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棄引用語 :肝門部胆管癌,早 期胆管癌,尾 状葉全切除

H . 諸 言

近年,胆 道系悪性腫瘍の治療成績は向上しつつある

が,肝 門部胆管癌は依然として予後不良例が多い。わ

れわれは無黄疸の粘膜内肝門部胆管癌を術前診断し,

尾状葉全切除をともなう拡大肝左葉切除を施行し,根

治切除し得たので報告する。

H.症   例

症例 :39歳 ,男

主訴 :な し

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :1980年 7月 ,上 行結腸癌にて,当 科で,右

半結腸切除術を受けた。pm,nO,HO,POで 絶対治癒切

除であった。

現病歴 :1982年 7月 12日,無 症状だったが,肝 機能

検査で COT 140U,GPT 362U,ALP 30.3K‐ A‐Uと 上

昇し, 7月 19日入院した。T.Bi1 1.8mg/dlで あった。

入院時現症 :体格栄養良.体 温36.7℃ .黄 痘,貧 血

なし.腹 部異常所見なし.

<1984年 8月 13日受理>別 刷請求先 :金井 道 夫

〒170 東京都豊島区上池袋 1-37-1 癌 研病院外

科

入院時検査成績 :GOT 43U,CPT 85U,T.Bll l.7

mg/dl,D.Bi1 0.6mg/dl,ALP 17.5K‐ A‐U,LAP 750U,

γ‐GTP 528Uと 胆道系疾患を疑った (表 1)。

腹部超音波検査 (以下 U,S)i肝 門部を中心 とした胆

管狭窄 と肝内胆管の拡張を認めた (図 1).

経皮経肝胆道造影 (以下 PTC)i肝 門部を中心に右

肝管に5mm,左 肝管に3mln,総 肝管に10-に わたる

狭窄像を認めた。また,右 肝管径は,10HIIn,左 肝管径

は7mmと 拡張していた (図 2).そ のため左右の肝内

胆管にそれぞれ,PTC drainage(以 下 PTCD)を 施行

した。胆汁細胞診は class Vで あった。

表 l  Labolatory imユ ings on admition

Hb       15 8 g′d,             TTT       25け

RBC    532 X 104/mm3        zrr     45U

Ht      48 6%            GOT      43 U

WBC    6300′ mm3         GPT      85 U

Pk    17X 104′ mm3           LD田       210U

TP        67g′ d:             ALP      17 5 K、 A‐U

Atb      470′ dt          TB"     17m。 ′dl

FBS      80 m。 ′d'         DB‖      06m。 ′dl

CEA(3and) 2 4 ng/d:             LAP        750 U

AFP       1 0 ng′ di           γ ‐GTP     528 U

ICG ,5 K=0 19              T Ch。 1     187 mO′ dt



図l EchO i肝門部を中心とした胆管狭窄 (↓)と肝

内胆管の拡張を認める。

図 2 PTCt肝 門部の狭窄像を認めた。右肝管径10

mm.左 肝管径7mmと 拡張している。

経皮経肝胆道鏡検査 (Percutaneus Transhepathc

C h o l a n g i o s c o p y 以下 P T C S ) i 左右 肝 管 の P T C D

catheterを漸次太い径のものに交換 し,PTCD施 行後
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図 3 PTCS:左 右肝管合流部に発赤した不整な粘膜

を認める。
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図4 PTCSに よる直視下生検 :異型細胞の小集団

を認め腺癌と診断した。

21日目に左右肝管より,それぞれ PTCSを 施行した。

左右肝管合流部の狭窄部に一致して,発 赤した不整な

粘膜を認めた(図3).直視下生検で腺癌 と診断した(図

4 ) 。

血管造影像に異常所見はなく切除可能な肝門部胆管

癌 と診断し,10月 22日手術を施行 した。

手術所見 :P。,S。,NO,HOで 肝浸潤はなく,肝 門部

に癒着も認めなかった.肝 左葉を授動した後尾状葉の

背側の短肝静脈を結繁切離し,下 大静脈より景J離した

(図5a).肝 切離を Cantlie線の右側で行なった。中肝

静脈は根部,右肝管は 3本 に分岐する部位で切離 した。

尾状葉は門脈の後面を通 し左へ脱転 し,尾 状葉全切除

を行なった(図5b)。 再建は Roux‐Yに て,右 肝管空

腸端側吻合を行なった。

切除標本肉眼所見 :左右肝管合流部を中心 として,
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図5.a 尾 状葉背側の短肝静脈を結紫切離し,下大静

脈より剣離した.

図5.b 尾 状美は門脈の後面を通し,左 へ脱転した。

25mmに わたる狭窄部を認めた。狭窄部の一部に粘膜

の不整な頼粒状隆起を認めた。左右の尾状葉胆管枝は,

狭窄部のほぼ中央で分枝 していた (図 6).

病理組織所見 :狭窄部に一致して,粘 膜にびらんを

認め,粘 膜下に炎症性肉芽組織のびまん性増殖をとも

なう高度な線維化を認めた。粘膜の一部に結節状の隆

起があり,高分化型管状腺癌を粘膜内に認めた(図7).

sO,lyO,v。,hin島,神経浸潤 もなくdw。,hwO,ewOで 絶

対治癒手術であった。

術後経過は良好で,18カ 月後の現在,再 発の徴候は

ない。

III.考  察

肝門部胆管癌 (以下本症)は KlatskhDら の報告によ

り,slow growingと されたが分,一 般に,黄 痘を主訴

とし,進 行例が多 く,近 接する門脈や肝動脈がすでに

浸潤を受け,根 治切除が難しいのが現状である213).

早期胆管癌の定義は,い まだ統一をみないがり,癌 が

筋層内にとどまり, リンパ節転移遠隔転移を認めない

ものとすると,無 黄痘の早期胆管癌 (本邦報告例)は
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図 6 左 右肝管合流部を中心に25mmの 狭窄部を認

める。左右の尾状葉胆管校は狭窄部のほぼ中央で分

岐している。

図7 粘 膜内に高分化型管状腺癌を認める。

自験例を含め10例にすぎない516)(表2)。 この10例は,

1)軽 度の肝機能異常を 7例 に認めた。2)4例 に U.S

を施行し, 3例 に肝内胆管の拡張を認めた (症例 5,

9,10)。 3)直 接胆道造影で 7例 を診断し得た。4)長

径35mm以 下の隆起型が多い。5)予 後は比較的良好.

などの特徴を認めた。胆管癌に対する適切なscreeni
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唆された。
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IV.結   語

無黄痘の粘膜内肝門部胆管癌の, 1例 を報告 し,診

断 と手術に関 し,考 察を加えた。

稿を終えるにあた り,御 指導頂いた癌研外科高木国夫先

生に深謝いたします。
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表 2 無 黄痘早期胆管癌 (本邦報告例1984.4)

ing法のない現在,ALP,GOT,GPT,LAP,γ ‐GTPな

どの軽度の異常に注意を払 うとともに,U.Sを rOutine

化し,よ り積極的に直接胆道造影を行 うことが,早 期

診断には必要 と思われる。本例では PTCSに よる内視

鏡診断,組織診断のが,良性胆道狭窄や結腸癌の転移に

よる胆管狭窄との鑑別上非常に有用であった。

本症に対する手術成績は,第 17回日本学会総会の集

計によれば切除率60%台 ,治 癒切除率30%台 に とど

まっている。また,術 後再発例のうち,局 所再発例が

60%を 占めるとの報告もあり8j9),十
分な胆管切除や浸

潤を受けた門脈,肝 動脈の切除のため,積 極的に種々

の拡大手術が試みられている。
一方,,尾状葉は肝門部のす ぐ裏側に位置し,左 右の

尾状葉の胆管枝は左右肝管合流部付近に合流すること

が多いため,肝 門部の胆管癌により容易に浸潤を受け

ると思われる。二村は,肝 合併切除を行った本症の病

理組織所見と術後再発例の検討から,尾 状葉からの再

発 と尾状葉全切除の重要性を指摘 しているい。尾状葉

切除の定型術式は,い まだ確立されていないが,長 谷

川は尾状葉を左右肝管合流部 とen blocに亜全切除し

た 1例 を報告 している1の
。本例では,肝左葉 とともに尾

状葉全切除を行ったが,左 右の尾状葉胆管校,合 流部

は,狭 窄部に含まれてお り,尾 状葉切除の合理性が示
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