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36)肝門部胆管癌の外科治療

土屋 義昭･清水 武昭 (信楽蘭病院外科)

肝門部胆管癌はその解剖学的関係によi)最 も外科治墳

困難な悪性腰痛の一つである.信楽園病院外科に於いて

過去 6年間に11例の開腹手術例を経験 した.切除不能例

は4例でその主な原田は陸揚の高度進展であった.

胆管切除を行 った症例は 3例であるが,いずれ も浸潤

型の胆管癌で胆管切離面に癌浸潤を認め,最長術後 2年

ゾl.- ーチでの肌骨切除では限界があるため,手術方針を

改め稀 が進展 している上思われる胆管 を肝組織 を含め可

能な限 り切除すること (全曜状薬合併切除)と Lた. こ

のためiこは,残存すべき肝 ･切除 さfiるべき肝のすべて

の肝内胆管 (少な くとも亜区域 LpベJL)の直接胆管造影

が必要であった. この考えiこ巌-うき最近尾状薬 合併肝菓

切除術行 った 3例を中心に報告する.

37)胆 嚢 癌 術 後に発 見 され た乳頭部癌 の1例
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奪回我 々は胆轟癌切除後の経過観察中をこ胆道泉酵素の

上昇かl■.'乳頭部癌が発見され 切除 し得た症 例 を経験 し

たU)で経費する.

L症例.]76歳,･93性.1989年 5月18日胆蕪結7:1LT)診断

で手術を施行.術中切除標本の肉眼診断で胆蕪癌 が疑わ

Jl肝床切除及び 2群 までの りンべ節部活を追加 した.柄

理組織診断では中分化型腺癌で深遠度 ss.12b2に転移

を認めた ものの組織学的治癒切除 となりた.術後新潟大

学第---･外科の胆道癌補助免疫化学療法のプロ 卜二トー′Lに

準 して 化学療法を行った.退院後 も胆道系酵素の上昇が

統 いたが,1990年 2片--一旦IE常化 した. しか し同年 8

月下旬より再度胆道糸辞素の上昇を認め構恵のため9月

10日入院,ERCi･こて乳頭部の腫人及び出血があ り.坐

検にて腺癌 を認めた.10FJ2u乳頭部癌の診断にて陣頭

十二指腸切除術を施行 した.病理組織診断は-1･一部に高分

化型をともな う低分化型腺癌で深達度※, リンパ節転移

は認めなかった.

38)乳癌肝転移症例の検討
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1976←1989年 までの14年間に当院で扱 1た乳癌症例

は 1356例で,術後経過観察上･桝こ肝転移を認めたも(')は4

2例 (3.1%)であ i),この うち肝初発例は18例 (1.3%/)

であー-､た.肝転移発見動蛾 と しては肝触知 (33.39,6).

LDH,Ct二八 _上.舛 (28.6,Q6).画像診断 し33,39-0)たど

であ -･-た.肝転移発 見時 の程度は.Hlが 5例 (12.8

,98ノ)H2･11例 (28.29,0~).ト1二i･2ニ‡例 (59.0%巨 で発見

時すでに進行 している症例が多か-､た.治療法を全身療

汰.動注療法,動藍:I-:_全身墳法iこ分ける上 奏効率はそれ

ぞれ 41.296 (7.17). 00o to.′2),1(X)0｡し8･潮 であー-〕

た.従 --､て.肝転移症例では,全身療法に肝動注や TAIl:

等の局所噴法を併用するこしiIが有用であると考えと､-)Ilた.

こ(')他 ER との関連や,腫轟 7-･･.Iか Ii･r/lいて も検討

し報告する.
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転移性肝癌切除例19例 (胃癌 5例,大腸癌1上欄J)につい

て検討 した.肝転移の程度は.Hllo榊,H2 9例で,

最大腫項径 9.5cm,最 多個数は12個であ一､た.手術死

亡例はな く全体の 1年生存率は 71.506,3年及こド5年

生存率は 2こi.59J.であー.､た. 澗 癌例で最長 5年 9カ月生

育)残肝再発予防の 目的で 9例に肝動脈内に注 入-わテ-

に接続 し.術後外来で-r卜り-j'･~∵イ1ンUつ注入を行-･､､た.

肝切除の適応 と して (手 原発病輿が治癒切除であるこ

上 (が 肝以外に遠隔転移髄がないこと.L3)転移病巣が

大きさ個数にかかわらず. 3区域内に留 まること_. と考

え1､-:)わた.

切除範囲 と しては ① 切除標本の検討により Main

Tumorの周囲に術前わかr,'ない小さな DaughterTumor･

が散存す ることがある.② 肝硬変を伴わない場 合がほ

とんどであることから,可能ならば区域切除以上が望 ま

しいと考える.


