能性があるの

で,早 期とされる症例においても肝楔状切除は行うベ

きだと考える。肝区域切除は土屋ら1のが提唱している

術式で,肝 臓のmedian ini ttanterior inf.の区域,

あるいは部分切除を行う方法である。本術式は肝床部

より肝実質内に明らかに浸潤した胆嚢癌に対しては最

も適した方法と思う。さらに進行した胆嚢癌例では癌

浸潤が右葉にのみ浸潤することはまれで,多 くは肝門

部へ侵入するので手術手技としては肝右葉切除のみで

は不十分であり,拡 大肝右葉切除を行うべきといわれ

る1ゆ.われわれは肝実質浸潤が進行していた症例4,7

や肝門部に浸潤していた症例 2, 8に 対しては土屋ら

の術式を用いた,

進行した胆襲癌の切除に際しては時に右肝動脈の切

断を余儀なくされる場合がある、右肝動脈の切断を行

う場合,右門脈の開存の有無を知ることが重要である.

われわれの症例 2, 8に おいては術前右門脈が末浦ま

で良く開存していることを確認していたので右肝動脈

を切断し進行胆褒癌を摘除した (図6A,B)。 これらの

症例は術後 1日 目にはLDH,GOT,GPTは ともに異

図7 胆 襲癌症例 2, 8に おける術後 LDH, GOT,

CPT値 の変動

A:症 例 2,B:症 例8

!:::::::::1

術後 日数
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常な高値を示したが,術 後 1週間にはほぼ正常域に復

した (図7A,B).症 例数は 2例 であるが,高 度な肝実

質障害を伴わない限 り,右 門脈が正常であれば右肝動

脈の切断を行っても必ず しも重篤な合併症は発生しな

いものと考える。

I V 結 語

過去 4年 8カ 月間に経験 した肝合併切除を行った胆

道癌症例,胆 嚢癌 8例 ,左 右肝管癌 5例 の13例を検討

した。

1)胆 嚢癌の治癒切除率は385%と 他の施設に比べ

やや高率であった。この高治癒切除率は他臓器合併切

除を行ったためであ り,術 後早期に肝不全,心 不全で

死亡 した症例各 1例 を経験した。

2)胆 嚢の解剖的特徴より,肝臓床にいまだ浸潤が認

められないと判断した症例でも肝楔状切除は行 うべき

であると考える。

3)肝 床部を越えて明らかな浸潤が認められる吻合

には十二指腸および膵臓への浸潤も十分考えられ,陣

頭十二指腸切除などの合併切除を余儀なくされる場合

がしばしばある。この様な症例に対 しては肝床部より

の浸潤程度によっては肝右案切除,拡 大肝右葉切除を

行 うよりむしろmedian inf.十anterior inf.の肝区域

切除が望ましい場合もある。

4)胆 嚢癌における術前血管造影は診断,治療の両面

より必須の検査である。

5)癌 浸潤のため右肝動脈を切断し,腫 瘍 とともに

en blocに摘除を行 うことが時にあるが,この際門脈に

異常がなければ必ずしも重篤な合併症は起こさないの

で術前門脈造影を可及的に行 うべきであろう。
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