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はじめに

胆道癌のうち,肝 管(以下 Br,Bl)癌
・上部胆管(Bs)

癌・中部胆管 (Bm)癌 は,燐 接する肝十二指腸間膜内

主要血管 (門脈,固 有肝動脈,左 右肝動脈)に 癌浸潤

を認めないような比較的初期の症例であっても,組 織

学的には景J離面癌浸潤 (ew)や切除断端部癌浸潤 (hw,

dw)と いう二つの大きな因子により,そ の大部分が非

治癒切除例となり,術 後早期に局所再発を来たしてく

るのが現状である
。み.

そこで,当 科で切除しえた主要血管非浸潤 Br,Bl,

Bs,Bm癌 を対象として,そ の切除標本の病理組織像

から胆管内外の浸潤様式を検討し,そ の治療成績向上

のための問題点につき考察を加えた。

対象症例および方法

当科で1983年11月から1987年10月までの 4年 間に外

科的治療を行った全胆道癌症例は43例であった。原発

が左右肝管,上 部 ・中部胆管であった症例は26例で,

このうち術前 ・術中所見から門脈
・肝動脈浸潤を認め

なかった 7例 を対象とし(表 1),そ の切除標本の連続

切片により癌主占拠部位から肝側ならびに十二指腸側

切除断端部までの癌深達度と胆管壁外癌浸潤様式につ

いて検討した。

なお癌深達度は1986年胆道癌取 り扱い規約
的にもと
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づくm,fm,af,ss,siで ,胆 管壁外癌浸潤度は, リ

ンパ管浸潤 (lyO_8β),静 脈浸潤 (v。_3β),神 経周囲浸

潤 (pn。3β)で 記載した。

成  績

症例 1.64歳 ,女 性,Bl癌 ,乳 頭型

左肝管原発の 2個 の有茎性乳頭型///態を塁する胆管

癌で,深 達度はそれぞれ m,fmで ,ly,v,pnに
はい

ずれの部位にも癌浸潤を認めない早期の胆管癌であっ

たが,肝 左葉切除兼胆管切除術後26か月日に残存肝内

再発,癌 性腹膜炎を来たし死亡した (図 1).

症7112.70歳 ,男 性,Bri癌 ,結 節浸潤型

左右肝管合流部原発の胆管癌で,主 占拠部では si

(hinfl),Vlβ,ly2β,pn2β あつたが,右 肝内胆管断端

部が hw2と な り非治癒切除に終った。同断端部では

SS,Vlβ,ly2β,pnOと胆管壁外にも癌浸潤を伴なってい

た。21か月後に断端部局所再発から閉塞性黄疸を来た

し死亡した (図 1).

症例 3.73歳 ,男 性,Bri痛 ,浸 潤型

左右肝管合流部原発の胆管癌で,主 占拠部では se

(hinfo),lylβ,V2β,pn3βで胆管壁外浸潤も高度であっ

た,胆 管内表層拡大型浸潤傾向が強く,左 肝管断端部

および総胆管断端部ともにhW2,dW2と なり,非治癒切

除となった。左肝管断端部では ss,lylβ,vO,pn。と胆

管壁外にもわずかながら癌浸潤を伴なっていた.術 後

2か 月目に大量肝切除による肝不全で死亡 した (図

1 ) .
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症例 4.57歳 ,女 性,Brs癌 ,結 節浸潤型

主に右肝管原発の胆管癌で,主 占拠部では,si

(hint),lylβ,vO,pn3βであつたが,胆 管長軸方向ヘ

胆管癌 9例の壁外浸潤に関する病理組織学的検討     日 消外会誌 22巻

対象症例 :門脈 ・肝動脈浸潤を認めないBr,BL Bs,Bm癌

7 号

' aC:組
織学的治癒切除

… nC:組織学的非治癒切除

の進展像は比較的少範囲で,断 端部はいずれもhw。,

dwOで v,ly,pnと も浸潤は認められなかった。術後16

か月の現在再発の徴候はみられない (図2).

症例 5。 59歳,男 性,Brs癌 ,結 節浸潤型

主 に右肝管原発 の胆管癌 で,主 占拠部では si

(hinゑ),ly2β,V2β,pn3βと胆管壁外および肝実質内に

も著明な癌浸潤を認めた。両側切除断端方向への胆管

内外浸潤度はしだいに軽度となったが,左 肝管断端部

で hwlと相対的非治癒切除となった。同部での深達度

は mで ,lyO,v。,pn。と胆管壁外浸潤は認められなかっ

た。術後 6か 月の現在,再発の徴候は認められない(図

2).

症例 6.72歳 ,女 性,Bmsi癌 ,結 節浸潤型

中部胆管を中心に広範囲に浸潤した胆管で,主 占拠

部では si(pancl),ly2β,Vo,pn3β であつたが,総 胆

管断端部で hw2と なり非治癒切除となった。同部は深

達度苺で,lyO,vlβ,pn3βと胆管壁外に高度の神経浸

潤を認めた,12か月後に局所再発を来たし死亡した(図
2).

症例 7.66歳 ,男 性,Bmi癌 ,結 節浸潤型

中部胆管を中心に一部下部胆管におよぶ結節浸潤型

胆管癌で,主 占拠部では si(panc3),ly2β,Vlβ,pn2β
と高度の胆管壁外浸潤を認めた。しかし総胆管断端部

では hw。で,ly,v,pnと もに浸潤は認められなかった。

術後12か月の現在,再 発の徴候なく経過している (図

3 ) .

表 1

症 4 / 1 年齢 ・性 占拠部位 Stage 術  式 根治度 転  帰

64・ F

70。M

7 3 ・M

5 7・F

59・ 1ヽ

7 2・F

66・ MI

b l

Brl

Brl

Brs

Brs

Bmsi

Bmi

I

I I 】

III

III

III

III

IV

肝左葉切除

兼 胆 管切除術

拡大肝左葉切除

兼 胆 管切除術

拡大肝右葉切除

兼 胆 管切除術

拡大肝右葉切除

兼 胆 管切除術

拡大肝右葉切除

兼 担 管切除術

陣頭十二指腸

切除術

陣頭十二指陽

切除術

(hW2)

(hW2,dW2)

(hwl)

(hW2)

26か月再発死

21か月再発死

2か月肝不全死

16か月生存

6か月生存

12か月再発死

12か月生存
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1989年 7月

症例 6
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考  察

胆道癌のうち, とくに Br・Bl・Bs・Bm癌 はその解

剖学的位置関係から隣接する門脈
・肝動脈などの主要

大血管に容易に浸潤する傾向があり,そ の根治性はも

ちろんのこと切除性さえも制限される症例が多いのが

現状である
1レ)4j5)。また,た とえこれら主要血管に浸潤
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がみられない症例においても,胆 管長軸方向に沿 う表

層拡大型浸潤や,肝 十二指腸間膜,肝 門部グリソン鞠

などの間質組織内への浸潤が高頻度にみられる特徴が

あり,結 果的にhw,dW,ewが 陽性となり,組 織学的

非治癒手術に終る症例も少なくない。

近年,羽 生ら
い,三 村ら

のによって高度の主要血管浸

潤を伴 う胆道癌症例に対して,肝 十二指腸間膜全切除

に肝 ・膵切除を加えた超拡大手術により,さ らに根治

性を高めようとする努力がなされており, とくに ew

陽性pllに対して有効な手技と思われ,今 後の遠隔成績

向上に期待されるが,一方のhw陽 性因子については,

この手術にも限界があると考えられる。

従来より,胆 管癌の病理組織学的特徴の
一つとして

pn,ly,vな ど胆管壁外に存在する聞質組織成分
への浸

潤様式の特果性について多くの報告がなされている.

長与らめ,Neiblingら
り,東 野ら

1いは,胆 管癌では特に

胆管壁周囲間質内に多数存在する神経束あるいは神経

周囲腔への浸潤像が60～80%と いう高頻度に認められ

ることを報告し, これが胆管癌の局所再発の大きな要

因ではないかと指摘している。今回のわれわれの検討

でも,症 例 1の早期の胆管癌の 1例
10を除いた 7例 中

6例 の86%に pn2 3βを認めてお り,lyや Vの 浸潤度

に比し,神 経浸潤が特に強い傾向がみられた。そして

これら胆管壁外浸潤像は,主 占拠部位から遠位になる

につれ軽度となる傾向を認め,切 除断端部では,胆 管

粘膜面の癌先進部を越えて浸潤する像は認められな

かった。しかし,岡村ら
121は治癒切除後の再発例の者」検

所見で,吻 合部からやや離れた肝内に再発巣をみてお

り,血 行性転移よりむしろ非連続的な神経浸潤の存在

する可能性を示唆している。今回のわれわれの知見は,

hw陰 性であった 3例 についてのものであり,胆 管壁

癌先進部を越えた連続性あるいは非連続性間質内癌浸

潤の存在する可能性は否定しえない,

今回の検討により,門 脈
・肝動脈浸潤を認めない胆

管癌に対する外科治療に際し,肝 十二指腸間膜や肝内

グリツン輸の胆管壁外間質郭清, とくに主要血管周囲

に豊富に存在する神経束のさらに徹底した郭清を行わ

なければ,主 要血管外膜側に組織学的癌遺残を来たす

恐れのあることが確認された。胆管癌では,従 来の肝

十二指腸間膜内 リンパ節郭清という考えよりも,主 要

血管外神経郭清まで徹底的に行 うという方針で手術に

臨むべきであろう。また,東 野ら
11)はBi,Bm癌 で深

達度が高度の症例では,高 率に膵頭神経叢にまで癌浸

潤を伴なっていることを報告しており,Bm,Bi癌 に対
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しては,膵 頭神経叢郭清をも含めた拡大手術の選択に

留意すべき必要があろう。また,胆管癌主占拠部では,

たとえ肉眼的に関脈 ・肝動脈などの主要血管浸潤が認

められなくても,組 織学的には高度の胆管壁外浸潤が

存在しており,結 果的に ew陽 性となる可能性は大き

く,治 癒切除のためにはこれら主要血管を積極的に合

併切除する必要性が痛感された。切除断端 hw陽 性に

対する外科的対策については,いずれの報告1)4汚汚)をみ

ても解剖学的限界に迫る胆管追求切除以外に方法はな

いようであるが,今 回の検討では,主 占拠部位から遠

ざかるにつれ胆管壁外他臓器浸潤,すなわちhinfは陰

性化しており,胆 管壁周囲間質組織を含めた胆管単位

のみの積極的な追求切除と,断 端部局所に対する術

中 ・術後の集学的治療法の併用が必要である。 こ の一

つとして,当科では現在術中照射療法を併用している。

胆道癌に対する放射線療法の併用は多くの施設でなさ

れており,最 近では竜ら13)がその有用性について報告

しているが,今 回の組織学的検討から少なくとも門

脈 ・肝動脈非浸潤例に対しては,間 質組織郭清後の主

要血管周囲への術中照射と,切 除断端部に対する術後

腔内照射療法の併用は,有 効な方法の一つと考えられ

た。水本ら1りは,胆道癌非治癒切除症例に20Gyの 術中

照射と30～40Gyの 術後体外照射療法の併用により,

その累積 2年生存率が切除単独症例に比べ有意に向上

したと報告しており,局 所再発が大半を占める胆管癌

に対し,治 療成績の向上が最も期待できる併用療法の
一つと考えている。

結  語

門脈 ・肝動脈浸潤を伴なわない Br・Bl・Bs・Bm癌

の切除標本組織所見から,そ の胆道壁外浸潤様式につ

いて検討した結果,

(1)主 占拠部では, 7例 中 6711に高度の胆管壁外浸

潤像を認めた。

(2)癌 深達度と胆管壁外浸潤度は,主 占拠部から遠

ざかるにつれしだいに軽度となった。

(3)hwO,dw。 であった 3例 における胆管壁外浸潤

の範囲は,胆 管壁内癌先進部以上におよぶことはな

かった。

(4)7例 中 4例 が hw陽 性 (dw陽 性)非 治癒切除症

例であり, うち 342jが断端部の胆管壁外にも癌浸潤を

伴なっていた, しかし壁外間質を越え肝実質にまで癌

浸潤がおよがようなhinf症例はなかった。
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この結果,治 癒切除率の向上のためには,少 なくと

も従来以上の徹底 した門脈 ・肝動脈周囲郭清に加え,

術中照射療法を中心 とした集学的治療法の併用が必要

であろう.
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