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肝管癌および上部胆管癌を主体とするいわゆる肝門

部胆管癌の治療成績はいまだきわめて不良である。今

●

回は著者らの施設においてこれまでに経験 した本症の      Stage～ 8月二T年
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自験32切除例を,胆 道癌取扱い規約めにもとづいて      計  10 9(1)5(3)5(1)2(2)1

分類するとstage 1 8例,I18例 ,H110例 ,IV 6例 で

ある.こ れらに対 して,胆 管切除兼胆道再建術を25例,

胆管および肝葉切除兼胆道再建 7例 (右葉切除2例,   生 存し, うち 1例が日下2年以上生存中である。本症
左葉切除5例)行 ったが,以 後前者を胆管切除術,後   全 体では32711のうち, 1年 以上生存は13例で,最 長生
者を肝切除術と略称する。本症の切除率は44%で ,直   存 例は13年後に老衰死したstage I症例である。また,  ■
接死亡は胆管切除に2例,肝 切除に2例計4例 であっ   こ れらの生存率は1生率60%,3生 率18%,5生 率 9%

表 l stage別 生存期間

一肝門都題官在―

であった。

2.癌 腫の形態と予後

癌腫の形態とstageおよび予後との関係についての

た。

H . 成  績

1.stage別 術後生存期間

本症の stage別生存期間は表 1の ごとくで,stage I  べ たぃ。
は 8例 中 7例 が 1年 以上生存 し,ま た 5例 は 2年 以上    ま ず,癌腫の肉眼型 とstageの関係は,図 1上 のごと
生存 し,う ち 3例 は日下生存中である.stage IIの8例    く ,stage Iは8例 中 3例 が乳頭型,2例 が結節型で浸
では 1年 以上生存は 1例 のみであった。stage IIIの10  潤 傾向をもつ形態は 3例 であった。これに対し,stage
例のうち 3例 が 1年 以上生存し,そ の 2例 が日下生存   IIに は乳頭型はなく, 3例 が結節型で 5例 が浸潤性の
中である。さらにstage IVでは 6例 中 2例 が 1年 以上 形態を示した。stage III,IVは全例が浸潤傾向をもつ

X第 23回日消外会総会シンポI:肝 門部胆管癌の治療    形 態の癌腫であった。次に,肉 眼型 と予後の関係は図
別用U請求先 i小山研二 〒 960 仙台市星陵町 1-1    1下 のごとく,乳 頭型は少数ながら予後良好であるの
東北大学医学部第 1外科 に対し,結 節型や浸潤形態の症例の生存率はきわめて
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図1 癌 腫の肉限型と予後―肝門部胆管癌―
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癌腫の組織型と予後一肝門部胆管癌一

Stage pap  tubi  tub2

低値であった。

組織型とstageの関係は図2上 のごとく,stage Iは

papillary adenocarcinoma (pap. ad。)や adenOcar―

cinoma tubularel(adt tubl)の悪性度が比較的低いも

のが多く,stage IIでは同傾向ではあるが,pap.ad.の

頻度が低く,adetubl,ad.tub2の比率が増加している。

stage IIIではpap.ad.が なく, ad.tublと ad.tub2が

略同数で,stage IVで は全例 ad.tub2であるなど,

stageの進行とともに悪性度の高い組織型を皇する傾

向がみられた。組織型別の生存率は図2下のごとく,

pap.ad.およびad.tublは2生率までは70～75%と 良

好で,そ の後はpap,ad.は比較的高値を持続するが,

ad.tublは3生率以降は著明に低下した。ad.tub2は

1生率がすでに25%で 3年以上の生存例はなかった.

3. リンパ節転移と予後

リンパ節転移は,組 織学的にみてn。22例,n17例 ,
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図 3 脈 管侵襲 と予後―肝門部胆管癌―

Stage(一 )   (+)    (キ )

n2 3例 であった。stage Iは当然全例 n。であるが,

stage Hも 8例 中 6例 が nO,IIIでは10例中 3例 が nO,

IVで は 6例 中 5例 が n。であった。n2症例は,い ずれ

も1年 以内に死亡 してお り,ま た同一の stageであっ

てもn。症例の生存期間の方が n2症例のそれより長い

傾向がみられた。

4.肝 浸潤 と予後

組織学的肝浸潤は 6例 にみられ, リンパ節転移 と同

様にこれの認められる症例の生存期間は短い傾向がみ

られた。

5.脈 管侵襲 と予後

リンパ管,静 脈および神経周囲のいずれかへの癌細

胞侵入すなわち脈管侵襲を,全 くみないもの(一),軽

度にみられるもの (十),中 ～高度に認められるもの

(+)と に分類した。脈管侵襲(―)は 3例 のみで,(十 )

は18例,(+)は 11例であ り,本 症では大部分の症例に

何 らかの脈管侵襲の存在することが判明した。

脈管侵襲 とstageの関係は図 3上 のごとく,stage I

では,脈 管侵襲 (―)が 2例 ,(+)が 5例 で (+)は

1例 のみであった.こ れに対しstage II～IVで は(|十)

例が多 くみ られたが各 stageとの関係は認められな

かった。また,脈 管侵襲 と生存率の関係は図 3下 のご

とく,少 数ではあるが脈管侵襲 (一)の 3例 は予後良

好であるのに対し,(十 )例は, 2生 率までは45%で あ

るが 3生 率で10%に 低下し, 2年 以降での再発頻度の

高いことを示唆している.脈 管侵襲 (十)例 には 2年

以上の生存例はなかった。

6.肝 側断端浸潤 と予後

切除標本における肝側断端への癌浸潤を,規 約にも

とづいて,断 端 5 mln以 内に認めないもの hw。,認 め

るもの hwl,断 端に露出しているもの hw2と すると,

％

００
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図 4

肝門部胆管癌の治療

肝側断端浸潤と予後一肝門部胆管癌一        図 6
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切除術式と術後生存期間―肝門部胆管癌一

―肝門部胆管癌一
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表 2 肝 門部胆管癌 2年以上生存例

4f; fr Ir r staee 6tE n*+ f,fi n* ilj G D

l K 88 ♀ 胆管切除  I

2 S 5 8  6   ,   I

3 M 6 4 6 肝切際  I

4S73 6 胆 を切除  I

5  S  S 9 ♀ ク   I

6 S 7 2  6   ク  I l

7 K 7 0  な  ケ  I l l

8 T 6 2  な  ク  v

(―) hW。

(+) hW。

(―) hw。

(+) hw。

(+) hw。

(+) hw。

(+) hw,

(+) hw。

5  13年 老妻死

6   4年  生

8   4年  生

18 2年 8月 窟死

8  2年 6月 店死

11  2年  癌 死

- 2年 7月 を死

-   2年
 生

とくである.4c以 上の頻度は,2年 以上生存例では 7

例中 5例 が12%以 下であ り,ま た生存期間が 2年 未満

の10例では 8例 が12%以 上であった。すなわち,長 期

生存例の癌細胞核 DNA含 量は低値であった。

8.切 除術式 と予後

本症に対する切除術式 と生存期間および各種手術規

定因子 との関係を図 6に 示 した.肝 切除例は 7711のみ

であるが,直 接死亡の 2例 を除 くと5例 中 4例 が 1年

以上生存 し, うち 3例 は目下生存中であ り, これは胆

管切除例より好成績である。また, この両術式別に予

後に関連する因子を比較すると肝切除例が全て hw0

である他は明らかな差はみられなかった。

9.切 除後 2年 以上生存例

本症の術後 2年 以上生存例は表 2の ごとく8例 であ

る。胆管切除例が 7例 で うち 5例 がすでに死亡してい

るが,そ の 4例 が再発死であった。肝切除例は 1例 の

］ｒ」〕〕巾〕］〕中中れ中
図 5 癌 細胞核 DNAパ ターンと生存期間一肝門部胆

管癌一

●死亡例,① 生存中症例.

20

4 c以上の頻度【%)

それらとstageの関係は図 4上 のごとくである。hw2

症pljは4例 あり,組 織学的には治癒手術 とはいえない

が肉眼的に明らかに HWOで あったことから検索症例

に加えることにしている。hwlは 8例 あり,stage II,

IIIに多 くみられた。これらhwと 生存率の関係は,図

4下 のごとくで,hw。 でも1生 率75%, 3生 率30%,

5生 率20%と 急速に低下した。hwlに は 3年 以上の生

存例がなく,hw2に は 1年以上生存した症例はなかっ

た。

7.癌 細胞の核 DNAパ ターン

すでに報告分。したごとく,Feulgen染 色法で癌腫の

核 DNAを 染色,測 定し, リンパ球のそれを標準値2c

としてヒス トグラムを作成した。DNA相 対値が4c以

上を示す癌細胞の出現頻度 とその生存期間は図 5の ご

1 2 3 5 年
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みであるが術後 4年 健在である。 こ れら症例は, これ

までに述べてきたごとき長期生存の条件,す なわち早

期の stage,非浸潤性の肉眼型,pap.ad.又 は ad.tubl,

脈管侵襲は (十)ま で,hwO,DNA 4c以 上が12%以 下

などを備えているものが多い。

考  察

肝門部胆管癌の切除率は,20～ 40%と 報告。～。され

ているが,肝 門部における血管の切除,再 建も行って

切除率を54%に 向上 させているとの報告 もあるの.切

除術式は胆管切除術 と肝切除をこれに併施するものと

に大別される。原田ら61は胆管切除12例,肝切除 3例 を

行ったとし,中 山らゆは各11例, 6例 ,岡 村らりは各 8

例,8例 ,都築らいは肝切除のみ13例を行ったと報告 し

ている。 こ れら報告例の予後は,胆 管切除の43例の う

ち, 1～ 3年 生存が13例, 3～ 5年 が 5例 であり,ま

た肝切除の34421では 1～ 3年 生存13例, 3～ 5年 生存

は 5例 であったり。これは両術式 ともそれぞれの適応

に従 うかぎり手術成績には大差ないようである。 こ れ

ら症例の予後に関する因子は癌腫の stageおよびそれ

を決定する因子― リンパ節転移や肝浸潤外膜浸潤など
―が重要であることはい うまでもない。それに加えて

癌腫の形態や脈管侵襲もstageには関係ないが予後を

規定する場合が少なくない。原田らのは肉眼型が乳頭

型の症例は stage I,IIに属 し,浸 潤性の形態を示すも

のは stage III,IVに属することが多いことを指摘 して

いる。また永川らりは浸潤傾向をもつものは治癒切除

を行っても長期には生存し難いとしている。脈管侵襲

についても胆管癌の場合はとくに神経周囲侵襲の頻度

が高 く,岡村ら911よ34～53%に これを認めている。そし

てこれを有する症例の予後不良であることは胆道痛全

体に共通 した傾向である。 こ れらの諸家の報告は著者

らの成績 と軌を一にしたものである。さらに,本 症に

対する手術の根治性にかかわることとして肝側切除断

端における癌浸潤 hwを 重視する必要がある。著者 ら

の成績ではhwOで も 3生 率30%, 5生 率20%と 低率

で,断端に癌細胞を認めるhw2の 症71jでは 1年以上生

存 しないことはすでにのべた。hwOは 長期生存に必要

な最低限の条件で,手 術の必要条件 といえよう。hw0

とするためには胆管切除よりも肝切除の方が一般的に

は有利であると考えられる。自験allでも肝切除例は全

て hwOで あ り。他の予後規定因子には差がないにもか
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かわらず肝切除の方が胆管切除より予後良好な傾向で

あった。肝側断端浸潤を考慮して必要に応じて積極的

に肝切除を行 うべきと示唆する成績であった,

最後に, これら症例の予後は痛細胞核 DNAパ ター

ンに深 く関連していることを強調 しておきたい。 こ れ

は各種消化管癌腫や,著 者 らりりがすでに報告 したごと

く胆襲癌においても予後 と密接に関連 し悪性度の指標

と考えられている。癌腫の進行度や手術の根治性とい

う普遍的条件 とともに,個 々の症例のもつ悪性度がそ

の予後を規定する点も無視できない。 し かも各種の予

後に関連する因子も基本的には癌腫の悪性度によって

修飾されていることが強 く示唆される.

おわりに

肝門部胆管癌32例切除例を予後規定因子の点から検

討し,stage,形 態的特性,脈 管侵襲などとともに癌腫

のもつ悪性度が予後に密接に関連しているとの成績を

得た。また,術 後長期生存のためには hw。が基本条件

で, これを得るために必要に応 じて肝切除も併施すべ

きであるとの結論を得た。
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