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索引用語 i胆管癌

はじめに

胆管癌は予後不良な消化器癌の 1つ である。その原

因は診断時にすでに周囲臓器,特 に脈管系への浸潤が

激 しく根治切除不能な症例が多いためである。近年,

画像診断法の進歩,普 及により切除例は増加している

が,そ の治療成績はいまだ満足できるものではないの.

本稿ではわれわれの施設で手術した胆管癌症例を臨

床的に検討し,若 子の文献的考察を加え報告する。

対象および方法

1979年3月 より1988年2月 までの 9年 間に手術した

胆管癌は31例であった。これら症例の年齢,性 ,主 訴,

検査データ,補 助診断法,術 前診断,術 式,術 後合併

症,生 存月数,組 織型などにつき検討を加えた.

結  果

年齢は39～91歳,平 均65,4歳であり60,70歳 代が最

も多かった(図 1)。男21例,女 10211で男性が女性のほ

ぼ 2倍 強であった。主訴は黄痘が21例と最も多 く,つ

いで腹痛が 8例 ,食 欲不振 1例 ,腹 部腫瘤 1011であっ

た(表 1),無 黄痘例が10例と多かったが,検 査中に黄

痘が出現した症421が7421あり,手 術時に無黄疸であっ

たのは 3例 のみであった。入院時の検査データでは

glutamate oxaloacetate transaminase(以 T GOTと

略す), glutamate pyruvate transaminase(CPTと

略す)の異常が28例 (90%),alkaline phosphatase(AlP

と略す)の 異常は31例 (100%)に 認められた。その他

白血球増多 6例 ,貧 血 8例 であった (表 2)。Car‐
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表 1 主 訴

黄  疸

腹  痛

食欲不振

腹部腫瘤

GOT, GPT

Al P

貧    血

白血球数増多

低 蛋 白 血 奨

28(90%)

31(100%)

8(26%)

6(20%)

5(13%)

表 2 臨 床検査値異常

大院時検査にて異常を示したもの

cinoembryonic antigen(CEAと略す)は 19例に測定

され,15例 (79%)が52～ 41ng/mlであり陽性であっ

た。補助診断法はcomputed tomography(CTと略

す), ultrasOnography(USと 略す ), percutaneous
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表 3 術 前診断

胆 管  癌

総胆管結石

胆 襲  癌

胆 襲 結 石

表 4 癌 の占居部位

上部は左右肝外胆管を含む

tranhepatic cholangiography (PTCと 略す), endo‐

scopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP

と昭野弓卜), drip infusion cholecystoch01angiography

(DICと略す),血 管撮影などが行われた。CT,PTC,

ERCPは 90%以 上の症例に行われた.USは 導入後の

症例にすべて施行された.術 前診断は胆管癌が 1例 の

疑診を含め27例であ り,正 診率は90%で あった。総胆

管結石が 2211,胆嚢癌が 1例,胆 嚢結石が 1例であっ

た(表3)。結石の合併は総胆管 2例 ,胆 嚢 2例 であっ

た。癌の占居部位は胆道癌取扱い規約に準 じて行 う

とlD肝
門部を含めた上部が16例と最も多く,つ いで中

部が 8例 ,下 部が 4例 ,胆 管全体が 3例 であった (表

4).手 術は非切除が12例,切 除が19例であり,切 除率

は61.3%であった。切除術式は膵頭十二指腸切除が 3

例,胆管切除が 9211,肝門都肝切除兼胆管切除が 5例 ,

肝右葉切除兼胆管切除が 1例,肝 左葉切除兼胆管切除

が 1例であった(表5).切 除例のなかで治癒切除でき

たのは 8例 (26%)の みであった。術後合併症は10例

に認められた(表6).縫 合不全が 2711,創感染が 2例 ,

尿路感染が 3例 ,上 部消化管出血が 1例 ,肺 感染が 1
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表  6

術 後 合 併 症

表7 生 存月数

式術 月数 平 均 生 存  例

除

除

除

除

除

帥

印

知

的

印

印

陣

胆

肝

肝

肝

切 1～ 69

2～ 69

1～ 50

2～ 48

19 2

26 3

13 7

23 6

69M  3H

50M 34H 18M 1611

48M

20M

非切除l a l

胆   汁   要

試 験 開 腹

1～21

1～21

1 ～2

3 1

4 7

1 5

例,敗 血症が 1例であった。敗血症を来 した症例が術

後 3日 目に死亡したが,他 の症例はすべて保存的治療

で改善 した。生存月数 (表7)は 切除例では 1～69カ

月,平 均19.2カ月であった。1988年2月現在 9例 が生

存中であ り, 3年 以上生存は 3例 あ り,全 例生存中で

ある。その他34カ月,20カ 月,18カ 月生存中の症421は

いずれも再発の徴候なく長期生存が期待できる。非切

除例は 1～21カ月,平均3.1カ月であった。組織型は検

索 しえた27例すべて腺癌であ り,高 分化型が21421,未

分化癌が 6例 であった。

考  察

胆管癌は比較的まれな疾患であるが,近 年増加傾向

に あ る1).好
発 年 齢 は50～70歳で あ り,男 性 に多

ぃか0～6酒)。同じ胆道系の胆嚢癌は女性に多 く発生 して

いる。

主訴 :癌が直径6～7mmの 胆管に発生するためにこ

れが容易に開塞される。したがって主訴は黄疸が最も

多い (70～100%)力
～。●.つ いで多いのは上腹部痛であ

る。その他,食 欲不振,体 重減少,熱 発などである.

検 査 デ ー タ : 胆 汁 鬱 滞 が あ るた め にA I P , γ、

宮lutamyltranpeptidaseの胆道系酵素の上昇は必発で

ある。黄疸症例には当然のことながらビツルビン値の

上昇が認められる。GOT,GPTも 上昇する例が多い.

その他では自血球の増多,貧 血などが認められる".
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CEA,CA19‐9などの腫瘍マーカーは進行癌には高率に

陽性となり有用な検査である,

補助診断法 iCT,USの 普及す る以前は,PTC,

ERCPが 最も有用な診断法であったがり。,比 較的侵襲

が強いため,あ るい分け診断には不適当である。CT,

USの 普及した現在では無侵襲で くり返 し行 うことが

できるためまず CTや USが 行われ,癌 の疑いがある

場合には,PTC,ERCPな どを行い,質 的な診断と浸

潤範囲の診断を行 う。血管撮影は癌 と周囲血管 との関

係および血管の走行異常を術前に知っておくことが手

術術式を決定する上で必要なため,必 ず行っておくべ

き検査である。。.

治療 !手術が治療の基本であることは他の部位の回

型癌 と同様である。胃癌,大 腸癌などのように定型的

な基本術式は確立されていない。術式は癌の占居部位,

進行度により選択されている。非浸潤型で奨膜に達 し

ない, リンパ節転移の認められない上,中 部胆管癌は

胆管切除のみでよい1。
.進 行した中部胆管癌や下部胆

管癌は膵頭十二指腸切除術,上 部胆管癌は胆管切除十

肝門部肝切除を行 うがめ,癌 が左または右肝管にまで

及んでいる症例では左または右肝葉切除十尾状葉切除

が行われる。最近,切 除率の向上を目指 して肝十二指

腸靭帯切除十血行再建術 という拡大手術が行われてい

るが,い まだ確立された術式 とはいえない。このよう

な積極的な手術が行われるようになっても,依 然 とし

て,周 囲組織への過度の浸潤,減 黄不良,胆 道感染,

高齢などによる全身状態不良が理由で20～50%の 切除

不能例がある。.胆管癌には進行が遅 く,遠 隔転移の少

ない症例が少なからずあるため,姑 息的な手術でも長

期生存が期待できる分。。 このような切除不能4/11に対

し,内 および外胆汁慶を造設し,患 者の延命を図るべ

きである。化学療法に関しては,従 来の報告では期待

できないとされてきたが,新 しい薬剤が開発され, こ

れらを組み合せた療法が行われるようになり,多 少の

効果が期待されるようになってきた1分
.放 射線療法は

術中照射が行われてお り,廷 命効果あ りとの報告も散

見する。今後は化学療法,放 射線療法,免 疫療法など

を組み合せた集学的治療法が,手 術療法のみでは限界

のある現状では必要 と考えられる。

予後 :従来,診 断時には周囲臓器および血管系への

浸潤が高度なため,切 除不能例が多く,ま た切除可能

であっても非治癒切除4211が多かったため予後は不良で

あった1)。近年,画 像診断法の向上,術 式の改良などに

より切除率が向上 し,治 癒切除例も増えてきた。最近
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の報告 例 で は切 除 4/1の3年 生存 率 は20～30%で あ

るのヽ 1い
。組織型が非浸潤型,壁 深達度 af神経浸潤 PnO

癌の占居部位 Bi, リンパ節転移 Noll)の症例は治癒切

除が可能であ り,長 期生存が期待で きるの1ゆ.非 切除例

の予後は一般に不良であるが,胆 管癌の特徴 として進

行が遅 く遠隔転移が少ないため,減 黄処置のみでもか

な り長期に生存す る症例 もあるの4湾),

ま と め

1.胆 管癌は60～70歳代の男性に多かった。

2.主 訴は黄疸が最 も多いが,上腹部の不定愁訴 も多

くみ られた。

3.癌 の占居部位は肝門部を含めた上部が多かった.

4.術 式は胆管切除,肝 門部切除が多かったが,進 行

した症例には膵頭十二指腸切除,肝 葉切除,血 管合併

切除などの拡大手術が必要である。

5。長期生存例は非浸潤型で,壁深達度 af,Pni以下,

nl以下の症例であった。
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