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肝門部担管癌手術症例11例につき検討を行った。11例の うち 5例 は姑息的内痩術に終ったが,予 後

は平均12.8カ月 (最長26カ月)で 治癒切除可能症例が含まれていたことが示唆された.ま た切除例は

6例 で,乳頭浸潤型 1例 を除き,54/1が結節浸潤型ですべてV因 子陽性で Stage IIIまたはIVであった。

V因 子陽性 5症例中, 4例 は左または右の片側浸潤で, 3例 に血管浸潤側肝葉切除を施行し,そ の う

ち左尾状葉合併切除を伴 う左葉切除術 (治癒切除)を 施行した症例は 6年 8カ 月後再発なく健在であ

る。残 り1例は V3(Arh)で 肝門部切除術,右 肝動脈切断を行ったが,肝 不全で失った。そして結節

浸潤型 5例全例が,lyl～3,pn2～3で,n(十 )は 1例であった。

索引用詰 :肝門部胆管癌,肝 切除術,肝 門部胆管癌長期生存例

はじめに

肝門部胆管癌は,早 期発見が困難なこと,ま た局所

浸潤性が強 く,門 脈,肝 動脈への浸潤および肝内胆管

への広範囲な浸潤を認めることなどのため,切 除不能

例が多 く,そ の予後は極めて悪いとされてきた。 し か

し肝切除術や血管合併切除などの手術手技の向上およ

び術後管理の進歩によって,切 除症47jが確実に増えて

お り1ル),長期生存 も可能になりつつある現状である1).

われわれも治癒切除後 6年 8カ 月現在健在な症例を持

ちえたので報告するとともに, これまでに経験 した肝

門部担管痛18例の うち手術を施行した11症例につき検

討を加えた.

I.自 験例の概要

1975年 4月 から1987年 3月 までの12年間に当院外科

で経験した肝門部胆管癌は18711である (癌が左右肝管

合流部に及ぶ場合はすべて含めた).こ の うち,経 皮経

肝胆道 ドレナージ (以下 PTCDと 表す)に よる減黄処

置のみに終わった症例 4例 ,PTCDお よび試験開腹術
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を行った症例 3例 ,計 7例 を除 く11例に姑息的内痩術

あるいは切除術を施行した。これら肝門部胆管癌手術

症例11例を示したのが表 1で ある。

年齢は35歳から73歳で平均61.8歳,性別は男性 6例 ,

女性 5例 である.11例中 5 Trlは姑息的内濠術に終わ り,

その うち 4例 は肝内胆管空腸吻合術, 1例 は総肝管空

腸吻合術および胆管内チューブ埋め込み術が行われ

た。切除例は 6例 (33.3%)で あり, 4例 (症例 7,

8, 9,11)に 肝切除術 (右葉切除術 1例 ,拡 大右葉

切除術 1例 ,左 葉切除術 2例 )を 施行した (表2).治

癒切除は症例 3, 6, 8の 3例 (16.7%)で ある。姑

息的手術例の予後は 4カ 月から26カ月,平 均12.8カ月

で,切 除例では 6カ 月から80カ月 (ただし術後合併症

死症例 6を 除 く),平均28.6カ月であ り,切 除例の うち

症例 8は 術後80カ月,症 例11は術後 9カ 月現在健在で

ある。

II.治 療成績ならびに症例

1)姑 息的内慶術施行症例

手術術式は 3例 に両側肝内胆管空腸吻合術 (Roux‐

Y), 1例 に左肝内胆管空腸吻合術 (Roux‐Y), 1例 に

総肝管空腸吻合術 (Roux‐Y)お よびチュープ埋め込み
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表 1 肝 門部胆管癌手術症例

症例 年 年令 性 腫蕩占居部位 術   式 予 後

1 68才 ♀ 督
両側肝内胆管空腸

吻合術 (R o u x‐Y )

2 6 M

(店死)

2 35才 合 督
左肝内胆管空腸吻

合術 (Roux‐Y)

4M

(胆管炎)

③ 1977 63才 6 輔
胆管切際行,

左右肝管空陽吻合

術 (Roux‐Y)

33M

(再発死)

4 1978 66,r 早 舗
総肝管空陽吻合術

(Roux‐Y),

t u b e埋め込み

9M

(胆管炎)

5 1979 56才 ♀ 督
両田肝内胆管空腸

吻合術 (Roux‐Y)

2 0 M

(石死)

C 72才 む 将
肝門部切除術,

府内胆省空腸吻合

術 (5ヵ 所)

2M

縫合不全

C 67,「 ♀ 将
胆管切除術,肝右葉

切除術,左肝内胆管

空腸吻合術 (2ヵ所)

14M

(再発死)

C 1980 51才 6 ヒ
胆替切際術,肝 左葉
切除行 (尾状葉切際
合併),右肝内胆管空
腸吻合衛 (3ヵ 所)

8 0 M

(生存)

0 1983 63才 合 将
胆管切際術,肝左葉

切除行,右肝内胆管

空鵬吻合術 (2ヵ所)

6M

(再発死)

10 1984 66,「 6 ヾ
両観肝内胆管空鵬

吻合術 (Roux・Y)

5M

(お死)

C 1986 73,r ♀ (li、

や |ヽ||||ヤ

【

タ
胆管切除行,肝拡大右
養切除衛,左肝内胆書

空88吻合行(2ヵ所)
問脈合併切除

9 M

(生存)

○ 印 切株例      0肝 実質浸潤

を施行した (表 1).

予後は 4カ 月から26カ月で平均12.8カ月であった。

また全 5症例のなかで切除適応なしと判断しえたの

は症例10のみで,症 例 1, 2は 約10年以上も以前のこ

とで,切 除適応についての十分な検討がなされていな

もヽ.

症例 4は PTCDが 不成功に終わり,開腹下外痩術施

行,減 黄後根治術を期して再手術をしたが,病 巣部の

所見が初回手術による炎症性変化か癌浸潤によるもの

か判断がつきかね,姑 息手術を施行せざるをえなかっ

ツそこ.

症例 5も他医にて胆石症の診断で手術をうけ,総 肝

管から左右肝管合流部を硬 く索状硬結 として触知 さ

れ,胆 管壁生検の組織学的診断および術後の逆行性胆

管造影像で,癌か硬化性胆管炎か判然 としなかった(図

1)。経過観察中図 2の ごとく黄痘を生じてきたため再

手術を施行したが,初 回手術時の索状硬結部は明らか

図 1 症 例 5の逆行性胆管造影像.総 肝管から左右肝

管にかけて狭窄を認める (↑印).

図 2 症 例 5の 経過

C C
t i

2 a / 5 丹2 2 / 5  2 o / 6  1 5 / 7  ' 7 / 8  3 / 9

① 胆 石症で手術施行。総席管から

左右肝管合流部を案状硬結として

触知するため,閉 腹す。

② 逆 行性旭管造影で,お か硬化性

胆管炎か判然とせす。

③ 根 治術を期して再手術したが,

切除不能に終る。

な腫瘤形成をしてお り,ま た炎症性変化も加味され,

切除不能 と判断し内痩術を施行した。

2)切 除症例

1.手 術死亡 と予後

切除 6症例中,手 術死亡は 1例 (症例 6)で , これ

を除いた 5症例の予後は 6カ 月から80カ月 (平均28.6

カ月)で ,症 例 8の 80カ月と症例11の9カ 月の 2211が

再発なく生存中である。
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手術死亡の症例 6は V3(Arh)めで,肝 切除を施行せ

ず右肝動脈切除のみを行い,肝 門部胆管切除術,肝 内

胆管空腸吻合術 (5カ 所)を 施行した。しかし縫合不

全,肝 不全のため術後 2カ 月で死亡 した (表 1).

2.肉 眼形態

肉眼形態は,結 節浸潤型が 5例 ,乳 頭浸潤型が 1例

である (表2).

乳頭浸潤型の症例 3は 治癒切除と考えていたが,組

織学的には異型性の強い腺管が十二指腸側切除断端ま

で達し,断 端附近で乳頭状増殖を呈 しており,癌 遺残

の可能性を否定できない(図3)。この症例は局所再発,
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表2 肝 門部胆管癌切除症例

図 3 症 例 3の組織像.a)× 10H.E.腫瘍 (T)か ら↑印まで浸潤がおよび,そ れより

切除断端まで異型性の強い腺管が連続性にみられる.b)× 360H.E切 除断端附近の

異型性の強い腺管.
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Virchow転移,悪 液質で術後26カ月で死亡 したが,最

期まで黄疸はなかった。

3.病 理組織学的所見

リンパ管浸潤は切除症471全例に認められ,神 経浸潤

は結節浸潤型全例にみられた。そして大血管浸潤は結

節浸潤型 5例全4/11に,肝 内直接浸潤は 6例 中 2例 にみ

られ,乳頭浸潤型を除き切除症例はすべて Stage IIIま

たはIVであった。

4.切 除術式

肝切除を伴わない胆管切除術は 2711に,肝 切除を伴

う胆管切除術は 4211に行った.肝切除合併 4例 のうち,

症例 7は V3(Arh)で 右葉切除術,症 例11はV3(Vrp,

Arh)で 拡大右葉切除術 と門脈合併切除を,症 例 8は

V2(Vip,Alh)で左葉切除とV因 子陽性側を切除した.

なお尾状葉合併切除を施行したのは,症 例 8の みであ

る。

症例 8は ,V2(Vip,Alh),Hin名 ,s3(肝 )で Stage

IVで あるが,尾 状葉 (左側のみ)切 除を伴 う左葉切除

を行い,術 後80カ月現在再発の徴候なく健在である。

5。切除断端癌遺残症例

症例 7 i V3(Arh)で右葉切除術を施行したが,hw2

となった。 し かし術後約 1年間は quality of lifeは全

く良好であり,14カ 月目に癌性腹膜炎にて再発死する

まで黄疸は認めなかった。

症例 9:Vl(Aph),Hin島 ,N2(十 )で ,左 右肝管

への肉眼的浸潤は同程度であったが,左 葉切除術を伴

日消外会誌 21巻  8号

う姑息的胆管切除術を行った。しかしhwlで 術後 3カ

月日に黄痘をきたし,術 後 6カ 月で死亡した。

症例11:切 除断端の術中迅速標本が陰性,永 久標本

で陽性 と半」明した。残肝胆管にまだ切除しえる余裕が

あったので,治 癒切除にしえる可能性があったと考え

られる。

6.切 除適応の有無 (試験開腹術の必要性)

症71111は,術 前血管造影所見および全身状態より手

術適応ならびに耐術に問題があったが,積 極的に試験

開腹術を行い,門脈合併切除の適否を検討した(図 4).

その結果門脈合併切除,拡 大右葉切除術を加えれば切

除可能 と判断し,切 除術を実施し良好な結果をえた。

IH.考   察

肝門部胆管癌の外科的治療は,近 年著しい向上をみ

たが,そ の遠隔成績はいまだ決して満足できるもので

はない。しかしながら1986年 IwasakiDは ,46例 の肝門

部胆管癌の うち10例の治癒切除を行い, 6,15,46,

70,104カ 月生存中の 5例 を報告 し,残 りも2例 の肝不

全死を除いて,25,54,72カ 月の再発死ながら比較的

長期の生存をえたと述べている。著者らも治癒切除 3

例中 1例 に80カ月の長期生存中の症例をえることがで

きた。また Mizulnotoり,Tsuzukiり の報告にあるよう

に,治 癒切除に向けての努力が,治 療成績,遠 隔成績

向上につなが りつつある現状 と思われる。

最近では PTCDチ ュープの内痩化が行われるよう

にな り,肝 内胆管空腸吻合術はあま り施行 されな く
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図 4 症 例11の血管造g//所見 (a)お よびPTCD造 影所見 (b)a)P弓脈圧元進による

陣静脈への逆流と門脈本幹から門脈右校にかけての狭小化をみる (↑印).b)中 部

胆管から総肝管および左右肝管にかけての陰影欠損をみる.



1988年8月

なった。 し かし症例11のごとく,肝 切除術,血 管合併

切除術などを加えれば,治 癒切除となる可能性が考え

られるので,簡 単に切除術を断念することなく,積 極

的に試験開腹術を行い切除の可否を検討するべきであ

ると考える。また症例 4, 5に みるごとく,再 手術は

根治術を不能にする可能性があり,PTCDを 成功させ

減黄をはかることおよび初回手術時の診断確定の重要

性は論をまたない。

肝門部胆管癌の治癒切除をさまたげている大きな要

因の一つは,肉 眼的浸潤範囲と組織学的浸潤範囲の不

一致である。胆管癌の特徴である胆管壁内の広範な水

平浸潤は,触 診あるいは肉眼的に識別しえず,術 中迅

速標本の組織学的検査に頼らざるをえない.し かし症

例11でみられたように,false negativeの可能性があ

り,病理検査室 との密接な連携が欠かせないと考える。

この壁内水平浸潤は,島 田的によれば,肝側へ平均19。1

mm(最 高85mm),十 二指腸側へ5.9mm(最 高20mm)

と広範囲に認められる。 こ れに対する方策は,左 右い

ずれかの肝葉切除と尾状葉切除である。

治癒切除をさまたげるもう一つの要因は,垂 直浸潤

である大血管浸潤である.門 脈本幹に浸潤がみられる

ときは,門 脈合併切除ならびに門脈再建術が必要 とな

る。つ。 し かし肝門部胆管癌は, 自験例 (症例 6, 7,

8,11)に みられるごとく,門 脈,肝 動脈への浸潤は

どちらか片側である場合が多く, これに対しても肝業

切除で対処 しえるはずである。しか しながら症例 6

(V3(Arh))の みは,肝 葉切除を施行せず右肝動脈切

除を行ったが縫合不全,肝 不全のため術後合併症死と

なった。黄疸肝における肝動脈血の途絶は肝不全の原

因とも考えられ,右 葉切除術を施行するべきであった

かと思われる。治癒切除に終っているだけに非常に悔

まれる症例である。

Mizumoto分は,治癒切除が施行できた10例中 9例 は

肝切除を伴い,そのうち 7例 に尾状葉合併切除を行い,

また肝切除施行13例中 9例 が治癒切除であったと述べ

ている。そして川原田ゆは,肝 門部胆管切除11例中治癒

切除は 1例 のみであったと報告している。このように

治癒切除のためには,尾 状葉合併切除を伴 う肝切除術

が必須である1ル)と思われる。しかしながら,左 右いず

れかの大血管浸潤あるいは肝内直接浸潤がなく,癌 浸

潤が両側胆管に同程度認められる場合 どちらの肝葉切

除を行 うべきか問題 となる.Iwasakil)は左葉切除を推

奨しているが,右 側尾状棄 (尾状葉突起)は 切除して

おらず,MizumOtOの は尾状棄の完全切除のためには拡
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大右葉切除または右三区域切除が必要であると述べて

いる。しかし黄痘肝にこのような大量肝切除を施行す

るリスクを考えるとき,標 準術式 として確立されるに

は疑問がのこる。術前に切除予定側の肝内門脈枝基栓

術を行い,残 すべき肝の代償性肥大を促す試みも報告

されているのが,い ずれにしても今後の検討にまたね

ばならない。

症7118は,V2(Vlp,Alh),Hinf3,ly2,pn3で Stage

IVで あったが,術 後80カ月現在健在である。胆管癌の

特徴の一つは リンパ管漫潤および神経周囲浸潤が著明

であること1)であるが,この症例は ly2,pn3で長期生存

してお り,神 経組織を含む リンパ節郭清を徹底して行

えば治癒しえる可能性を示唆していると思われる。ま

た胆道癌取扱い規約めの Stage分類は,血管浸潤,肝内

直接浸潤が高度であれば Stage IVに属する。しかる

に症例 8の ごとくV2,Hin名 で Stage IVであっても

肝切除により治癒切除,長期生存の可能性がある。よっ

てV因 子,Hinf因子は左右いずれか片側であれば肝切

除で対処しえるので,Stage分 類をみなおす必要があ

るかもしれない。

また胆管癌共通の問題 として,乳 頭状腺癌周辺粘膜

にみられる異型腺管の問題,硬 化性胆管炎との鑑別lい

な ど検 討 され るべ き点 が残 され て い る。そ して

Tompkinsll)のように,肝 門部胆管癌の外科的治療を

是 とせず PTCDチ ューブ内慶化のような姑息的治療

を選択する報告もみられる。しかしながらIwasakil),

Mizumotoらの報告にみられるように,最近の外科的治

療成績,遠 隔成績の向上は, これからの肝門部胆管癌

治療の方向を示 していると思われる.

おわりに

われわれは治癒切除後 6年 8カ 月現在生存中の肝門

部胆管癌症471を持ちえたので, これを機に今後の治療

成績,遠 隔成績の向上を期して,肝 門部胆管癌手術症

例11例につき検討を加えた。
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