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Klatskinl)が肝門部胆管癌の報告をして以来,さ ま

ざまの手術的アプローチがされてきたが,肝 切除を併

施することにより予後が改善することが報告
りされて

る。また,進 行胆嚢癌においても肝床切除より拡大肝

切除を施行することにより,生 存率が向上していると

の報告がある
3)～51

本研究では,肝 切除しえた肝門部胆管癌および進行

胆婁癌において,切 除標本を臨床病理学的に詳細に調

査し,肝 切除の妥当性およびその至適切除範囲を検討

した。

対象および方法

1.肝 門部胆管癌

対象は肝切除を行いえた18例である (Table l)。 平

均年齢は63歳,腫 瘍径1 8cmか ら6 0cm,肉 眼形態は

結節型 4例 ,結 節浸潤型 9例 ,浸 潤型 5例 で,組 織型
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肝切除を施行した肝門部胆管癌18例および進行胆婁癌19例において,切 除標本を臨床病理学的に詳

細に調査し,肝 切除の妥当性およびその至適切除範囲を検討した。

1)肝 門部胆管癌の78%の 症例に肝側上皮外癌浸潤を認め,そ の局在は壁外であつた。右側優位型で

は肝右側に,左 狽1優位型では肝左側に有意に上皮外浸潤していた。上皮内進展先進部より15mm肝 側

で切除すれば72%の 症例で肝側断端陰性を得られ,同様に術前 PTBD造 影像より判断した進展範囲よ

り15mm肝 狽1で切除すれば89%の 症例で肝側断端陰性を得られる結果となった。

2)組 織学的癌進達度 ss以上の進行胆婁癌では32%の 症例に肝転移を認め,lmm以 下の頭微鏡的肝

転移を4病巣 (36%)に 見た。特に組織学的肝内直接浸潤陽性例では積極的に肝切除を行うべきであ

ると考えられた。切除範囲は,拡 大肝右棄或いは少なくともS4aS5切除が妥当なものと考えられた。

Key words: hepatic ductal carcinoma, gallbladder carcinoma, hepatectomy

は全例管状腺癌であった。 この18例において,肝 外胆

管に加え肝内胆管を,5mm間 隔にて胆管に垂直に階段

状標本 を作成 し,胆 管周囲360度に渡 り上皮内進展,上

皮下壁内浸潤,壁 外浸潤 を組織学的に検討 した。胆管

の上皮外癌浸潤は壁外型,壁内型に分けることができ,

それぞれの浸潤様式において,上 皮内癌進展先通部か

Table l  Hepatic resection for hepatic hilar ductal

carcinoma and gallbladder carcinOma

Hepatic hilar ductal carcinOma

Righttrisegmentectomy*Caudatelobectomy 3cases

Left trisegmentectomy-f Caudate lobectomy 1

Extended right lobectomy*Caudate lobectomy 5

Extended left lobectomyf Caudate lobectomy 5

CentralbisegmentectomytCaudatelobectomy 1

Central lower hepatectomy-|Caudate lobectomy I

Caudate lobectomy 2

Gallbladder carcinoma

Right trisegmentectomy

Extended right lobectomy

Central lower hepatectomyi56

Central lower hepatectoml-
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Fig. 1 Schematic presentation of two patterns of
extramucosal invasion of hepatic hi lar ductal
carcinoma and assesment of i ts distance.

extramural
pattern

mucosa

t ibrous advent i t ia

ら上皮外癌浸潤先進部 までの距離を計測 した (Fig.

1).上 皮外癌浸潤を伴わない症例は4症例で,内 3例

に表層進展が認められた。これらの症例では統計計算

の際に,距 離を0と して取 り扱った。

さ ら に術 前 percutaneous  transhepatic  biliary

drainage(以下,PTBDと 略記)造 影像において,閉

塞,狭 窄,壁 硬化像の認められた範囲を癌進展範囲と

判断し,組 織学的進展範囲と比較検討した。

2.進 行胆嚢癌

対象は肝切除を併施した。深達度 ss以上の進行胆襲

癌19例である(Table l).平均年齢66歳,腫 蕩径は19

cmか ら12 0cm,組 織型は乳頭腺癌 6例 ,管 状陳癌10

例,未 分化癌 1例 ,腺 扁平上反癌 1例 ,扁 平上皮癌 1

例で,Stageは II;5例 ,III i l例,IV i 13例であった.

これらの症例において,切 除肝標本を主腫瘍の最大割

面で肝を冠状断および矢状断にスライスし,そ のスラ

イス面の全割標本を作成し,肝 転移巣および主腫瘍を

病理組織学的に検討した。本検討において,肝 転移巣

とは主腫瘍と非連続的な肝病巣と定義した。

結  果

1.肝 門部胆管癌

18例中,上 皮外肝側癌浸潤を14例78%に 認めた。浸

潤距離は最大50mm平 均12.8mm,浸 潤様式は壁内壁

外型が 1例認められた他は全例壁外型で,非 連続性の

浸潤が 2例 に認められた他は全例連続性であった。十

二指腸狽1の上皮外癌浸潤と比較すると,肝 側の上皮外

浸潤は頻度,浸 潤距離とも有意に高かった.腫 瘍をそ

の占居部位から右側優位型,左 倶1優位型,中 間型に分

類し,肝 右側,肝 左側の上皮外癌浸潤距離を比較して

みると,右 側優位型では肝右側に左側優位型では肝左

側に有意に上皮外浸潤していた (Table 2).腫 瘍の大

肝門部胆管癌,進 行胆襲痛における臨床病理学的検討    日 消外会誌 30巻  10号

fibrous adventitia

Table 2 Extramucosal invasion of hepatic hilar

ductal  carc inoma

Liver and duodenum

Relationship betn'een extramucosal invasion toeard the
hepat ic s ide and tumor region

Tumor region Mean distance
toward liver

Significance

Dominant s ide Right Left

Right(n=7)

lヽ i d d le(n=4)

Left(n=4)

1 2 . l m m

3 . 8

1 . 3

3 6

3 8

1 5 0

p = 0 0 4 8 4

N S

p = 0 0 1 6 5

きさ,肉 眼形態,壁 深達度,組 織型とは,上 皮外癌浸

潤距離は有意な相関関係を認めなかった。

術前 PTBD像 から判断した癌進展範囲と組織学的

癌進展範囲の差異を検討してみた。術前 PTBD像 より

判断した範囲が組織学的範囲より狭い過小評価の場合

をプラスとし,組 織学的範囲より広い過大評価の場合

をマイナスとした。過小評価した症例は20mm以 上 2

例,20mm未 満10mm以 上 3例 で,過 大評価した症例

は10mm以 上 2例 であった。過小評価した症例では組

織学的肝側先進部が全例壁外に局在していた。過大評

価した症例では PTBD像 上過大評価 した部位におい

て 2例 とも増殖性胆管炎による胆管壁の膠原線維の増

生を認めた。また,上 皮内進展を越えた上皮外浸潤を,

術前 PTBD像 で5mm以 上評価している症例が右側 8

例,左 側 5例 あった。上皮内進展を越える上皮外癌浸

潤の頻度および平均距離と術前 PTBD像 から判断さ

れた癌進展範囲と組織学的癌進展範囲の差異の頻度お

よび平均距離を示した (Table 3)。

上皮内進展先進部および術前 PTBD検 査から得ら

れる癌進展範囲よりどのくらい肝側で切除したら肝狽」

断端陰性が得られるかをretrOspectiveに,検 討 して

みると,上 皮内進展先進部より15mm肝 側で切除すれ

ば72%の 症例で肝狽」断端陰性を得られ,術前 PTBD造

影像にて判断した進展範囲より15mm肝 側で切除すれ

ば89%の 症例で肝側断陰性を得られる結果となった。

症例を呈示する。腫瘍径2.5cm,左 狽1優位型の肝門部

胆管癌である。左肝管上皮内癌進展先進部から20mm

肝側の B2,B3の 共通管の胆管垂直切片の鏡検写真を

示した (Fig。2).壁 外型の上皮外肝側癌浸潤を胆管か

I-i ver Duodenum Significance

Incidence

\ lean distance

778%

12 8mm

44 4

6 1

p = 0 0 4 2 9

p = 0 0 3 1 9
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Table 3 PTBDimage's estimation and extramucosal

invasion

Differentiation of hepatic edge between by PTBDimages
and one by microscopical findings in hepatic hilar ductai
carcinomas

PTBD

Under estimation

Over estimation

Extramucosal invasion and PTBD under estimation

against hepatic edge of hepatic hilar ductal carcinoma

Fig. 2 Extramural invasion 4mm apart from bile

duct 20mm proximal side beyond mucosal he-
patic edge of hepatic hilar ductal carcinoma. (H

&  E ) .
Top ; x 11, Bottom ; x 29 (original mognif icat ion)

B.D. :  bi le duct. P.V. :  portal vein. arrow heads:

carcinoma

ら4mm離 れた門脈周囲に認めた.

2.進 行胆嚢癌

19例の進行胆裏癌において,肝 転移は6例 11病巣に

Table 4 Hepatic metastases

carcinoma
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frolll gall bladder

Table 5 Relationship between hepatic metastases

from gall bladder carcinoma and hepatic invasion

and lymph node involvements

Hepatic
metastasis

Hepatic
lnvaslon Lymph node involvements

+ n3,4

十 1

1

p<005 p<005

認められた (Table 4).大きさは0.08mmか ら15mm,

局在ヤまS5ヤこ5例 ,S4aに 3例 ,S6ヤこ2例 ,S8に 1例 で,

主腫場からの距離は最大7.5cmで あった.

肝内直接浸潤,肝 十二指腸問膜浸潤,組 織学的リン

パ節転移と肝転移巣の有無を検討すると,肝 内直接浸

潤と組織学的リンパ節転移に有意な相関が認められた

(Table 5)。なお,本 研究で述べる肝内直接浸潤とは,

胆道癌取扱い規約
6)上の hinfとは異なり肝実質への組

織学的直接浸潤と定義した。

考  察

1.肝 門部胆管癌

肝門部胆管癌の上皮内進展を越えた上皮外癌浸潤の

報告つにより,肝 門部胆管癌切除時に上皮外癌浸潤を

十分考慮して術式を選択することの必要性が認識され

た。我々外科医は術前検査を行い切除範囲を決定した

いと考えているが, この上皮外癌浸潤を術前に評価す

ることが可能かどうか検討した論文は見られない。

我々は,上 皮外癌浸潤を詳細に検討しさらにこれを術

前に評価しうるかどうか検討した。

まず,肝 側と十二指腸側の上皮外癌浸潤を比較する

Ｃａｓｃ

ｕｍｂｅ

Number of
metasases Size Location Distance from

tumor margin
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と,有 意に肝側に上皮外浸潤が認められ,肝 側上皮外

浸潤の平均距離が12_8mmで あることより,治 癒切除

を得るために肝側切離線の決定が重要であることがわ

かる。

肝側上皮外癌浸潤の局在をみると, 1例 の壁内壁外

型を含み全例が壁外にあった。しかも,鏡 検写真に示

したとおり,胆 管壁からかなり離れた小範囲の部分に

癌細胞が数個ずつ散在性に存在している。我々は肝外

肝内胆管において垂直に階段状標本を作成し,胆 管周

囲を特に門脈域内を詳細に360度鏡検した結果,胆管壁

からかなり離れた小範囲の部分の壁外型の上皮外癌浸

潤をみつけることができた。胆管の長軸方向に標本を

作成すると,上 皮外癌浸潤の連続的な浸潤形態が切片

状で観察しうる利点があるが,胆 管壁からかなり離れ

た壁外型の微小な上皮外癌浸潤は切片上に現れないこ

とがあり,真 の上皮外癌浸潤先進部を評価できない可

能性がある。上皮外癌浸潤の正確で詳細な検討には,

解剖学的位置関係をよく確認しながら胆管に垂直な階

段状標本の作成が必要不可欠である。

肝門部胆管癌においては拡大右葉切除をなるべく選

択すべきであると言う報告助がある。腫場をその占居

部位から右側優位型,左 側優位型,中 間型に分類し,

肝右側,肝左側の上皮外癌浸潤距離を比較してみると,

右側優位型では肝右側に,左 側優位型では肝左側に有

意に上皮外浸潤していた。その上皮外浸潤距離は,右

狽」優位型では肝右側に平均12.lmm,左 側優位型では

肝左狽1に平均15 0mmで ,治 癒切除を得るためには,

右側優位型肝門部胆管癌手術時には右葉系の肝切除が

必要であり,左 側優位型手術時には左葉系の肝切除が

必要となると考えられる。肝門部胆管癌の肝切除術式

は 1つ 1つの症例において各胆管枝の浸潤範囲を熱考

して,肝 予備能の許す範囲で各区域亜区域の切除を検

討すべきと思われた。

腫瘍の大きさ,肉 眼形態,壁 深達度,組 織型と上皮

外癌浸潤距離は有意な相関関係を認めないため,術 前

に上皮外浸潤距離を予測することは不可能である。術

前, percutaneous transhepatic cholangio‐scopy (以

下,PTCSと 略記)検 査は表層拡大型胆管癌の術前診

断に威力を発揮する9)が,上 皮内癌進展を評価しうる

のみで上皮内癌先進部より上皮外癌浸潤先進部を予測

することは難しく,ま た,先 に示したような壁外型の

癌浸潤を術前 PTCS検 査にて評価することは不可能

と言わざるを得ない.

術前 PTBD像 から判断した癌進展範囲と組織学的
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癌進展範囲の差異を検討してみると,上 皮内進展を越

えた上皮外癌浸潤を,術 前 PTBD像 で5mm以 上評価

している症例が右例 8例 ,左 側 5例 あり,頻 度および

平均距離ともに上皮内進展を越える上皮外癌浸潤より

も小さい傾向にある。壁外型が主の肝門部胆管癌の肝

側癌浸潤の評価には術前 PTBD像 が有用であると思

われた。一方,術 前 PTBD像 より判断した範囲が組織

学的範囲より広い症例では,PTBD像 上過大評価した

部分において増殖性胆管炎による胆管壁の修原線維の

増生を認め,術前 PTBD像 による肝側癌浸潤の評価に

注意が必要であることを痛感させられた。

2.進 行胆嚢癌

胆嚢癌の肝転移について検討した報告は少ない。胆

裏癌剖検例の検討では66%の 肝転移を認め
10),肝
床切

除を伴う胆裏摘出術を施行した胆婁癌の検討では24%

の肝転移を認めている
lD。しかし,拡大肝切除を併施し

た胆嚢癌の切除肝標本において肝転移を検討した報告

は見られない。我々は右 3区域切除を含む肝切除を施

行した19例の進行胆裏癌の切除肝標本を詳細に検討

し, 6例 (32%)に 肝転移を認めた。肝転移頻度は剖

検肝より低いものの肝床切除711より高く,肝 床切除で

は残存肝に転移巣を残している可能性を示唆している

かもしれない。

6例 の肝転移例において11病巣の転移巣を認めた。

これらのうち,術前に評価しうると考えられる5mm以

上の大きさの転移巣は4病巣にすぎず,他は3mm未 満

の転移巣であり,lmm以 下の頭微鏡的肝転移は4病 巣

(36%)で あった。したがって,術 前に肝転移巣をすべ

て指摘することは不可能であり,術 式決定の際には潜

在性の肝転移巣の存在範囲を考慮する必要性がある。

肝内直接浸潤,肝 十二指腸間膜浸潤,組 織学的リン

パ節転移と転転移巣の有無を検討すると,肝 内直接浸

潤 と組織学的 リンパ節転移に有意な相関が認められ

た。特に肝内直接浸潤例のみに肝転移巣を認めたこと

より,肝 内直接浸潤陽性 と判断される例では,積 極的

に肝切除を行うべきであると考えられた。

先に示した肝転移巣の局在およびその主腫瘍からの

距離から考えて,肝 切除術式としては肝床切除では不

十分であり,S5,S4a切 除あるいは拡大右葉切除が選

択されるべきと考えられた。
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Clinicopathological Rationale of Hepatic Resection for Hepatic Hilar

Ductal Carcinoma and Gallbladder Carcinoma
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This study was aimed to clarify the surgical implication for hepatic resection for hepatic hilar ductal

carcinoma and gallbladder carcinoma by clinicopathological examination of surgical specimens. Hepatic

Hilar Ductal Carcinoma: Extramucosal extension toward the hepatic side was observed in14 (78%) of 18

cases. The histological tumor margin was usually identified in the extramural layer, and the left dominant

carcinomas had extended toward the left, whereas these right dominant ones had extended toward the

right significantly (p(0.05) . It was shown retrospectively that a histologically cancer-free surgical

margin would be obtained in 89%o of the cases if the proximal bile duct was cut at 15 mm proximally

beyond carcinoma extension judged by the preoperative PTtsD image, and in 72% of the cases if the

proximal bile duct was cut at 15 mm proximally beyound mucosal carcinoma extension. Gallbladder

Carcinoma: Of 19 cases of advanced gallbladder carcinoma which invaded into or beyound the subserosal

layer, 11 hepatic metastases were histologically demonstrated in 6 cases (32%). These included 4

microscopic occult metastases (36%) smaller than 1 mm in diameter. It is suggested that appropriate

hepatic resection such as segmentectomies of S4a and S5 and extended right lobectomy might be required

in a patient with direct hepatic invasion. This study was aimed at clarifying the necessity for and good

degree of hepatectomy of hepatic hilar ductal carcinoma and gallbladder carcinoma by full clinicopath-

ological examination of surgical specimens obtained by hepatic resection.
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