
日消外会誌 23(4)1963～ 966,1990年

特集 5

手術成績お|び quality of lifeからみた胆道癌に

対する肝膵同時切除の意義
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胆道癌に対する肝陳同時切除 (hepatopancreatoduodenectomy以下 HPDと 略す)の 意義を明らか

にする目的で,胆 道癌 HPD 50例 の手術成績 とHPD l年 以上経過例16例の quality of lifeに関する

検 討 を 行った。更 に, う ち 1 年 以 上 生 存 中 の 7 例 に つ い て は 膵 頭 十 二 指 腸 切 除 ( p a n ,

creatoduodenectomy以下 PDと 略す)後 1年以上生存中16例を対照 として quality of lifeに関する

アンケー ト調査を行い,以 下の結論を得た.HPDの 直接死亡率は26%で , うち拡大肝右葉切除十PD

例では63%と 高率で,そ れ以下の肝切除量では3.2%にすぎなかった。HPDの 治癒切除率は38%で あ

り,耐 術36例の 3年 生存率は19%,治 癒切除に限れば46%で あった。1年以上経過例16例の quality of

lifeはperforrnance status O, 1が13例 (81%)を 占め,PD l年 以上生存例16例と比較しても遜色な

く,ほ ぼ満足できる結果であった。以上より胆道癌に対する肝膵同時切除は意義あるものと考える。
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はじめに

胆道癌の外科治療成績は消化器癌のなかにあって,

膵癌 とならんで不良であり,そ の理由として胆道の解

剖学的特性や癌進展様式の特性から局所因子のために

非治癒切除に終ることが多いことがあげられる。

そこで最近では治癒切除を目ざし拡大手術が行われ

る傾向にあるが,そ の遠隔成績を評価する時期に至っ

ていないのが現状で,長 期生存例も少なく胆道癌拡大

手術の quality of lifeを論ずるには時期尚早の感があ

る。しかしあえて今回は自験胆道癌肝膵同時切除例の

手術成績および quality of lifeを検討 し,こ れらの結

果からみた現時点での意義について述べる。

目的 ・対象 ・方法

胆道癌に対する肝膵同時切除の意義を明らかにする

目的で1988年12月までの過去21年間の当教室における

*第 34回日消外会総会シンポ1・Quality of lifeから

みた消化器癌の拡大手術の評価

<1989年 12月13日受理>別 刷請求先 t吉川 達 也

〒162 新宿区河田町8-1 東 京女子医科大学消化

器病センター

胆道癌切除例273例の うち肝膵同時切除 (hepatopan‐

creatoduodenectomy以下 HPDと 略す)が 行われた

50例の手術成績と, 1年 以上経過例16例の quality of

lifeに関する検討を行った。夏に,うち 1年 以上生存中

の 7例 については,胆 道癌に対して膵頭十二指揚切除

(pancreatOduodenectomy以下 PDと 略す)を 施行し

た ものの うち 1年 以上生存中の16例を対照 として

quality of lifeに関するアンケー ト調査を行った。なお

HPDの 定義を今回は肝は部分切除以上,膵 は膵頭十

二指腸切除例とした。また HPDが 適応 された疾患の

内訳は胆襲癌44例,胆 管癌 4例 ,胆 襲 ・胆管重複癌 2

例であった.

成  績

1.手 術直接成績

1)直 接死亡率

HPDの 術式は肝床切除,肝亜区域切除,肝 門部肝切

除を合わせた肝部分切除十PDが 30例,拡 大肝左葉切

除十PDが 1例 ,拡大肝右葉切除十PDが 19例である。

うち肝葉切除,肝 に 指腸間膜全切除,膵 頭十二指腸

切除は 6例 に行われた.
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HPDの 直接死亡率をみると,全 体では26%で ある

が,肝 切除量によって大きく異なり,肝 部分切除,拡

大肝左葉切除では3.2%にすぎないのに対して,拡大肝

右葉切除では63%と きわめて高率であった (Table

l)。

2)治 癒度

HPD例 の胆道癌取扱い規約1)による進行度は stage

1 3例 , stage I1 2 711, stage II1 10例, stage IV 35例

で,圧 倒的に進行癌が対象となっていた。

したがって,HPDの 治癒度をみると,治 癒切除19

例,相 対非治癒切除 9例 ,絶 対非治癒切除22例で治癒

切除率は38%に す ぎず,進 行例 においては HPDと

いった拡大手術を行っても,な お,治 癒切除を得るこ

とは困難であった。

2.遠 隔成績

胆道癌切除例の Kaplan‐Meier法による遠隔成績を

みてみると,HPD例 は胆道癌全切除例に比べ,よ り進

行例に行われているためか,その成績は不良であるが,

それでも耐術例36例中 3年 生存例 4例 , 3年 生存率

19%の 成績が得 られている。

HPDの 治癒度別生存率をみると,治 癒切除例の 3

年生存率は耐術例15例中 3例 46.2%に対し,相 対非治

癒切除のそれは耐術例 7例 中 1例22.2%,絶 対非治癒

切除のそれは耐術例14例中 0例 0%で ,治 癒切除は絶

対非治癒切除に比べ,危 険率 5%で 有意に成績良好で

あった.

3. quality of life

l)遠 隔時合併症

HPD l年 以上経過例の遠隔時に発生した合併症を

みた。

脂肪肝,肝 膿瘍,胆 汁慶,糖 尿病,骨 粗慈症が 1例

ずつみられている。ただし,肝 膿瘍 と骨粗慈症は同一

症例である。糖尿病は軽度でインスリンを必要 とはし

ていない (Table 2).

2)quality of lifeに関するアンケー ト調査

次に胆道癌 HPD後 1年以上経過生存中の 7例 につ

いて quality of lifeに関するアンケー ト調査を行い,

Table 2 Late postoperative complications in 7
patients sun'ived more than one year after HPD

Fatty Liver I

L iver  Absces  l '

Bile Fistula I

Diabetes I

Osteoporosis | '

( * sme patient)

Table 3 Postoperative body weight in patients
survived more than one year after HPD and PD

HPD PD

Gained:. l0ol of Preoperative
Body Weight

- t 0 % -  + t 0 %

Lost) 1025 of Preoperative
Body Weight

1(142%)3(188%)

3(429%)4(250%)

3(429%)9(562%)

胆道癌 PD例 1年以上経過生存中16例のそれと比較し

た。これらの症例はいずれもアンケー ト調査時では臨

床的に再発の徴候をみていない。以下に集計の結果を

示す。

a.体 重の変動

術後の体重変動を術前の体重の10%以 上増減 と不変

にわけてみた。

HPD例 では術前 に比 し10%以 上減った例 が 3例

42.8%にみられているが,PD例 との間に有意差はみ

られていない (Table 3)。

b.下 痢

下痢の有無についてみると,HPD例 では 1例 に連

日下痢の訴えがあるが,他 は,ほ とんどないか,月 に

数回程度であ り,PD例 とで有意差はみられていない

(Table 4).

c.就 業状況

就業状況についてみると,HPD例 では以前 と同程

度の仕事か,以 前より軽い仕事,あ るいは必要がない

のでやっていない,の いずれかで,体 の具合が悪 くて

やっていないものはなく,PD例 とも有意差はなく,ま

ずまずの就業状況である (Table 5).

3)perfomance status

HPD後 1年 以上経過例16例について,斉 藤,小 山

らのの基準に従った performance status(以下 PSと

略す)を みてみた。再発例の 9例 と再発の徴候なく生

存中の 7例 とで分けてみると,再 発例でも,臨 床的に

再発が明らかでない最 もよい時期での PSは ,再 発の

Table 1 0perative mortality rates aFter HPD

:予見』
°
掛濫告経私

3fttl鮮
|12%

Extended R ght Lobectomy■P0 63%(12/19)
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Table 4  Frequency of diarhea postoperatively in

patients survived more than one year after HPD

and PD

HPD     PD

5(716%)14(876%)

Severtt rimes a month i(142%)2(125%)

C o nいn u o u J y      l ( 1 4 2 % )

Table 5 Ability to daily activity postoperatively

in patients survived more than one year after
HPD and PD

HPD PD
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Table 7 Corelation of extension of hepatic resec-

tion and performance status in patients survived
more than one year after HPD

Hepatic Bed ^ , Extended RiEht

Resection 
suosegmentectomy 

Lobectomy

Fig. 1 Comparison of performance status in
patients survived more than one year after HPD

and PD

は進展様式の病理組織学的検討か らみて,こ れまで

HPDを 進行胆薬癌には積極的にとり入れ,一 部の肝

門部胆管癌にも適応 してきた。そこで今回胆道癌に対

するHPD自 験例の手術成績および術後の quality of

lifeについて検討し考察を加えた。HPD手 術成績に関

して各施設で施行されている例数が少ないため, これ

までにはまとまった報告はほとんどみられない。1989

年第18回日本胆道外科研究会での水本のアンケー ト集

計によれば,HPDは 胆道癌9,307例中241例2.6%に 行

われている。HPDの 手術死亡をみると17%,自 験例で

23%と 高率であった。しかしひとくちに HPDと いっ

てもその手術死亡率は肝切除範囲によって大きく異な

リアンケー ト集計でも肝床切除 0%,肝 門部肝切除

9,5%,2区 域切除23.1%に 対し,2区 域を越える切除

では64,7%と きわめて高率であった。われわれも肝部

分切除では3.2%に すぎなかったのに対 し,拡大肝右葉

切除では63%と ほぼ同様の死亡率であった。したがっ

て拡大肝右葉切除十PDは 手術死亡率がきわめて高い

ことから,適 応を厳 しくする必要があ り, 自験例の検

討から現時点では原則 として65歳以上,心 肺肝腎や代

謝系に合併症を有するものは適応外 とすべきと考えて

いる。

HPDの アンケー ト集計による遠隔成績をみてみる

と,胆 嚢癌で 5年 生存率14%, 3年 生存率27.9%,胆

PS 0

1

2

3

4

Able to work completely

Able to work but imcompletely

Do not n6ed to work

Unable to work

,(143%)5(312%)

2(286%)3(188%)

4(371%)7(437%)

1(63%)

Table 6 Postoperative performance status in
patients survived more than one year after HPD

with recurrent without recurrent 
Total

tumor tumor

徴候なく生存中の PSと 比べて有意差はみられなかっ

た。HPDf/1の PSは 1例 に PS‐4の不良pllがみられて

いるが,他の症例では PS‐0と 1が 81%と 多 くを占め,

ほば良好な成績が得られている (Table 6).

肝切除量 とPSと の関係をみると,肝 床切除例 に

PS,4が 1例 みられるものの,肝 切除量によるPSの 違

いはほとんどみられなかった (Table 7).

1年 以上経過 HPD例 の PSを PD例 のそれ と比較

すると,PS‐0と 1を 合わせたものの害J合はそれぞれ

81%,88%で ,両 群間に有意差なく,HPDの PSは 23t

ぼ満足できる結果であった (Fig.1).

考  察

胆道癌の拡大手術の術式は当然癌の占居部位によっ

て異なるが,進 行胆嚢癌や一部の胆管癌にはしばしば

拡大手術 として肝棒同時切除が適応される。われわれ

PS 0

1       7

2       2

3

4

‐

‐２

２

　

１
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管癌 のそれ はそれぞれ44.5%,505%で 胆管癌 の

HPDの 成績は比較的良好なのに対 し,胆 嚢癌ではよ

り進行されたものに適応されているため,そ の成績は

不良であった。われわれの成績は,胆 嚢,胆 管癌を合

わせた HPDの 3年 生存率は19%で , 5年 生存率は得

られていない。しかし,治 癒切除に限ってみれば 3年

生存率は46.2%で あ り,HPDに より治癒切除が行い

得れば比較的良好な成績が期待できうるものと思われ

る。

さて HPD後 の quality of lifeについてであるが,

前述したごとく胆道癌の手術成績は不良であ り,治 療

成績向上のための拡大手術の努力がなされている現状

にあって,拡 大手術の quality of lifeを論ずることは

時期尚早 と思われるが,あえて検討を加えた。PDあ る

いは拡大 PD後 の術後代謝や病態については比較的よ

く検討されている.膵 癌における上腸間膜動脈周囲神

経叢の全周にわたる切除を伴 う拡大 PDは ,術 後の頑

固な下痢のため社会復帰は困難で,年 数回の入院栄養

管理を必要 としその quality of lifeには厳 しいものが

ある41S)。_方 胆道癌におけるPDで はわれわれは進展

様式からみて上腸間膜動脈周囲神経叢の全周にわたる

切除は行っていないことから,HPD後 の quality of
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lifeは肝切除量にかかわらず,通 常の PDと ほとんど

差がなく良好な結果が得 られていた。すなわち食事の

摂取状況は良好で,下痢はほとんどなく,PSは 0と 1

とで81%を 占めていた。

したがって HPDの うち拡大肝右葉切除十PDに つ

いては手術死亡率が高いため,適 応を厳 しくする必要

があるが,治 癒切除例の遠隔成績は比較的良好で,術

後の quality of lifeもほぼ満足できるものであったこ

とより,HPDに より治癒切除が期待できる症4/1に対

しては HPDの 意義は十分にあるものと考える。
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Operative Results and Quality of Life After Hepatopancreatoduodenectomy for
Cancer of the Biliary Tract

Tatsuya Yoshikawa, Fujio Hanyu, Mitsuji Nakamura, Toshihide Imaizumi, Osamu Miura,
Toshiaki Nagasako, Toru Fujita, Tsukasa Azuma and Yoshiko Ogawa

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

We reviewed our experience with 50 patients who had hepatopancreatoduodenectomv (HPD) for carcinoma of
the bile duct and the gallbladder. Thirteen patients died within one month after HPD for an operative mortality rate
of 26%. The operative mortality rate was strongly related to the extent of hepatic resection. In the patients who had
pancreatoduodenectomy and extended right hepatectomy, the operative mortality rate was 63%, whereas it was
3.2V0 in those with pancreatduodenectomy and partial or segmental hepatic resection. Nineteen (38%) of the 50
patients had curative operations. Thirty six patients were selected for survival study. Three-year survival rate was
19%. The three'year survival rate for the patients with curative operation was 46%. Among the 16 patients who
have survived more than one year after the operation, 13 (81%) have achieved a good quality of daily living (PS 0 in 1
and PS 1 in 12), which was not related to the extent of hepatic resection. HPD can produce good survival and a
favorable postoperative performance status for patients with carcinoma of the bile duct and the gallbladder.

Reprint requests: Tatsuya Yoshikawa The Institute of Gastroenterology, Tokyo Women's Medical College
8-1 Kawada-cho, Shinjuku-ku, Tokyo, 162 JAPAN




