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はじ3うに

肝門部胆管癌はその解割学的位置および胆管癌の浸

潤性増殖の特徴から,最 も治療困難な疾患の 1つであ

る。われわれは以前よりたとえ非治癒切除におわって

も可及的に切除するという態度で, この領域の癌に対

処してきた。切除例を中心に中下部胆管癌と比較検討

して肝門部胆管癌の治療上の問題点について述べてみ

たい。

1 . 対 象

1973年より1983年の11年間に教室で経験した胆管癌

手術症例は88例であり,切 除65例,切 除率73.9%で あ

る。占居部位別にみると,主 占居部位が左右肝管合流

部およびそれより肝側の Br.Bl癌 は42例,切除29例,

切除率69%で あり,狭 義の肝門部癌というべき症例で

ある。主占居部位が総肝管の Bs癌 は 9例 ,切 除 8例

( 8 8 . 9 % ) , 中部 胆 管 の B m 癌 は1 4 例で 切 除1 1 例

(78.6%), 下 部 胆 管 の Bi癌 は17例 で 切 除17例

(100%),広 汎型 6711では切除例は無い。Bs癌 でも組織

学的には左右肝管に浸潤がみられることからBs癌 も

肝門部胆管癌として取扱い検討した。すなわち教室に

おける肝門部胆管癌は51例で切除37例 (72.5%)で あ

る (表 1).

一方,中 ・下部胆管癌の左右肝管への組織学的浸潤
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表 1 胆 管癌の占居部位と切除率

千大 2外 1 9 7 3 - 1 9 8 3

の有無について検討すると,切 除した Bm癌 では11例

中 7例 (64%),Bi癌 では17例中 1例 にみられた。臨床

的には Bm癌 であっても肝門部の十分な切除が必要

であることを示している。しかし今回は肝門部胆管癌

の特徴をより明確にするため,Bm癌 は除外して検討

した.

I I . 結 果

1)胆 管癌切除例の病理組織所見 (表2)

切除した肝門部胆管癌37例とBm ll例,Bl 17例につ

いて病理組織学的所見を比較検討した。

組織学的 リンパ節転移陽性 n(十 )は 肝門部癌では

37例中 8例 (22%)に 対しBmで は11例中 6例 (55%),
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表 2 胆 管癌切除例の主な組織学所見

千大 2外 1 9 7 3 - 1 9 8 3

表 3 肝 側先進部の組織学的進展形式

千大 2外 1 9 7 3 - 1 9 8 3

-胆 管癌切除 65例一

Bl 17例中 7例 (46%)で あり,肝 問部癌で n(十 )の

頻度が低かった。

血管浸潤 V2,V3で は肝門部癌で37例中10例 (27%)

であったのに対し,Bmで 11例中 2例 ,Biで は17例中

1例 も認めなかった。

肝側断端組織学的癌遺残 hw2は 肝門部癌で37例中

12例 (32%),Bmで も11例中 4例 (36%)と 高率であ

るが,Biで は17例中 1例 (6%)と 非常に低率である。

剣離面癌遺残 ew2は 肝門部癌37例中 8例 (22%)に み

られたが,Bm,Biで は各 1例ずつのみであった。

2)肝 側先進部の組織学的伸展形式 (表3)

胆管癌の肝側先進部の組織学的伸展形式について,

深部浸潤型,表層浸潤型,限局型に分類して検討した。

肝門部癌では深部浸潤型25例68%,表 層浸潤型 5例

13%,限 局型 4例 11%,不 明 3例 であった。 こ れに対

しBmで は深部浸潤型 4例 36%,表 層浸潤型 5例

45%,限 局型 2例 19%で あり,Biで は深部浸潤型 6例

35%,表 層浸潤型 5例 30%,限 局型 6例 35%で あった。

すなわち肝門部癌では深部浸潤型が68%と 多い特徴を

45(1699)

表 4 胆 管癌切除例の術式と手術成績

肝門部胆管寝 :4/37(108%)

表 5 切 除術式と非治癒切除の因子

千大 2外 1 9 7 3 - 1 9 8 3

-肝 門部胆管癌切除37例―
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有していた。

III.胆管瓶の手術々式および成績

1)胆 管癌切除術式と手術成績 (表 4)

肝門部胆管癌51例中切除37例であり,そ の切除術式

は肝門部切除23例,肝 左葉切除をともなうもの 8例 ,

肝右葉切除をともなうもの 6 allである。手術死亡率は

肝門部切除で 1例 4,3%,肝 左葉切除 1例 12.5%,肝 右

葉切除 2例 33%,全 体では37例中 4例 11%と なってい

る。 こ れに対し中下部胆管癌では肝門切除十陣頭十二

指腸切除 9例 中 1例 (11%,膵 頭十二指腸切除19例中

2例 10%で あり,部 位別の差はなかった。

2)切 除術式と非治癒切除の因子 (表 5)

肝門部切除のみでは23例中11例のみしか治癒切除が

できず治癒切除率48%で あった。肝左葉切除を併施し

た 8例 では 5例 63%,肝 右葉切除 6例 では 5例 83%が

治癒切除となった。非治癒の因子としてはhw2が 最も

多く,つ いで ew2,さ らに周囲血管浸潤の V2,V3で

あった。また dw2が 1例 みられ,十 二指腸側の胆管も

十分に切除すべきと思われた.

3)切 除術式と術後合併症 (表 6)

肝門部切除23例では縫合不全 2例 ,肺 合併症 3例 ,

消化管出血が 1例 にみられ, このうち縫合不全と消化

千大 2外 197 3判 93 3
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行  式 切 数 雄合不全 筋合併症 肝不全
管

血

消

出 肝 炎

肝門部切除 2 3 0 ! 0

肝左葉切除 4 1 0 1

肝右葉切除 0 3 0

計 4 3 1 1

管出血の各 1例 が入院死となっている。肝左葉切除併

施 8例 では縫合不全 4例 ,肺合併症 1例 ,肝 炎 1例 で,

縫合不全の 1例が入院死となっている。また肝右葉切

除の 6例 では 3例 が肝不全を来し,入 院死となった。

4)切 除例の遠隔成績 (表 7)

肝門部胆管癌切除耐術31711の遠隔成績について検討

すると,治 癒切除の16例では 1年生存率86%, 3年 生

存率49%, 5年 生存率20.4%で ある。 こ れに対し非治

癒切除では 1年生存率48%, 3年 生存, 5年 生存とも

に9.6%で あり,Cox―Mantel test pくo.o25で有意に治

癒切除群の予後は良好であった。

5)非 切除例の遠隔成績

非切除14例の非切除となった要因は広汎浸潤 6例 ,

肝転移 4例 ,血 管浸潤高度 2例 ,そ の他 2例 となって

いる。その治療法は胆道外慶 7例 ,放 射線療法 6例 (術

中照射 3例 ,外照射 3例 ),Longmire手 術 1例 である。

遠隔成績は 6カ 月43%, 1年 36%, 2年 0%で ある。

I V . 考 察

胆道癌取扱い規約つによれば肝外胆道系の区分は,

日消外会議 17巻  9号

左右肝管合流部から膵上縁までの部分を 2等 分して,

上部および中部胆管とし,解 内胆管を下部胆管として

区分し,1)右 肝管 Br左 肝管 Bl,2)上 部胆管 Bs,3)

中部胆管 Bm,4)下 部胆管 Biと 略記するとしている。

それに肝内胆管を総称して Bhと している。そしてそ

れぞれの区分に従って肝管癌,上 部胆管癌,中 部胆管

癌,下 部胆管癌とし, 3つ 以上の領域にまたがる時は

広範囲胆管癌とするとしている。そして左右肝管合流

部付近を占居する癌腫を総称して肝門部胆管癌として

いる。われわれは岩崎らの努力により1973年以来積極

的にこの領域の癌にとりくんできたり.そ して三管合

流部より肝側にある癌は組織学的には全例肝門部より

肝側に浸潤があることより,肝 門部癌,総 肝管痛を合

めて上部胆管癌 として統一 し治療 にあたって き

たり0。しかし胆道癌取扱い規約での上部胆管癌はもっ

と狭い範囲で用いられている。今回の検討では Br,Bl

癌に Bs癌 を加えて肝門部胆管癌としたが,ゎ れわれ

の従来報告している上部胆管癌とほぼ同領域の症例と

なっている。胆管癌は胆管壁に沿って浸潤する特徴を

有しり, 自験 Bm癌 の64%は 左右肝管への浸潤をみと

め,Bi癌 の 6%に も左右肝管への浸潤がみとめられ,

中下部胆管癌であっても肝門部切除の必要性が示唆さ

れた。肝門部癌においては肝内胆管深く浸潤する傾向

があるため,た とえ肝切除を施行しても肝管断端癌遣

残となる率が高くこの点が肝門部癌における最大の間

題点である。肝門部癌切除37例中12例 (32%)が hw2

で明かな断端癌遺残であったが,hwlの 断端5mm以

内に癌の認められた症例も14例 (38%)と なり,両 者

を合せると70%の 多きに達する。またたとえ断端5mm

以内に癌の認められない例でも,肝 側断端再発を来す

例が多く, とくに癌腫の肉眼的辺縁よりも組織学的浸

潤が広い711でその傾向が強い。.わ れわれはこの胆管

壁の組織学的進展形式を限局型,深 部浸潤型,表 層浸

潤型に分類して検討している。そして Bm,Bi癌 では

深部浸潤型は35%前 後なのに対し,肝 門部癌では68%

にみられている。深部浸潤型では肝側剣離面に癌が遺

残しやすい点,術 中迅速切片での癌遺残の診断が困難

な場合があり,治 療困難の一因となっている。また肉

眼的範囲と組織学的浸潤範囲がほぼ一致する限局型は

肝門部で11%,Bmで 19%な のに対しBiで は35%で あ

り,肝 側の癌ほど十分な胆管切除が必要となる結果で

あった。

また周囲動脈,門 脈への浸潤 V2,Veは 肝門部癌で

27%に みられている。 1側 の肝動脈のみの浸潤であれ

46(1700)

表 6 切 除術式と術後合併症

千大 2外 1 9 7 3 - 1 9 8 3

-肝 門部胆管穂切除 37例―

表 7 肝 門部胆管癌切除例の予後

千大2外 1973‐1983

-切 除耐術 31例―
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ば癌腫とともに切除しても何ら問題は無いがめ, とく

に門脈浸潤に対しては適切な対策が必要である。門脈

浸潤に対しては 3例 に門脈合併切除を施行したが, 2

例は門脈分岐部の潔状切除, 1例 は拡大右葉切除にと

もなって門脈を約5cm切 除して左門脈 と門脈本幹を

端々吻合したものである.こ の場合には門脈鯖部に血

管鉗子がかけられるかどうかが問題となる。このため

薬理学的問脈造影や経皮経肝的門脈造影 (PTP)な ど

で十分門脈を描出して吻合の可否を術前に判定してお

く必要がある.こ の門脈合併切除 3例 中 1例は 2年 6

カ月後に肝不全で死亡したが他は 3年 6カ 月, 2カ 月

経た現在生存中であり,積 極的な門脈切除の意義は大

きいものと思われる。

リンパ節転移は肝門部癌の22%に みられたが nlが

8例 中 6例 で n2は 2例 のみであり,Bm 55%,Bi 46%

と比 してその頻度は非常に低い結果であった。Per,

ineural invasion(Pn)も67%と 高率にみられ,Bm Bi

の50%と 比べても高率であった。長与"は胆管や肝動

脈周囲にはかなり大い神経束が囲んでおり,胆 管癌で

は早期に神経鞘に漫潤を来す特徴があり, このような

Pn(十 )が 24例中58.4%に みられたと報告している。

Pn(十 )と リンパ管侵襲 ly(十)と の関係がいかなる

ものか,そ して Pn(十 )が胆道癌,膵 癌のみに特徴的

な所見なのかは今後の検討を待たねばならないが, リ

ンパ節転移の頻度が低いといってもPn(十 )も考慮し

て腹控動脈根部までの十分な神経叢切離を含めた廊清

が必要であろう.

肝門部胆管癌の術式決定には,術 前に胆管像を立体

造影ならびに側面像から十分に検討し,わ れわれの定

めたX線 学的占居範囲および閉塞部の胆管像を参考と

している。.浸 潤が高度と思われる肝側の切除を含め

た十分な胆管切除が必要である場合が多いが,全 身状

態および肝切除を施行しても,な おかつ断端癌遺残が

予想される場合は肝門部切除を施行するようにしてい

る。 自験例での経験では肝門部切除は手術死亡が低く

安全性が高いが,根 治性に問題があり,肝 左葉切除,

右葉切除をともなうにつれて根治性は向上するが,安

全性は低下するという結果であった。 と くに右葉切除

では 6例 中 hw2で 非治癒切除になった 1例 をのぞき,

5例 は治癒切除となっている.こ れは,右 肝管は短か

くすぐ前後枝に分れるのに対し,左 肝管は長く鎌状靭

帯直下で切離することにより十分な胆管切除ができる

ためと思われる。これに左尾状葉を含めた尾状葉全切

除を施行すればさらに根治性は向上するものと思われ

47(1701)

る。しかし自験 6例 中 2例 が手術死亡となっておりこ

の 2例 はいずれも術前減黄が不十分だった例であり,

減黄不良例に対してはかかる拡大手術には限界がある

ものと考えている。

肝門部胆管切除でも3例 の 5年 以上生存例があり,

しかもそのうちの 1例 は左肝管胆管門脈前壁に癌を遺

残させたまま切除し術後の放射線療法により局所を完

全にコントロールし, 6年 半後直腸癌肝転移で死亡し

たものである。 こ の経験からたとえ非治癒切除に終っ

ても可及的に切除する方針でいる。肝門部切除でも

CUSAな どの手術器機を用いれば肝門部で各亜区域

枝までの露出が可能であり,10数 本程度の肝内胆管を

露出して吻合することも可能である。 こ の際は左外側

の S2,S3の 枝ですらもそれぞれ別々の吻合日が必要

となる場合もあり,吻 合には注意深い操作が必要であ

る。肝管周囲の肝実質は破壊されるため各肝管にそれ

ぞれ数本の支持糸をかけ,肝 管と空腸を直接的吻合す

ることが不可欠である。

Hartつらは肝門部癌に対する術式 として,Central

Hepatic Resectionを施行している.また川原田ゆらも

肝内側および前区域の下半を肝外胆管と共に切除する

方法を施行している。これらは肝管を肝の犠牲を少な

く十分切除することを目的としたものであるが,は た

して胆管が十分切除できるのか,肝 葉切除よりも根治

性が向上するのか今後の検討を待ちたい。われわれは

肝門部胆管癌51例中37例,73%と 高い切除率をえてい

るが, これは従来切除不能となっていたような肝内胆

管深く浸潤した症例にも肝葉切除を加えて積極的に切

除をしているためと考えている。肝葉切除合併例と肝

門部切除のみとの遠隔成績の比較は同
一ステージの症

例が少なく厳密にはできないが,治 癒切除耐術16例で

表8 肝 門部胆管癌切除例の術式と予後

千大2外 1973‐1983

-治 癒切除耐術 16例一



の両者の比較では表 8に しめす ごとくCOx‐Mantel

testでも両者に有意の差はなく,肝 門部切除にstage I

が 2例含まれていることより, もし全身状態さえ許せ

ば肝切除により成績の向上が期待できるものと考えて

いる.

自験肝門部癌の遠隔成績は,治 癒切除で 1年86%,

3年 49%, 5年 20.4%で ある。非治癒切除では 1年

48%,3年 5年 ともに9.6%で ある。積極的切除の結果

ようやく5年生存が経験されるようになったが,治 癒

切除例でも,吻合部を中心とした肝管断端再発を来し,

その遠隔成績は不良である。このため再発予防のため

有効な治療法の開発が望まれる。われわれは 6例 に切

除後に吻合部に対し再発予防のための後照射を施行し

ているが,前 述のごとく非治癒切除でも6年半生存さ

せえた症例を経験し有効性を確認した反面, 1例 は 1

年 2カ 月後難治性十二指腸潰瘍の出血で失ない,富J作

用にも留意する必要性を痛感させられた。

非治癒切除例と非切除例には遠隔成績に明かに有意

差があり,た とえ癌を遺残させたとしても可及的に切

除する方がよいと思われる。

おわりに

Bs癌 9例 を含めた肝 門部痛51例に対 し,37例

(72.5%)に切除を施行した.こ れらの経験にもとずき

日消外会議 17巻  9号

肝門部胆管癌の特徴を中,下 部胆管癌 と比較検討 し,

肝門部胆管癌に対するわれわれの治療方針ならびに成

績について報告 した。
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