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不良例で は術前門脈塞栓術を導入 して 以来在院死

亡 はなくな っ た . 全体の男積 5 年生存率は 4 1 .7 %

で
, 予後不良因子は組織学的リ ン パ節転移

･ 肝臓

側 の胆管断端癌陽性h m 2 ･ 剥離面陽性 e m 2 であ

っ た . 癌陰性の b m O ･

e m O の 成績は良好 であ っ

た が
,
b m l ･

e m l は b m 2 ･

e m 2 と同様 に予後

は不良であ っ た . b m 2 ･

e m 2 陽性例 に腹膜播種

の 再発形式が多く見られた . h m 2 症例 には術後照

射療法も併用 して い る . 非切除 2 例で胆管ス テ ン

ト＋照射療法を 2 例に経験した が最長1 年6 ケ月

で死亡 した . し か も胆管炎の コ ン トロ
ー ル が困難

で 入退院を繰り返 し Q O L は悪 か っ た . 肝門部胆

管癌の外科的治療は根治性も重要である が, 閉塞

性胆管炎領域を手術的に切除また は解放する こ と

であり, ス テ ン ト治療は禁忌である .

1 3 　 進 行 胆 道 癌 に 対 す る 門 脈 切 除 を 伴 う 肝 膵 同 時

切除 ( ビデオ)
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当科 における進行胆道癌 に対する肝月華同時切除

(2 区域以上 の 肝 切除 ＋月琴頭十 二 指腸切 除) は

1 9 8 4 年以来 2 1 例 に施行された . 対象と な っ た胆

道疾患 は, 胆嚢癌
･ 胆嚢管癌 1 2 例 ( 内 1 例に 肝

細胞癌の合併を含む) , 胆管癌9 例であ っ た . 節

死 ･

入院死亡は 2 例 (9 . 5 % ) であ っ た . 肝切除

の タイ プは ( 拡大) 右乗切除 1 9 例, 右 3 区域切

除 1 例, 左乗切除 1 例 であり,
牌切除は牌頭十二

指腸切除 (P D) が 1 0 例 , 全胃温存 P D (P P P D)

が 1 1 例で あ っ た . 手術時間は 7 60 分 ( 中央値) ,

術 中出血量 190 0 m l (中央値) , 耐術例の術後在院

期間 66 日であ っ た .

1 25

Ⅰ.
 特 別 講 演

｢ 肝門部胆管癌の外科治療+

－ 難 治 例 へ の ア プ ロ ー チ と 合 併 症 対 策 －
ー
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肝門部胆管癌を難治癌と してい る様々 な困難な

要因と して

①局所解剖

②進展度診断

③術前療法
一 間塞性黄痘, 区域性胆管炎

④黄痘肝切除
一 残肝機能

(9 局所脈管浸潤

⑥感染症

などが挙 げられる.

これらを克服するた め,

の 外科的局所解剖の理解,

対応策と して ①肝門部

②肝内区域 ･ 亜区域胆

管枝に沿 っ た癌の進展度診断に基づ い た肝区域切

除術式の 立案, ③経皮経肝選択的胆管 ドレナ
- ジ

による減黄と区域性胆管炎 の治療, ④分肝機能評

価と経皮経肝門脈枝塞栓術 ( m p E) , ⑤定期的胆

汁細菌検査 と抗生剤の 選択, ⑥胆汁還元に よる

v a ct e ri al t r a n sl o c ati o n の 予防などが挙 げられる.

し か し
,
これらを行 っ て も更に局所高度進行例

や減黄不良例 に対する対応策が必要と なる .

局所高度進展例 に対する三区域切除などの 広範

肝切除対策と して の 三区域門脈梗塞栓術, 減黄不

良例 に 対する徹底的な胆管 ドレ ナ
- ジと P T P E ,

さ ら に動脈塞栓術また は胆管 ablati o n による残肝

機能向上を計る . また
,
局所脈管浸潤例 に対 して

は門脈時には動脈の合併切除再建 により切除率の

向上を計る .

最も基本的な合併症対策は感染症対策である と

言 っ て よ い . ①術中か らの抗生剤投与, ②術後 ド

レ ナ
- ジ液の定期的細菌検査, ③術後早期か らの

径腸栄養の 開始と外療胆汁の 還元, が有効である .




