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は じめに 胆道再建は複数の肝内胆管 と空腸 とを Roux‐Y型

胆道系癌腫の中でもっとも手術成績の悪い肝門部胆   で 吻合する術式である。

管癌であるが,減 黄処置の普及,手 術手技の向上によ   b)肝 切除をともな う胆管切除術 (図 2)

り漸次ではあるが,手 術成績は良くなりつつある。今    原 則的に浸潤が優位の肝管側の肝葉切除を行い,a)

回は当科における肝門部胆管癌切除例についてその治   と 同様の リンパ節郭清後,残 存肝葉の複数の胆管 と空

療成績 と治療上の問題点につき報告する。        腸 とを Roux‐Y型 で吻合する術式である。

H.対 象症例

中山 和 道

友田 信 之

当科において1982年12月までに切除された肝門部胆

管癌は計37例で,そ の内訳は胆管原発の癌 (胆襲原発

癌は除外)で ,1)上 部胆管 (合流部)に 限局したもの

6例 ,2)上 部胆管に主腫瘍があ り肝管に浸潤がみられ

る9例 ,3)上 部胆管 と中部胆管を2Stぼ同等に占居して

いる13例,4)上 部・中部胆管に主腫瘍があり,肝 管お

よび下部胆管に一部がおよがもの 3例 ,5)肝 内第 1分

岐附近に主腫瘍があ り,合 流部に浸潤 した 6例 で, こ

の 5つ のタイプを肝門部胆管癌 として今回の対象 とし

ブこ.

H.切 除術式とその道応

1.切 除術式

a)肝 切除をともなわない胆管切除術 (図 1)

胆管は十二指腸乳頭部より2cm肝 側より,左 右肝管

第 1分岐部まで切除し, 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,上 解頭後部 リン

パ節を行 う.
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図 la)症 例 1.57歳 男性.

乳頭型,stage I,肝切除を伴わない胆管切除術を

施行。 2年 5カ月後,尾 状葉再発が原因で再発死.
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術式の選択は大別して 3つ を一応の基準として行っ

てきた。すなわち,1)癌 が上部胆管に限局しているか,

左右肝管にごくわずかに浸潤 している程度の乳頭型,

または結節型の癌では肝切除をともなわない胆管切除

術を行い,2)明 らかに左右いずれかの肝管に癌浸潤が

ある場合には,肝 切除をともなう胆管切除術を行 う方

針である。この 2つ は根治的な意味での適応であるが,

適応の3)は 姑息的切除,肝門部での胆道再建のための

もので,門 脈,固 有肝動脈に浸潤がみられる例でもで

きるかざり,癌を切除して肝門部で胆道再建を行った。

切除37例中肝切除をともなわない胆管切除術を29例

に,こ の うち10例は3)の 適応で行ったものである。肝

切除をともなう胆管切除術は 8例 行った。肝切除の術

式は左葉切除 5例 ,右 葉切除 1911,拡大右葉切除 1例 ,

拡大左葉切除 1例 である.

III.成  績

1.直 接成績

切除37例において直接死亡は 1例 もみ られなかっ

た。また特記すべき合併症も経験 していず,全 例元気

で退院した。

2.遠 隔成績

a)各 切除群の予後 (表 1)

累積生存率をみるに切除例37例では 1年 72.6%, 2

年31.1%, 3年 22.6%, 5年 19.4%で あった.最 長生

存例は肝切除をともなわない胆管切除例で 7年 1カ 月

生存中である。

肝切除をともなわない胆管切除例29例についてみる

に 1年 64.9%, 2年 36.1%, 3年 25.3%, 5年 21.1%

であった。肝切除をともなう胆管切除例 8例 では, 4

例が 1年 以内, 2例 が 2年 以内に再発死 し,生 存中の

ものは 1年 11カ月,お よび 6年 3カ 月生存中の 2例 で

ある。 6年 3カ 月生存中の例は以前は,肝 癌の胆管細

図 lb)症 例 1.57歳 ,男 性.切 除標本.

字と頭型の痛で 3つ の矢印の部にもポリープ様の癌

があり多発がみられる,
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図 2 症 例 2,5 4歳 ,

a)

男性,結 節浸潤型.

b)

a)左 右肝内胆管にPTCDを 行ってあ り,右 は

PTCDチ ュ‐ブは腫瘍を買通 して下部胆管には

いっている。左肝管が浸潤優位である。左葉切除を

伴う胆管切除術施行.

b)左 葉切除後,右 業の複数の担管 と空腸 を
ROux‐Y型 に吻合した術後の造影写真である.

なお黄疸軽減処置は全例経皮経肝胆道 ドレナージ

(PTCD)を 行い,総 ビリルビン5ng/di前後に減黄し

て切除手術を行った。

2.適 応

肝門部胆管癌切除例の予後(累積生存率)(1983.表 1

1 2 )

く% )
1 0 0



表 2 内 眼型と予後 (1983.12)

1984年 9月

胞癌の中に入れていた左葉切除471であるが, 4年 6カ

月後に再発し,胆 管再切除,胆 道再建を行った特殊な

例であった.

b)治 癒切除と非治癒切除の予後

治癒切除と非治癒切除に分けて,そ の予後をみるに

累積生存率で治癒切除では, 1年 100%, 2年 54.5%,

3年 54.5%,5年 46.1%で ,非 治癒切除では 1年

54.5%, 2年 13%で あった。

非治癒切除に終った理由では,非 治癒切除22例中,

1)肝 側断端癌遺残 (hw十 )14例 ,2)血 管浸潤13例,

3)肝 内直接浸潤遺残8例 ,4)剣 離面癌遺残 5T/11,5)

肝転移 2例 ,お よび十二指腸側胆管断端癌遺残,癌 転

移 リンパ節遺残,膵 に痛遺残各 1例であった。

c)肉 眼型と予後

肉眼型と予後との関係をみるに表 2の ごとくで3年

以上生存例は乳頭型 6例 中2例 ,乳 頭浸潤型 4例 中3

例,結 節型 3例 中2例 ,結 節浸潤型16例中 1例 にみら

れ,浸 潤型では3年 以上生存例はみられなかった。 5

年以上生存例 (いずれも生存中)は 乳頭浸潤型 2例 ,

乳頭型 1例 にみられた。

d)リ ンパ節転移と予後

切除37例中転移陽性例は12例32.4%で あった。転移

リンパ節は,⑫  b2 27.0%,⑫  bl 18.9%,⑫  al

13.5%,⑫  b10.8%,⑫  a2 10・8%,⑫  p2 10,8%,

① a8.1%,②  p15.4%,① 2.7%で ある。

これらリンパ節転移例の肉眼型では,浸 潤型 5例 ,

結節浸潤型 5例 ,結 節型 1例,乳 頭型 1例で,組 織型

では管状腺癌 9例 ,低 分化型腺癌 2例 ,乳 頭状腺癌 1

例であった。

リンパ節転移で3年 生存例は, 3年 2カ 月生存中の

1例 のみで,12b2,13aに 転移がみられ,結節型,S2,管
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状腺癌で,Stage IIIの症例で,肝 切除をともなわない

胆管切除 とR2の リンパ節郭清を施行した症例であっ

た。ほかに 1年 11カ月生存中の 1例 があるが,12al,a2,

bl,b2に転移がみられ,結 節浸潤型,S2,管 状腺癌で,

Stage HIで,左 葉切除をともなう胆管切除術 と,R2の

リンパ節郭清を行った例である.他 の10例は 1年 9カ

月を筆頭に再発死した。

c)深 達度 と予後

判定できた31例についてみるに S06例 ,S15例 ,

S210711,S310例で, 3年 生存例についてみるに S。6

例中 2例 ,S15例 中 4例 にみられ,S2で は10例中 1例

にみられるのみで,S310例 では 3年 生存例はみ られ

ず,最 長生存例は 2年 3カ 月で, 3年 生存711のほとん

どが S。,Sl症例であった。

f)組 織型 と予後

組織型は乳頭状腺癌11例,管 状腺癌22例,低 分化型

腺癌 4例 であった。 3年 生存例,に ついてみるに 8例

中 6例 が乳頭状腺癌であ り,2711に管状腺癌であった。

5年 生存例は 3例 ともに乳頭状腺癌であった。

I V . 考 察

肝門部胆管癌 とは胆道外科取扱い規約によると左右

肝管合流部付近を占居する癌腫を総称するとしてあ

る.諸 家の報告
1)～いによると左右肝管合流部のものの

みとする狭義のものより,胆 裏癌の肝門部浸潤をも含

めた二次的にこの部をおかした胆道癌のすべてを肝門

部胆管癌 として取扱ったものまでみられる。著者は胆

襲原発癌を除き,胆 管原発癌のみとしその狭義のもの

に,左 右の肝管癌,中 部胆管癌 (上部に近い)合 流部

浸潤例など前述の 5つ のタイプを肝門部胆管癌 とし

亨t i .

肝門部胆管癌ではほとんどの例が高度の閉塞性黄痘

を合併しており,当 科では黄痘軽減処置 としては全例

PTCDで 減黄後切除手術を行った。.左 右肝管分断し

た例では左右の肝内胆管に ドレナージで行 うなど積極

的な処置により十分に減黄して切除手術を行ったため

か,手 術直接死亡は 1例 もなく全例元気で退院した。

肝門部胆管癌の切除術式についてみるに大別して,

1)肝 切除を伴わない胆管切除術(肝門部の少量の肝切

除を含む)と,2)肝 切除をともなう胆管切除術に分け

られるのり。当科においては切除37例中1)を 29例に,2)

を 8例 と1)を 多 く行ってきた。これら術式の適応につ

いて retrospectiveに考 えてみ るに1)に ついて根治

的な意味では癌が上部胆管に限局しているか,左 右肝

管にごくわずかに浸潤 している程度の乳頭型または結
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予後を支配している。

当科における胆管癌において長軸方向への広が りを

検討した結果では,粘 膜の広が りは乳頭側で6.6±4.8

mm(n=36),肝 側で7.1±6.6mm(n i 33)で ,一 方

胆管壁への広が りは乳頭側で6.3±3.9mn(n=36),

肝側で5,9±4.lmm(n=33)で あった。組織型 との関

係では,乳 頭状腺癌では胆管壁内浸潤より粘膜面の広

が りが強かったが,管 状腺癌ではとくに差果を認めな

かった。 こ れらの長軸方向への広が りに関する検索の

結果により,胆 管の切除に関しては癌より少なくとも

10～15HIm以 上離 して切除線を決定すべきと考えられ

る。 しか し肝門部胆管癌の hw因 子の場合実際には

10～15HIIn離して切除することは困難なことが多い。

また hw因 子にからむ病理学的な問題について少し

ふれてみるに,胆 管粘膜上皮においてはとくに乳頭状

腺癌などでは癌部粘膜 と正常粘膜 とclear cutに識別

不可能な症例 も少なくない。このような境界領域の所

謂,異 型腺管を癌 とするか,正 常異型粘膜 とするか,

またはこれら果型腺管内の 1部 を癌性腺管 とするかは

苦慮するところであり, これら果型粘膜も含めて胆管

癌の病理学的診断は形態学的方面からのみではな く

Carcinoembrionic antigen反応などの細胞機能を加

味した詳細な判定が必要 と思われる。現時点において

は hw因 子の判定は胆管造影像 (PTCDよ りの経時的

再造影像),術 中の肉眼的所見,術 中超音波,さ らに迅

速標本を加えて総合的に判定 しても困難な例が多々み

られ,迅 速標本においても細胞機能を加味しての診断

の開発がのぞまれる。

血管浸潤 (V)も 非治癒切除または切除しなかった

理由の大きな要素である.し かしこれら血管浸潤例の

ほとんどは他の進行度因子も2～ 3因 子が同程度に進

行しており,血 管合併功除を行っても治癒切除可能の

症例は少ない。

Vp3因 子 (N2①)の みで stage IVになった 1例 に,

2)の 術式 と血管合併切除,(肝 動脈再建)を行ったが,

1年 2カ 月で再発死した。

次に神経侵襲についてみるに胆管粘膜より深部に浸

潤 した癌は胆管壁に豊富に存在する神経,血 管に容易

に浸潤するが, この胆管癌の発育局所における神経侵

襲の問題は古 くから特徴的な病理像 としてとらえられ

てお り,当 科の肝門部胆管癌切除例においても73%に

認められた。肉眼型 との関係では乳頭型ではごく少な

く,結 節浸潤型,浸 潤型に多 くみられ,組 織型でも管

状腺癌,低 分化型腺癌に多 く,深 達度 との関係では深

節型のものであ り,本 術式により7年 1カ 月, 6年 8

カ月生存中の 2例 の長期生存例をえている。本術式に

よる肝側の胆管切除の限界は肝内第 1分 岐部附近まで

であ り,さ らに肝内胆管を追加切除 しようとすれば

hilar hepatic resectiOnに準じた肝切除か,左 右いず

れかの肝葉切除が必要 となってくる。また本術式では

門脈の後面,尾状葉枝の切除が不満足なきらいがある.

症例 1は上部胆管～合流部に限局 した乳頭型の癌で本

術式により十分に根治可能と判断したが, 2年 5カ 月

後に尾状葉再発が原因で失ったにがい経験がある。

明らかに左右いずれかの肝管に癌浸潤がみられる場

合には1)で は根治的な切除な不可能 と思われ,よ り十

分に胆管を切除するためには肝切除が必要 となってく

る。つり1い。肝切除を追加するにあた り,左右のいずれを

選ぶべきかは肝管への癌浸潤の優位性,血 管系への浸

潤状態によってきめられるが,胆 管切除の長さだけが

問題 となる場合には肝容量の少ない左葉切除を行 うよ

うにしている11).左
葉切除は右棄切除に比較して手術

操作も簡単で侵襲が少ない。また肝切除を追加する場

合には尾状葉の切除を行 うことにしている。

2)を 行った 8例 中 6例 は左右肝管が分断またはそ

れに近い状態にある進行例で,肝 葉切除を追加したに

もかかわ らず, 8例 中 3例 は hw ① で非治癒切除 と

なった。8例 中 7例 が stage lvの進行 した症例で 4例

に Vp2～3もみられ, 1例 に血管合併切除も行ったが,

前述の特殊な 1例 をのぞき3年 生存例はえられていな

い。今後 hw ①の可能性があるstageの早い症例に2)

を行いたく考えて実行中である。

以上の1)2)の適応は根治的な意味での適応である

が,他 のもう1つ の適応は姑息的な肝門部での内胆汁

療造設を意図とした姑息的切除,肝 門部での胆道再建

で,腹 膜播種性転移 (p2～3),肝 転移 (H2-3)の ない例

では問脈,肝 動脈に著明な浸潤がみられる例でも,で

きるかぎり癌を切除して肝門部で胆道再建を行 うこと

である。 こ の適応で姑息的切除を行った10711中4例 が

1年 以上生存 し,最 長生存例は 1年 9カ 月であった。

これ らの症例は Longmire手 術711にくらべて上行感

染,減 黄効果,廷 命効果において格段の差で良好な結

果で,胆 管炎症状は末期までほとんどみられず快適な

家庭生活をお くることができている.

次に非治癒切除に終った理由についてみるに切除37

例中非治癒切除に終ったのは22例,60%で ,そ の理由

の大半が肝側胆管断端癌遺残 (hw ①)お よび血管浸潤

であった。とくにhwは 重要な問題であ り,hwは そあ



1984年9月

達度に比例して神経侵襲は強 くなる傾向にあった。こ

のようなことより,胆 管癌の手術に際しては リンパ節

とは別の概念で,神 経叢の徹底 した郭清が脂肪組織を

含めて必要である。

切除例の予後を左右する因子について少しふれてみ

るに,hwは 予後 と密接に関連 し3年 生存例はすべて

hwOで ,hwl～2に は長期生存例はみられなかった。

肉眼型では乳頭型(浸潤型も含む),結 節型の予後は

良好であ り,結 飾浸潤型,浸 潤型は不良であった。し

かし一般に予後が良好 とされている乳頭型でも胆管壁

内への浸潤は少ないが,胆 管腔内での多発性増殖像 と

異型性の強い上皮が広範に拡がる傾向にあ り,切 除に

際して注意すべきで,前 述の症例 1に おいても多発が

みられ,乳 頭型では術中胆道鏡による肝内胆管の精査

が有用 と考える。

奨膜 (外膜)浸 潤因子についてみるに 3年 生存例は

8例 中 6例 が SO～Slに みられ,S3で は 3年 生存例は

みられなかった。組織型 との対比では乳頭状腺癌では

胆管腔内に発育するため SO～Sl症 例が多 く,管 状腺

癌および低分化型腺癌ではほとんどが外膜をこえて浸

潤を示 した。

リンパ節転移についてみるに切除37例中転移陽性711

は12例32.4%で あった。 こ れら37例中初めより姑息的

切除,肝 門部での胆道再建を意図として切除を行った

10例は samplingといった リンパ飾摘出であ り,実 際

にはもう少し高頻度であろう。肉眼型 と転移の関係で

は浸潤型,結 節浸潤型に高率にみられ,乳 頭型では少

なく,組 織型では分化度が低 くなり,深 達度が深いほ

ど転移が高率になる傾向にあった, 3年 生存Fl1 8 711中

7例 が転移陰性例であったが,1例 は12b2,13aに転移

陽性にもかかわらず十分な リンパ節郭清により3年 2

カ月生存中であ り, リンパ節郭清の方法では肝十二指

腸靭帯は肝動脈 と門脈のみを残し裸にし,他 の組織は

徹底的に除去し, さらに13a,8の郭清を行っている。

組織型では字と頭状腺癌では隆起傾向が強 くしかも

sessileなpolypoid様の発育を示 してお り,一 方管状

腺癌および低分化型腺癌では結節浸潤型,浸 潤型を示

すものが多 く, これらでは平板状に近い隆起しか示さ

なかった。前述のことよりこれらの傾向は予後 とも密

39(1693)

接な関係にあ り, 3年 生存例 8例 中 6711が乳頭状腺癌

であった。

結  語

当科における肝門部胆管癌切除例は肝切除を ともな

わない胆管切除術29例,肝 切除を ともな う胆管切除術

8例 の計37例で,累 積生存率で 5年 生存率は19.4%で

あった。 これ ら切除例の治療上の問題点 と予後を左右

す る因子についてのべた。
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