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過去10年間の教室における肝外胆管癌44例を規約に則して占居部位別に区別し,外 科的治療成績な

らびに術後放射線治療の効果について検討した。切除例は25例,切 除率56.8%で肝門部肝管癌(Brlh)

に切除例はなく,下 部胆管癌 (Bm,Bl,Ab)で 切除率は高かった。直死は10例でPTCD施 行以前に

9例 と多く,切 除例中姑息的手術例中に高率に認められた。治癒切除は14例56%で下部胆管(Bl,Ab)

に対する腺頭十二指腸切除pllに認められた.切 除 8例 ,非 切除 4 allに対し化学療法および60Co

4,400～6,000radを併用し,非治療切除例にも最高 3年 5カ月で死亡,また非切除例で3年 8カ 月生存

の 1例を認めている。 5生 例はBrlh,Bs,Bmに はなく,下 部胆管癌の5生率は38%で あった。

索引用語 :胆管痛占居部位,胆 管癌手術,胆 管癌の症状,胆 管癌手術と合併療法

I  はじ3うに

胆道癌(胆嚢および胆管癌)の診断は近年のUSを 始

め各種画像診断法の開発改良ならびに技術の進歩によ

り病像把握がより確実になってきたとはいえ,そ の早

期発見はなおすこがる困難で,本 領域癌とくに胆管癌

では発黄をみて始めて受診しこれに対する検索が進め

られるごとく,一 般に進行癌が多い。したがってそれ

らに対する外科的治療がより積極化しているにもかか

わらず治療成績は極めて悲観的である。胆管癌に対す

る外科的治療の積極化は,外 科的内科的黄痘の鑑別が

USの 開発で容易に判定可能となったこと,外 科的黄

痘に対するPTCな らびにPTCDに よる胆管閉基部

位の診断とこれに対する減黄が非観血的に即時行われ

るようになり, さらにERCP,angiography,CTな ど

の併用で閉塞乃至狭窄の範囲とその質的診断および周

辺臓器 との関係から手術の適応 と方針が従来より的確

にたてられるようになったことなどに因るものといえ

よう。教室例についてみてもPTCな らびに PTCDの

導入前後における胆管癌の手術方法あるいは手術成績

を比較 してこれを肯定することができる。以下1971年

以降の教室胆管癌症例を可及的に外科胆道癌取扱い規

約1)に則して検討し,そ の治療成績を述べる。

II 対 象 と概要

1971年以降の教室胆管癌症例は44例で,そ の うち 4

例はnOt primary caseである。性別年齢別分布は図 1

に示すごとくで男女比は男性が女性の 2倍 以上 と多
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く,年 齢は27歳から80歳平均62.3歳で60歳代にピーク

を示し,つ いで70歳代に多 く,60歳 代以上の高齢者が

72%と 高率である。

(2)胆 管癌占居部位別症例数

胆管痛44例の占居部位を規約に只」して分けると,左

右肝管合流部より肝内胆管におよぶもの (Brih)4例 ,

上部胆管 (Bs)16例,中 部胆管 (Bm)6例 および下部

胆管 (Bi)12例で,そ れに乳頭部癌で組織学的に乳頭

部胆管癌 と確認しえた (Ab)4例 ,sclerosing cholan‐

gitis様胆管像を示 した ものと胆管全長にわたる癌の

各 1例 はその主たる原発巣の確認が不能で,こ れを

difuse type(Dif)2例 として分類した。

(3)症 状とmOde of onset

44例中 TB 2 0mg/dl以 下は 2例 で,42例 95.5%が

顕性黄痘例 で TB値 は最低2.2,最 高57.9mg/dlで

あった。44例の TB値 の分布を胆管癌の占居部位別に

みた結果 はAbで TB 10mg/dl以下 に対 しBm,Dif

では15mg/dl以上を示 し,Bs Blで はそのような傾向

を認めなかった(図2).黄 痘は胆管癌における必発的

図 1 胆 管痛年齢性別別分布 (1971～1982)
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表 1 胆 管癌占居部位別症例数

日消外会議 16巻  8号

症状 (95%)と いえるが,個 々の症例の種々の訴え,

すなわち黄痘 ・腹痛 。発熱 ・嬢痒 ・食思不振 ・体重減

少 ・易疲労性および嘔気下痢などの消化器不定愁訴な

ど8項 目にわた りその発現オーダーを44例についてさ

らに詳細に追求した。頻度では黄痘が前述したごとく

図2 胆 管癌占居部位別血清総ビリルビン値
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表2 胆 管癌占居部位別諸症状発現オーダー

胆管癌の治療成績

no.  o f
resected
caSes

Brih (3) 0

Bs

Bm

Bi

Ab (1) 100 0

Dif 1

[ ! t n t 25 56 8

辣 藩 捧

(  )  :  not pr imary cases
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95.5%と 最も多 く,つ いで腹痛50%,発 熱34.1%夕 食

思不振29.5%,履 痒25%,易 疲労性20.5%体 重減少

18.2%お よび消化器症状6.8%の 順であった。しかしこ

れら訴えのうち最初に現れた訴えについてみた結果で

は 8項 目中腹痛が最 も多 く31,8%で ,つ いで黄疸

20.5%,食 思不振15`9%,易 疲労性13.6%,発 熱11.4%,

消化器症状6.8%の 順で,腹痛食思不振および嘔気下痢

などいわゆる消化器不定愁訴を最初に訴えたものが24

例,54.5%で あった (表2).初 発症状から手術までの

期間は最短 1カ 月最長11カ月で, 2カ 月前後が最も多

く,胆管癌占居部位別では Brlh,Abお よびDifの なか

に長期のものが認められた (図3),

III 手 術 と成績

44例中切除しえたものは25例56.8%で , これを占居

部位別にみると表 1に示すごとく,Ab 100%Bi83.3%

に対しBs,Bm,Difで は切除率は低 く,Brihに 切除例

はない。切除非切除のそれぞれに行われた手術は表 3

図3 胆 管癌占居部位別主訴発来より手術までの期間
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にに示すごとくである。Bs Bmお よびDifの10例に対

しては胆管および胆嚢切除とRoux‐y乃 至肝管十二指

腸間空腸間置術が,Bsの 1例 に肝右葉切除 Roux‐yに

よる胆道再建術が行われた。Bi Abに 対しては13例に

解頭十二指腸切除を,ま た Abの 1例 に対しては乳頭

切除術が行われた.非 切除19例中16例に行われた手術

は胆管乃至胆襲 と腸管 との間の内慶造設あるいは開腹

的外慶造設術が主で,他 は胃腸吻合術 1例 および試験

的開腹術に終った 2例 である。

切除非切除例の術後直死症例数は前者で 5例 20%,

後者で 5例 31.3%と 多い。それらは前者で Bs切 除後

の急性腎不全 1例 および Blの解頭十二指腸切除後の

腹腔内出血,肺 炎,縫 合不全による感染からの DICな

ど 4例 であ り,後 者では内外慶造設後 にみ られた

Suppurative cholangitisからの腎不全 1例 および極

めて末期例にみられた術後急性肝不全などであるが,

直死10例中 9例 は閉塞性黄疸に対するPTCDが 未だ

確立 されなかった時期の症例であって PTCDに よる

減黄手技の確立された1978年以降の直死は手術施行19

例中 1例 5.2%に 減少している。

IV 胆 管癌の病理 と進行度

(1)肉 眼的所見

(1)型 分類 :切除25例と割検で確認 しえた 1例 の

計26例の胆管癌肉限型態分類別症例数は表 4に 示すご

とくである。結節浸潤型14例,結 節型 5例 に対 し字L頭

型は少なく,乳 頭浸潤型は 1例 もなく,胆 管癌の肉限

型態の占居部位別特徴 としては Bsで は結節浸潤型が

多 くみられる傾向であった。

(工)腫 瘍の大 きさ :切除胆管癌の大 きさを規約に

準 じて計測 した長径で示す と最小 611m最 大64111m

で, これを占居部位別にみると図 4に 示すごとくであ

る。約80%は 長径20～35mm前 後で占居部位別にあま

り差がなくBiに のみ10mm以 下の 2例 があ りDifの

1例 は64mmで あった。

表4 切 除胆管癌の肉眼型態的分類(1剖検例を含む)

表 3 胆 管癌占居部位別施行手術 (切除,非 切除)

Brh l BS i Bm l Bi  l Ab l Df

( ) autopsy finding



72(1504)

(111)胆管癌の肉眼的進展 !手術時の所見から胆管

癌の肉限的進展を規約に則して示す と44例中 S判 定不

詳の 5例 を除いた29例の奨膜浸潤の程度別症例数は表

5に 示すごとく,Soは 10例でその うち 9例 は外膜浸潤

を組織学的に認めなかった Bi胆 管癌 5例 とAb 4例

であり,Bs,Bmを はじめ Biに おいても進行胆管癌が

多 く,同 時に Bs,Bmお よびDifでは肉眼的肝進展を

示すものの多い傾向を認めた。しかし肝転移は Bsの

2例 のみであった,ま た肝動脈門脈などへの肉眼的血

管浸潤の疑われたものは Bs Bmに 9711認められた.

図4 切 除胆管癌の大きさ

10     20     30     40     50     60mm
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表 5 胆 管癌の手術的および組織学的進展度

表 6 胆 管癌の胆石合併症例

s t o n e (十 )

′々′293%

胆管癌の治療成績 日消外会誌 16巻  8号

しかし腹膜への播種性転移例は Difの 1例のみであっ

た 。

(市)胆 石の合併 :手
勾

施行例について胆管癌占居

部位別に胆石合併をみると表 6に示すごとくである。

41例中胆石例は胆嚢結石9例胆管結石 3例293%で ,

うち2例は既往に胆石症に対する胆襲摘出術をうけて

いた。

(2)組 織学的所見

切除25例および非切例からの試験切除13例について

組織型を胃癌の組織型分類分に準 じて検討 した結果は

表 7に 示すごとくである。管状腺癌22例を始めて乳頭

腺癌 7例 など一般型が36例で未分化癌は 2例 であっ

た。それらの うち胆嚢陣および十二指腸などの周辺臓

器への癌浸潤を組織学的に検索 した結果についてみる

と表 5に 示すごとく,胆 嚢浸潤陽性は Bs 7例 Bm 3

例 Bl l例およびDifの 2例 など,いわゆる上部胆管癌

に多 く,膵 については Bm l例 Bi 6例 Dif l例でこ

の うち Bi 6例 中の 5例 の癌浸潤は膵実質内に認め

(panc 3)られた。十二指腸浸潤は Bi l例 Ab 3例 に

および Dif l例であった。

組織学的 リンパ節転移陽性例は 6例 で,nl l例 ,n2

2例 ,n33例 で,n3(十 )はいずれもBi 3例の解頭十

表 7 胆 管癌の組織分類 (胃痛取扱い規約による)

表 8 各 占居部位別胆管癌の進行度と切除症例数

pap tubi t u b  z por adeca

Brih 1 1 1

Bs 1 4 1 2

Brn 1 1

B i 7 2 1

Ab 3 1

Dif 1 1

2

I I V

Brih % % % % %

Bs 0 0
4 / 8

% % %

B m % %

B i
4 / 5

% % % %

Ab % / / / %

Dif % / 形

% % % % % %
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二指腸切除例における腸間膜根部 リンパ節転移例で

あった。

(3)進 行度

手術時の肉眼所見ならびに摘出標本の組織学的検索

結果から判定可能であった41例の進行度を検討した結

果は表 8に 示すごとく,32例 78%が stage III,IVの進

行癌であった。これを胆管癌の占居部位別にみるとBs

Bmお よび Difで とくに進行癌の多い傾向がみ られ

た。進行度別切除例をみるとstage I,IIのBiAb 9例

では切除 7例 77.7%に 対しstage配,IVのBs Bmお よ

び Difの32例では切除18例56.2%と 切除率は低い。切

除例における胆管切断端癌浸潤の有無および周辺臓器

への癌浸潤の遣残についてみると,Bs Bmお よび Dif

では肝右葉合併切除を施行した 1711を除き全例にhw

dwあ るいは ew l～ 2で ありBiで は 1例 に ew 2が

認められた(図4)。したがって胆管癌切除25例を治切,

非治切に分けて部位別に検討すると表 9に 示す結果 と

なる。Bsで は 8例 中治切は 1例 ,Bm,Difに 治切はな

く,Biで は10例中 9例 Abで は全例治切で,い わゆる

下部胆管癌で治切の可能性が高い傾向を示し,切 除25

例の治切率は56%で あった。

V 合 併療法

胆管癌切除例におけるhw,dw陽 性をはじめ門脈肝

動脈における癌遺残の可能性をもあるなどとくに Bs

Bm胆 管癌における根治的切除の困難性,ま た胆管癌

のなかには病理組織学的にも胆管壁内に散在性に癌細

胞を散見する特異な型態のものがあ り,治 癒切除の判

定は極めて困難であるなどの理由からPTCDの 手技

確立 と相倹って患者の年齢一般状態および術後の経過

などを考慮した上で,60COに よる術後照射を主体にし

た合併療法を1978年以降併用している。現在までの放

治合併例は切除 8例 非切 4例 で,治 療内容は表10に示

すごとくである.照 射野は手術時 リガクリップを利用

したマーカーの設置あるいは PTCD造 影などにより

表 9 胆 管癌占居部位別治切および非治切症例数

切除症例 右種切除 非右窓切除

8 1 7

2 0 2

9 1

4 0

1 0
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決定 し,target sizeは5× 5 cm乃 至 8× 1lcmで あ

る。照射線量は総線量4,400～6,000radで, さらに 5‐

FU,Mitomycin‐Cを 主体 とした多剤併用による化学

療法を全身投与で併用している。

IV 遠 隔成績

胆管癌44例の占居部位別切除非切除別術後ならびに

遠隔成績は図 5,6に 示すごとくである。Brlh Bs Bm

およびDifの非切71jでは 1年 3カ 月で死亡 した Difの

1例 および 3年 9カ 月生存の Bm l例 を除き全例 1

年以内に死亡している。これに対 しBs Bmの 切除例

の うちには Bs治 切の 1例 は術後 9カ 月肝転移で死亡

したが,非 治切例でも2年 1カ 月乃至 3年 5カ 月で再

発死亡の比較的長期生存例が認められた,Biで は切除

例で治切例が多かったが耐術 7例 中 1年 3カ 月乃至 2

年 2カ 月死亡の 3例 を除き1年以上 5年 生存の 4例 が

図5 胆 管癌の治療成績

中縫 ▲舞E!統姫 法

。pe   dd ′%,244%

resect dd %:20%

表10 胆 管癌手術合併治療内容

′
先 56%
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図 6 胆 管癌切除非切除例の遠隔成績 (生存率)

あ り,Abで は乳頭切除の 1例 が 5年 後肝転移で死亡

したが他の 1例 は 5年 以上生存 している.す なわち胆

管癌の治療成績を遠隔成績についてみると,い わゆる

上部胆管癌の予後は極めて悲観的であり下部胆管癌で

やや期待できる結果であった。また直死を除いた耐術

例における切除非切除例の間の予後の差は術後 1年 ま

でが著 しく, 2年 以降では小さくなる傾向であった。

VII 考   察

1971年以降の教室胆管癌44例の性別年齢別分布では

大方の報告 との間に大差を認めなかった。

胆管癌の占居部位別区分は従来一般に左右肝管合流

部を中心 とした総肝管までを上部胆管,胆 褒胆管合流

部から解上縁までを中部胆管,以 下膵内胆管を下部胆

管のごとく大別し, これに区分半」定不能の広範囲浸潤

型を加えるものが多い31-弱が,中 下部担管を併せて下

部胆管 とするもの0,あ るいは肝内胆管を除いた左右

肝管から十二指腸上部総胆管 までを prOximal bile

ductと して下部鮮内胆管を除外するもののゆ,また下部

胆管では乳頭部胆管(Ab)を除外するもの。あるいは乳

頭部癌の うち膵および十二指腸癌を除いてこれを含め

るものもある。。このような胆管癌の占居部位別区分

は主としてその外科的治療方法および予後に注 目して

行われてきたものといえる。左右肝管合流部を中心 と

した上部胆管癌,いわゆるKlatskhの い う肝門部胆管

癌は slow growingで転移進展が少ないなど,そ の発

育進展型式に特異性があるといわれている10～121。しか

し解剖学的には肝外胆管の全経過を通じてこの部分が

最も肝動脈門脈などに直接する位置的関係1ゆから,癌

は容易にそれ らに浸潤 し同時に肝実質に波及するた

め,外 科的治療は困難で根治切除の可能性に乏しく,

したがってその治療成績も極めて悲観的である1411D.
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このような理由から本領域癌の積極的手術に反論する

意見ゆl。もみられ,こ の領域癌をことさらに区別 して

報告する傾向がみられる。しかし左右肝管合流部を中

心としたこの領域癌の診断は従来述べられてきたなど

困難ではなくUS,PTCお よびERCPな どの開発され

た現在では容易に見出され るよ うにな り,さ らに

selective angiographyなどによる手術方針の確立は

PTCDに よる減黄手術の進歩 と相侯 って積極的な手

術方法を展開するように動。1の1ゆな り肝移植にまで進

んでいるle12い.他 方下部胆管から陣内胆管あるいは乳

頭部を除外する理由としては,そ の診断と治療方法な

らびに予後の面で肝頭部膵癌 との区別が明確にしがた

く, とくに外科的治療の時点でも解癌 との半」別の困難

なもののある点が挙げられているめ,

以上述べたごとき胆管癌の占居部位別区分における

考えかたからみた一般的手術法は,上 部胆管癌に対し

てはその左あるいは右肝管への癌の浸潤波及により肝

左葉あるいは右葉の合併切除または肝門部肝実質合併

切除と左右胆管合流部以下陣上縁までの広範囲胆管切

除および残存肝の1乃至致本胆管 と空腸間の種々の胆

道再建術であり,ま た下部胆管癌に対しては膵頭十二

指腸切除による下部胆管 とこれを包む周囲臓器の完全

切除で,い ずれの場合も肝十二指腸靭帯内の脈管のみ

を残す解割学的広範郭清 と胆管は可及的広範囲に亘る

切除が必要 となる。1の211胆管癌では切除標本からの原

発巣の確認の不可能なものがあり, しかも組織学的検

索でもその浸潤範囲の決定が極めて困難 とされるもの

のある点などから,そ の切除範囲は大別して上部胆管

癌では肝を含めた膵上縁までの胆管切除,下 部胆管癌

では充分な上部胆管を含めた膵頭十二指腸切除の 2つ

に大別され,胆 管癌の占居部位男u区分は中下部胆管を

併 せ て下 部 胆 管 と して上 下 二 区 分 を主 張 す る

Rodgers6)らの考え方も極めて妥当なものといえよう。

したがって最近の胆管癌に対する手術的治療の概念か

らすると従来述べられてきた胆管の部分切除と残され

た胆管相互間の吻合による胆道再建あるいは乳頭部胆

管癌に対する字L頭切除などは特別な状況下にある症例

の場合あるいはごく限局した微小癌などの場合にのみ

行われるものとなろう221.他方胆管癌が門脈あるいは

肝動脈に浸潤する場合その合併切除 と血行再建による

手術",さ らに肝移植手術 な ども試 み られ てい る

ヵ諄,2い,胆 管癌の胆管壁内進展の実態は術中凍結切片

ではもとより永久標本の結果からも正確には判定しえ

ない現在
231-261,肝

移植以外の積極的な手術が結果的に

胆管癌の治療成績
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どれ程満足されるものかはさらに今後の成績に期待す

べき問題であろ う。写員は教室切除例の再発時 PTC

像であるが切除標本の組織学的検索結果ではhwは 陰

性であった。

胆管癌の切除率を報告についてみるとその占居部位

的根治切除の困難性か らするTerblancheの考え方ゆ

あるいはまた当時からの診断方法ならびに外科的治療

の変遷 が示 す ご と く,そ の切 除率 は一般 に低 い

がい2め2の,近年前述した診断治療方法の積極的発展によ

り切除率は次第に上昇してきている。の2ゆ。しかしこれ

を胆管癌占居部位的にみると上部で低 く下部で高 くし

かも治癒切除率はなお低い。すなわち発黄をみて始め

て胆管癌を疑い診断する現段階では本領域癌の解割学

的位置関係ならびにその壁内進展の特性からも切除率

とくに治癒切除率の低迷は早急に解決し難い問題点で

あろう。

切除不能例に対する外科的治療 としては下部胆管癌

では胆道の内療化 として胆嚢あるいは胆管 と空腸乃至

十二指腸間の吻合が行われるが,す でに一般に認めら

れているごとく,胆 襲利用による内慶造設は極めて

riskのよくないときに施行されるものと考える。また

上部胆管癌では Lor岬拭reの肝内胆管腸管吻合をはじ

め多数の肝内胆管内痩化の手術法があるが2り30,左
右

肝管合流部より肝実質および肝内胆管に浸潤 した切除

不能pllに対するこれら肝内胆管内痩化の手術成績は,

図7 胆 管癌切除 (Bs,m,hw(一))78歳む,8カ 月後

再発 PTC像
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切除可能例に対する拡大手術の場合よりむしろ直死率

が高く, しかも廷命効果も余り期待出来ないようであ

る。311下部胆管は後十二指腸部および末端乳頭部で

は解を介することなく十二指腸に直接しているにも不

拘下部胆管癌による消化管とくに十二指腸の狭窄など

通過障害に関する記載はみられない。教室例について

膵頭部陣癌や胆嚢癌による十二指腸狭窄あるいは出血

を経験しているが,胆 管癌では中部胆管癌の1例を除

き下部胆管癌による消化管通過障害例はない。解癌お

よび胆襲体あるいは底部癌はそれが発育進展して発黄

する時点ではしばしば十二指揚にも浸潤しているのに

対し,胆 管癌では膵あるいは十二指腸に浸潤し壁外性

狭窄をきたす以前に発黄して発見され, しかもその切

除率が上中部胆管癌に比べ高く,そ のような場面に相

遇する頻度が低いためとも考えられる。この事実は下

部胆管癌に腫瘤形成または結節型が,ま た組織型も高

分化型が比較的多いことにもよるといえよう。 し かし

切除不能例で十二指腸に狭窄乃至閉塞をきたすおそれ

のある場合には前述した胆管空腸吻合など内慶化と胃

空腸吻合の両者を同時に施行すべきであろう。

胆管癌における黄痘の発現頻度については主訴の取

扱いかたとその時期により異るようで, これを初発症

状としてとりあげるものでも23%3り乃至50%ゆ以上と

差があるが,土 屋りによれば初診時非黄痘の12例も入

院時に9例が発黄していたと述べているごとく,胆 管

癌と診断され治療を開始する頃には85乃至90%以上が

黄疸例で著者らの95%は 高率の方であろう。黄痘以外

の症状として一般に腹痛および体重減少があげられこ

れらを胆管癌の3徴候とするもの3め,ま た他の種々の

症状を加え検討するものがあるが,多 数報告にみられ

ている症状としては食思不振,易 疲労性,療 津,咽 気

あるいは下痢などの消化器不定愁訴などが加えられて

いる。それらについてはその発現順位は胆管癌の占居

部位別に検討している報告もある。～"め21カ幼30.すなわ

ち疼痛を含め食思不振,嘔 気,下 痢など消化器不定愁

訴を発黄前に挙げるものではその頻度を40～60%と す

るものが多く。21カ分30,著者らの検索結果も54.5%と一

致した成績で, これらの報告にみられる黄疸のllF位は

2乃至 4番 目である。胆管癌の占居部位別に症状の発

現を検討した報告では上部胆管癌で早期から発黄する

傾向を認めるものもあるがめ,一 般には無関係として

いるようである930.著者らの検索結果では初発症状

としては疼痛が最も多く,黄 痘は順位としては2,乃

至 3の症状であった。また諸症状を胆管癌占居部位別
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にみた結果ではいわゆるKlatskin typeの肝門胆管癌

では Terblancheの 報告ゆにあるごとく黄疸が第 1に

出現する結果であったが,Bs以 下の胆管癌では疼痛が

第 1に 出現する症状であった。最近早期胆管癌の診断

について多大の努力が払われ,す でに早期 と考えられ

る症例の報告も散見されている35)～3つ。ぃまだ早期胆管

癌の定義が決定されているわけではないが,林 の報告

にみられる1970年以降の本邦集計中記載の明確な48例

においても黄痘は42例87.5%と 高率であ り3ゆ
,ま た無

黄痘時期に発見しえても早期 といえないものがあると

い う土屋の報告。が示すごとく,早 期胆管癌の発見に

は今後一層の工夫が必要 と考えられるが,前 述した消

化器不定愁訴に対する胆道系の積極的精査の結果に期

待 したい。

胆管癌治療における合併療法については化学療法よ

リー般に放射線治療にその優位性が認められているよ

うである。もっともIngisらの余 り多 くを期待出来な

いとする報告3ゆもあるが,Terblancheの U‐tube設 置

の姑息的手術に併用する放射線外部照射の成績3り,ぁ

るいは Pilepich4いらその他の報告では非切例乃至姑息

的切除例において期待 の もて る成績が示 されてい

る12ン1)～4ゆ.治 療線量については4,500rad以 上に有効

例があるとされ,Shidler40も6.000radを指摘 してい

るが,著 者 らの症例でも4,400rad以上6,000radを照

射し,姑 息的切除におわった症例に比較的長期生存例

が認められ,また非切除例で PTCD内 慶化に放射線治

療併用ですでに 3年 6カ 月生存例を認めている。これ

ら症例に対しては多剤併用による化学療法も同時に行

われているが,そ の効果については現在明確な判断を

下 しえない。

VII ま  と め

1971年以降教室で取扱った胆管癌44例を外科胆道癌

取扱い規約に従って分類検討し,そ の治療成績につい

て述べた。

(1)44例 の占居部位別分布は Brlh 4例 ,Bs 16例 ,

Bm 6例 ,Bi 12例 ,Ab 4例 ,Dif 2例 で,切 除25例

(切除率56.8%)は Bs 5例 ,Bm 2例 ,Bl 10例 ,Ab

4例 ,Dif l例 であった。

(2)44例 の占居部位別進行度は Bi Abで は stage

I,IIを 認めたが Brih Bs Bm Difでは全例 stage HI,

rVの進行癌であった,

(3)切 除25例中 hw dwあ るいは ew(十 )の非治療

切除例は Bs Bmの 上部胆管癌に多 く治癒切除例は14

例56%で あった。切除非切除例 の直死10例中 9例 は

PTCDに よる減黄手技 の確立以前 に切除例 よ り非切

除例に高率に認め られた。

(4)胆 管癌 に対す る放射線治療 の併用 は Bm非 切

例で 3年 6カ 月生存の 1例 を認めるごとく,非 治切例

に対 して有効 と考えられた.

(5)胆 管癌治療成績 を占居部位別 にみ る とBrih,

Bs胆 管痛 による 3年 5カ 月以上 の生存例 はな くBi

Abに のみ 5生 例を認め, 5生 率は38%で あった。
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