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胆道癌切除例229例の遠隔成績を検討し,そ の問題点と対策について考察した。乳頭部癌の遠隔成績

は 5生 率45%と 胆道癌の中では比較的良好であったが14リンパ節再発が16%に みられ,同 部の十分な

郭清が重要である。胆嚢癌,胆 管癌の 5生 率はそれぞれ35%,22%と 極めて不良であった。治癒切除

率はそれぞれ50%,23%に すぎず,非 治癒切除となった因子の多 くは局所因子で, しかも再発様式が

確認できた症例のそれぞれ84%,74%に 局所再発がみられた。これらの事実から,胆管癌では surgical

marginにおける癌遺残をなくすためのより広範な切除,胆襲癌では,これに加え広範な リンパ節郭清

が必要である。更に胆嚢,胆 管癌では時には肝十二指腸間膜一括切除も考慮する必要がある。

索引用語 1胆道癌,胆 道癌の外科治療,胆 道癌遠隔成績

はじめに

胆道癌は,胆 道癌取扱い規約
1)で乳頭部癌,胆 管癌,

胆嚢癌の 3つ の癌を含めたものと規定されているが,

これらの胆道癌の外科治療成績は,癌 の部位によって

かなりの差果がみられる。したがって,胆 道癌の外科

治療成績や問題点は一様に論じられないことから,本

稿では乳頭部癌,胆 管癌,胆 嚢癌のおのおのについて

当センターでの外科治療成績 と問題点について述べ

る。

対象ならびに方法

1968年1月 から1986年12月までの過去19年間に当セ

ンターで経験 した胆道癌症例は660例で,うち切除例は
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330例,切 除率50%で ある。切除例の部位別内訳は,乳

頭部癌89例,胆 管癌117例,胆 嚢痛123例,原 発不明肝

門部癌 1例 である.原 発不明肝門部癌 1例 を除いた切

除例229例について,乳 頭部癌,胆 管痛,胆 襲癌の部位

房uに遠隔成績を検討し,外 科治療上の問題点と対策に

ついて考察した。

結  果

1.乳 頭部癌

1)切 除例の手術術式

切除例89例の術式は膵頭十二指腸切除 (以下 PD)85

例,膵 全摘 1例 ,乳 頭部切除 3例 であった。治癒切除

率は82.3%で あった。

2)切 除例の stage

乳頭部切除 3例 と膵頭部癌 との重複例 1例 を除いた

切除例85例 の,胆 道癌取扱い規約めによる進行度 は

stage 1 11例 (13%),stage I1 32例 (38%),stage III

12例 (14%),stage IV 30例 (35%)で あった。



184(1180)

図 1 乳 頭部癌切除例のsta g e別生存率 (K. M法 )

(1968.1～
'86.12)
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表1 乳 頭部癌の立age別 再発形式
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3)stage別 生存Σ率

切除例の Kaplan,Meier法による生存率をみると,

全体では 5生 率は45%で ある。stage別にみるとstage

Iの 5生 率は100%と 極めて良好 な成績 であ るが,

stage H以下では癌死がみられ,特 に stage IVでは 5

生率10%と ,極 めて成績不良であった (図 1).

4)再 発様式

stage別の再発様式についてみると,主 なものは14

リンパ節再発 と,肺 肝骨などの遠隔転移,特 殊型 とし

て手術操作による術中散布 と思われる腹膜播種など

で,いずれもstageが進むにつれて,頻度が高 くなって

いた。14リンパ節再発例の多 くは,標準的 PDが 行われ

た Rl症 例であった (表 1).

2.胆 管癌

1)切 除例の手術術式

切除例117例の術式は部位および進行度に応 じて多

種多様の術式が選択 された.血 管合併切除は 6例 に行

われた。組織学的治癒切除率は23%に 過ぎなかった(表

2 ) ,

2)切 除pllのstage

進 行 度 は, s t a g e  1  1 0 例( 8 . 5 % ) , s t a g e  I 1  1 0 例

(8.5%), stage H1 68例 (58%), stage IV 29例 (25%)

であった。
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表 2 胆 管癌の切除術式
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表 3 胆 管癌の再発形式一再発が確認された31例一東

京女子医大消化器病センター (1968,1～
'86.12)
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3)stage別 生存率

切除例全体の 5生 率は22%で ある。stage別にみて

みると,stage Iの 5生 率85%に 対 し,stage IIから急

激に不良となり,stage IVではわずかlo%に すぎない

(図2)。

4)組 織学的非治癒切除となった因子

切除例中,肝 側胆管断端 hw(十 ),十 二指腸側胆管

断端 dw(十 ),景J離面断端 ew(十 )がそれぞれ55.5%,

58%,74%と 高頻度にみられた。

5)再 発様式

以上の結果を反映して術後再発様式を検討しても,

局所再発が74%と 最も多 くみられた (表3).
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表 4 胆 裏癌の切除術式
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3.胆 嚢癌

1)切 除例の手術術式

切除例123例の手術術式をみると,多様な進展様式の

ためにさまざまな術式がとられている。組織学的治癒

切除率は50%で あった (表4).

2)切 除例の stage

胆襲癌切除例123allの進行度は,stage 1 26例(21%),

stage I1 22例 (18%), stage II1 15例 (12%), stage

IV 60例 (49%)で あった。

3)stage別 生存率

切除例全体の 5生 率は35%で ある。stage別にみる

と,stage Iは 5生 率100%と 良好な成績を示している

が,stage IIになると5生 率35%と 歴然とした差がみ

られ,stage III,IVに至っては 5生 率はなく惨謄たる

成績を示している (図3).

4)組 織学的非治癒切除となった因子

切除例全体では肝床側断端 hw(十 ),胆管側断端 bw

(十),景J離面断端 ew(十 )がそれぞれ53%,44%,51%

とほぼ均等にみられたが,stage別にみると,立age IV
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表 5 胆 嚢癌治癒切除例の再発様式-19例 一(相対的

非治癒切除を含む)

では ew因 子が最も大きな非治癒切除の因子 となって

いた.

5)再 発様式

剖検あるいは臨床的に確認できた19例についてみる

と,局 所再発あるいは局所再発を伴った遠隔転移が合

わせて84%に みられ,局 所再発が再発様式の主因を占

めていた (表5).

考  察

1.乳 頭部癌

予後不良な胆道癌の中にあって乳頭部癌の外科治療

成績は比較的良好であるの。しかし,自 験例をみても

44%に 再発がみられ決 して満足すべき成績ではない。

癌深達度からみて,Oddi氏 筋を破 らない早期症例で

は,ま ず永久治癒が得 られている半面,Oddi氏 筋を破

る症例では術後 2～ 3年 を経てからの14リンパ節を中

心 とした再発で死亡したものが少なからずみられた。

通常,乳 頭部癌は治療成績がよいことから, えてして

標準的 PDが 行われることに問題がある。乳頭部癌 と

いえども,14リ ンパ節の十分な郭清が必要である。

2.胆 嚢癌,胆 管癌

胆管癌,中 でも肝門部,中 部胆管癌の外科治療成績

は極めて不良である。り。その理由として癌腫は局所に

留っているにもかかわらず,そ の生物学的特性から,

浸潤傾向が強いことや,解 割学的制約から胆管側断端

や剣離面断端の局所因子のために非治癒切除に終わる

ことが多いことがあげられる。自験例でも対切除治癒

切除率はわずか23%に すぎない。 こ のことは局所再発

が多いことからもうなづける。一方,胆 嚢癌の外科治

療成績は,胆 管癌に比べ,早 期例が多 くなっている分

だけ,幾 分,治 療成績も良いが, こと進行4/1に関して

はslow growingな傾向をもつ胆管癌 よ り不良であ

る。胆嚢癌の進展様式は多彩であるが, この うち胆襲

癌の予後を不良にしている大きな進展様式 としては,

肝十二指腸間膜 浸潤 と リンパ節転移 があげ られ

(1968。1～
'86.12)

切除数(治練切際数)

肝 床 切 除

席床切際+胆 書切榛
=

(拡大)肝右泰切際

″ 十 胆誉切際

12例 (63%)

4例 (21%)

3例 (16%)

19例 (100%)
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る'0.対 切除治癒切除率は50%で ,非 治癒切除となっ

た因子の多 くはやはり局所因子で,特 に進行癌では肝

十二指腸間膜剣離面におけるew陽 性が主体であっ

た。再発様式をみても,局 所再発が多 く, これらの症

例では肝十二指腸間膜や リンパ節からの再発が示唆さ

れた。

したがって, これらの外科治療上の問題点に対する

対策 として胆管癌の長軸方向進展に対 しては,肝 側に

は肝切除,陣頭側には PDで 対処するが,肝膵同時切除

も必要によって行 う。しかし肝側胆管浸潤に対 しては,

時として拡大肝美切除を行っても限界がある。これに

対しては,現 時点で期待できる補助療法としては,放

射線療法 しかないであろう.胆 嚢,胆 管癌の肝十二指

腸間膜内進展に対 しては,浸 潤高度例では主要血管を

残 した郭清にはやはり限界がある。理論的には全間膜

を en b10cに切除する拡大肝右葉,肝 十二指腸間膜,

膵 頭 十 二 指 腸 切 除 , H e p a t O ‐l i g a m e n t o ‐

pancreatoduodenectomy(HLPD)が 最も根治的であ

る。われわれは,担 嚢癌の 2例 ,肝 門部胆管癌の 1例

に,本 術式を行った。 し かし,本 術式は侵襲が大きい

ため,適 応を厳 しくする必要がある。 し たがって,本

術式の適応 とならない症allに対しては,剣 離面に対す

る術中,術 後の放射線療法を付加する方針をとってい

る。切除と放射線治療の併用療法は,ま だ症例数が少

なく,その有効性については評価できる段階ではない。

さらに,胆 嚢癌ではこれらの surgical marginに対す

る対処に加え,広 範 リンパ節転移に対する対処が必要
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である.わ れわれは,13,14,16の リンパ節を確実に

郭清するためには,PDが 不可欠と考えている,

おわりに

以上,乳 頭部癌,胆 管癌,胆 嚢癌の外科治療成績に

ついて検討し,外 科治療上の問題点 と対策について考

察 した。胆道癌においては,外 科治療以外に有効な治

療法がない現状で, しかも,局 所再発が極めて多い事

実を考えると,外 科医としては乳頭部癌では14リンパ

節の十分な郭清,胆 管癌では surgical marginを陰性

にすること,胆 嚢癌ではこれに加え広範 リンパ節郭清

を行 うなど,治 癒切除に向かって最大限の努力を払 う

べきであ り,胆 道癌の縮小手術を云々する時期ではな

いことを強調 したい。
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