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肝内胆管癌切除例の臨床病理学的検討

東京女子医科大学消化器外科 (主任 :羽生富士夫教授)

藤   田    徹

肝内胆管癌の外科治療成績向上のため,肝 内胆管癌切除fr127711を対象とし臨床病理学的に検討し外

科治療上の問題点を究明した。 この27711を主占居部位別に中枢型134/1と末檎型144/1に分類し,ま た発

育形態別に肉眼型を分類した。閉塞性黄疸は12例(44%),肝 内結石併存は 6例 (22%)に認めた。CA19‐

9陽性率 (正常値37U/ml以 下)は 86%と 高率であった。手術術式は全4/1肝切除が施行され,直 死は27

例中 1例 (37%)で あった。 リンパ節転移率は60%と 高率であった。胆道癌取扱い規約ならびに原発

性肝癌取扱い規約によるとly(十),v(十 ),pn(十 )はすべて70%以 上で高率であ り,進 行度は stage

III,IVの高度進行例が74%を 占めた。治癒切除率は26%で ,絶 対非治癒因子は tw(十 )が多かった。

遠隔成績は黄痘,腫 瘍径, リンパ節転移,治 癒度に相関がみられ,相 対非治癒では 2例 の 3年生存例

があ り,少 なくとも相対非治癒切除までの外科的努力をすべきであると考えた。再発形式は腹膜播種

が71%と 高率であった。
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bile duct carcinoma, central type & peripheral type of intrahepatic bile duct carcinoma

緒  言

原発性肝癌は肝細胞起源の肝細胞癌 hepatocellular

carcinoma(以下 HCCと 略す)と,肝 内胆管上皮由来

の肝内胆管癌 intrahepatic bile duct carcinoma(胆管

孫田丹包据葺cholangiOcellular carcinoma, ch01angiocar‐

cinoma以下 CCCと 略す)に 大別される。1986年肝癌

研究会集計1)において,CCCは HCCに 比べて発生頻

度は低 く,切 除率は低率で予後は不良であると報告さ

れている。治療成績不良の理由として,CCCは Hcc

と異なり早期診断が困難で,発 見時すでに高度進行例

が多いことによるものと思われるが,一 方では,CCC

は肝内胆管上皮に発生 した癌であ り,肝 細胞起源の

HCCと は異なる癌進展様式に基づ くものであると考

える。治療成績向上のためには,早 期診断に努める一

方で,CCCの 癌進展様式を解明し,外 科治療上の問題

点を究明することが急務である。1977年,奥 回らのが57

例の CCC剖 検例をもとに,腫瘍発生部位により,hilar

typeと pedpheral typeに分類し検討して以来,画 像

診断を中心 とする報告が散見されるが,切 除例に対す

る詳細な臨床病理学的検討はいまだなされていない。
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そこで著者は,外 科治療上の問題点究明のためには,

切除4/11を対象にすべきであると考え,検 討対象を切除

例27例に厳選 し,主 占居部位による分類を明確にし,

また腫瘍肉眼型を発育形態により独自に分類 し,各 型

別にその臨床像,進 展様式を臨床病理学的に検討した

ので報告する。

対象および方法

1978年1月 から1988年7月 までに,東 京女子医科大

学消化器病センターで経験 した嚢胞状腺癌を除 く肝内

胆管癌切除例は274/11である。性差は男性2071j女性 7例

で,年 齢は32歳から74歳までみられ,平 均59.9±11.5

歳 (MeanttS.D.)であった。この27例を対象とし,原

発性肝癌取扱い規約めに準じ, さらに胆道癌取扱い規

約ゆを参照 し臨床病理学的に検討 した。また切除例を

切除標本の害J面の肉眼像および病理組織像により,主

占居部位別に肝内胆管中枢型 (以下,中 枢型 と略す)

と肝内胆管末補型 (以下,末 補型 と略す)に 分類 した。

胆道癌取扱い規約りによる肝内第 1次 分岐より肝内第

2次 分岐近傍までに主座を有するものを中枢型 とし,

肝外のいわゆる肝門部胆管癌 とは厳密に区別 した。ま

た肝内第 2次 分岐近傍より末檎に主座を有するものを

末浦型 とした。この分類によると中枢型13例,末 浦型

14例であった。また腫瘍肉眼型は Eggel"の分類はあて
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Fig. 1 Histology of typical ductal

adenocarcinoma proliferates in

patic bile duct. (a : H.E. stain

stain x 10)
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はまらないため,そ の発育形態により胆管型 と塊状型

の 2型 に分けた。胆管およびその周囲に進展がみられ

るが,比 較的胆管周囲に限局しているものを胆管型 と

し(Fig.1),小 腺管の増殖により肝実質にmassを 形

成し,特 定の原発胆管を同定できないものを塊状型 と

した(Fig.2)。中枢型,末 浦型の占居部位別分類にし

たがい,主 症状,併 存疾患,腫 瘍マーカー,手 術術式,

遠隔成績,再発形式について臨床的に検討した。また,

腫場の肉眼型,腫 瘍径,組 織型, リンパ節転移, リン

パ管 。血管 ・神経周囲侵襲,進 行度,肝 切離面,治 癒

度について病理組織学的に検討した。組織学的検索は

ネルマ リン固定後,可 及的に5mm間 隔の全害J切片 と

し,Hematoxylin‐Eosin染色を行い光顕的観察により

行った。また生存率は Kaplan‐Meier法 により算出し,

有意差検定は Generalised Wilcoxon検定により行っ

た 。

1,主 症状と併存病変

切除例27例の主症状は閉差性黄痘12711(44%),発熱

12例 (44%),腹 痛194/1(70%)であった。 こ れを主占

居部位別にみると,閉 塞性黄痘は中枢型 8例 (62%),

末精型 4例 (29%)であった。発熱は中枢型 7711(54%),

末檎型 54/1(36%)であった。腹痛は中枢型10例(77%),

末給型 9例 (64%)で あった。併存病変についてみる

と,肝 内結石を 6例 (22%)に 認め,中 枢型 1例 ,末

補型 5例 であり,肝 硬変は 1例 もなかった(Table l).

2,入 院時腫瘍マーカー

enzyme immuno assay法による各種腫瘍マーカー

の陽性率をみると,carbohydrate antigen 19‐9(以 下

CA19‐9と略す.正 常値37U/ml以 下)は 測定された14

例中124/1(86%), carcinOembryonic antigen (以 下

C E A と略 す. 正 常 値5 n g / m l 以下) は 2 2 例中1 0 例

(45%),2‐fetOprotein(以下 AFPと 略す。正常値20ng/

ml以 下)は 21例中 4例 (19%)に それぞれ陽性であっ

Table l  Location of the tumor and clinical fea‐

tures in patients H′ith carcinoma of the intrahe‐

patic bile duct

L∝at on 料猟「縛
e Fever ttmna

Centr』type   n=13 8(62%)7(54%)10(77%) 1(8%)

Per pher』type  n‐ 14 4(29%)5(36%)9(64%) 5(36%)

type Paplllary

major intrahe‐

×2 5 , b : H E

Fig. 2 Histology of typical massive type. Primary

location can not be identified. Tubular adenocar-

cinomatous mass originates from small cancer-

ous tubules. (a: H.E. stain x3.5, b: H.E. stain x

1 0 )

耐亜

12(44%)12(44%)19(70%) 6(22%)
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24/1は術前 trans arterial embOlization(以下 TAEと

略す)に よる分類不能4/11であった。これを主占居部位

別にみると,中 枢型では胆管型 5471,塊状型 7例で,

末檎型では胆管型 6711,塊状型 7471であった (Table

4 ) .

5.肉 眼腫瘍径

術前 TAEに よる腫瘍径不明の 2例 を除 く254/1を対

象とした。粘膜内にとどまる数 mmの 徴小癌から最大

径17cmの ものまで大きさはさまざまであるが,最 大

腫瘍径2.Ocm以 下 5 all(20%),21以 上4.Ocm以 下 5

421(20%),41以 上6 0cm以 下 8例 (32%),6.lcm以

上 7例 (28%)で あった。最大径の平均値は5。1±4.0

cm(Mean± s.D.)であった。これを主占居部位別にみ

ると,中 枢型ではそれぞれ 3例 (25%), 3例 (25%),

5421(42%),1例 (8%)で ,平 均3.6±1.7cm(Mean±

S.D)で あり,末 檎型ではそれぞれ 2711(15%), 2例

(15%), 3 all(23%), 6例 (46%)で ,平 均6.6±5.0

cm(Mean± s.D)で あった (Table 5).

6.組 織型

27例中,高 ・中分化型管状腺癌15例 (56%),乳 頭状

腺癌 7例 (26%)と 大半を占め,そ の他低分化型管状

腺癌 34//1(11%),腺扁平上皮癌 2例 (7%)で あった。

これを主占居部位別にみると,中 枢型ではそれぞれ 7

711(54%), 3421(23%), 2例 (15%), 1例 (8%)

であ り,末 檎型ではそれぞれ 8例 (57%),4例 (29%),

1例 (7%), 1例 (7%)で あった。また CCCで は

非常にまれな症例 として腺扁平上皮癌は 2例 あ り, 1

Table 4 Locatlo■of the tumOr and inorpho10gical

characteristics

陶mber of Duc略 |
Patents  type

世笙SVe undasSned

Centr』type  n‐ 13

Pettpher』type n=14

5

6

7

7

1 1

hrphdeid clEsificatid was not avdlds in two 6e5
&e to h tra.sartdial dizrtid.

Table 5 Location of the tumor and tumor size

L6ahm Nmberof -2.0 2.t-4.0 4.r-6.0 6.t- Ffl"tl'jM
Far66 c. cr cn cn (lwants.O.)c0

た,これを主占居部位別にみると,CA19‐9,CEA,AFP

陽性率は,それぞれ中枢型で100%,55%,18%で あ り,

末檎型で78%,36%,20%で あった (Table 2).

3.手 術術式

手術術式についてみると,27Trllいずれも肝切除が行

われてお り,そ の内訳は拡大左葉切除 64/1,左葉切除

10例,外 側区域切除 1例,内 狽J・前区域切除 14/1,右

3区域切除 4例 ,拡 大右葉切除 4例 ,右 葉切除 1421で

あった。この うち中枢型 1例 ,末 梢型 2211の計 3例 に

膵頭十二指腸切除 (以下 PDと 略す)を 併施している。

血管合併切除frlは,門 脈切除再建 44/J,下大静脈切除

再建 1例 ,肝 動脈切除 1例であった.こ の うち門脈切

除再建 4例 中 2例 は中枢型で, 2 frlは末檎型であり,

下大静脈切除再建の 14/11は中枢型であった。肝外胆道

切除 ・胆道再建は27Tpl中21例に施行されている.直 死

は27711中14211(37%)で あった (Table 3).

4.肉 眼型

腫瘍肉眼型は胆管型11例,塊 状型144211であ り,不 明

Table 2  Location of the tumOr and incidence of

positive tulnOr inarker

Locaいon    CA 19-9  CEA   AFP

Cenヤ』け" 1!,筈
P笥前er』け匹 子,筈

18%
2/11

20%
2/10

彫
帥
影
伽％

‐４
　
ｃｕ

８６

″
45%   19%
10/22    4/21

前deほ
:ざ
判
覇協

Table 3 Operative procedures performed in 27
patients with resected intrahepatic bile duct car.
cinoma.

Centrtt type  n=12 3(25%)3(25%)5(42%)1(8%)

Perphertt type p‐13 2(13%)2(,5%)303%)6Ⅲ6%)

3 6 ±1 7

66±50

暇増馬鍬駐
t冊

路
°
踊ふ

(1978～19886)

llnrter of
Patimts Centr』type PeriptEr.l lype

Ⅲoft 10bectOmy   n=6 5(5)8認触替
い岐て市す1 1(1艦ヽ樹習ulm

Left lobectmy n=10
4 t 2 '  e 6 ! t d u r 6 o i  t' ' - ' h d 6

h|&h I
6(2)tu.'d*c@

1

鞠 鍬y n=1 J(1)

聞
納1」貿」ほ.ゎv n=4 22)8舗温;癌魂

H市“ 1

i私驚tarny  n‐3 1(1) 20撤 競 督
的い1

Right lob6tmy A= 2 2(2) hd@ra I

TotBI 13qり 1

( )R.sti6l redstMto or erkah@.rc ht! tut

23   5(20%)5(20%)8(32%) 7(28%)   51± 40
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例は中枢型, 1例 は末浦型であった (Table 6),

6.リ ンパ節転移

切除例27例中 リンパ節郭清したもの20例の うち121/11

に転移がみられ, リンパ節転移率60%で あった。原発

性肝癌取扱い規約めによれば n。8例 ,nl l例,n24例 ,

n3以上 7例 (58%)で あった。これを主占居部位別にみ

ると,中 枢型は124711中7421(58%)に リンパ節転移が

みられ,n。5711,n10例 ,n23例 ,n3以 上 4例 (57%)

であった。転移部位は Fig,3左 のごとくで,12b2は 3

例 (25%),13aは 34/1(25%)と 多 く,そ の他12a2,

12bl,12c,12pl, 8, 9,16に みられた。また末梢型

は 8例 中 54/1(63%力こリンパ節転移がみられ,n03例 ,

■11例 ,n21例 ,n3以 上 3例 (60%)で あった。転移部

位は Fig.3右 のごとくで,12hは 2例 (25%),8は 2

例 (25%)と 多く,そ の他12bl,12b2,12c,12pl,12

p2,13a, 8,11に みられた。

Table 6 Location Of the tumOr and histo10gical

features

WJ ol moderauy

晩封ぃ  撤
‖

榊
腕

Centr』type    n‐13   7(54%) 3(23%) 2(15%)  1(8%)

Per pher』tytt n=14  8(57%)4(29%) 1(7%) 1(7%)

Total

39(39)

7.リ ンパ管 ・血管 ・神経周囲侵襲

血管侵襲 (v)は原発性肝癌取扱い規約めによると,

門脈,肝 静脈の腫瘍栓を示すが,CCCで は全例直接浸

潤であ り,し たがって vに 関 しては胆道癌取扱い規

約りに準じた。 リ ンパ管侵婁 (ly)・神経周囲侵襲 (pn)

は原発性肝癌取扱い規約〕に記載がないため胆道癌取

扱い規約に準じた。切除例27例の リンパ管侵襲陽性は

23例 (85%),血 管侵襲陽性は23例 (85%),神 経周囲

侵襲陽性は19例 (70%)で あった。 こ れを主占居部位

別にみると,中 枢型の リンパ管 ・血管 ・神経周囲侵襲

陽性率はそれぞれ85%,85%,77%で ,末 精型ではそ

れぞれ86%,86%,64%で あった (Table 7).

9.進 行度

肝内胆管癌切除例27例の進行度 は,stage 1 3例

(11%),I14例 (15%),II1 5例 (19%),IVa 3 711(11%),

IVb 12例(37%)で あった。stage III,IVの高度進行

Table 7  1ncidence of positive lymphatic,vascular

and perineural invasion in relation to the location

of the tumor

ly(十 )    V(■ )   pn(十 )

Centrtt type   n=13 11(35%)11(85%)10(77%)

Per phertt type  n=14 12(86%)12(86%) 9(64%)

27 23(35%)23(85%)19(70%)

ly : lymphalc invasis
v : vascular invaion

on : oerineural invasion

Peripheral type no 3 cases
nl I case

5/g 630l nz I case

ne(  3  cases

(nx 6 cases)

町胡bn  盟 旨t」
研

巾印
嗣軸愉雌配加輸

15(56%) 7(26%) 3(11%) 2(7%)

3 Positive lymph nodes in relation to location of the tumorFig.

Central type

7 / 1 2  5 0 %

no 5 cases

nr 0 case

n2 3 cases

n: ( 4 cases

(nx I case)
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であった。 これを主占居部位別にみると,中 枢型では

それぞれ, 24/1, 1211, 4例, 64/1であり,末 沿型で

は 1421, 3例, 4夕」, 6例 であった,中 枢型 と末精型

には差異はなかった。治癒切除は27例中 7例 で治癒切

除率は26%で あった(Table 10).12例の絶対非治癒切

除 となった因子は,中 枢型では肝門部剣離面 44/1,肝

実質断端 4f71,胆管断端 2例 ,残 肝内癌遺残 1例 ,腹

膜播種 1例 であった。末檎型では肝門部剣離面 2例 ,

肝実質断端 2例 ,胆 管断端 2例 ,残 肝内癌遺残 24/1,

転移 リンパ節遺残 1例 であった (Table ll).

12.遠 隔成績

耐術者26例中消息不Fr1 1 211を除 く25例の遠隔成績は

治癒度別にみるとFig.4の ごとくである。遠隔成績は

治癒度により差がみられ,絶 対治癒切除 3例 は全4/1生

存中である.相 対治病切除は最長 6年 6か 月生存中の

ものがあった。相対非治癒切除では 64/1中2例 が 3年

以上生存し,最 長生存期間が 4年 8か 月であった。絶

対非治癒切除は,最 近の 2例 と不明 1例 を除いて全例

1年 以内に癌死 している.また,Kaplan‐Meier法 によ

る累積生存率生存曲線を用いて主占居部位別,黄 痘の

有無別,腫 瘍径別, リンパ節転移の有無別,治 癒度別

にGeneralised WilcOxon検定により有意差を検討 し

た.主 占居部位別には中枢型 と末檎型に差異はなかっ

たのに対し,黄 疸の有無,最 大腫瘍径が4cm以 下のも

のと6.ュcm以 上のもの, リンパ節転移の有無,治 癒切

Table 10  Relationship Of curability to 10catiOn Of

the tumor

bCat On 出惜♂翻濫簿鑑糖!1静峰隅縁に

Total

Table 11 Factor influencing absolute non-curative
operation in 12 patients with carcinoma of the
intrahepatic bile duct

1/11は20例 (74%)で あった。主占居部位別にみると,

中枢型では stage 1 2 4211(15%), I12例 (15%),II1 1

例 (8%),IVa l例 (8%),IVb 74/1(54%)で あっ

たのに対し,末 檎型では 114/1(8%),I12夕 」(17%),

IH 4例 (33%), IVa 2 all(17%), IVb 3例 (25%)

であった.stage III,IVの 高度進行例は中枢型 94/1

(69%),末 袷型11例 (79%)で あった (Table 8).

10.肝 切離面 (tw)

原発性肝癌取扱い規約めによる肝切離面 (tw)を胆道

癌取扱い規約つを参考に,胆 管断端(bw),肝 実質断端

(hw),肝 門部景」離面 (ew)の 3因 子に分け,断 端また

は剣離面の5mm以 内に組織学的癌細胞を認めないも

のをそれぞれ bwO,hw。 ,ewO,断 端または景J離面の5

mm以 内に組織学的癌細胞を認めるものをそれぞれ

bwl,hwl,ewl,断 端または景J離面に明らかに組織学

的癌細胞を認めるものをそれぞれ bw2,hW2,eW2と し,

bWlと bW2, hWlと hw2, eWlと ew2を そ れ ぞ れ bw

(十),hw(十 ),ew(十 )と して検討した。切除例27

例の bw(十 )は 44/1(15%),hw(十 )は 9例 (33%),

ew(十 )は 11例 (41%)で あった。これを主占居部位

別にみると,中 枢型13例では,bw(十 ),hw(十 ),ew

(十)はそれぞれ 24/1(15%), 4421(31%), 8例(62%)

であ り,末 檎型14471ではそれぞれ 2例 (14%), 5例

(36%), 3例 (21%)で あった (Table 9).

11.治 癒度

切除例27例の治癒度は絶対治癒切除 3例 ,相 対治癒

切除 4例 ,相 対非治癒切除 84/1,絶対非治癒切除12例

Table 8  Location of the tumOr and clinical stag‐

lng

Central type n=13

Peripheral type n:14

Total

ｒ Ｏ

ｔＳ
維
愉

尚
脇

Central type   n=13    2

Stage I Stage tr Stagen Stager(fl Peripheral type n=14

2

1

2

2

1

4

8 < , ( 6 2 % )
7 < : ( 5 0 % )

4 5 t5 <r1z$az)

Table 9 Relationship Of positive cut stump Of the

bile duct, cut surface of the liver and dissected

surface of the hilus t0 10cation of the tumOr

Loc莉ぃ  出骨掛:研bw(十)hw(+)ow(+)
Centrtt type   n=13 2(15%)4(31%) 8(62%)

Pe,phertt type  n=14 2(14%) 5(36%) 3(21%)

27  4(15%) 9(33%)11(41%)
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Positive Surgical Margin fron the T

Dssected surface o{
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Fig. 4 Prognosis after operation in relation to curability

1990年 1月
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operation
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除と絶対非治癒切除,相 対非治癒切除と絶対非治癒切

除におのおの遠隔成績に有意差を認めたくFig.5,6)。

13.再 発形式

剖検により再発形式の判明したもの14例中,絶 対非

治癒切除例 7例 は当然のごとく局所再発が多 く, これ

を除 く相対非治癒切除以上 7例 を対象とした.腹 膜播

種 5例 (71%),局 所再発 1例 (14%), リンパ節転移

B sti l l  alive

@dead of carcinoma

@ dead of other than carcarcma

7 (year)

41(41)

Fig. 5 The survival curve in relation to location of the tumor and severity of
jaundice (Kaplan-Meier method)

Location Jaundice

Survival rate (ol)

100

7 (year)

三3淵経|=1棒||コP<位い

2例 (29%),肝 転移 2例 (29%),そ の他の遠隔転移

1例 (14%)で あった。主占居部位別にみても腹膜播

種は中枢型では 4例 中 3例 (75%),末 檎型で 3例 中 2

例 (67%)で あった (Table 12).

考  察

CCCは 肝内に発生 した胆管上皮性の悪性腫瘍であ

り,原 発性肝癌ならびに胆道癌の両者の性格を兼ね備
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1 5 % , M c B r i d eのは2 6 % ,徳永めは1 0 . 7 %としており,

日本肝癌研究会の集計1 )によれば原発性肝悪性腫瘍
2 , 2 5 1 例中 H C C は 2 , 0 5 4 T r l l ( 9 1 . 3 % ) , C C C は1 1 8 例

(5.2%)と報告しており,CCCは HCCと比較して発
生頻度がきわめて低い。当然,切 除例はきわめて少な

く27例 とまとまった切除例の報告はない。ちなみに切

除例の多い諸家の報告をみても,木 南らりは 7例 ,中 村

ら1のは 5例 ,大 野 ら11)は7例 ,小 林 ら121は10711にすぎ

ない。 し たがって,ぃ まだ症例数が少なく十分な臨床

病理学的検討がなされていないのが現状である1男 女

比をみると,久 保 ら1ゆは1,7:1,徳 永働は1.6:1,

Edmondsonり は1.8:1と いずれも男性に多 く,平 均

年齢においては,久 保 ら1めは62.2歳,徳 永ゆは63.0±

11.4歳 (Mean± S.D.),Edmondsonlつ は58.5歳 といず

れも60歳代に多いと報告されている.自 験例において

は男女比2.9:1と 報告例よりも男性に多 く,年齢は平

均59.9± 11.5歳 (MeanttS.D。 )で 諸家の報告 と同様で

あった。

1977年,奥 田ら分が57例の CCC剖 検例をもとに,腫

瘍発生部位に着 目し,左 右肝管合流部 とその近 くに発

Fig. 6 The survival curve in relation to positive lymph nodes, tumor size and
curability (Kaplan-Meier method)

Lymph node metastasis
Survival rate (ol)

Survival rate (ol)
100

100

SiZe

王隅駐艦横盤1子椎榊□Pく0側

survivat nte (ot) Curability

1  2  3  4  6  6  7(ycar)
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Table 12 Relationship of type of recurrence
location of the tumor

ltunber of L0Gi Liver peritqsl Lyiph nod€ Oils distait
Patimts rsiffte rut6t6is dssiEuo retastasis rut4t6is

Centra type  n=4 1(25%)1(25%)3(75%)1(23%)1(25%)

Pelpher』type n=3 o   l(33%)2(67%)1(33%)0

7ot』     7  1(i4%)2確 3%)5(71%)2(29%)1(14%)

えた癌といえる。CCCは 原発性肝癌取扱い規約めにお

いて記載され,原 発性肝癌の分類に含まれている。一

方,胆道癌取扱い規約りにおいては,肝内第 1分岐まで

の肝外の胆道癌を対象としておりCCCの 記載はな
い。 しかし,CCCの 進展様式はHCCと は明らかに果

なり,胆 道癌の性格を有している。 したがって,ccc

を現在の原発性肝癌取扱い規約めで検討すると,詳 細

な点では規約がないため十分な検討はできない。今回

著者は原発性肝癌取扱い規約りに準拠し, さらに胆道

癌取扱い規約りを参照し臨床病理学的に検討した。

原発性肝癌症frltt cccの発生率をみると,Onゴ )は

1   2   3   4   5   6   , ( y e a r )

= r陣
‖樹

‖∃ i朴 s卜

S ] P細

ぃ
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ぃ
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生した hilar type 28例と,そ れより末浦に発生した

peripheral type 29例に分類し検討 して以来,画 像診断

の面 も含めてこの分類が諸家的lい11)13)191的により頻用

されている。しかしこの分類を用いると,hilar typeの

なかに,胆嚢痛の肝門部浸潤,肝門部原発胆管癌,CCC

の肝門部浸潤が含まれてお り,肝 内胆管癌 といわゆる

肝門部胆管癌 との鑑別が非常にあいまいである。また

peripheral typeとhilar typeとの境界も明確ではな

ぃ。したがって,術 前診断はおろか術中ですら確定診

断は困難である。そこで著者は対象を切除例 とし,そ

の切除標本の害」面の肉眼像および病理組織像により,

主占居部位別に中枢型 と末浦型に明確に分類した。一

方腫瘍の肉眼型について,原 発性肝痛取扱い規約めに

おいては Eggelめの分類にしたがい,結 節型,塊 状型,

びまん型の 3型 に分類されている。しかし,徳 永め,大

野ら1',中 野ら1ゆが指摘するごとく,CCCで はびまん

型はほとんど存在せず,塊 状型がその主体を占めてい

る。また胆管を浸潤する形で発育するものが多数存在

し,Eggel"の 分類の適用は困難である。自験例におい

ても同様でびまん型は存在せず,胆 管粘膜に限局する

わずか数 IIImの粘膜内癌が 3例 あり,原発性肝癌取扱

い規約めにおいては細小肝癌 (small liver cancer)に

相当するが,Eggel"の 分類では当てはまるものがな

い。そこで著者は発育形態別に胆管型 と塊状型に分類

した。大田ら1的は肝内結石を伴 うCCCの 検討にて,胆

管周囲浸潤型 と塊状型に分けてお り,今 回著者が分類

した胆管型 と塊状型に類似するものと思われる。

主症状についてみると,久保 ら1りは黄痘57.9%,腹痛

38.6%,発 熱17.5%に みられたと報告している。自験

例においても, この 3症 状は一致しその頻度はそれぞ

れ44%,70%,44%で あり,腹 痛,発 熱の頻度が高い

傾向にあった,特 に黄疸出現頻度についてみると,中

枢型13例中 8例 (62%),末 檎型14例中 4例 (29%)で

当然のごとく中枢型に高率であった。次に併存病変の

肝内結石症についてみると,山本ら1"はCCC 15例中 6

例 (40%)に 肝内結石併存があったとし,肝 内結石は

CCCの high risk groupとして強調してもヽるが, 自験

例では最近,肝内結石の切除肝に発見された微小 CCC

を含め,CCC 27例 中 6例 (22%)に 肝内結石併存を認

めた2い。肝硬変併存率をみると,久保 ら1めは 7%,徳 永め

は17.7%, 日本肝癌研究会の集計
1)では196%と 報告

されている。自験例においても27例中肝硬変併存は 1

例もなく,HCCに 比べその併存率はきわめて低いとい

える.

43(43)

腫瘍マーカーについてみると,AFPは 諸家Dlい11)に

よれば,ほ とんど陰性であるとされているが, 自験例

ではAFPは 21例中 4例 (19%)が 陽性であったが,そ

の値は軽度上昇にすぎなかった。CEAは 陽性率29%

～69%と 諸家ゆ1い～121により違いはあるものの陽性率は

高い。自験例では CEAは 22例中10例 (45%)が 陽性で

諸家の報告 と同様であった。また CA19‐9については

報告が少ないが, 自験4211をみるとCA19‐9の陽性率は

きわめて高い。14例中12例 (86%)が 陽性であり,主

占居部位別にみても中枢型100%,末 精型78%と 高率で

あった。したがって CA19‐9は CCCの 腫瘍マーカーと

して診断に有用であると思われた。

切除例の手術術式について諸家の報告をみると,木

南 らりは切除例 7例 は肝葉切除 3例 ,肝 区域切除 4例

であ り,中村ら1のは切除例 5例 はすべて拡大肝葉切除,

また小林ら12jは切除例10例は拡大肝葉切除 3711,肝葉

切除 6例 であったとそれぞれ報告している。自験例で

は拡大肝葉切除27例中14例 (52%),肝 葉切 除11例

(41%),肝 区域切除 2例 (7%)で 拡大肝葉切除が諸

家に比べ多かった。また部分切除を含めた尾状葉切除

は11例であった。中村ら1いは切除例 5例 全例に胆道再

建施行しているが, 自験例でも肝外胆道切除 。胆道再

建は274/11中21例 (78%)と 高頻度に施行された。また

中村 ら1いはhilar typeは全例門脈合併切除が必要で

あったと述べているが, 自験例では中枢型13例中 3例

(23%)に 血管合併切除がなされてお り,門 脈合併切除

が 2例 ,下 大静脈合併切除 1例 であ り,ま た中枢型ば

か りでなく末浦型でも14711中2例 (14%)に 門脈合併

切除がなされた。これは中枢型に関しては肝外の肝門

部胆管浸潤が多 く,肝 門部胆管癌 と同様にその解剖学

的位置関係により,容 易に門脈など周囲大血管へ浸潤

し,ew(十 )と なることが多いため血管合併切除も必

要 となる例も多いと考える。しかし自験例の中枢型の

粘膜内癌 2例 に代表されるがごとく,CCCが 肝内にと

どまり肝門部への浸潤がなければ門脈合併切除の必要

はないのは当然である。小林 ら12jは10例中 7例 に他臓

器合併切除を行ったとし,横 隔膜が大部分であ り膵全

摘 1例 あるが詳細は不明である。自験例では横隔膜合

併切除はないが PDを 3例 に併施している。その 3例

の PDを 併施した理由は,中 枢型の 1例 は膵内胆管ま

で広範囲胆管浸潤 したものであ り,肝 左葉切除兼 PD

であった。末沿型の 2例 中 1例 は,12b2の転移 リンパ節

の胆管壁直接浸潤 と13aの 転移 リンパ節の膵実質直接

浸潤のあったものであ り,肝右葉切除兼 PDで あった。
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ンパ節に8711中2421(25%)転 移を認めた。また小林

ら12)は
,n3が リンパ飾転移陽性f/18例中 7711(88%)で

あったと報告 している。自験例において n3以上は,中

枢型では 7例 中 4421(57%),末 檎型では 54/1中3例

(60%)であり,中 枢型 と末船型に差異はなかった。こ

のようにいずれの型にも広範囲 リンパ節転移がみられ

てお り,CCCに おいては腫瘍の存在部位のいかんにか

かわらず広範囲の リンパ節郭清が必須であると思われ

ブt .

リンパ管 ・血管 ・神経周囲侵襲についてみると,金

ら2"はリンパ管侵襲80%,血 管侵襲75%で 高率である

と報告 している。また倉科ら15),小
林ら1のは リンパ管侵

襲に比べ血管侵襲は少なく,神 経周囲侵襲は約50%で

あったと報告 している。自験例においては, リンパ管

侵嚢85%,血 管侵襲85%,神 経周囲侵襲70%で あ り,

すべて高率であった。主占居部位別にみても中枢型 と

末檎型では差果はなくすべて高率であった,神 経周囲

侵襲が末精型で64%と 比較的低率であるのは,末 檎門

脈域にはもともと神経線維が少ないため と考えられ

る21).

進行度 につ いて小林 ら121は
検討 した12例全例 が

stage IVであったと述べている。自験例27例の進行度

をみるとstage 1 3例(11%),I14例 (15%),II1 5例

(19%),IVa 3例 (11%),IVb 12例 (37%)で あった。

stage III,IVの高度進行例は20例 (74%)で あ り高率

であった。また主占居部位別の stage III,IVの高度進

行例は中枢型 9例 (69%),末 精型11例(79%)で あ り,

中枢型に比べ末精型に高度進行例が多かった。これは

中枢型は黄痘が発症 しやすいため発見が比較的早いの

に対 し,末 浦型では症状発現が遅 く発見された時点で

は高度進行pljが多いことによるものと推察した。また

原発性肝癌取扱い規約めによれば,肝 十二指腸間膜内

リンパ節は第 2群 リンパ節であ り, この部位に転移が

あれば n2であ り,規 約上遠隔臓器転移に含まれ mlと

なりtの いかんにかかわらずすべて stage IVbと定義

され, リンパ節転移の多い CCCに おいて stage IVが

多 くなるのは必然である。一方,並age Iの3例 はすべ

て胆管粘膜に限局するわずか数 mmの 粘膜内癌であ

り,原 発性肝癌取扱い規約的においては,細 小肝癌

(small liver cancer)に相当する。中枢型 2例 ,末 裕

型 1例 である。その発見動機は,中 枢型の 2例 は左肝

内第 2分 岐近傍に,術 中胆道鏡下生検,術 後胆道鏡下

生検によりおのおの発見されたものであり,末 浦型の

1例 は肝内結石の切除肝の病理組織学的検索にて S3

また他の 1421は8番 の転移 リンパ節が際実質に直接浸

潤 したもので,肝 左葉切除兼 PDで あった.CCCは 広

範囲に リンパ節転移することが多 く,諸家1の～12)の
指摘

するごとく広範囲 リンパ節郭清が必要であ り,そ のた

めには CCCに おいて根治切除のためには, ときには

PDを 含めた拡大手術が必要であると考える。

肉眼腫瘍径について中野 ら1のは音J検例を基に10cm

以上のものが31%存 在 し,肝 内部型では10cm以 上が

多 く,肝 門部型では5cm以 下が多いと報告 している。

自験例では粘膜内にとどまる数 mmの 徴小癌か ら最

大径17cmの ものまで大小さまざまであるが,最 大腫

瘍径2,Ocm以 下 5例 (20%),6.lcm以 上 74/11(28%)

であった。これを主占居部位別にみると,最 大径の平

均値は中枢型では平均3.6±1 7cm(Meantt s.D.)であ

り,末浦型では平均6.6±5,Ocm(Meantt s.D.)であ り,

末浦型は中枢型に比べ大きい傾向にあった。

組織型をみると諸家は分化型腺癌が多いと報告 して

いる。1の211 自験例においても同様で,高 ・中分化型腺

癌が27例中15711(56%),字し頭状腺癌 7例 (26%)と 大

半を占め,低 分化腺癌は 3例 (11%)に すぎなかった。
これを主占居部位別にみると,徳 永的のい うように肝

門型 と末浦型では組織型に差異はなかった。一方,

CCCの 腺痛平上皮痛は発生頻度が少な く,中 野 ら1"

3.4%,徳 永ゆ22%,近 藤 ら212.9%と
報告している。

自験例では27例中 2例 (74%)あ りやや高頻度であっ

ジt i .

リンパ節転移率について諸家の報告をみると吉岡

ら22167.6%,徳
永ゆ64.4%,中 野 ら1つ57%,小 林 ら1り

66.7%と いずれも高率である.自 験711においても20例

中12例 (60%)に 転移を認め諸家 と同様に高率であっ

た。また主占居部位別にみるとリンパ節転移率は中枢

型 (58%)と 末精型 (63%)で は差異はなかった。 リ

ンパ節転移部位について,小 林 ら1のは肝十二指腸間膜

内 リンパ節に50%,総 肝動脈周囲 リンパ節に30%,悌

頭後部 リンパ節に30%転 移があったと報告している。

また中村ら1のは肝十二指腸間膜内 リンパ節に郭清した

5例 中全例に転移を認め,腹 腔動脈周囲 リンパ節にも

転移を認めたと報告 している。 自 験例においては,中

枢型では肝十二指腸間膜内 リンパ節 に12例中 6例

(50%),膵 頭後部 リンパ節に12例中 3例 (25%),総 肝

動脈周囲 リンパ節に12例中 2例 (17%),腹 腔動脈周囲
リンパ節に12例中 2例 (17%)転 移を認め,末 梢型で

は肝十二指腸間膜内 リンパ節に84211中5例 (63%),際

頭後部 リンパ節に 8例 中 24//j(25%),総肝動脈周囲 リ
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胆管小分枝に偶然発見されたものであった2の.

CCCに おいて切除例の肝切離面に関する検討の報

告はない。今回著者は原発性肝癌取扱い規約めによる

肝切離面 (tw)を,胆 管断端 (bw),肝 実質断端 (hw),

肝門部景J離面 (ew)の 3因 子に分けて検討し,切 除pll

274/1tt bW(十)4例 (15%),hw(十 )9例 (33%),

ew(十 )11例 (41%)の 結果を得た。bw(十 )は 27例

中 44211と少なく中枢型 2 all,末浦型 2例 であった。 こ

の 44/1中3例 は肝外胆管切除がなされてお り,そ の胆

管断端は残存肝側胆管断端癌陽性であった。したがっ

て肝外胆管切除によりbw(十 )は防止できるものと思

われた。hw(十 )は 中枢型 (31%)と 末給型 (36%)

に差果はなかった。ew(十 )は 中枢型 (62%)は 末精

型 (21%)に 比べ高い傾向にあった。これは中枢型に

関しては肝外の肝門部胆管浸潤が多 く,肝 門部胆管癌

と同様にその解音J学的位置関係により,肝 十二指腸間

膜や周囲組織内の豊富な脈管や神経を介して広範囲に

浸潤 している症例が多いものと思われ,肝 十二指腸間

膜を開いての リンパ節郭清, もしくは血管合併切除で

は ew(十 )と なる可能性が強 く,同 部領域は間質結合

織 とともに一括切除されることが望まれた,

治癒度について,小 林 ら1カは多 くの症例が TW(十 )

となり,腫 場の進展度が高度のため規約上は10例の切

除例すべてが非治癒切除となったと述べている。自験

例においては切除例27例中,絶 対治癒切除 3例 ,相 対

治癒切除 44/1,相対非治癒切除 8例 ,絶 対非治癒切除

12frlであ り,治 癒切除は27例中 7例 (26%)で あった。

中枢型 と末浦型には差果はなかった。12711の絶対非治

癒切除 となった因子は,小 林らと同様 tw(十 )が 10例

と最 も多 く,中 枢型において eW(十 )が多かった。そ

の他,残 肝内癌遺残 3例 ,腹 膜播種 1例 ,転 移 リンパ

節遺残 1例 であった。一方,規 約上の非治癒切除に関

しては前述のごとく,肝 十二指腸間膜内 リンパ節に転

移があればすべて Stage IVbとなり,規 約上同時に非

治癒切除と定義 される。つまり肝十二指腸間膜内 リン

パ節に転移があれば治癒切除になり得ないとい うこと

にな り, リンパ節転移の多い CCCに おいて非治癒切

除が多 くなるのは必然である.

切除例の遠隔成績について諸家の報告をみると,切

除耐術Trllの平均生存期間は木南 ら"は11.6か月,中 村

ら10は10か月,五十嵐 ら2つは平均26.1か月と,それぞれ

切除例の生存期間が非切除f/11に比べ良好であると述べ

てお り,現 在 CCCに 対 しては外科的切除が第 1選 択

である。 自 験例についてみると,最 長 6年 8か 月生存

45(45)

中を含め 3年生存例は 4例 あり, 2年 生存例は 3例 で

あった。耐術者264/1中消息不明 1例 を除 く25例の平均

生存期間は 1年 4か 月であった。また黄疸の有無,最

大腫瘍径, リンパ節転移の有無,治 癒度により相関が

みられた。相対非治癒切除では 6例 中 2例 が 3年 以上

生存し,最 長生存期間が 4年 8か 月であ り,少 なくと

も相対非治癒切除までの外科的努力をすべきであると

考えた.

非切除4/1の音」検例の検討により肺転移,所 属 リンパ

節転移,腹膜播種転移が多いとの報告ゆ1め171はぁるが,

切除4/11の再発形式についての報告はない。自験例で剖

検施行した相対非治癒切除以上 74/11において,腹 膜播

種 5例 (71%)と 最も多 く,次 いで リンパ節転移 2例

(29%)であり,HCCや 肝外胆道癌にはない CCCに 特

徴的な結果であった。主占居部位別にみても中枢型

(75%)と末精型(67%)に差果はなく腹膜播種が多かっ

亨( 1 .

本文の要旨は第50回日本臨床外科医学会総会にて発表し

た。稿を終わるにあた り,ご指導,ご校閲を賜った東京女子

医科大学消化器外科主任教授羽生富士夫先生に深甚なる謝

意を表するとともに,終始ご指導いただいた中村光司教授,

吉川達也講師,高 崎 健 助教授ならびに肝胆際グループ各

位に深謝いたします.
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Clinicopathological Studies of the Resected Intrahepatic Bile Duct Carcinoma

Tohru Fujita
Department of Surgery, Institute of Gastroenterology, Tokyo Women's Medical College

Twenty seven cases of resected intrahepatic bile duct carcinoma experienced in our hospital were
topographically divided into two types: 1. The central type, those in which the carcinoma was related to the major
intrahepatic bile duct (13 cases); 2. The peripheral type (14). Twenty five cases were macroscopically divided into
two categories: 1. The ductal type (11 cases);2. The massive type (14). Their clinical features and modes of spread
are presented here. In all 27 cases, hepatic resection was performed. There was only one operative death. Therefore,
the survival rate was 96.3%. Regardless of the carcinoma location, lymph node metastasis was seen in 60% of the
cases. Lymphatic and blood vessel invasion and perineural invasion were seen in more than 70% of the cases.
Seventy-four persent were in stages III and IV. The hilus was dissected in 62% of the patients with central type.
The percent age of curative operations was only 26%.ln many cases, the factor which caused to absolute non-
curative operations was tw(*). that is, carcinoma cells could be seen at the surgical margin of the liver. prognosis
has a close connection with jaundice, tumor size, lymph node metastasis and curability. Among 6 patients who
received relatively non'curative operations, two lived more than 3 years while one lived 4 years and 8 months. As to
recurrence, there was a high degree (71%) of peritoneal dissamination. In conclusion, even in advanced cases. everv
effort to perform a relatively non-curative operation should be made.
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