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はじめに

肝門部胆管癌は依然として予後不良の疾患である。

1954年BrOwn and Myersl)が肝門部胆管癌の切除例

を報告して以来 5年 以上の長期生存例の報告は少な

く,文 献をレビューした BOemaり の報告では1980年

以降の約 9年 間に37例に過ぎない。 こ のため長期生存

を可能にする予後因子の解明が遅れている。われわれ

はこれまでに68例の肝門部胆管癌を切除し10例の 5年

以上の生存例を得たので 5年以上の長期生存例を得る

ために必要な条件を解明したいと考え,生 存率曲線に

有意差を生ずる因子の検出と, 5年 以上生存群と5年

未満生存群間に有意差を認める因子の検索を行ったの

で報告する。

症例と方法

肝門部胆管癌を 「左右肝管およびその合流部に原発
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あるいは波及した胆管癌」と定義した。1976年10月の

筑波大学付属病院開設以来,1992年 7月 までに切除し

た68例 (手術死亡例 2例 ;手術死亡率2.9%)を 検索対

象とした。生存率に影響を及ぼすと考えられる予後因

子を選び,各 因子の内容を区分し,区 分ごとに生存率

曲線 (Kaplan,Meier法)を求め Log―rank検 定法で単

変量解析を行った。有意水準0.05以下で有意差を認め

る区分が項目内に 1つ以上あればその項目を生存率曲

線に有意差を生ずる予後因子として選別した。選別し

た予後因子についても5年 以上生存群と5年 末満生存

群間に有意差を生ずる因子を Fisherの直接確率法(カ

イニ乗検定)に より抽出した。以上の検定結果に基づ

き5年 以上の長期生存に必要な条件を検索した。検討

した予後因子19項目およびその表現準拠は以下のとお

りである。

1.年 齢,2.性 別,3.腫 瘍占居領域〔切除標本を組

織学的に検索し腫瘍占居部位を胆道癌取扱い規約めに

定める肝外胆道系の区分に準拠して整理した。左,右

肝管 (Br,Bl),上 ,中 部胆管 (Bs,Bm)の うちの 2

区分以上を占拠する症例が大多数を占めているため,

下部胆管 (Bl)に 漫潤のない 3区分以下の領域を占め

肝門部胆管癌は進行癌の状態で発見される症例が多く,切 除率の向上にもかかわらず依然として予

後不良である。われわれはこれまで68例の肝門部胆管癌を切除し,10例 の 5年 以上の生存例を得るこ

とが出来た。 5年 以上生存するために必要な条件を解明したいと考え,生 存率曲線に有意差を生ずる

因子の検出 (log,rank test)と, 5年 以上生存群と5年 未満生存群間に有意差を認める因子の検索 (カ
イニ乗検定)を試みた。 5年 以上の生存には下記の10因子が必要条件であると考えられる。1.腫 瘍は

右肝管 (Br),左 肝管 (Bl),上 部胆管 (Bs)か ら中部胆管 (Bm)に 至る区分のいずれか 3区分以下
の領域を占め,2.肝 側胆管への癌進展は左右いずれか一方の肝管で,3.組 織学的胆嚢浸潤や膵浸潤
がなく,4.組 織学的癌深達度が衆膜に達していない,5.stage Iま たは stage II(T12,NO,MO)

の,6.乳 頭腺癌で,7.血 管合併切除を必要とせずに,8.剣 離面および,9.肝 側断端に癌浸潤陰性
の,10.治 癒切除である.
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る症例を A群 ,Blに 浸潤した 3区 分以上の領域を占

めるか,Biに 浸潤のない 4区分以上の領域を占める症

例を B群 として 2群 に大別した〕,4.肝 側胆管進展型

〔肝臓側胆管への進展様式は切除術式の決定に重要な

指標 となるためわれわれは Bismuthら りな らびに

Bengコarkら 5)の分類に準拠して I型 からV型 に分類

している。. I型 ,II型 は Br,Blに わずかにかかる症

例で,III型は左右いずれかの主肝管に癌病変があり肝

内第 1分岐部ゆを越えないもの,IV型 は左右の主肝管

に病変があるが左右とも肝内第 1分岐部を越えないも

の,V型 はIV型以上に肝内胆管に進展 した症例であ

る〕,5.腫 場の肉眼的形態分類
3),6.組 織型 (胆道癌

取扱い規約めに定める組織学的分類の基準に従った),

7.組 織学的癌深達度 〔胆道癌取扱い規約りに従って癌

深達度を分類した.fm:線 維筋層内にとどまる,af i

外膜までにとどまる,ss i外膜を越えるも衆膜には達

していない,se i漿膜面に露出している,si t漿膜を越

え,多臓器に浸潤している〕,8～ 12.組 織学的他臓器

漫潤 〔胆道癌取扱い規約りで定める肝臓,際 臓,胆 裏,

十二指腸,肝 十二指腸間膜内主要血管への浸潤を検討

した。肝内直接浸潤 (hinf)の程度を hin島:癌浸潤が

肝内に存在しないか,肝 内に存在しても胆管の外膜ま

でにとどまる,hinfl:癌 浸潤が肝内に存在し,胆 管の

外膜を越えるが肝実質には達しないか,ま たは癌漫潤

が肝実質に達するが5mm未 満,hint:癌 浸潤が肝実

質に達し,5mm以 上20mm未 満,hin毛:癌浸潤が肝実

質に達し,20mm以 上に及ぶものに分類した。

胆嚢側浸潤 (ginf)をgin島:胆嚢側癌浸潤を認めな

い,ginfl l胆嚢側癌浸潤を認めるが,胆 嚢固有筋層に

達しない,gint i胆嚢側癌浸潤が胆襲固有筋層に達す

る,gin島 :胆襲側癌浸潤が胆嚢壁全体に及ぶものとし

ブ【1.

膵臓浸潤 (panc)を panco i癌浸潤が下部胆管域に

存在しないか,存 在しても胆管外膜までにとどまる,

pancl:癌 浸潤が下部胆管域に存在し胆管外膜を越え

るが膵実質には達しない,ま たは癌浸潤が膵実質に達

するが5mm未 満,panc2:癌 浸潤が際実質に達し,5

mm以 上20mm未 満,panc3:痛 浸潤が膵実質に達し

20nlm以 上に及ぶものとした。

十二指腸浸潤 (d)を d。:癌浸潤が十二指腸に達しな

い,dl:癌 浸潤が十二指腸乗膜または築膜下層に達す

る,d2i癌 浸潤が十二指腸固有筋層に達する,d3!癌 浸

潤が十二指腸粘膜に達するものとした。

大血管浸潤 (vs)に ついては癌漫潤が血管外膜に達
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しない vs(― )と 癌浸潤が血管外膜あるいは中膜に達

するか,ま たは血管内腔に露出するvs(十 )の 2群 に

大別した〕,13,組 織学的 リンパ節転移〔胆道癌取扱い

規約りに従って nc:Nl― N4の いずれの群の リンパ節

にも転移が認められない,■1:Nl群 リンパ節に転移を

認めるが,他 の群には転移を認めない,n2:N2群 に転

移を認めるが Ne,N4群 には転移を認めない,n3:N3

群に転移を認めるが N4群 には転移を認めない,n4:N4

群に転移を認めるの 5群 に分類した〕,14～16.切 除縁

における組織学的癌浸潤 〔胆道癌取扱い規約めに従い

肝臓側胆管断端 (hw),十 二指腸側胆管断端 (dw),お

よび景J離面 (ew)に おける癌浸潤の有無を分類した。

hwO,dwO,ewOは 断端または景J離面の5mm以 内に癌浸

潤を認めない ;hwl,dwl,ewlは 断端または剣離下の

5mm以 内に癌浸潤を認める ;hw2,dW2,eW2は 断端ま

たは景J離面に明らかに癌浸潤を認める〕,17.進 行度

(Stage)〔進行度 (Stage)分類は遠隔臓器転移の有無

を区FllしているpTNM分 類
のに従った〕,18.切 除の

根治度 (治病切除 :組織学的に切除縁に癌浸潤を認め

ない,非 治癒切除 !組織学的に切除縁に癌浸潤を認め

る),19.主 要血管合併切除の有無(P弓脈本幹あるいは

左右門脈枝,お よび固有肝動脈,あ るいは左右肝動脈

のいずれかの合併切除を行ったか否か).

結  果

I.生 存率に有意差を生ずる予後因子の検討 :

年齢 と予後 :切除例の平均年齢は62.7歳 (範囲 :

19～77歳)で ある。60歳未満が20例 (A群 ),60歳 以上

70歳未満が29例 (B群 ),70歳 以上19例(C群 )である。

A,B,C群 の 5生 率はそれぞれ36,9%,12.2%お よび

185%で ある。 こ れら3群 の生存率曲線にはいずれの

群間にも有意差がないが, 5生 率をみると,60歳 未満

の息者は70歳以上より予後良好な傾向が推測される

(Table l-1).

性別と予後 :切除例のうち男性40例,女 性28例で男

女比が10,7で ある.男 性群と女性群の生存率曲線と

5生 率 (男性群19.8%,女 性群24.4%)に は有意差を

認めない (Table l-1).

腫瘍占居領域と予後 :下部胆管 (Bi)に 浸潤の及ば

ない症例で組織学的癌占居部位が Br,1,s,mの 4区

分のうち 3区 分以下にとどまるA群 の症例は35例で

ある。これに対し,Biに 癌が浸潤し,前 記の 4区 分中

3区 分以上を癌が占拠しているか,あ るいは Biに 浸

潤の及ばない 4区 分以上を占拠するB群 の症例は33

例である。これら2群 関の生存率曲線の有意差を検定
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Table 1-2 Twenty characteristics with categories
and results of log-rank test

Character ist ic Log-rank test
(significance)

lnvasion into the
pancres

Invasion into the
duodenm

lnvasion into the
major blood vesls

Llmph node
metastasrs

stmp of the hepatic
duct

stmp of the
choled6hus

stmp of the oplDsite
site of the mucosl
surface

stage ipTNIl ,

Culabi l i t ]  of
rffillon

rst ion of the
major blood vesls

Table 1-l Twenty characteristics with categories
and results of log-rank test

Characteristic な鉢継獄S
NS

NS

p<005
rヽp<O ol

NS

ss se pくu ul
弱 t si p<005

NS

まl料!まR縄:重8i描
A :Tumor extends froni the bifurcation up to the right

or left hepatic duct and/or down tO the middle co11‐

mon bile duct

B I Tumor extends froni the bifurcation up tO bOth the

right and left hepatic duct and down to the middle

corlmon bile duct or up to the right or left hepatic

duct and down to the low bile duct

I:TumOr is just at the major ductal conauence but not

obstructing it, IIi Tumor is just at the majOr ductal

conauence and occluding it,III:Tumor extends into the

right or left duct, IV: Tumor extends into the hepatic

ducts in which the tumor invades the second order duct

branches,V:Tumor extends father than type IV to the

right and/or left hepatic ducts

fm t Flbrous muscle layer Of the bile duct, af: flbrous

adventitia of the bile duct,ssi subserosa of the extrahe,

patic bile duct,se i serosa,si:cancer cells iniltrate int。
the adじacent structures.

す ると,両 群間に有意水準0.05で有意差を認めた

(Table l l).5生率は A群 32.2%,B群 8.8%で ,腫

瘍占居領域と予後が有意に相関している。

肝側胆管進展型と予後 !切除例の肝側胆管進展型を

先に述べた基準で分類するとI型 4例 とII型7例 ,III

型20711,IV型23例,V型 14例に分けられる。これらを

I tt II型,III型,IV型 ,V型 の 4群 として各群の生存

率曲線を求めた。I tt II型群とV型 群間には有意差(有

意水準0.01)を認めたが,他 の群間には有意差が認め

られ なかった (Table l l).5生 率 は I tt II型群

29.0%,III型群30,0%,IV型 群19.7%,V型 群 0%で

あった。以上から, I,II型 はV型 に較べ有意に予後

良好で,他 の肝側胆管進展型も予後にある程度相関す

ることが推測される。

腫瘍の肉眼的形態分類と予後 :ご く軽度の浸潤を含

めると切除例のすべてに浸潤を示す所見があり乳頭浸

潤型 8例 ,結 節浸潤型51例および限局性隆起を示さな

い浸潤型が 9例であった。これら3///態の生存率曲線,

NS

ewO:ewl p<005
ewOtew2 p<001

major blood vesselst pOrtal vein, hepatic artery, nO:
negative in lymph node metastasis, nl～4 i pOsitive in
lymph node
hw,dw,ew:O i more than 5 nlm cancer free from the cut
surface, 1 ,less than 5 mm cancer free from the cut
surface,2 i cancer cells reaching to the cut surface
S t a t e ( p T N M ) : s e e  r e f  6 )
curative t resection margins free fronl tumor microscopi‐
cally noncurative i microscopic residual tumor at resec‐
tion margins

5生 率 (乳頭浸潤型45.0%,結 節浸潤型17.9%,浸 潤

型222%)は いずれ も統計学的な有意差を認めない

(Table l-1)。

組織型 と予後 :腺癌65例,未 分化癌 2例 ,扁 平上皮

癌 1例 で腺癌の うち管状腺癌が50例あ り乳頭腺癌は15

例である。管状腺癌では高分化型33例,中 分化型 94211,

低分化型 8例 である。組織型を乳頭腺癌 (A),管 状腺

癌 (B)お よび未分化癌 (C)の 3群 に分けて生存率曲

線 と5生 率 (A,29.0%,B,20.9%,C;0%)を 求

めた。A群 とC群 間,B群 とC群 間の生存曲線には有

意水準0.01で有意差を認め,未 分化癌は他の組織型に

比べ予後不良である。しかし,A群 と B群 間には有意

差を認めない (Table l-1)。

組織学的癌深達度 と予後 :症 例数の少ない fm(2

例)と af(4例 )を まとめて fmttaf群 とし,ss群 (11

例),se群 (28例),si群 (23例)の 4群 に分けて生存

率曲線の有意差を検定 した。fmttaf群 とss群 間には

右意差 を認めないが,ss群 とse群 間では有意水準

0.01お よび se群 とsi群間では有意水準0.05で有意差

を認めた (Table l～1),

組織学的他臓器浸潤 と予後 :肝 内直接浸潤 (hinf)の

程 度 を h i n 島か らh i n 名に 分 類 す る とh i n 島は2 2 例,

p<005

p<005

NS

panc(十),panc(―)

d(十),d(―)

vst■),is(―)

n O  n l ‐n 2 , n 3 ■n 4

hwO,hwl,hw2

dwO,dwl,dw2

ewO,ewl,ew2

1+11,HI,IVA,IVB

curativei noncurative

(十 )(― )
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Fig, 4

とは有意の相関はないが,hinfの軽度な程予後良好な

傾向がうかがえる。

胆嚢lRJ浸潤 (ginf)ヤまginf0 40711, ginf1 5 711, ginf2

4例 ,gin亀 13例であった。gin島群とgin名群間に有意

水準0.01で有意差を認め ginfl群とgin名群間では有意

水準0.05で有意差を認めた.胆 嚢側浸潤がないか固有

筋層に達しない症例の予後が良い (Table l-1)。

膵臓浸潤 (panc)では pancO, pancl, panc2, panC3

各群の症例数はそれぞれ23例, 7例 , 2例 , 0例 であ

る。pancl‐panc3の各群の症例数が少ないため切除例を

panc(一 )群 (pancO 1 23711)とpanc(十 )群 (pancl_3;

9例 )分けて有意差検定を行 うと有意水準0,05で panc

(一)群 の予後が良好である.ま た,panc(一 )群 の 5

生率は41.4%で ,panc(十 )群 では 0%で ある。

十二指腸浸潤 (d)では dO,dl,d2,d3各 群の症例数

はそれぞれ19例,34/1,24/11,3 allで,d。以外の各群の

症例数が極めて少ない。d。の19例を d(一 )群,そ の他

を d(十 )群 (8例 )と して両群の有意差を検定すると

有意水準0.05でd(― )群 の予後が良好である。また,

5生 率は d(一 )群 316%,d(十 )群 0%で ある。大

血管浸潤 (vs)の有無を検索できた症例は22例である。

vs(一 )群 と,vs(十 )群 はそれぞれ 6例 と16例であ

る。両群の生存率曲線に有意差を認めない. しかし;

5生 率は vs(― )群 が40,0%で あるのに対しvs(十 )

群は7.5%で ありvsの 有無と予後は相関する傾向が推

演!さオ■る (Table l-2).

組織学的 リンパ節転移と予後 in。36例,n16例 ,n2

16421,n32例,n44例 である。しかし,各群の症例数に

大きな相違があるため,A(nO)群 ,B(■ 1+n2)群 お

よび C(n3+n4)群の 3群 に分けて検討した。生存率曲
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Characteristic Category
No. of Pts.

wivedm
than 5 yrs.いいい

G蘇縦媒。
Tmor Imation Ａ

Ｂ

8

2
3 82

(NStpく 01)

Extension type 「

ＩＩＩ

ＩＶ

Ｖ

4 26
(NS)

Histopathologic
rype

papillary
tubullar

udifferqtiated ０６９蝸
Invasion into
the bile duct
wall

fmtt aF

9 87
( p < 0 0 5 )

Invasion into
the gallbladder

g i n f O十g i n f l

g i n f 2■g i n f 3

9

0

36

17
3 98
( pく0 0 5 )

Invasion into
the pancreas

Panc( - )
Panc( * )

17

9
2 89

(NSip<01)

Table 2-1 Results of 1'�.test of 14 characteristics
between survivers more than S-vears and less than
5 years

Table 2-2 Results of ;'�.test of 14 characteristics
between survivers more than 5-vears and less than
5 years

Characteristic Category
No. of Pts.

suruived more
than 5 yF.

No. of Pts.
wived16
than 5 !Ts.
は蘇縦鶏〕

Lymph node
metastasis

n0

n l十n 2

n 3 + n 4

1 58
( N S )

Invasion into tle
duodenm

3

0

16

8
1 42
( N S )

Stwp of the
hepatic duct

Ｗ

Ｗ

Ｗ

5

3

2

６６

ｐ＜ 1 )

Stwp of the
opposite site
of the mucosl
surface

Ｗ

Ｗ

Ｗ

12 2
( p < 0 0 1 )

載age(pTNM) I ttII

III

IVA

IVB

2

1

7

0

1 78
(NS)

Curability oI
restion

curatlve

noncurative

6

4

7

51
12 7
( p < 0 0 1 )

reserction of
the major
ve$els

( 一 )

( 十 )

1 0

0
4 22
( p < 0 0 5 )

線について A群 とB群 には有意差を認めないが,A

群 とC群 間では有意水準0.01で有意差を認め,B群 と

C群 間には有意水準0.05で有意差を認める (Table l
-2).各 群の 5生 率は A群 287%,B群 21.2%,C群

0%で ,リンパ節転移と予後の相関が認められる(Fig.

1).

切除縁における組織学的癌浸潤と予後 !hw。,hwl,

hW2の各群は21例,124/11,32例である。生存率曲線の有
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意差検定では hw。群 とhwl群間には有意差を認めな

いが hw。群 とhw2群間には有意水準0,05で有意差を

認める.ま た,hwl群 とhw2群間の有意水準は0,1で

あった (Table l-2).5生率は hwO群36.7%,hwl群

35.2%,hw2群 6.6%で ある (Fig。2).

十二指腸側胆管断端ではdw。群35例,dwl群 5例 ,

dW2群14例である。各群の生存率曲線の有意差検定で

はいずれの群間にも有意差が認められなかった。

剣離面では ew。群 7例 ,ewl群 18例,ew2群 43例であ

る。各群の生存率曲線の有意差検定では ew。群 とewl

群間に有意水準0.05で有意差を認め,ew。群 とew2群

間に有意水準0.01で有意差を認めた (Table l-2)。し

かし,ewl群 とew2群間では有意差を認めない。各群の

5生率はそれぞれ71.4%,22.2%,13.5%で ありewと

予後は相関がある (Fig.3).

進行度 (Stage)と 予後 i Stage I! 1例, II : 8例,

III 1 4例,IVA i49例 ,IVB(遠 隔転移例):6例 であ

る。切除例のうち遠隔転移のない Stage IVAが 72%

(49/68)を占め,Stage IVBを 加えると切除例の81%

が Stage IVであった。各 Stageの生存率曲線の有意

差検定を行ったが Stage Iは1例のみのため Stage H

とまとめ Stage lttII群 とした.

I tt II群とIVB群 間,III群とIVB群 間には有意水

準005で 有意差を認めた.しかしI tt II群とIVA群 間

およびII群とIII群間,III群とIVA群 および IVA群 と

IVB群 には有意差を認めない (Table 1 2).5生 率は

I tt II群45.0%,III群50.0%,IVA群 18.4%,IVB群

0%で ある。

治療法と予後 :切除の根治度と血管合併切除の有無

の生存率に及ばす影響を生存率曲線の有意差検定で解

析した,治癒切除例は13421で,55例は非治癒切除であっ

た。非治癒切除群の 5年 生存率は14,2%で あるのに対

し治癒切除群の 5生存率は有意に高く53.8%(手 術死

亡例を含む)で ある。両群の生存率曲線の有意差検定

では有意水準0.01で有意に治癒切除群の予後が良好で

ある (Fig,4).

浸潤が高度で血管からの剣離が困難であった18例に

血管合併切除術を行わざるをえなかった。血管合併切

除群 (18例)と 非血管合併切除群 (50711)の生存率曲

線では有意水準0.01で血管合併切除群の予後が不良で

ある。血管合併切除群ではいまだ 3生例はなく2生 率

が14.8%で あるのに対し非血管合併切除群の 5生 率は

285%で ある.

II. 5年以上生存群と5年 未満生存群間で有意差を
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生ずる因子 :

生存曲線に有意差を認めなかった 6因 子 (年齢,性

別,腫 瘍の肉眼形態,組 織学的肝内直接浸潤 (hinf),

組織学的大血管浸潤 (vs),十二指腸側胆管断端(dw))

を除く13因子について 5年 以上生存群と5年未満生存

群間における有意差を Fisherの直接確率法(カイニ乗

検定)に より検定した。ただし,ginfは 癌浸潤が胆裏

固有筋層に達しない群 (gin島_1)と 固有筋層に達する

かこれを越えて浸潤する群 (gint 3)にまとめて検定

した。 5%以 下の危険率で両群間に有意差を認めた因

子は組織学的癌深達度,景」離面における組織学的癌浸

潤 (ew),組 織学的胆嚢側浸潤 (ginつ,切 除根治度 (治

癒切除,非治癒切除),血管合併切除の有無の 5因子で

あった。その他,腫 瘍 占居領域,組 織学的膵浸潤

(panc),肝 臓側胆管断端 (hw)の 3因 子は10%の 危険

率で差を認めた (Table矛 1,Table矛 2).

考  察

肝門部胆管癌の予後不良の最大の原因は進行癌の状

態で発見される症例が多いことである。

腫瘍の肉眼的形態, とくに乳頭型 (polypoid type)

胆管癌は組織学的癌深達度が線維筋層を越えない時期

に発見される症例が多いため他の形態に比較して予後

が良好であることが著者らを含めすでに指摘されてい

る。"。しかし,今 回われわれの検索対象となった症例

の乳頭型胆管癌は胆管周囲組織への浸潤が著明で他の

形態と比較して予後に有意差を生じなかった。

Tompkinsら 1のは組織型と予後には相関を認めない

としているが,わ れわれの検索では Ouchiら ll)の報告

と同様に乳頭腺癌の予後が良い。

組織学的癌深達度は予後との関係が深く,衆 膜に達

しない症例は有意に予後良好であり,長 期生存には癌

深達度が漿膜を越えないことが必須条件であろう。

肝実質漫潤と予後の関係は肝切除の有無とも関連し

生存率曲線上有意差を認めないが 5生 率では肝実質浸

潤のない症例の予後が良い傾向が示された。

主要血管浸潤の有無は有意水準0.1で生存率曲線に

差があり,血 管合併切除421の予後が非合併切除例より

も有意に不良であることから浸潤のない方が予後が良

い傾向にある。その他の他臓器浸潤 (肝臓,膵 臓,十

二指腸)に ついても浸潤のない方が予後が良い傾向に

あり,胆 嚢側浸潤では固有筋層に浸潤が達しない症例

の予後が良いことが示された。

リンパ節転移の有無や程度が生存率と有意に相関し

ており, リンパ節郭清の重要性が示された。切除縁の

165(1135)

癌浸潤と予後にも強い相関があり, とくに,剣 離面お

よび肝偵1胆管断端の癌浸潤は予後に大きな影響を及ぼ

す.Tsuzukiら 1分も術後再発例の剖検所見から切除縁

のうち eWが 最も重要な因子であることを指摘してい

る.治 療の効果に関して今回は大ざっばに切除の根治

性と血管合併切除の有無だけを取 り上げて検討した

が,当 然であるが,組 織学的に切除縁に癌細胞のない

治癒切除が非治癒切除より有意に予後良好で,血 管浸

潤が顕著で血管合併切除を余儀なくされた症例の予後

が有意に不良であった。このような症例では遠隔転移

で死亡する症例が多いため有効な化学療法の開発が望

まれる。今後予後因子の解明が進み術前後に個々の患

者の予後をより正確に予測し,適 切に治療法を選択し

て予後とqualtty of lifeの改善に繋がることを期待し

スニヽ .ヽ

本研究のご指導をいただきました岩崎洋治,前 筑波大学

外科教授に深甚なる謝意を表します。

なお,本 論文は第40回日本消化器外科学会総会で発表し
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Ten of 68 patients with hilar bile duct cancer who underwent tumor resection (13 for curative and 55 for
noncurative resection) survived more than 5 years. The 68 patients were entered into a prognostic factor analysis
using the log-rank test for Kaplan Meier's survival curves. The factors yielding significance after the log-rank test
were examined to detect significant differences between the group surviving more than 5 years and the group
surviving less than 5 years using the Fisher exact probability test. These analyses indicated that a patient would
have a possibility of surviving more than 5 years provided that the patient underwent a curative resection
(resection margins free from tumor microscopically) for papillary adenocarcinoma stage I or II (T1-2, N0, M0), i.e., a
tumor which did not invade beyond perimuscular connective tissue, with no regional lymph node metastasis,
located exactly at the major ductal confluence with minimum extension up to the right or left main hepatic duct,
with no infiltration down to the middle common bile duct.
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