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胆道癌228例について非治癒切除となった要因,治癒切除後の再発様式について検討した。切除率は

胆管癌75%,胆 嚢癌55%,乳 頭部癌86%で あるが,治 癒切除率はそれぞれ47%,26%,83%と 乳頭部

癌を除き低率である.胆管癌では上部,中部で非治癒切除となる例が多くその要因はhw(十),ew(十)

で,治 癒切除後の再発死19例中14例が肝管断端再発である。胆襲癌の非治癒の要因はhw(十),bw

(十),ew(十 ),N>R(十 )が多く,治 癒切除後の再発死 7例中4例が肝門部再発である。乳頭部癌は

治癒切除後再発死 6例中3例が肝再発 3例がリンパ節再発であった。胆管癌,胆 襲癌ではpn(十)が

再発の大きな要因となっており十分な胆管切除が,乳 頭部癌では適切な郭清と化学療法が必要と思わ

れた。

索引用語 t胆道癌,胆 管癌,胆 襲痛,十 二指腸乳頭部痛,肝 門部胆管癌

はじ8うに 切除では1年33%の 低率であることを報告している。

胆道癌は肝に接しまた肝動脈門脈などに近接してい   こ のように胆道癌切除後の遠隔成績は不良であり, こ

ろ解音」学的特徴からか,切 除困難な癌とされてきた。  の 点を解決するには切除後の再発様式や,非 治癒切除

しかし近年の手術手技の向上,診 断学の進歩により切   と なった要因を知らなくてはならない。

除される胆道癌が増加しているように思われる.し か   そ こで自験胆道癌における治癒切除後の再発様式,

し諸家の努力にもかかわらずその治療成績は不良であ  非 治癒切除となった要因について検討し,胆 道癌外科

る。肝門部胆管癌の5年生存率は中山1)19.4%,小山分  治 療上の問題点について報告する。

9%,中 下部胆管癌では松野め22.6%と 報告し,森 岡奇 対象および方法

は胆嚢癌治癒切除pllですら3年生存率は50%で 非治癒   千 葉大学第 2外科教室で1986年 2月 までに経験した

<1986年 12月10日受理>別 刷請求先 :竜  崇 正     胆
道癌は,胆 管癌106例,胆 要癌80例,に 指腸乳頭部

〒280 千葉市仁戸名町666-2 千 葉県がんセンター    癌 (以下乳頭部痛)42例 の計228例である (表 1)。 こ

消化器科 のうちの切除161例について非治癒切除となった要因,
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表 1 胆 道癌手術例 (228例)～ 1986.2

疾  畠 例 数 切 除 例 治癒切除

胆 管 恵 81(73%) 50 (7*)

胆 車 窟 44てSS時) 21(2896〕

乳頭部商 38(8096) 35(3396)

治癒切除後の再発様式について検討した。治癒切除非

治癒切除の判定は胆道癌取 り扱い規約動によったが,

今回は組織学的肝側断端癌浸潤 hw O,十二指腸側断端

癌浸潤 dw O,剣離面癌浸潤 ew oを絶対治癒切除,hw

l,dw l,ew lは 相対治癒切除として検討した。した

がって本稿では明らかに癌浸潤を断端に認めるhw 2,

dw 2,ew 2を hw(十 ),dw(十 ),ew(十 )と して記載

し検討した.

再発様式は割検,再 発時の臨床所見,お よび経皮経

肝胆管造P//(PTC)内 視鏡的逆行性胆管陣管造影

(ERCP)な どの胆管直接造影や,超 音波検査 (US),X

線 computed tomography CT)などの画像診断法にて

診断した。剖検所見で検討しえたのは胆管癌11例,担

嚢癌 2例 である。

検討結果

1.胆 管癌

1)胆 管癌部位別切除率および治癒切除率

上部胆管痛 (肝門部を含む)で は61例中切除46例

(75%)で このうち治癒切除できたのは27例 (44%),

中部胆管癌では19例中切除16例 (84%)で 治癒切除 8

例 (42%),下 部胆管癌では19例中切除19例 (100%)

で治癒切除15例(79%),浸 潤が上中下の三領域におよ

ぶ広範囲胆管癌では 7例 中切除pllはない (表2).

2)非 治癒切除の要因

上部胆管癌で非治癒切除となった19例では hw(十 )

が15例と最も多く, これに加えて ew(十 )7例 ,肉 眼

的血管浸潤 v(十 )8例 などが多い。中部胆管癌では非

治癒切除は 8例 でありhw(十 )が 5例 と多く, これに

n>R3例 ,ew(十 ),v(十)な どとなっている。下部

胆管癌では非治癒切除は 3例 であ り,い ずれもhw

(十)が 主な要因であった (表3).

3)stageお よび術式別にみた根治度

a)上 部胆管癌 ;stage Iは2例 ,stage IIは8例 で,

これらは全て治癒切除であった.stage IIIは12例で 8

例が治癒切除,stage IVは24例と半数を占め治癒切除

は 9711のみであり, しかもそのうち 7例 は肝切除を併
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胆管癌切除例および治癒切除率 (1986.2)

表 3 胆 管癌部位別にみた非治癒切除の要因 (1986.

2 )

表 4 Stageお よび術式別にみた根治度(上部胆管痛,

46例)

行 式

Stage  根 治度
①肝円観担害
切除

①+

左葉切麟

①+

右養切麟

stage i 治  切  2

(2例) 非 治切

1 1

stageェ 治  切  3

(3)  非 治切

5 2

stageェ  治  切   8

(12)  非 治切  4

2 5 1

3 1

stage y 治  切   9

(24)  非 治切  15

2 8

23

計 4 6

施したものである。術式では肝門部胆管切除23例で,

stage I,IIは全例治癒切除なのに対しIII,IVで は大部

分が非治癒切除になっている。 こ れに肝切除を併施し

たのは23例であり(左葉切除12例,右葉切除11例)並age

I13例 ,stage II1 7例 中 6例 ,stage IV 12例 中 7例

で治癒切除が可能であった (表 4).

b)中 ,下 部胆管癌 ;中部胆管癌切除16例中 5例 を

膵頭十二指腸切除,11例 をこれに加えて肝門部胆管切

除を行った。下部胆管癌では切除19211中17例が陣頭十

二指腸切除,2例 が肝門部胆管切除を併施した。stage

12例 ,並age I1 8例中 6例 ,stage II1 18例中14例ヤま治

癒切除だが,stage IVは 7例 中 1例 が治癒切除できた

にすぎない。しかもstage III,IVでは肝門部胆管切除

を併施しても肝管断端癌遺残で非治癒切除となる例が

多かった (表 5).

4)治 癒切除後再発死亡例およびその原因

表 2
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表 5 中 ・下部胆管癌のSta g eおよび術式 と根治度

(1986.  2)

stase 
&FE

O
障頭十二指口切際

①+
肝向部担管切除

Stageコ
( 2例)

切

一
切
一
と
な

と
埋

非

1 i

staee I 治  切  6

(3 ) ,F治 切  2

5

2

1

Stage正  治  切  14

(13 ) 非 治切  4

4

4

切

¨
切
¨
治

治

¨
非

Ｖ
＞

4

1

2

8t 35,可

表 6 胆 管癌治癒切除後再発死亡例およびその原因

(1986.  2)

a)上 部胆管癌 ;27例の治癒切除のうち絶対治癒切

除となったのは 9例 のみである。絶対治癒切除例では

再発死亡は 14/11のみであり,相 対治癒切除では18例中

12例が再発死亡している。再発死亡の13711中10例は肝

管断端近辺の再発であり他に腹膜再発 2例 ,肝 再発 1

例であった。

b)中 ,下 部胆管癌 ;中部胆管癌では 8711中1例 が

再発死亡し,そ れは腹膜再発であった。下部胆管癌で

は絶対治癒切除が15例中 8例 と少なく, しかもそのう

ち 3例 もが再発死亡しており2例 が肝管断端再発, 1

例が肝再発であった。相対治癒切除の 7例 も2例 が再

発死亡してお りいずれも肝管断端再発であった (表

6 ) .

2.胆 嚢癌

1)胆 嚢癌治癒切除率と術式

胆襲癌切除44例中治癒切除できたのは21711(48%)

にすぎない。術式では単純胆摘11例中 5例 ,胆 摘十肝

床切除 3例 中 3例 ,胆摘十胆管切除 7例 中 2例 ,胆摘十

胆管十肝床切除10例中 3例 ,肝 葉切除 4例 中 3例 ,肝

葉十胆管切除 9711中6例 であった (表 7).

2)胆 嚢癌切除術式とstage別根治度

再発様式および非治癒切除の要因からみた胆道癌外科治療   日 消外会誌 20巻  8号

表 7 胆 のう癌術式と治癒切除率 (1986.2)

胆綺 ・肝床

胆摘・胆管

胆摘・胆管・肝床

肝葉切除

肝葉切除・胆管

表 8 胆 のう癌切除術式とStage別 根治度

stage Iは 6例 ,stage IIは 3例 で全例治癒切除と

なっている。stage IIIは5例 で 3例 が治癒切除,stage

IVは 30例 と大部分を占め,このうち治癒切除できたの

は 9例 にすぎずしかもうち 6例 は肝切除を施行したも

のである。単純胆摘は stage Iの 早期のものか stage

IVの 姑息的切除に多く行われている。種々の術式が各

stageに 行われているが,肝 葉切除に胆管切除を加え

たものは stage IVに 多 く,しかも治癒切除となったの

が多い (表 8).

3)主 たる非治癒切除の要因

非治癒切除23例の主な要因を検討すると,hw(十 ),

bw(十 )10例 ,n>R6例 ,ew(十 )2例 ,h(十 )

2例 ,p(十 )2例 などである。stage IIIで非治癒切除

となったのが 2例 あり術式はいずれも胆摘十胆管切除

であるが, 1例 は hw(十 )1例 は n>Rで あり胆管切

除や郭清が不十分であったものである。他はすべて

stage IV症 例である (表 9).

4)胆 嚢癌治癒切除後再発死亡例およびその原因

絶対治癒切除13例中 3例 (23%)が 再発死亡してお

り,そ の要因としては肝門部再発,肝 再発,遠 隔転移

各 1例 ずつ,相 対非治癒切除では 8711中4例 (50%)

が再発し,そ の要因としては肝門部再発 3例 ,遠 隔転
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表 9 胆 のう癌,主 たる非治癒切除の要因 (23例)

(1986.  2)

表10 胆 のう癌治療切除後再発死亡例およびその原因

(1986。  2)

表11 乳 頭部癌治癒切除後再発死亡例およびその死困

(1986.  2)

移 1例 であった (表10).

3.十 二指腸乳頭部癌

1)治 癒切除率

切除36例中35例が治癒切除であった。非治癒切除と

なったのは大動脈周囲の著明な リンパ節転移のため

n>Rと なったものである。

2)治 癒切除後再発死亡例およびその原因

絶対治癒切除後再発死亡は25例中 2例 (8%)で あ

り,い ずれも肝転移であった。相対治癒切除10例中 4

例 (40%)が 再発死亡し, 1例 は肝転移 3例 はリンパ

節再発であった。 リ ンパ節再発は大動脈周囲を中心と

して一塊となっており再発部位を特定することは困難

であった (表11).

3)リ ンパ節郭清の程度と死因

Rl 13例,R213例 ,R310例 である。Rlでは リンパ

節再発が 5例 中 3例 と多く,R2,R3で は各再発死 3例

であり肝再発が多かった。また低栄養での死亡も2例

にみられた (表12).

表12

65(1901)

乳頭部癌 リンパ節郭清の程度と死因(1986.2)

図 1 胆 のう癌

(a)術前ERCP,胆 のう像は陰性だが,胆 管には異常
がみられない。(b)術後 1カ月PTC,肝 門部および総

胆管の狭窄がみられる。

図2 胆 のう周囲結合織に神経周囲浸潤がみられる。

症  例

50歳,女 性(胆襲癌):ERCPで 胆嚢像が陰性である

が胆管に変化は認めない.US,CTで も肝浸潤を伴っ

た胆嚢癌の所見であった。開腹すると癌は胆襲体部を

中心に6cm大 であり,胆 襲管への浸潤もなかった,肝
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十二指腸靭帯を含む R2の郭清に加え拡大肝右葉切除

術を施行したが,胆 管切除はおこなわなかった。切除

標本の検索では Gfb結 節型で6×4cm,ssb,hin毛,HO,

B。,V。,nl(1/14),lyO,BWO,HWOで 治癒切除となっ

た。 し かし6カ 月後には肝門部胆管および総胆管の狭

窄を認め(図 1),閉 塞性黄痘をきたし7カ 月で死亡し

た。切除標本の病理組織学的検索では,胆 裏周囲神経

輸への浸潤 Perineural lnvasionがみられた (図2).

総担管壁の神経周囲浸潤が再発の要因となっているこ

とを示唆する症例であると思われた。

考  察

各種画像診断法の進歩により,胆 道癌の診断も比較

的容易になり胆道癌の切除率も上がってきている。し

かし予後の良いのは乳頭部癌のみであり胆管癌や胆襲

癌の予後は不良である。自験例の切除後累積生存率を

示すと,上 部胆管癌の 1年生存率62%, 3年 29%, 5

年 9%で あり,中 ・下部胆管癌の 1年生存率53%, 3

年24%, 5年 20%で あり,胆 嚢癌は, 1年 45%, 3年

8%,5年 8%で あり,乳頭部癌は 1年 85%,3年 60%,

5年 54%で あった(表13).諸家の報告をみると上部(肝

門部)胆 管癌ではまとまった切除後遠隔成績をだせる

ほどの症例がなく中山ら1)は37切除例の 1年 生存率

72.6%,3年 22.6%,5年 19.4%,小 山りは切除32例の

1年生存率60%, 3年 18%, 5年 9%と 報告し,わ れ

われとほぼ同様の結果であった.中 ・下部では松野3)は

膵内胆管癌の遠隔成績を 1年65.8%, 3年 286%, 5

年22.6%と 報告している。森岡りは,胆嚢癌治癒切除例

の 1年生存率90%, 3年 50%な のに対し,非 治癒切除

例では 1年 31%と きわめて不良であったと述べてい

る。このように胆道癌の中でも胆管癌,胆 嚢癌は予後

不良なのに対し,乳頭部癌では良好であり,松野3)も1

年71.9%, 3年 48%, 5年 35%と 報告している.こ の

ように胆道癌切除後遠隔成績は,い まだ良好とはいえ

ないのが現状である。成績の向上を得るには根治可能

な早期癌を多く診断することと,治 療対象例の大部分

を占める進行癌に対する効果的な治療法を工夫するこ

表13 胆 道癌切除例累積生存率 (1986. 2)

再発様式および非治癒切除の要因からみた胆道癌外科治療   日 消外会誌 20巻  8号

とにある。

われわれは胆管癌の中でも特に治療困難な上部胆管

癌に対し,た とえ小々癌を遺残させても積極的に切除

するという方針できた。そして非切除例よりも非治癒

切除例のほうが延命効果があることをあきらかにし

たい。。その結果切除率75%と 高い切除率を得るよう

になったわけであるが,治 癒切除できたのは切除46例

中27例 (61%)に すぎない。中 ・下部胆管癌において

は周囲血管への浸潤する頻度が低いため,ほ ぼ全例が

切除可能であったが治癒切除できたのは,中 部16例中

8例 (50%),下 部19例中15例 (79%)で あった。非治

癒となった原因としては,上 部胆管癌ではhw(十 ),

ew(十 ),血管浸漫 v(十 )が多く,中 下部では hw(十 )

が大部分であった。胆管癌は主病巣から粘膜および粘

膜壁内へ浸潤性の仲展をする特長を有していることが

報告されている。。このため肝切除を積極的に行い十

分に胆管を切除するよう努力してきた。しかし上部で

は解剖学的位置関係からたとえ肝切除をおこなっても

肝管断端癌遺残が避けられない例も多い,二 村
1のは肝

門部胆管から尾状葉校が分岐するので尾状葉の合併切

除必要であることを強調している。われわれも尾状葉

枝からの再発を経験しており上部においては特に根治

性の向上のためにも尾状葉合併切除を考慮すべきであ

ろう。また以前は v〈十)が非治癒の大きな要因となっ

ていたが最近では積極的に門脈合併切除を行い根治性

の向上に努めている。現在までに中 。下部も含め,12

421に門脈合併切除をおこない, うち 8例 は肝切除を合

併した。今後は適応の拡大,動 脈切除,再 建などを検

討する必要があろう。中 ・下部では hw(十 )が 多く,

これは胆管癌の浸潤を過小評価したためであり,今 後

は肝門部胆管までの十分な切除をすべきと反省してい

る。

また胆嚢癌においても積極的に肝切除や血管合併切

除を施行して根治切除となるように努力しているが11)

切除率は55%と 低 く, しかも治癒切除できたものは切

除44例中21例 (48%)に すぎない。Stage lttIHまでは

14例中12例が治癒切除が出来ているが,stage IVで は

術式を拡大しても30例中 9例 が治癒切除できたにすぎ

ない。非治癒切除の要因としては hw(十 ),bw(十 )

10例 (38%), リ ンパ節転移 N>R6例 (26%)や ,ew

(十)3例 (12%)が その主なものであった。非治癒切

除の大部分が stage lvの進行癌であるが,stage IIIで

非治癒切除とした不適切な手術が 2例 あり, これは初

期の症例で術前診断が不十分なまま手術を行い,十 分
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な胆管切除や リンパ節郭清を行わなかったもので,反

省させられる。stage IVで はhw(十 ),bw(十 )お よ

び n>Rで 非治癒となるのが多く,肝 内胆管深 くまで

の十分なな胆管切除と大動脈周囲も含めた拡大郭清が

必要と思われる。 し かし非治癒の要因が重複している

ため, これ以上術式を拡大しても限界があるようにも

思われる.

乳頭部癌は86%と 高い切除率であり, しかもリンパ

節転移の著明な 1例 が非治癒切除となったのみであ

る。

また胆道癌ではたとえ治癒切除できたとしても,胆

管痛,胆 襲癌の多くは早期に再発を来す。治癒切除後

の再発死亡原因についてみると胆管癌では上部,下 部

とも肝管断端近辺の再発であり,遠 隔転移は少ない。

胆襲癌においても治癒切除後再発死亡の 7例 中 44/11は

肝門部再発である。そして中には胆管粘膜に癌遺残が

なく,癌 から十分離れて切除しているにもかかわらず

再発をきたした例も認められた。長与ら1。は胆管や肝

動脈周囲には神経束がとりかこんでおり,胆 道癌や癖

癌でヤま早期ヤこ神経輸浸潤 perineural invasion(pn)が

高頻度にみられる特徴があることを報告しており,pn

(十)が 再発の大きな要因をしめているものと思われ

る。東野
lいは胆管癌切除46例中40例87%に 神経周囲浸

潤がみられたことを報告し,ま た外膜をこえるものは

肝神経叢,膵 頭神経叢にまで浸潤が及ぶものがあり,

脈管漫襲や リンパ節転移とも相関せず外科治療上重要

な所見であることを強調している。自験例における Pn

(十)の 頻度について pnの みられないのを pn(― ),

軽度にみられるのを pn(1+),高 度を pn(2+)と

して検討した (表14).胆 嚢癌では37例中 Pn(一 )16

例 (43%), Pn(1+)8例 (22%), Pn(2+)13例

(35%)で あり,上 部胆管癌では38例中 pn(一 )11例

(29%),Pn(1+)13471(34%),Pn(2+)14例 (37%),

中 。下部胆管癌では22例中 Pn(― )13711(59%),Pn

(1+)2例 (9%),Pn(2+)7例 (32%)で あり,

表14 疾 患別にみた神経周囲侵襲 (P■)の程度 (1986.

2 )

疾    患 検索切
P nの 程 度

十

担 の  う  窟 18(13常) 8(22常) 13(35%)

上 部 担 管 右 13(コ略)

中 ・下部胆管君 13(口贅) 2(9常)

乳 頭 首 蕉 21 1el瑚 3

67(1903)

乳頭部癌では23例中 Pn(一 )21例 (91%),Pn(1+)

2例 (9%),Pn(2+)は なかった。自験胆嚢痛治癒

切除frlにおいて胆管浸潤がないにもかかわらず肝門部

再発をきたした例が多かった ことは,胆 管壁の Pn

(十)により再発した可能性があると思われる。胆襲癌

で治癒切除が期待できる場合はたとえ胆管浸潤がなく

ても胆管切除をすべきであろう.

乳頭部癌はほぼ治癒切除が可能だが,切 除後の死亡

原因をみると,肝 転移とリンパ節再発が半数ずつにみ

られた。リンパ節再発は Rlの郭清しか行わなかったも

ので,最 低 R2の郭清は行うべきと思われる。しかし過

度の郭清により再発がないにもかかわらず,低 栄養で

死亡した711もあったことも留意すべきであろう.ま た

肝転移予防としての術後化学療法も必要と思われる。

結  論

胆管癌においては上 。中 ・下部とも肝管断端再発が

主で,Pn(十 )の 頻度も高いことより,十 分な胆管切

除が必要である。特に中部胆管癌では肝門部胆管を,

上部では肝切除,尾 状葉切除を併施し,解 剖学的限界

に迫る胆管切除が必要である。それでも癌遺残のやむ

なきになる例も多いが,非 切除よりも非治癒切除のほ

うが延命効果があるのでの積極的に切除すべきであろ

う.胆 嚢癌では,hw(十 ),bw(十 )お よびリンパ節

転移で非治癒切除となる例が多く,治 癒切除後の再発

としては肝門部再発が多かった。伸展状況に応じて肝

切除や血管切除を考慮すべきであるが極度の進行癌が

多く術式を拡大しても治癒切除とするには限界がある

ように思われる。Pn(十 )が 高頻度にみられ, これが

治療切除後の再発の大きな要因となっっている可能性

があるので,治 癒切除が期待できるならばたとえ胆管

浸潤がなくても十分な胆管切除をすべきであろう。字L

頭部癌ではリンパ節再発,肝 転移が多い事から十分な

郭清と,術 後化学療法が必要である。
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