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索引用石 :肝門部胆管癌,術 後60c。照射,補 助療法

はじ3めに

近年,肝 門部胆管癌に対 して積極的に,肝 門部胆管

切除あるいは肝合併切除が行われるようになってきた

が,現 在のところ,長 期生存例は小数である。その理

由の一つとして,肝 門部胆管癌は 1側 の肝管のみなら

ず,他 側の肝管,肝 内胆管へも深く進展していること

が多く,例 ヘー側の肝合併切除を行っても,胆 管の肝

側断端の癌遺残(HW(十 ))となりやすいことがあげら

表 1 肝 門部胆管痛 (広義)

れる.し たがって再発防止のためには,癌 遺残に対し  癌 の肝門型の症例を除外し,主占居部位が肝門部胆管,

て,切 除術後の補助療法が必要と考えられる。われわ   上 部胆管である18例を対象とした (表1).

ら  れ は補助療法として60c。照射を行ってきたので,その   18例 の概要は表 2に示した。手術術式は,総 胆管 ・

け

成績について報告する。

I.対 象および方法
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肝門部胆管切除,左 右肝管 (あるいは肝内胆管)空 腸

Roux‐Y吻 合が16例に,肝 葉合併切除が 2例 に行われ

1970年より1983年末までに大垣市民病院外科で手術   た .

を行った広義の肝門部胆管癌 (肝管合流部あるいは左   切 除術後の60c。照射は,患者の一般状態が落着いた

右肝管に浸潤の及んだ胆管癌)は 49例である。このう   時 期 (術後 3～ 6週)か ら開始し,胆 管空腸吻合部中

ち35例が切除可能であり,切除率は71.4%であった(表  心 に, 6× 8 cmの 照射野で180rad/day,総量4,000

1 ) . radを 原則 とした。
60c。による術後照射は12例に行わ

今回は切除術後の60c。照射による遠隔成績を検討   れ たが,そ のうち3例 は,癌 再発時に施行されたもの

するため,切除例のうち,直死例,入院中死亡例,術後   で ある。

5カ月非経過例,お よび広範囲胆管癌,肝 内胆管細胞 II.成 績 (図 1)

浜第23回日消外会総会シンポI:肝 門部肝管癌の治療     肉
眼的非治癒切除例での非照射例は, 2例 であ り,

別刷請求先 :蜂須賀喜多男 〒 503大垣市南頼町 4    術 後 6カ 月, 1年 でそれぞれ死亡した。同じく非治癒

-86 大 垣市民病院外科 切除例の照射例は6例 で,術 後10カ月,11カ 月,2年 ,
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表3 遠 隔成績

9 号

図 1 遠 隔成績 (1984, 1)
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E三 =コ 圭存中 と ま  ,お い は ,

3年 1カ月, 5年 4カ 月死亡, 1年 1カ月生存中であ

る。このうち3年 1カ月, 5年 4カ月死亡例は,再 発

時に照射したものである。

肉眼的治癒切除例では,CCCo非照射は4例であり,

8カ 月 (他疾患死亡), 1年 1カ月, 3年 3カ 月死亡,

1年 9カ月生存中である。同じく治癒切除例の照射例
は6例であり,術 後 2年, 2年 8カ 月 (死因不明)死

亡, 5カ 月, 2年 6カ月, 3年 11カ月, 4年 生存中で

ある。 こ の照射群では 5カ 月生存中の 1例 を除き,全

例が 2年 以上生存 した。

以上のごとく,非 治癒切除群,治 癒切除群 ともに照

射例に良好な成績が得 られた。

全症例における非照射群と照射群の生存期間は表 3

の如 くである。術後 3年 以上経過例の生存率は,非 照

射群で 5例 中 1例 (20%),照 射群 9例 中 4例 (44.4%)

であ り,照 射群が良好であった.

IH.症   例
60c。照射がとくに有効であった と思われる症例を

呈示する。

症例 1:72歳 ,男 性 (No.3)

1976年2月 ,黄 痘を主訴として来院し,PTCで は左

肝管の閉塞と右肝管の狭窄が認められた,手 術は総胆

管 ・肝門部胆管切除,左 右肝内胆管空腸 Roux‐Y吻 合

術が行われた,手 術所見および切除標本所見は Blr,結

節型,3.0×2.Ocm,So,HinfO,Ho,Go,PancO,Do,Vo,

Po,No,DWo,HWl,EWoで あ り,肉 眼的進行度は

Stage Iであった.

術後の経過は良好であったが,術 後 1年 10カ月日に

黄痘が出現し,血 清 ビツルビン値は11.3mg/dlであっ

た。PTCで は右肝内胆管空腸吻合部の閉塞が認めら

れ,癌再発 と考えられた。PTCDを 行 うことなく,60c。

照射を開始し,総 線量4,000radを照射した。照射完了

時には,血 清総 ビリルピン値は1.5mg/dlと低下し,退

院した。
°9″Tc PIに よる胆道シンチグラフィでは,照

射前は全 く胆道の造影が認められなかったが,照 射後

は肝内胆管および空腸の造影が明らかにみられるよう

になった(図2)。本症例は照射後10カ月日に再び黄痘

が出現し,第 2回 目の 60c。
照射を施行した。この時も

黄痘が消失■,退 院したが,術 後 3年 1カ 月で死亡し

た。図 3は 60c。
照射の前後の経過を示したもので,照

射後にはGOT,CPT,Al‐ P,T.Bll.値の低下,お よび

症状の改善が認められる,

症例II i 80歳,男 性 (No.17)

1980年1月 ,肝 機能異常を主訴 として来院した。血

在日 性 占患題位 肉眼型 E行コ 手 術
・Co略緯よ 予  機
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図 2 99″TcPIに よる胆道シンチグラフィ (症例 1)

a60c。照射前.b.照 射後.

b.

,

図3 症 例 1.72歳 ,男 性.

清総 ビリルビン値は1.lmg/dlであったが,Al‐p101.9

K‐A‐u,LAP 1065G‐R‐uと 高値を示した。PTCで 左右

肝管の閉塞が認められ,肝 門部胆管癌の診断で手術を

行った。術式は症例 Iと同様の切除術を施行した。手

術および切除標本の所見は,Bslr,結 節型,30× 1.5

cm,So,Hinfo,Ho,Go,Panco,Do,Vo,Po,No,DWo,

HWo,EWoで あ り,肉 眼的進行度は Stage Iであっ

た。組織所見は乳頭腺癌で一部乗膜下層に浸潤が認め

られ,hwlで あった。術後 3週 より60c。照射を開始し

(図 4),総 線量4000rad照 射後に退院した。術後 4年 を

経過 した現在,再 発の徴候なく健在である。

IV.考   察

肝門部胆管癌の切除後の予後を規定する最も重要な

因子の一つは,胆 管の肝側断端の癌遺残 といわれてい

る1)。われわれの早期胆管癌の検討においても,肝 門部

胆管癌は中部,下 部の癌に比較 して遠隔成績が不良で

あったが,そ の原因は HW(十 )となりやすいことが考

えられたり。また,肝門部胆管癌で hw(― )であったが,

剖検時に肝内胆管壁内に癌浸潤巣が発見されたとい う

報告め,あ るいは胆管癌における癌の非連続性進展りを

考えると,一 層肝門部胆管癌切除術後の補助療法の必

要性が痛感される。

補助療法には放射線治療 と抗癌剤投与があるが,従

図 4 60c。 照射野 (症例 7)
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来,両療法 ともに,一 定の評価がえられていなかった。

しかし,最 近,胆 管癌に対する放射線治療は有効であ

るといる報告的～1のがみられるようになってきた。胆管

癌の放射線療法は非手術例,減 黄術後,切 除術後,あ

るいは再発例に行われるが,最 近は術前照射,術 中照

射,胆管内照射も試みられている11)。これらの うち,胆

管内照射は 1921r Wirel分～10,Cs管 りなどを使用 し,カ

テーテルを介して胆管に選択的照射するものであ り,

好成績。191りも報告されている。

われわれは呈示した症例 Iの ごとく,癌 再発時の 60

Co照 射の著明な効果を経験
lDして以来,非治癒切除,

治癒切除を問はず,肝 門部胆管癌の術後にはほとんど

全例に,60c。照射を施行してきた。対象は非照射例 6

例,照 射例12例であり,今 後症例数を増やして検討す

る必要があるが,現 在のところ,遠 隔成績は肉眼的非

治癒切除,治 癒切除ともに照射群は非照射群に比較 し

て良好な成績が得られた。術後 3年 以上経過例での 3

年生存率は,非 照射群20%(5例 中 1例生存),照 射群

44.4%(9例 中 4例 生存)で あり,ま た肉眼的治癒切

除の照射群は,術 後 5カ 月生存中の 1例 を除き, 5例

が全例 2年 以上生存中または生存 した。胆管癌切除術

後の 60c。照射については,小 林 ら1のの報告もある。そ

れによると,胆 管癌 Stage III,および Stage IVの非

治癒切除 8例 において,放 射線治療非施行例の 4211で

は,現 在生存例はなく,死 亡例の平均生存が9.3カ月で

あるに対し,施 行例では36カ月,16カ 月の 2例 が生存

し,死 亡例の平均生存は20カ月で,術 後放射線治療は

有効 と考えられている。

V.結  語

肝門部胆管癌切除例に補助療法として,術後 60c。
照

射を行い,非 照射群,照 射群について遠隔成績を検討

したところ,肉 眼的非治癒切除,治 癒切珠ともに照射

群に良好な成績が得 られた。

症例数が少なく,今 後さらに検討を要するが,肝 門

部胆管癌の手術は HW(十 )の可能性が強 く,切 除術後

の補助療法 として,60c。照射は有用な方法 と考えられ

る。
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