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肝門部胆管癌は僅かに周囲組織への浸潤により,そ

の切除は著 しく困難 となる。たとえ切除可能であって

も根治性を失すことが多 く,治 療成績は誠に不良であ

る。現在なお残された本症における問題点を教室例を

用いて検討を行ったので報告する。本論文では肝門部

胆管癌を左右肝管の合流部および両側肝管または一側

肝管を占居またはこれらの領域に浸潤波及した胆管癌

をさすものとした。

症  例

昭和44年 6月 から昭和58年12月までの14年 6カ 月の

間に肝門部胆管癌51例を経験した。51例中 5例 は非手

術例であり,以 後この 5例 を除 く46例を検討対象とし

た。性別は男32名,女 14名,男 女比2.4:1,平 均年齢

61.5歳であった。癌の主病巣部位は左または右肝管15

例,左 右肝管合流部を中心とするもの 9例 ,上 部胆管

15例,広 範囲胆管 7例 であった。肝門部を中心 とする

ものとより下流の胆管癌の肝門部への浸潤例がほぼ半

数づつを占めていた。

成  績

まず,切 除成績についてみると,切 除例は46例中21

例で切除率45,6%,切 除例中治癒切除例は 6例 で治癒
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切除率は28%で あった。腫瘍の主占居部位別にみると,

左または右肝管を中心とするものが切除率,治 癒切除

率ともに良く,切除率で60%,治癒切除率で44%で あっ

た,一方,上部胆管癌15例では切除率33%と 最も低く,

いまだ治癒切除例をみていない。主病巣が肝管合流部

より上流にある症例の方が肝管合流部より下流に主病

巣をもった症例よりも切除率,治 癒切除率とも良好で

あった。直接死亡は切除例で3例,非 切除例で9例 に

みられ,直 接死亡率はそれぞれ14.2%,36.0%で あっ

た。とくに腫瘍主占居部位が上部胆管,広 範囲胆管の

もので非切除例に高率にみられ,そ の直接死亡率は15

例中 7例,46%で あった (表1).

次に, これら切除例,非 切除例のうち術中検索が充

分であった30例について,両 群間に局所の進展因子に

相違点があるかどうかをStage IV症例にかぎって胆

道癌取扱い規約にもとずき検討をおこなった。奨膜浸

潤 (S)は 切除例,非 切除例ともに全例がS2～3症例で

あり,肝 浸潤の程度 (HinDは 切除例で11例中 7例,

63%,非 切除例で19例中13例,68%が Hint_3であつ

た。また血管浸潤(V)も切除例,非 切除例ともにV2～3

症例が35%前後にみられ,S,Hinfとともに切除例と非

切除の間に差を認めなかった。 し かし胆襲浸潤 (G)

は非切除群においてG2～3症例が高率にみられた。この

ことはG2～3症例では肝門部病巣への術中到達がきわ
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道再建 は P‐100p空腸脚 に よるRoux―Y型 肝 内胆管

(肝管)空腸吻合術を行った.肝 切除をおこなわなかっ

た症例では 3例 において一側肝内胆管を結繁空置 した

(図 1).

術式別に手術成績をみると,肝 左葉切除を行った 9

例では組織学的に肝側断端癌浸潤を 5側 に認め断端陽

性率55.5%で あった。一方,両 側肝内胆管切除後に一

側または両側肝内胆管 と空腸吻合した症例 9例 では 7

例,77%に 肝側断端癌浸潤を認めた。肝側癌遺残を認
めなかった症例は両側肝管切除 と左肝管部分切除を

行った Stage Iの2症 例を含めて 8例 であった, これ

ら8例 の うち 1例 は門脈浸潤が残存 し,ま た 1例 は総

胆管下部の癌遺残があ り,結 局治癒切除例は 6例 にす

ぎない。 し たがって前述 したごとく切除例に占める治

癒切除率は21例中 6例 28.5%,全 症例46例中 6例 で,
13.0%で あった (表3)。

切除例の遠隔成績を検討するため,術 死例を除 く1

年以上経過症例13711についてみると治癒手術 4例 では

1生率100%,3生 率75%,5生 率50%,平 均生存期間
52±31,3カ月,最 長 7年 2カ 月と長期生存がえられて

いるが,非 治癒切除 9例 では 1生 率33%, 3年 生存例

なく,平均生存期間は11±6.5カ月とこれらの予後な著
しく不良であった。

また切除71j13例(1年 以上経過例)の Stage別 と予

後を見ると,Stage Iの3例 の予後は良好で平均生存期

間56±33カ月,5生 率100%,最長 7年 2カ 月であった。
しかしStage IIの1例 は 9カ 月で死亡 し,Stage IIIの

1

表 1 肝 門部胆管癌の切除成績 (胆管区分別)

長大2外  S44.6～ S58.12

主病来の部位 症例数 切除例数 刀除基 治癒切除率
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表2 切 除例,非 切除例の進展因子 (Stage IV症例)
S44.6～S58.6 S59。1調査

対象症例 S2～3 V2～ 3 P2～3,H2～ 3 H inf 2～3 G2～5

〕蜘「
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(68)

8 / 1 C

( 5 0 )

めて困難であることが切除不能の大きな因子であるこ

とを示すものと考えられた (表2).

切除20例の術式と胆道再建法を図 1に示した.胆 管

切除の上縁を左右肝管のレベルとしたもの 2例 ,両 側
の肝内胆管区域枝までボーリングし追求切除したもの

9例 と肝左葉切除と他側肝内胆管で胆管切除を行った

もの 9例 で, うち 3例 に尾状葉切除も併せ行った。胆

切 除 範 囲 田

電

づ斗`ギ|;例
デ肝管空陽吻合

胆 道 再 建 法

寒例
両all肝内胆管空勝吻合
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最 長 生 存 期 間

(症 例 )

肝 左 葉 切 除

(右肝内胆害空腸吻合 )

3年 5カ 月 (死)

乾,VO,Po,も,Hinf3,亀)

1年 4カ 月 (死)

乾 ,Vo,Po,埼,Hinf2,G。)

0年 0カ 月 (生)

(Stage l)

7年 2カ 月 (生 )

(Stageめ

tO力 月 (生 )

( S t a g e I )
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表 3 肝 門部胆管癌の手術成績 (術式別)

表4 Stage別 生存率(肝門部肝管癌 1年以上経過例)

S44.6～ S58.l S 59.1調 査

S tage
例

数
平均 生存
期 間 ( 月)

軍
＞

生
％

率
＞

生
％

率
＞

生
％

最長生存
期 間

56± 33
3/3  72  2/2

(loo)(100)(100)
7 年 2 カ 月

O/1

( 0 )
9カ 月

％０％
ω

1年 4カ 月

3/5  1/6 0/3

( C O ) ( 1 6 ) ( 0 )
3年 7ヵ 月

4例 では平均生存期間11±3カ 月, 1生 率50%, 3生

率 0%,最 長生存期間 1年 4カ 月であった。Stage IV

の 5例 の平均生存期は19±12カ月, 1生 率60%, 3生

率16%, 5生 率 6%,最 長生存期間 3年 7カ 月であっ

た。Stage Iの手術成績はきわめて良好 といえるが,

Stage III,IVの進行期癌ではその予後はきわめて不良

であった (表4).

さらに,局 所の進展因子の進展度別に切除例,非 切

除例の予後をみると,ま ず奨膜浸潤 (S)に ついてみ

ると,S2症 例の切除例 9例 では,平 均生存期間は15.6

カ月であるに比べ非切除例では6.9カ月,また血管浸襲

(V)で は,V。 症例の切除例 9例 ,Vl症 例の 2例 の平

均生存期間はそれぞれ29.6カ月と18カ月に比べ非切除

例の V04例 ,V17711で は4.7カ月 と5.2カ月であっ

た。切除例において同程度の S,V因 子の進行を示 した

非切除例に比べその予後は良好であった。さらに肝漫

潤 (Hinf)についてみると,切 除例では Hinf3の 4症

例でも平均生存期間は22.5カ月を示し,非 切除例の10

例の6.9カ月に比べ明らかに良好であった。胆裏浸潤

(G)に 関しては切除例にG2～3症例を欠きGl症 例も1

例のみであった.G。症例では切除例で25.5カ月,非 切
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表 5 局 所進展因子のGradeと 平均生存期間 (月)

(1年 以上経過症例)

\ G r a d e
O 2 3

切 除 群
560カ 月   e0  150

(n=3) (n=1) (n=9)

非切除群
60   90

(n=13) (n‐ 2)

切 除 群
20・6   18.0         80

(n=0) (n=2)       (n=2)

井切除群
47   52  14.3

(n=4) (n=7) (n=3)

切 除 器
366カ 月  11 5   11 0   22.5

(n=5) (n=2) (n=2) (n=4)

非切除群
4 . b  ( . o  o . v

( n = 2 )  ( n = 3 )  ( n = 1 O )

G

切 除 群
255   140

(n‐12) (n‐ 1)

非切除群
82         0r   じ o

(n=7)       (■ =7) (n=1)

表6 組 織学的進行度と予後 (1年 以上経過例)

S44.6～ S58.l S 59.1調 査

組 織 学 的 進 行 寝

平均生存期口
(月 )

1生率(%) 2/4(60) 3/3“ 〇〇) 1/4(25) 1/3(33)

平均生存期的
(月 )

1生 率 (%) 4/6(60) 2/4(50) 2/4(50) /
平均生存期借

(月 )

1生 率 (%) 4/6(66) O/1(0) 2/3(66) 2/4(50)

除例で8.2カ月で両群間に明らかな差を認めた(図5).

さらに,切 除標本の組織学的進展 と予後の関係を検

討した。 リ ンパ管浸潤 (ly),静脈浸潤 (v),神 経周囲

浸潤 (pn)で みると,ly,pnで はその進度の程度 と平

均生存期間との間に一定の傾向を認めにくいが,V9症

例では平均生存期間32.8カ月とvl,v2症Fllに比べ明ら

かにその予後は良好であった (表6).

非切除711の遠隔成績についてみると,姑 息的に行っ

た肝管消化管吻合術 4例 ,い わゆる腫瘍貫通術 7例 ,

経肝的肝内胆管外慶術11例,お よび単開腹 3例 であっ

た。これらのうち直接死亡を 9例 に経験し, うち腫瘍

貫通術 4例 ,経 肝的外慶術 5例 で手術死亡率はそれぞ

れ57.1%と 45.4%と 高率にみられた。術式別の生存期

間は姑息的吻合術で12.0±11.2カ月,腫 瘍貫通術で

5.6±5.2カ月,経 肝的外慶術で4.1±1,9カ月,単 開腹

で4.5±2.5カ月と姑息的吻合術を除 くと平均生存期間

は 6カ 月以下であった。姑息的吻合術をおこなった症



例中 1例 は硬化性胆管炎 と鑑別が困難であった症例

で,最 終的に割検にて胆管痛 と確認 しえた特殊な症例

で術後31カ月生存 した。 こ の 1例 を除 くと姑息的吻合

術の平均生存期間も5,6カ月であった.

考  察

術前に肝問部胆管癌症例の切除可能性,浸 潤範囲を

判定することは外科治療上の第一歩である。かかる意

味から教室例で PTC,ERCPな どで胆管造影所見が充

分に得 られた36症例について切除例 と非切除例の造影

所見を retrOspectiveに比較検討 した。図 2に 示すご

とく上部胆管癌症例では狭窄部位が総肝管左右肝管の
一部に認められたもの 5例 中 2例 (a_1),三管合流部か

ら左右肝管上縁まで狭窄像を認めるも胆襲管の造影が

みられたもの 6例 中 3例 (a-2)に切除が可能であった。

しかし狭窄また閉塞部位が一側の肝内胆管区域校から

三管合流部をこえてさらに下流の総胆管の一部に達

し,か つ胆襲管が造影されていないもの 2例 (a‐3)は

切除不能であった。一方,左 右肝管,肝 管合流部を主

占居病巣とする症例では,一 側肝管になば占居する3

症例中 2例 (b‐1),両側肝管および総肝管上部に限局す

るもの 2例 中 2例 (b-2),および一側の肝内胆管区域枝

まで病変像を示 し,ほ ぼ総肝管全体にも狭窄,壁 の硬

化像を認めた もの13例中 8例 (b‐3)に 切除が可能で

あった。 し かし,両 側の肝内胆管区域枝まで狭窄また

は閉塞像を示す症pll,また総肝管,胆 襲,胆 嚢管の造

影欠損を示 した症例 5例 では全例が切除不能であっ

た。 し たがって,胆 管造影所見上,切 除可能の限界は

肝門部胆管痛の外科治療上の問題点

図 2 胆 管造影所見 と切除率

上部胆管 ・広範囲胆管癒

日消外会議 17巻  9号

肝管合流部,左 右肝管を主病巣 とするものでは狭窄,

閉基像が一側の肝内胆管区域枝までの症例,上 部胆管

癌または広範囲胆管癌では狭窄部または閉塞像が左右

肝管の上縁までの症例であった。また肝門部胆管癌で

胆襲管,胆 襲に異常所見を認めるものは切除が困難で

あった。このことは Ca10t三角部の操作が困難 となり

肝門部での脈管系の露出に危険をともなうことが切除

を断念する大きな要因になっている。肝門部胆管癌の

うちでも上部胆管癌による症例では,同 時に胆菱管,

胆嚢にも浸潤する症例が多 くみられ,このtypeの肝門

部胆管癌の切除は33%と 低迷していた。

教室における肝門部胆管癌症例の切除成績の変遷を

昭和46～49年 (前期),昭 和50年～54年 (中期)と 昭和
55年以降 (後期)の 3期 に分けてみると,後 期症pllで

は15例中12例が切除され,切 除率80%と 前期症例18例

中 3例 ,16.6%,中 期症例13例中 6例 ,46.1%の 切除

率に比較 し,飛 躍的な向上がみられている。 し かし治

癒切除率に関してみると後期症例では25%と む しろ

前 ・中期症例の治癒切除率33.3%に 比較 し不良であっ

た。 こ れらのことは,近 年,治 癒手術を期待 しえない

進行期癌の切除例が増加しているためと理解される.

そこで,Stage別 の変遷をみると,ま ず前期症例では

Stage I,II症例を経験 しておらず,Stage II1 5例,

Stage IV 13例であった。その切除率は Stage IIIで

40%,Stage lvで 7.3%と Stage lv症例の切除率が著

しく低い。中期症例では Stage I～H症 例を 2例 経験

し,Stage IIIの症例 2例 とともに全例切除例であった

52(1706)
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表 7 肝 門部胆管癌の切除率 (年度別,Stage別 )

年 度 症例数 Stage l～ ] Stage I Stage M

４

～
18

2 / 5

( 0 9 /。 )

1 / 1 3

(76%)

的
～

2/2

(looな)

2/2

(10o洛 )

2/9
222e/c)

S 55

,

2/2
(10g/6)

2/2

(100か

8 / 1 1

7 2 . 7 % )

が,Stage IV症例の9例では2例 にのみ切除術が行な

われ,そ の切除率は22.2%にすぎない。一方,後 期症

例ではStage IV症例でも11例中 8例 が切除例であり

切除率も72.7%に達している(表7).肝 門部胆管癌の

切除に関する技術的な面は近年のStage IV症例の切

除率から判断してもほとんどの症例において可能と考

えられる。 したがって最近の切除率の向上は,診 断技

術の向上による早期症例 (Stage I,II)の増加も加味

されているが,そ れよりも手術手技の進歩にともなう

ものと理解される。その反面,治 癒切除症例が占める

害J合は進行期癌の切除例の増加にともないむしろ低迷

しているものと判断される.表 3に示した如く,Stage

III,IV症例に対し教室では肝棄切除や肝内胆管の追

求切除を積極的に行ったが,そ の肝側癌遺残率はきわ

めて高率であった.し かし肝葉切除を行った進行期肝

門部胆管癌のうち43.5%の症例において少なくとも肝

側断端において根治性が得られていることと,肝 内胆

管を肝実質深く追求切除することで小数例とはいえ根

治性を得た症例のあることを考え合せると進行期癌と

いえども積極的な切除を試みることの妥当性を示すも

のと考えられる。肝門部胆管癌が左右いずれかの肝管

側に偏している場合, より病巣の大きい方の肝葉を切

除することが理論的であるが,肝 門部胆管癌症例では

遷延する黄痘,胆 汁うっ滞にともなう肝実質の障害を

考慮し,教 室ではできるだけ肝右葉を温存し,肝 左葉

切除を行っている。肝左葉の切除により切除肝側の病

巣の完全な切除は無論のこと残存側肝P弓部の操作が一

層容易となり, さらに肝実質内深く肝内胆管を追求切

除することが可能となる。 このことは肝側切除断端の

癌遺残率が明らかに肝切除例において両側肝内管切除

症例よりも低率であることから裏付けられる。

近年,肝 門部胆管癌における尾状葉切除の意義が検

討されているが,解 割学的に左右肝管より直接尾状葉

枝が分岐することが多い関係上肝門部胆管癌における

重要性は否定できない。教室でも3例 に尾状葉の切除

を行った。 うち1例に正常な肝実質に埋没した癌病巣
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を認めたが,こ の病巣は術前術中 ともに診断 しえな

かったものであった。しかし, この症例の原発巣を左

肝管 とするか尾状葉内の胆管から発生し左肝管に浸潤

波及したものかその鑑別は困難であった。尾状葵切除

に際し肝右葉切除を推奨する意見もあるが,肝 左葉切

除を行な うさい,左 門脈枝を結繁切難することで門脈

本幹および右門脈枝を外側にかなり索引することが可

能 となり尾状葉切除を比較的容易におこなうことが可

能である。

現在,治 癒手術を Stage III,IVの症例でえることは

非常に困難であるが,肉 眼的腫瘍境界より胆管壁に沿

う浸潤範囲は1.5cm以 内りであることが多 く数 mmの

胆管追加切除により根治性を高めることも可能であ

る.し たがって浸潤が疑われる胆内胆管を数 mmを い

とわず切除することが肝要である。教室例における最

長生存例は広範囲胆管癌症例りで肝門部にも壁内浸潤

を示していたが術後 7年 2カ 月生存 した。いずれにし

ても,肝 門部胆管癌症例で治癒手術が期待できる症例

は現在のところStage Iの症例である。胆管癌に対す

る放射線療法の有効性が確認されており,教 室例でも

放射線療法を加えた非切除例 571j中1例 に著明な改善

をみせており,治 癒切除を期待できない多 くの切除例

に対する術後の集学的治療の一つ として放射線療法は

重要である.術 後2,00～3,000radの照射を行い,さ ら

に退院後も計画な追加照射を試みている。この方面の

検討がさらに必要 と考える。

結  語

教室症例46例の肝門部胆管癌の外科的治療成績を中

心に検討を加えた。ここ数年の間に切除率は著し向上

し切除率72%に 達 しているが,治 癒切除率の向上をみ

るに至っていない。早期胆管癌めの発見も重要である

が,肝 門部胆管癌は一般にslow growing tumorであ

り, リンパ節転移率も低い。したがって局所の切除が

可能であれば,外 科的治療成績の向上も期待できる。

門脈合併切除,局状葉を含む肝切除と数 mmを いとわ

ない肝内胆管枝の追求切除を行 うことが重要 と考 え

る,
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