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教室で経験した16例の胆管細胞癌について,そ の臨床像を検索するとともに,切 除例,単 開腹例,

肝動脈動注化学療法例各群の予後を比較検討した.

腫場の主占拠部位はMを 中心とし,存 在範囲は T2以上,肉 眼分類は塊状型が多かった,血 管造影で

腫瘍辺縁部が濃染され,CTで は contrast enhancementにて腫瘍内部に iso‐densityとなる所見がみ

られ,腫 瘍自体は血流が豊富と考えられた.

平均生存日数は,切 除4/13例で796日,単 開腹例 4例 で85.3日,動 注化学療法例 4例 で223日であっ

た.切 除例は予後が良好であったが,非 切除例においても動注化学療法や動脈基栓術により生存期間

の延長がみられた。

索引用語 t胆管細胞癌,肝 切除,肝 動脈動注化学療法

I. は じめに II,対   象

胆管細胞癌は原発性肝癌の中で7.8%を占める
1)比   1950年 から1983年4月までに,北 大第 1外科におい

較的まれな疾患であり,病 態については不明な点が多  て 経験した原発性肝癌は266例である。これを組織型別

い。また,治 療法においても確立されたものはなく,   に みると,胆 管細胞癌は16例(60%)を 占めている(表

予後は一般に不良である。 1).肝 細胞癌は238例 (89.5%)と 大部分を占め,肝

われわれは,当 科で経験した胆管細胞癌16例につい   芽 腫 は 94/11(3.4%)で あ る。そのほかの 3例 は

て,そ の臨床像を検索するとともに,治療については,   cystadenocarcinoma,yolk sac tumor,sarcomaがそ

切除例,単 開腹例,動 注化学療法例の予後を比較検討   れ ぞれ 1211ずつである。混合型はみられなかった。

した。また,本 症においての切除不能例に対する動注 IH.成   績

化学療法や,Transcatheter Arterial Embolization   l)年 齢 :16例の年齢は46歳から78歳までで,平均年

(以下 TAEと 略す)の意義についても言及する。なお,

用語は肝癌取扱い規約りにしたがった。
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表 1 原 発 性 肝 癌 症 例

府  如  砲  志     238(895%)

胆 管 細 胞 お    1 6 ( 6 0 % )

肝   芽   題      9(34%)

そ  の   他      3(11%)

266(1000%)



齢は54.2歳である。肝細胞癌では平均年齢515歳 であ

り,胆 管細胞痛の方がやや高齢である。

2)性 別 :男性12例,女性 4例 であり,男女比 3:1

で男性に多くみられる。肝細胞癌では男性204例,女性

34例で 6:1で あり,肝 細胞癌よりは女性の占める害J

合が多くなっている。

3)主 訴 :易疲労感が 4711,腹痛,黄 疸が 3例ずつ,

腹部膨満が 24/1,その他肝腫大,食 欲不振,体 重減少,

発熱がそれぞれ 1例ずつであり,特 徴的な傾向はみら

れていない。

4)肉 眼分類 t表 2に胆管細胞癌の症例を提示する.

肉眼分類は塊状型が16例中14例(87.5%),結 節型 2例

(12.5%)で ,ほ とんどが塊状型である。

5)存 在範囲 iTl l例 ,T210例 ,T45421で ある。

T2と T4で15例(93.8%)を占め,T2以 上の広範囲にわ

たる例が多い。

6)主 占拠部位 :Mが 6例 ,MLが 3例 ,MAが 24/1

あり,Mを 中″bとするものが11例 (68.8%)あ る。そ

のほか LMが 2例 ,Ll例 ,Al例 である.M,ML,LM,

Lと 左葉を中心とするものは124211(75%)である。

7)肝 硬変または肝線維症の合併 :肝硬変は 2例

(12.5%)にみられるが,いずれも胆汁性肝硬変である。

また肝線維症はみられていない。

8)画 像診断 :最近経験した症例14,15,16の3例 で,

血管造影,CT,超 音波について検討した (表3).

血管造影では,動 脈相で血管の狭小,壁 不整ととも

に,腫 場の辺縁に細小血管の増生がみられている。毛

細血管相で,腫 瘍内部は染まらないが,辺 縁部が濃染

される所見が 3例 ともに認められている。
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表 2 胆 管細胞癌症例

N。 年  性 肉眼分類 存在範囲 主占拠部位 肝硬変の有無

1 M H 7 0女 塊 T 2 ( ― )

S K 5 4  女 塊 M 胆サ十性

,_K 47 男 塊 T 2 ML ( ― )

48 男 塊 ML ( ― )

5 K Y 4 7  女 結  節 T 4 不  明 ( ― )

T K 62 男 塊 T 2 M ( ― )

7 T Y 57 男 塊 T2 M ( ― )

SA. 46 男 堤 M 胆汁性

9 6 0 男 塊 T l ( ― )

4 6  女 塊 ML ( ― )

1 1 C K 46 男 塊 T2 ( ― )

1 2 S K 5 8 男 塊 と M ( ― )

1 3 ,.A 67 男 塊 ( ― )

O N 5 3 男 塊 MA ( ― )

60 男 結  節 LM ( ― )

K K 46 男 塊 MA ( ― )

(19501～ 19834北 大1外)

経動脈的問脈造影では 2例 に門脈の閉塞がみられて

いる.症 例15は腫瘍が LMに 存在し,門 脈左枝を閉塞

させ,症例16はMAの 腫瘍が左枝内側枝を閉塞させた

ものである.い ずれも腫瘍の圧迫,浸 潤による所見で

ある。

CTは plainでは 3例 ともlow densityに描出され

る腫瘍が, contrast enhancementで は iso+low den‐

sityに描出されている。
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表 3 胆 管細胞癌の画像診断

No`

血 管 造 影 C T 超 音  波

動脈相 毛細血管相 門脈相 p la in contrast 辺 縁 内部エコー

O.N.

血管狭少壁不整

辺縁細小血管増生

辺縁浪染 特変なし low iso + low 不  整

低エコー

均 一

StH.

血管狭少壁不整

辺縁細小血管増生

辺縁濃染 左校閉塞 !ow iso * low 不  整

低エコー

均 一

K.K.

血管狭少壁不整

辺縁細小血管増生

辺縁波染
左枝内側

区枝閉塞
low i so  *  low 整

高エコー

均 一

(1983.4北 大 1外 )
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plain‐CT

超音波像は,腫 瘍辺縁は 2例 で不整, 1例 では整で

ある。内部エコーパターンは,低 エコーレベルが 2例 ,

高エコーレベルが 1例 であるが, 3例 とも均一なエ

コーパターンを示している。

図 1に胆管細胞癌の典型的な像を示した症例16の血

管造影とCT像 を提示する。血管造影動脈相では左肝

動脈内側区校の中途断裂,右 肝動脈前区校の分枝の動

脈壁不整,狭 小化がみられる。また,MAを 中心とし

て内部はhypovascularで あるが,辺 縁部には細小血

管の増生がある腫瘍像がみられる。毛細血管相では腫

瘍辺縁部の濃染像がみとめられる。

plain CTは MAを 占める比較的辺縁の明瞭な low

density areaとしてみとめられる像が,contrast en‐

hancementで は腫瘍内部も造影剤で染められる部分

があり,iso+low densityと なって,辺 縁も不明瞭に

なっている。

8)治 療 :表 4に 各症例の治療 と生存 日数を提示 し

たが,16例 のうち手術を施行したのは14例 (手術施行

率87.5%)で ある。そのうち肝切除は 3例 (手術切除

率21,4%,入 院切除率11.5%)に 施行している。開腹
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図 1 胆 管細胞癌の血管造影とCT所 見 (症例 No.16)

左上 ;動脈の中途断裂,壁 不整,狭 小化とともに,腫 瘍辺縁部の細小血管の増生

がみられる。右上 t腫瘍辺縁部の濃染像.左 下 :MAの 辺縁明瞭なlow density

area.右下 :辺縁不明瞭なiso+low density areaとなる。

CE‐CT

表 4 胆 管細胞癌の治療と生存日数

血管造影動脈相 血管造影毛細血管相

年  性 治   療 生存 日数

1 M H 7 0  女 単 開  腹 (術死 )

2 S K 54 女 単 開  腹

3 47 男 肝 切  除

4 43 男 単 開  腹

5 K.Y. 4 7  女 単 開  腹 (術死 )

T.K 6 2 男 単 開  腹

7 T . Y 5 7 男 単 開  腹

S.A. 46 男 単  開  腹 (術死 )

6 0 男 単 開  腰 (術死 )

4 6 女 肝 切  除 1442日

1 1 C.K 46 男 開腹カニュレーション

SK. 弱  男 肝 切  除 831日

: A. 67 男 非 加  擦

0.N. 53 男
閉度 カニュレーシ ョン

の T A E
5 5 1日 (生存中)

SH` 6 0 男 経皮カニユレーシ ョン

K.K. 46 男 開腹 カニュレーシ ョン 147日

(1984.r  i t t  I  t l )
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肝動脈カニュレーションを 3471に行い,そ のうち症夕」

11と症例16の2例 には動と化学療法を,症 例14には動

注化学療法に TAEを 併用している。他の 8夕」は単開

腹に終っている。単開腹lal中に術死が 4夕Jあるが,い

ずれ術前より全身状態が悪かったもので,手 術適応に

問題があったと思われる。一方,非 手術471は2夕」ある

が,症例13は入院17日日に非加療のまま死亡しており,

剖検で確定診断を得ており,症 例15は経皮的肝動脈力

ニュレーションにて動と化学療法を施行し,確 定診断

は needle biopsyにて得られた。

9)生 存期間 :以上の症例を,術 死と非加療を除き,

肝切除群,単 開腹群,動 と療法群の 3群 に分け生存日

数を比較する(図2).切除1/13例では平均生存日数796

日と良好な予後が得られている。単開腹夕」4f/1では150

日が最長生存日数であり,平 均853日 である.動 注療

法1/141/1は平均223日であり,単 開腹群より良好であ

る.と くに症例14は動注化学療法を繰返し,TAEも 併

用し,開 腹カニュレーション術後 1年 6カ 月を経過し

て生存中であり,以 下に概略をのべる。

症4/1No 14,53歳 ,男 性

診断 :胆管細胞癌 (塊状型,T4,MAPL)

昭和56年12月易疲労感にて発症,翌 57年 3月 29日某
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図 2 胆 管細胞癌の治療法別生存日数 (術死,非 加療

例を除く)

医受診し,肝 腫場の診断を受けた.同 年 7月 7日 当科

入院となり,7月 29日開腹術を施行した。腫場は T4で

切除不能と半」定し,右肝動脈結紫,左肝動脈カニュレー

ション を 行った. 術 後4 ′‐0 ‐t e t r a h y d r o p y r a n y l

adrianycin(THP)10mgを 14日間動とした。同年11

月の CT,超 音波検査にて腫瘍の増大傾向がみられた

ので,12月 再入院し経皮的左肝動脈カニュレーション

にて adriaIIlycin(以下 ADMと 略す)10mgを 12日間

動とした。しかし,そ の後も腫瘍増大がみられ,翌 58

胆管細胞癌の臨床像と治療

図 3 CT所 見の推移 (症例 No 14)

左上 !MAの low density area.右上 t腫易の増大.左 下 1腫瘍がやや縮小.右
下 !主病巣,転 移巣の増大.右 下のみ plain,他は contrast enhancement

TAE前 (58-2-28)手術前 (57-7-20)

TAE後 4ケ 月 (58-7-5) TAE後 7ケ月 (58-10-24)
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年 3月 再々入院し,左肝動脈塞栓術(ADM 20mg併 用)

を施行した。

図 3に 同症例の CT像 の推移を示す。手術前(57-7
-20)の contrast enhancementで MAに み られる

low density areaが ,TAE前 (58-2-28)に は増大

していたが,TAE後 4カ 月 (58-7-5)に はやや縮

小している。TAE後 7カ 月(58-10-24)の plain CT

では主病巣,転 移巣はともに増大しているが,TAE後

1年 を経過し,外 来にて追跡中である。

本症例は CT像 では著明な効果はみとめられていな

いが,他 の切除不能例に比べ,長 期の生存期間が得ら

れており,臨 床上は動注化学療法や TAEな どが効を

奏したものと考えられる。

IV.考  察

原発性肝癌の うち胆管細胞癌は,肝 癌研究会が

7.8%1),部 検471で久保らゆが17.6%と 報告している.わ

れわれの症例では6.0%で ある。一般に,原 発性肝癌中

に胆管細胞癌の占める害」合は10%前 後と思われる。

年齢は肝細胞癌 より高齢層に多いとの報告があ

る。.わ れわれの症例でも平均年齢では2.7歳胆管細胞

癌の方が高い。

性別は男女比1.7:1で 男性に多い
1ン)といわれてお

り,教 室の症例も3!1で 男性に多い。 し かし,肝 細

胞癌の男女比4`7:11),7.2:1め に比較すると,肝 細

胞癌よりは女性の占める率は高い。

主訴では本症に特徴的なものはみられず,胆 道系腫

瘍にみられる黄痘や発熱もそれ程多くはなかった。久

保らりは肝門型の腫瘍で黄疸が多くみられたとしてい

るが,わ れわれの症例には肝門部腫瘍は含まれていな

いために,黄 痘が少なかったものと思われる。

腫瘍の肉眼分類では塊状型が多くを占め,当 科肝癌

全体の塊状型の占める割合が69.0%。 であるのにくら

べ,87.5%と より高率となっている。存在範囲は Tlが

1例 しかみられず,ほ とんどが T2以 上の大きなもので

ある。主占拠部位はMを 中心とするものが70%近 くを

占め,Pや Aの 右葉に多い肝細胞癌とは違った傾向を

不している。

肝細胞癌の肝硬変合併率は約80%で あるのに対し,

胆管細胞癌は約 7%l13)となっており,肝 硬変の合併頻

度はきわめて低い,わ れわれの症例でも,二 次性に発

生したと思われる胆汁性肝硬変を 24211にみとめただけ

である。胆管細胞癌には肝細胞癌ほど,肝 硬変との因

果関係はないと考えられる。

血管造影は,動 脈造影では癌浸潤による肝動脈の不
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整,狭 窄や encasementな どの変化が特徴的である。

hypervascularを呈す るものは15.4～37.7%1汚)～ゆと

されており,腫 瘍自体は比較的血流が少ないと考えら

れている。しかし,わ れわれの検索した 3例 では,い

ずれも腫瘍内部に染りはないが,腫 瘍辺縁部では細小

血管の増生がみられ, さらに毛細血管相にて辺縁部が

濃染される像が得られており,腫 瘍辺縁部では血流が

豊富と考えられる。

門脈造影では肝細胞癌にみられるような,腫 瘍塞栓

はなく,癌 浸潤による狭窄,閉 塞が特徴でありゆ",わ

れわれも3例 中 2例 に閉塞像がみられている。

CT像 は辺縁不鮮明な low density areaとして描出

される。)が, cOntrast enhancementで ヤま境界が
一層鮮

明になり,辺縁だけでなく内部にもiso densityの部が

みられ,腫 瘍全体としては iso+low densityに結出さ

れている。これは胆管細胞痛が血流の乏しい腫瘍では

ないとの裏づけとなる所見である。

超音波像は境界不鮮明,辺 縁不整,内 部は均
一であ

り1い,高 エヨーから低エコーまでさまざまなエコーレ

ベルをとるのとされており,わ れわれも1例 で辺縁が

整である腫瘍像をみとめた以外は,ほ ぼ同様の所見で

あった。

本症の治療は外科的切除が原則であり,長 期生存例

も散見される11)。木南ら121は肝切除術耐術例 5例 の平

均生存期間が11.6カ月であり,非 切除例に比べ予後が

良好であったと報告している。われわれも切除例 3例

の平均生存期間は796日 (26.1カ月)で あり,術 死を除

く非切除例 8例 では154日 (5.2カ月)で あり,切 除例

の予後が良いのは同じである。 こ のように切除が最優

先されるのは肝細胞癌と同様であるが,占 拠区域が内

側区に多いことなどから,切 除可能な例が少ないのが

現状である。 し たがって,非 切除例に対する姑息治療

と成績向上の上で重要となる。非治癒切除と放射線開

創照射の併用なども試みられている
1分が,い まだ満足

な成績はあげられていない。また,動 注化学療法や

TAEは 肝細胞癌ほどは効果を期待できないとの見解

が多いり。これは腫瘍の血流が肝細胞癌ほど豊富では

ないと考えられるためであるが,わ れわれは血管造影

や CTの 所見からは,本 症例でも腫瘍の血流は少なく

ないと考えており,最 近は非切除例に対して,動 注化

学療法や TAEを 施行している。その結果,症例14のご

とき長期生存例を得ており,胆 管細胞癌においても切

除不能例に対する動注化学療法や TAEは 意義がある

と考えている。



V . 結 論

教室で経験 した胆管細胞癌16例についてその臨床

像,治 療成績を検索 し,以 下の結論を得た,

1)主 占拠部位はMを 中心 とし,存 在範囲は T2以 上

で,肉 眼分類は塊状形が多い。

2)血 管造影では,腫 場の辺縁部が,動 脈相で細小血

管の増生があ り,毛 細血管相では濃染された。

3)切 除不能例においても,動注化学療法および動脈

塞栓術を施行することにより,生 存期間の延長する例

がみ られた。

本論文の要旨は1984年2月 23日,第 23回日本消化器外科

学会総会にて発表した。
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