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利点がある.当科でもこれまでに47例に行った.

しかし,長期にわたり,自然脱落しない症例も経

験 した.

今回,術後定期検査で行う腹部 CTから,各時

期における脱落の頻度を明らかにした.当院で術

後経過観察がなされ かつ,術後 6カ月以上経過

した症例は34例であった.術後6カ月までに吻

合部からの脱落が確認できたのは22例 (65%)

であった.1年以上脱落 していない症例は4例

(12%)であった.また,一時的な高アミラーゼ

血症を1例認めたが,遺残したチュ-プによる ト

ラブルはなかった.
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当施設での SS胆嚢癌症例をとおして肝切除の

意義について検討 した.

E対象31992年-2010年までのSS胆嚢癌症例

40例.術式,病理組織学的所見をもとに検討 し

た 男性 23例,女性 17例,年齢 40-85歳 (中

央値 72歳),観察期間且-且52ケ月 (中央値 24.5

ケ月),5生準50.3%.術式は胆摘 (+胆管切除)

20例,胆嚢床切除 8例,肝 S4aS5以上の切除+胆

管切除 11例,酵頭 卜二指腸切除 1例.肝 S4aS5

以 卜の切除 (A切除)と胆嚢床以下の切除 (B切

除)では 5生率に有意差はなかった.pH豆nfO

(p-0.026),pNl(p-0.024)が予後規定因子

であった.pNl以下の症例でもÅ切除とB切除

では累積生存率に有意差はなかった pNl以 トの

SS胆嚢癌では適切な肝切除範囲の選択により過

大手術を回避できる可能性が示唆された.

17 牒 ･胆道癌における術前減黄術の現状と将

来
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術前減黄術 は手術合併症の予防 ･御諒前診断の

目的で通常行われており,清水先生の滅黄率も値

はリスク判定に有用であった.今回,過去 10年

間の肝薬以上の肝切除 (Hr)と挿頭十二指腸切

除術 (pD)が行われた症例 (輝全摘 ･HPD症例

は除外)の術前滅黄術の意義について検討した.

【結果】滅黄なしHr16例 ･PDl16例.PTBD

Hr40例 ･PTBDPDIO4例.ERBDHr3例 ･

ERBDPD21例.ENBDHrl例 ･ENBDPoll

例.PTBDの合併症はチュ-プ逸脱など24例で

17%.ERBDの合併症は閉塞など7締りで 37%.

PTCDを行った率下部胆管癌 3例に癒孔再発が見

られた.全滅黄後の術後重篤合併症はb値不良

3-4群でHr 5/9例 560/0,PD2/15例 13%.術

直前高度黄痘例 (T.Bi15-ll.9mg/dl)での手術

例はHrl例,PD28例でありPD症例では術後重

篤合併症に減黄なし+滅黄良好 (T.Bil<5mg/dl)

と差は見られなかった.

【結語】中下部胆管癌では術前滅黄は癒孔再発

予防のためERBDが望ましい.聯頭 十二指腸切

除 術 の 術 前 減 黄 はT.Bit10mg珊 以下 では不要で

あ る 可 能 性がある,肝切除を行う肝門部胆管癌で

は 十 分 な滅黄と胆管炎のコン トロ-ルが必要で

ある.
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ほ 的】鰐癌診療ガイドラインが改訂され,輝

癌治療における外科切除治療の位置付け,備後補


