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肝門部胆管癌14例を対象として診断と治療につき検討した。次の結果を得た。① 超音波検査(US),

CT断 層 (CT),経 皮経肝的胆道造影 (PTC),血 管造影 (Angio)を総合判断しても,胆 管2次分枝

を越える例,スキルス様進展をとる例では浸潤範囲を正確に同定できなかった。② PTCで は胆管浸潤

は92.9%,血管造影で肝転移が90%,US,CTで 門脈浸潤,肝内直接浸潤は75%の診断率であった。③

14例中根治術は3例のみであった.1例 は胆管切除術を, 1例に胆管切除兼解頭十二指腸切除術を,

残り1例に右三区域切除術にて根治術可能であった。④ 14例中3例に神経侵襲を認めた。⑤ 12カ月

以上生存例は3例のみであった。11例は6カ月以内に肝不全,遠 隔転移で死亡した.

索引用語 :肝門部胆管癌,胆 管切除術,腫 瘍貫通法

I . 緒 督

肝門部胆管癌は予後不良であり,治 療法も各種試み

られている現状にある。検査法および術後管理の進歩

にともない手術可能例 も増加している。予後のわるい

原因の 1つ は局所再発が早期に起ることである。つま

り切除胆管範囲の不十分さが指摘されよう。その意味

でも術前に浸潤範囲を正確に把握することが術式の選

択に当 り必須である。診断と治療について述べたいと

思 う。

H.症   例

1)対 象 (表 1)

1974年から1983年の10年間に取 り扱った肝門部胆管

癌14例を対象とした。左右肝管合流部,左 右主肝管か

ら広範囲に浸潤の認められるもの,左 右主肝管から,

肝門部に波及したものを肝門部胆管癌 とした。名称な

どの記載は胆道癌取扱い規約りに従った。

術前,超 音波検査 (USと 略),CT断 層検査 (CTと
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略),経皮経肝的胆道造影(PTCと 略)血管造影(Anglo`

と略)を 行った。

症例の平均年齢は59.2歳で最年少は38歳男性,最 高

は73歳女性であった。男女比は 5対 9で あった.主 訴

は全例黄痘であった。14例全例に開腹術を行った。

2)腫 瘍占居部位

術前検査,開腹術により占居部位を検討 した.Br,Bl

いずれか一方に限局した症例はなく,Bsに 浸潤 してい

た。肝内直接浸潤(Hinf.と略)をみるとHin島は 1例 ,

Hinflは 1例 ,Hint 7例 ,Hin名 4例 であった。肝転

移 (H)は H06例 ,Hlは なく,H24例 ,H35例 で

あった。

3)浸 潤範囲の診断 (表2)

胆管浸潤の範囲,門 脈浸潤,Hinf.,H因 子が診断可

能であったか否かを検討 した.開 腹によリー致率をみ

た。US,CTに おける Hinf.の診断は肝内胆管の壁が

不整形をなし,腫 瘍により中枢側 と末浦側の連続性が

断たれているものを Hinf.陽性 とした。USで は胆管

浸潤は25%に 正診で きた。門脈浸潤75%,Hinf.は

75%,H因 子75%の 正診率であった CTで は胆管浸潤
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表 2 各 種検査法による浸潤範囲の診断率

25%,門 脈浸潤75%,Hinf.75%,H因 子100%で あっ

た。PTCで は胆管浸潤は92.9%,H因 子は90%診 断で

きた。

ただし,浸 潤範囲が広範囲すぎて範囲が決定できな

かった 3例 を除外した結果である。

血管造影は門脈および肝動脈,胆 嚢動脈の圧排,走

向などを重視した。動脈造影に際して上腸間動脈にカ

テーテル を挿 入 した後 プ ロス タ グ ランディンEl

(PGEl)を 注入し,門 脈相を描出した。門脈本幹また

は一次分枝の圧迫像は86%に みられた。左右肝動脈の

圧排または辺縁不整像は57%に みられた。肝転移巣は

14%に 認められた(表3).門 脈の圧排像を認めた例の

うち80%は 外部からの圧排のみであ り,直 接浸潤はし

ていなかった.

4)治 療法

表 3 血 管造影所見

門脈の圧排像 肝動脈の圧排
および辺縁不整

胆要動脈の圧排
およ0時encasemenl

肝転移
の描出

86% 57% 28% 14%
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図 1 根 治術症例の腫瘍 占居部位

A : 胆 管 切除 術例

B : 拡 大 胆 官 切除 豪

摩 頭 十二 指 B 切 除 術例

C t 拡 大 肝 右 葉 切除 行 例

14例中根治術が可能であったのは 3例 にすぎなかっ

た。図 1に根治術を行った 371Jの腫瘍占居部位 と術式

を示 した。根治術の 3例 は表 1に記 した症例 5,10,

14である。

症例 5は 63歳女性で主訴は黄疸であった。図 lAの

ごとく右主肝管が完全閉塞し,Blに と浸潤を認めた。

胆嚢管にも浸潤 していた。肝門部胆管を剣離 し,左 右
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表 1 肝 門部胆管癌症例
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主肝管を濾出,断端陰性となるまで胆管切除を行った.

病理組織学的検査では高分化型腺癌であった,術 後 1

年 5カ 月生存した。

症例10は38歳男性で主訴は黄痘である。肝門部胆管

癌の診断で近医にて開腹.胆 嚢輸出術および左肝管に

ドレナージ (外慶術)を 行ったのみであった (図2).

胆汁の流出が悪 く,黄 疸が増強するため紹介された。

転科時総 ビリル ビン24ng/dlと 著明な増加を示 した.

右肝管にもPTCDを 試みたが胆汁の流出は悪 く,開腹

による減黄術を試みることとした。開腹すると肝門部

胆管にウズラ卵大の腫痛 と下部胆管への浸潤および膵

頭部に巨大な リンパ節腫脹を認めた。胆管切除および

膵頭十二指腸切除術にて摘出しえた,黄 疸の軽減がえ

られぬまま術後 1週 間で肝不全にて死亡した.

症例14は59歳男性である。来院時総 ビツルビン値15

mg/dlで あった。PTCDに より減黄処置を行ったとこ

ろ2週 間で 2 mg/dlに まで低下せしめえた。占居部位

は Br,Bl,Bsで あった(図3),手術時右肝管を切除し,

次いで左肝管の切除を行い,も ずヽれも断端を迅速標本

に提出した。右肝管断端は浸潤陽性であ り,ス キルス

様浸潤であるとの返事であった。右三区域切除に変更

を余儀なくされた。術後経過は良好であったが 2カ 月

後に肝不全をきたし死亡した。

以上が根治術 3例 の概要である。
一方,そ の他の10例は姑息的手術であった。胆管切

除 (断端陽性)1例 ,腫 瘍貫通法兼膵頭十二指腸切除

術 1例 ,腫瘍貫通法 2例 ,Longmire法 4例 ,肝 内胆管

図2 症 例10のPTC像

左右主肝管に浸潤を認め,肝 門部に腫瘤をみる,

十二指腸垂直部は辺縁不整で狭窄像をみる。
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図 3 症 例14のPICD造 影

左肝管の拡張と総肝管の狭窄像をみる,右 肝管は

完全閉基のため左肝管からの造影では描出されてい

ない。胆裏は正常である。

図 4 腫 瘍貫通法の模式図

腫瘍を越えてY字 型シリコンチューブが挿入され

ている。

空腸兼胃空腸吻合術 1例 ,Soupault法り1例,外胆汁慶

開腹下左肝内胆管 ドレナージ 1例であった。残 り1例

は試験開腹術であった。

上記に述べた腫瘍貫通法にはY字 型シリコンチュー

ブを使用している。図 4に 模式図を示した。本法を 3

例に行ったが減黄効果はよかった,た だし,材 質が硬

度でないので腫瘍の発育につれて閉塞される場合があ



る。

5)病 理組織学的所見

切除および広範囲な生検により半J明したのは 7例 で

あった。 5例 は分化型で 2例 は低分化型であった。 7

例 ともリンパ管侵襲が高度である反面,静 脈侵襲は軽

度であった.切 除例の 1例 ,腫 瘍貿通法の 1例 と剖検

例の 1例 に神経侵襲が認められた.

切除 4例 中,腫 瘍端 と切除端の距離が3cm以 上あっ

た例は 1例 のみであった。1 2cm l例 .0.5cm以 内 2

例であった。

6)予 後

術後12カ月以上生存 した例はあずか3例で,11例は 6

カ月以内に肝不全,局 所再発,遠 隔転移 (肺転移が最

多)で 死亡した。肝不全にて死亡 した例は12例,遠 隔

転移 8例 であった。12カ月以上生存例は胆管切除の 2

例 とLongmire法 の 1例 であった。

IV.考   察

肝門部胆管癌は遠隔成績が不良である。その原因と

して,① 肝動脈,門脈に接しているためすみやかに浸

潤すること。② 肝内胆管を通って肝実質に進展する。

③ 黄痘をともなうため,(過 大な)侵 襲をさけなけれ

ばならないため縮小手術の率が高い,④ 術前に浸潤範

囲を決定しがたく,断 端陽性になることがある。など

である。

PTCDに て減黄処置を講じた後の手術であっても

拡大手術を行えば肝不全にて死亡し,縮 小手術を行え

ば断端陽性で局所再発,遠 隔転移などで死亡するとい

う状態である。

術前に末浦胆管浸潤の範囲,門 脈浸潤の有無などを

決定しておくことは重要である。術中に術式を変更せ

ざるをえない例もある。

われわれの検討ではPTCに て胆管浸潤の範囲は 1

次分枝以内であればほとんど判定できるが二次分枝以

下の浸潤,ス キルス様進展を呈する例では必ずしも範

囲の決定は容易でないことがわかった。門脈浸潤に関

してはプロスタグランジンElを使用し,上 腸間膜動

脈造影を行えば門脈本幹の狭窄像などは描出できる。

しかし,末 浦枝になると困難となる。術中あるいは術

前に経回結腸静脈からの門脈造影が必要な例も増加し

てくると思われる。

胆管癌では従来からいわれているリンパ行性,血 行

性転移のほか神経侵襲が最近問題となっている。.倉

科。によると肝門部胆管癌ではINF β,rが多く,神 経

線維束への侵襲が半数にみられたとしている。われわ

日消外会議 17巻  10号

れの症例症では,低 分化型の 2症 例に神経侵襲がみら

れた. 1例 は分化型の例にみられた。

切除断端 と腫瘍断端 との距離が小さすぎると局所再

発を起す。岡村ら的はより広範囲な胆管切除が必要で

あると述べ,肝切除術を考慮すべきであるとしている。

肝門部胆管癌の手術は胆管切除かであるが,胆 管切

除は腫瘍断端からの距離を十分に離 していく,局 所再

発が多い。その点,肝 葉切除は門脈などの合併切除も

可能で根治性は高いが侵襲が大きい。Long減 re611ょ門

脈合併切除三区域切除を報告 し,klippelのは右葉切除

より31カ月生存した例を報告 している。しかし,成 功

例の反面,直 死率も高い,前 述の Longmireの自身は13

例中 6例 の直接死亡を報告 している。

胆管癌では姑息的減黄術で十分廷命効果が得 られる

場合があるとい う。腫瘍貫通法,内 胆汁慶,外 胆汁痩

がそれである。われわれ内療術 として Lonと1llire‐San‐

ford法りを 4例 に行ったが生存月数は平均 5カ 月で

あった。減黄効果 も不 良であった。外慶術 として

PTCDを 第一選択 としている。左右肝内胆管にに別々

に挿入した例は 2例 であった。減黄には成功したが,

廷命効果を得 るに至 らなかった。黄疸軽減術のみで

Altemeierりは 5年 以上生存 した例を報告した。

しかし,わ れわれの症例のみならず本邦の報告1い1'で

も予後は 6カ 月以内である。

このように予後不良の肝門部胆管癌に対し遠隔成績

向上への道は最 も拡大 したものでは Fortner121のよう

に肝全摘,肝 移植がある。 し かし,免 疫の問題のみな

らず過大侵襲である。当面の問題は胆管切除範囲を十

分にすることかつ,術 後化学療法,放 射線療法などを

どのようにするかの検討を行 う時期であろう。

V 。結  語

肝門部胆管癌14例を対象として,診 断率,治 療法に

ついて述べた。

① US,CT,PTC,AngiO.な どを総合しても胆管2

分枝以下に浸潤する例,ス キルス様浸潤をする例では

浸潤範囲の決定は困難であった。

② 胆管浸潤,門脈浸潤,肝内直接浸潤,肝転移の診

断率を検討した。PTCで 胆管浸潤は929%,肝 転移は

血管造影で90%,門 脈浸潤,Hinfは75%診断できた。

③ 根治術可能であったのは3例のみであった。

④ 14例中3例に神経侵襲を認めた。

⑤ 術後12カ月以上生存したのは3例のみで姑息的

手術例は6カ月以内に肝不全,遠 隔転移で死立した。
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