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3 胆道癌化学療法とチーム医療
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【目的】胆道癌化学療法を施行する際にチーム

医療がいかに機能したかを検証する.

【方法】対象は,化学療法を施行した切除不能 ･

再発胆道癌17例であった.治療期間は4-31か

月であった.レジメンは,GEM +CPT-11と

GEM+CDDPであった.入院中に薬剤の至適投

与量を決定し,外来へ移行した.癌化学療法サポ

ー トチーム (CST)を院内で発足 させ,入院から

外来および在宅を含めて一貫したチ-ム医療を行

った,2週に1回の会合で患者の検討を行い,方

針を決定した.

【結果】17例中外来に移行できなかったのは3

例のみであり,移行率は82%であった.CSTに

より,副作用が早期発見され,適切な対応が可能

であった.チーム医療により,患者ごとの欄かな

病状やニーズの把握が可能となり,より個別的な

対応 (レジメンの変更および薬剤投与量の調整,

栄養指導や医療費の自己負担額のお知らせなど)

が可能となった.

【結論】胆道癌化学療法を施行する為にチーム

医療は有効であり,化学療法をより安全に施行す

ることがPJ能となった.

1 肝外胆管癌の発育経過 :CTによる逆追跡
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5例の肝外胆管癌切除例 (67-78歳,女2例)

管,3か月以上前の CTを逆追跡 しえた.全て黄

痘発生後の切除症例であり,手術直前の CTで肝
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内胆管拡張と腺癌が描出された.5例中4例で7

回 (手術の4,8,12,13,15,18および24か月

前 ;全て黄痘なし)の腹部 CTが撮像 されてお

り,全て癌が描出されていた.胆管拡張は2例で

描出されず,胆嚢管原発と考えられた.CT上,4

例すべてで腺癌の短軸方向の増大がみられ 3例

で長軸方向の増大が主に肝側方向に観察 された.

これらの過去の CTは高齢発症の糖尿病,肝機能

障害,胆嚢炎および腎癌の疑いで掘像されていた.

1例では手術の30か月前に深部静脈血栓症の精

査目的でCTが掘像され,胆管拡張 ･癌とも認め

なかった.腹部 CTの読影時に臨床情報や胆管拡

張の有無にかかわらず肝外胆管を常にcheekす

ることが,肝外胆管癌の早期発見につながる可能

性がある.
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5 総胆管結石に封する経度的治療
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胆管結石に対 してEPBDを第-選択とするが,

FFCDが挿入された症例やEPBD不能症例,結石

充満例,巨大結石例などに対 してはPTCS-Lを

積極的に行ってきた.この FrCS-Lとさらにこ

の手技を発展 させた経FTGBDルー トからの切石

(PTGB-L)についてその手技を提示し報告する.

E方法】FrCSルー トは10Fr.まで拡張 し,細径

胆道鏡 (6.9Fr.)で胆管内を観察後,十二指腸へ

の排石を容易にするため経皮的に十二指腸乳頭を

バルーン ･ダイレ-タ- (経 lo-16mm)にて

拡張.結石が大きい場合はEHLによる砕石を胆

道鏡下に施行.結石は広径パル-ン ･カテーテル

(径 15mmないし20mm)にて十二指腸へ押し出

す.この際,細い径のバルーン ･カテーテルの腰

を補強する目的で金属製のコイル ･ワイヤー ･シ

-スを挿入しておく.この方法を応用し,最近で

は肝内胆管非拡張例や息止めが出来ない患者など

に対してFrGBDルー トからの切石も可能となっ


