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肝門部領域胆管癖における血管胆管鞘への

組織学的l匝瘍浸潤の評価

廣瀬雄己

新潟大学大'､}::院医隅学総合研究科

消化器・一般外科学分野（第一外科）

（主if: IYjl俊文教授）
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要 旨

【紺言】UICC/AJCCTNM分顛第7版において, lll:外胆管撫は肝i'Il部慨域lll!11;ﾙ輔と速位胆福癬

とに分航された．本邦のllu道癌取扱い規約鋪6版においてもTNM分航にW処して, lll:内腫痢

の〃無にかかわらず, lll:側左側はli'l脈勝部の右縁から肝側右側は|伽l脈前後枝の分岐点の左縁ま

での範IIHである肝|'Il部柧域胆管に主座のある癌を肝門部領域胆櫛癌と定義している．肝i'II部領

域胆柵;ﾙ断は， IlI:内1'1:接没澗陽性III:|''l部lll!11;ﾘ肘と肝li'l部浸潤|甥性肝内llil祷癌とが含まれているが，

両行を|臨床的に鑑別することはIN難であることがある．本研究の｢l的は, lll:IﾉﾘII'I擬浸潤陽性肝

|肌1部llull;蝋とlll:li'l部没澗|場性lll:Iﾉ1胆管ﾘ肘とをlll:l''l部械域胆櫛撫として扱い, lil櫛胆祷靹への組

織学的1K鳩没洲に雌づく進展様式を評illiすることでillj者を鑑別することが可能であるかを検証

することである．

【材料と〃法】 1988年1月から2011年12月までに当科で根治切除が行われた胆櫛ﾙW164例

III,糺l織学的に肝|'!1部没潤およびpHinfll)以上の肝内直接浸潤の両尚を認めたlll:門部賦域胆櫛

癌52例を対象とした．本研究では, hemilloxylin-eosinan(IVictoriaBlue (HE-VB)二亜染色

にてlil祷胆祷靹(Glisson鞘,Laennec"IIM,肝IIII板）の弾ﾔ|線維を|両l定し, lil";胆管鞘への組

織学的ﾙK瘍没渦に基づく進展様式を評illiすることで原発部位を判定し，肝Iﾉ爪1:接浸潤陽性肝I'!l

部胆柵;州とlll:l''l部浸潤|;脇性肝内lll!";猟とを鋪別した．

【結果】術式は，全例において胆遊il雌を伴う肝葉切除以上のlll切除が施行されていた．

HE-VB二亜染色による組織所兄においてlil";llll符鞘の弾性線維は, lll:内と肝外とを隔ててい

る解冊ll学的､ト'l断』&準であり， ルK鳩没淵部位でもりlii性線維の椛造は保たれていた． このため，

HE-VB二砿染色により同定された血符胆符鞘の弾性線維を判|析』,"liとし, lll:外からlll:内へ没
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洲する111:内1II1接浸潤陽性肝門部胆管癌と, ll1:内からI1I:外へ没洲する肝|Ⅲ1部没潤陽性肝内胆祷癌

とを組織)::的に鑑別することは可能であった．組織学的に大型II1噸から111:内へ没洲する脈瘍の

うち， 1，鳩の主座が胆笹二次分枝あるいはllu管二次分枝より末梢に存/i§する場合は，規約に準

拠し，肝|伽1部浸潤陽性肝内胆椅癌とした．この組織学的分頚の結果，肝|ﾉ卯!〔接浸潤陽性肝門部胆

櫛棚34例, III:門部没洲|場性肝内胆管癌18例であった．肝|肌1部没洲陽性111:Iﾉﾘllu椅癌は肝内直接

没澗陽性11l:l''1部IIL職撫と比較して有意に無批疸例が多く (P<0.001), IIIW没澗(P=0.006),

組織学的遠隔転移(P=0.003),遺残腫甥(P=0.040)の陽性頻度が有迩に商かつた．

【結謡】肝lⅢ1部髄域III!智癌において,HE-VB二!II染色を川いてl,il定されたⅢlll;llu祷靹の弾性

線維への糺l縦学的1K癌浸潤に』,Lづく進腱様式を評111iすることで, 11 l:Iﾉ111l1:桜泄洲脇性III:l''1部llu笹

ﾙ別と肝l111部没泄l陽性lll:内胆管ﾘ鮒とを鑑別することが『I1能である．

キーワード: lll:l111部仙域胆管描,肝内胆柵;W, 111";I1MWW1,進腱様式

緒 ために, hematoxylill-e()sinandVictoriaBlue

(HE-VB)二唖染色を川いてlil補肥管鞘の弾性

線維を|司定し, IIIWllu将鞘への組織学的雌瘍浸潤

を評liliし，原発部位を判定した．本研究の'三I的は，

肝IW[接没洲陽性lll:l''l部llu":癌と肝門部浸潤陽性

III:lﾉﾘ胆椿州とを肝l''l部械域胆管癖として扱い，組

織'､ :的ﾙ､甥没澗に鯉づく進展様式を計価すること

で両者を鑑別することが可能であるかを検証する

ことである．

一
言
ロ

UICC/AJCCTNM分顛第7版において，肝外llll

笹撫はI1FI111部恢域llu管癌と速位胆管撫とに分顛さ

れた')2)．本邦の胆道癌取扱い規約第6版におい

てもTNM分顛に礁拠して，肝内服瘤の有無にか

かわらず，肝側左側は門脈|憐部の右縁から肝側右

側は|1'l脈前後枝の分岐点の左縁までの範囲である

肝|''1部傾城胆祷にiを座のある癌を肝|肌1部領域llu":

癌と定淀している3)． 2011年にDeOliveiraら･l)

は，胆嚢櫛合流部より肝側で左右肝祷の二次分枝

までの胆棚;猫をlll:l '11部傾城胆衝癌として定義する

ことを提11IIした． しかしながら，肝外胆管と111:lﾉﾘ

胆符との境界はIﾘl雌でないため，肝|'11部領域胆符

州には2つのlll職撫を含む可能性がある5). lll:l'il

部の火脚lu笹から発生したl11:外胆管柵と，肝ド'1部

に没洲した肝Iﾉ1胆祷り苗である5)．臨床上は2祁の

llu櫛ﾙ聯を肝l111附加城胆符癌として一柵して扱って

いるが｡1)6)-11), 111:内直接没潤|場性肝1II1部胆管描

と1II:I''1部没澗陽性111:lﾉJ胆符癌とを明確に区別する

組織学的診|析堆準は確立されていない．

Couinaud'2)-'4)は, 1640年に提l喝された

Walaeus･ssheath, 1642年のGlisson鞘, 1803年

のLaennec被IIM, lll:l111板を総称して, 111管胆管靹

(VaSCulo-bilialysheath) という概念を提唱した．

本研究では, lil梓胆笹鞘への組織学的If瘍浸潤の

進展様式を評illiすることでl'lj者を鑑別できる可能

性があるという仮説を立て， この仮説を検証する

方 法

1 ．対象

1988年1 11から2011年12月までに当科で根

治Uj除が行われた肝外胆櫛揃および肝内llll符癌

164例のうち， 糺l繩学的にlll:l''l部浸潤および

I)Hinflb'5)以上のlll:内1'1:接浸澗のIIIj者を認めた肝

l''l部価域胆柚;W521#llを対象とした．胆管内発育

型のﾙE甥であった6例は除外した． また，末梢型

のlll:Iﾉ1胆描;ﾙ噺症例16)、 lll:突簡浸潤を伴わない肝

外llu";蝿症例, lll:外胆櫛切除のみあるいはIII:葉切

除に満たない小範lill肝切除を施行した症例は除外

した．末ｷi'i)Mの肝内胆櫛癌とは, lli:外側区域ある

いはllu符前後区域枝合流部より末梢の胆笹;に主座

のある1噸甥と定淀した16)17)．対象とした52例の

心荷の年齢は35～80"(中央値, 67歳）で，男

性36例，女性16例であった．
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を含むパラフィン包埋ブロックを2～9個（中央

値,4個）選定し，各ブロックから3浬mの連続組

織切片を2枚作製し， 1枚はHE染色，残り1枚

は弾性繊維を染色するためHE-VB二重染色を

行った19).HE-VB二重染色にて血管胆管鞘の弾

性線維を同定し，血管胆管鞘への組織学的腫瘍浸

潤に基づく進展様式を評111iすることで原発部位を

判定した．

2．術式

腫傷の局在，進展範囲に応じて手術術式を選択

した．遠'卿|騒移を伴う症例については，根治切除

が可能で耐術可能と判断された場合に手術適応と

し，遠隔転移巣の合併切除を施行した中下部胆

管への浸淵が高度な症例,脾・十二指腸へ直接浸

潤した症例,膵頭周囲リンパ節転移が高度な症例

に対しては膵頭-'一二指腸切除を併施した18)．全

例で術中超音波検査を施行した．肝門部領域胆管

癌の領域リンパ節の範囲はAJCCCancerStaging

Manual第7版2)に準じて定義し，全例で領域リ

ンパ節郭清を施行した．

4．統計学的解析

肝内直接浸洲|場性肝門部胆管獅と肝門部浸潤陽

性肝内胆管猫の2群間における臨床病理学的区|子

の頻度検定には, Fisherの直接確率法, Pearson

のX2検定を用いた．統計解析はWindows版
PASWStaUsticsl7software (SPSSJapan (株) ,

東京）を用いて行った．両側P値を用い, P<

0.05を統計学的に有意であると判定した．

3．病理組織学的検討

各切除標本について12～24枚(中央値,22枚）

の組織スライドを検鏡し，病理組織学的記載を行

った．組織分化度，腫瘍の病期はAJCCCancer

StagingManual第7版2)に準拠し記載した．

肝門部領域胆管癌は，肝内直接浸潤陽性肝門部

胆管癌と肝門部浸潤陽性肝内胆管癌とが含まれて

いるが，両者を臨床的に鑑別することは困難であ

ることがある．実際の肉眼所見から肝内直接浸潤

陽性肝門部胆管癌（図1A)と肝門部浸潤陽性肝

内胆管癖（図1B)とを鑑別することは困難であ

るため，各症例から、肝門部の腫瘍と血管胆管鞘

結 果

1．肝門部領域胆管癌に対する術式

すべての症例において，胆道再建を伴う肝葉切

除以上の肝切除が施行された肝門部領域胆管癌

52例のうち,8例が膵頭十二指腸切除を併施された．

また， 14例がその他の合併切除を施行され，その
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図1肝内直接浸潤陽性肝門部胆管癌と肝門部浸潤陽性肝内胆笹州の肉眼削面像

(A) 111:内直接浸潤|場性肝門部胆管癌

(B)肝門部浸潤陽性肝内胆管癌

(C)肝門部浸潤陽性肝内胆管癌（組織学的に大型胆管から肝内へ浸潤する111li甥で

あるが，ルK瘍の主座が胆管二次分枝あるいは胆管二次分枝より末柵に存在して

おり，規約に準拠し、肝門部浸潤陽性肝内胆管癌とした）
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図2 hematoWIm-eosinandVictonaBlue二重染色を1IIいた肝門部の組織像

VictoriaB1ueで青色に染色される血管胆管靹の弾性線維

（矢印）を認める．血管胆管鞘は肝の表而を掴い，肝内と

肝外とをl輔てている．

部位の内訳は門脈(n=13),肝動脈(n=3),横

行結腸(n=1),大網(n=1),下大静脈(n=1)

であった．

術後補助療法は28例が施行され,18例はgem-

citabine, 8例は5-nuorouracilを施行された．ま

た，残りの2例は胆管切除断端に癌|場性であった

症例で， 1例は局所放射線療法単独，残り1例は

局所放射線療法と化学療法の併用療法を施行され

た‐

52例中39例（75％）は癌過残のない根治切除が

施行されたが，残りの13例は顕微鏡的癌遺残を

認めた．癌遺残部位の内訳は，肝内あるいは肝外

胆管切除断端が10例,肝切離面が2例,温存した

肝動脈周囲の結合組織が1例であった． 52例中

27例（52％）は組織学的リンパ節転移(pN) IB

性で, pN1は15例, pN2は12例であった. 5例

に組織学的遠隔転移(pM)を認め,3例は局所の

腹膜播種， 2例は同側肝転移であった．腫瘍の病

期は, Stagellが11例, Stagen1Aが9例, Stage

mBが12例, StagelVAが4例, StagelVBが16

例であった．

2．肝門部領域胆管癌の病理組織学的特徴

腫瘍径の中央値は4.0cm(範囲, 1.0～9.0cm)

で,組織型はすべての症例において腺癌であった
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図3 hematoWlm-eosinandVictoriaBlue二噸染色を用いた

肝内直接浸潤|場性肝門部胆管揃の組織像

Victol･iaBlueで青色に染色される1m管胆管靹の1lii性線維（矢印）は, I匝瘍浸洲部位

でも保たれている． |倣揚（*）は肝外に主座があり(A,C), 11l管胆管鞘に浸潤し肝内

へと進展している（矢頭).BはAの拡大像．DはCの拡大像である．

3）と肝内から肝外へ浸潤する肝門部浸潤1場性肝

内胆符癌（図4）とを組織学的に鑑別することが

可能であった．組織学的に大型胆管から肝内へ浸

潤するl腫瘍のうち，腫瘍の主座が胆管二次分枝あ

るいは胆管二次分枝より末梢に存在する場合は，

規約に準拠し'>2)，肝門部浸潤|場性肝内胆管猫と

した（図1C) . この組織学的分類の結果，肝内直

接浸潤|場性肝門部胆管癌は34例，肝|]'1部浸潤|場

性肝内胆管撫は18例であった

3．血管胆管鞘への組織学的腫瘍浸潤の評価に

よる原発部位の判定

HE－Ⅵ3二重染色を用いた組織所見において，

血管胆管鞘の弾性線維は青色に染色され，肝lﾉﾘと

肝外とを隔てる解剖学的判断基準として同定でき

た（図2)．また，血管胆管鞘の弾性線維は腫傷浸

潤部位でも同定することが可能であったため（図

3，図4),HE-VB二重染色により同定された血

管胆管靹の弾性線維を判断基準とし，肝外から肝

内へ浸潤する肝内直接浸潤陽性肝門部胆管猫（図
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表l 肝II'1部没潤陽性111:内胆祷蜘と肝内iIII:擬没澗陽性肝I'i1部胆管纈における臨床病理学的ikl子の比較

肝門部浸潤陽性肝内胆管癌

(I,=18)

肝内直接浸潤陽性肝門部胆管癌

(n=34)

変数 P

年齢（≦65か65歳）

性別（男性/女性）

術前血清CEAM(≦5/>5ng/mL)

術前血清CAI9-9値（≦37"37U/mL)

術前黄疸（無/打）

Bismulh分類(I/ll/III/IV)

肝切除術式（肝葉切除/三区域切除）

腫瘍の局在（左葉/右葉）

膵頭十二指腸切除（無/有）

門脈合併切除（無ﾉｲ『）

肝動脈合併切除（無/Yf)

脳癌径（≦3/>3cm)

pTclassincatiO11 (PTI-pTZﾉPT3-pT4) "

PNclaS5ilicalion (PNO/PNI/PN2) '

pMclass而calion (PM()/PMI) *

組織分化度((il/CZ/G3) *

リンパ管浸潤（無/fi) ,

血管浸潤（無/1i) *

神経周囲浸潤（無〃l､) *

遺残ﾙⅡ溺（無/有） ＊

術後補助療法（無/ｲI言）

0.774

＞0.999

0.068

0.329

＜0．001

0．610

0．114
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0.040

0.272

0.746

0.006

0.806

0.003

().361

0．100

0．006

＞0.999

0.040

0.044

9/9

13/5

8/10

3/15

16/2

0/Ⅳ12/6

15/3

14脚

18/0

10/8

16廻

4/14

2/16

9妬/3

13/5↑

3/6/9

2/16

2ﾉ16

2/16

10/86

5/13

15/19

23/1 1

25/9

1 1/23

7/27

3/I/20/10

33/1

17/17

26/8

29/5

33/1

10/24

18/16

16/9/9

34/0

2/17/15

12/22

18/16

5/29

29/5t

20/14

G1,wclldi恥rcnlialcd;G2, '11()(lcmlclydiinrcnliaにd;(i3,poorlydinbrcnlialcd

*AmcricanjoillICommilicco11CKInccr(AJCC)CanccrS1ilgingMallUal第7版')に準拠
↑組織学的遠隔松移を,鰐めた5例の内i択は，局所の腹膜播砿が3例，同側肝転移が2例であった

：遺残脈癌を認めた5例の内択は，すべて胆管切除断端であった

§適破脈瘍を‘鼎めた8例の内i沢は，胆11;切除断端が5例，肝切離面が2例，温存した肝動脈間|州結合組織がI例であ

った

州においてｲｧ意に多く施行されていた(P=

0.040)． また，肝門部浸潤陽性肝lﾉ1胆管鳩におい

てｲi意に組織学的局所進展度p'I3-pT4症例が多

く (P=0.006),血管浸潤(P=0.006),組織学

的遠隔転移(pM) (P=0.003),遺残I匝甥(P=

0.040)の|甥性頻度が商かつた．組織分化度， リン

パ稲;浸潤陽性頻度，神経周朋浸潤陽性頻度には有

恵差を認めなかった．肝門部浸潤陽性肝内lll!椅癌

y,ii例では， イi意に術後袖助療法が施行されていた

(P=0.044).

.1・肝内直接浸潤陽性肝門部胆管癌と肝門部浸潤

陽性肝内胆管癌における臨床病理学的因子の

比較

肝内If[接浸潤陽性肝li'l部llu播猫34例とIII:l ''l部

浸澗陽性肝内llU";W18例における|臨床病理学的

IXI子の比較では（表l),肝lﾉ1直接浸潤陽性肝l ''l部

胆管癌においてｲl.通に術前哉疸発症例が多かった

(P<0.001). mi,j群とも主に肝莱切除が施行され

ており，肝切除術式にｲi意な差は認めなかったが，

膵頭十二指腸切除はlll:lﾉ1il'I:接没潤賜性lll言門部IIm袖；

痛においてイi意に多く併施されており (P=

0.039), l''l脈合併切除はIII:l''l部浸潤|珊性肝内llull;
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考 察 W;lll_!";鞘のりli(性線維はIII:内と肝外とを|稲てる解剖

学的判断』iW(として|同l定できた（図2)． さらにllf

鳩没澗部位でもlil祷胆補;鞆のり'i(性線維をlril定する

ことが可能であったため（図3，図.l),HE-VB

二砿染色により|司定されたlilll;lluW鞆のりli(性線維

を判断』'"liとし，肝外からlll:内へ没潤するlll:|ﾉ1直

接没澗|甥性肝l ''l部llu符撫（図3)と肝内から肝外

へ没洲するll l:l ''l部浸潤li州性lll:内胆播癌（図'1)と

を組織学的に鑑別することが可能であった．

HE-VB二III染色によって1両l定される血櫛llu将鞘

のﾂ|(性線維を解剖学的､ lll析｣,馴Gとして, 11[11;llu管

靹への組織学的ﾙf癌浸潤に雌づく進展様式を評illi

する方法は，両者を鑑別するための組織学的､卜,|断

J1郷iとしてｲl.川である．

肝l''l部浸潤陽性肝内llu";蝿に比べ，肝内1'1:接没

澗|珊性肝I卯1部胆笹描においてｲ『葱に術前茂疸発症

例が多かった．閉塞ﾔ|批疸は，左ｲi肝符のl,ij方あ

るいは総llu櫛が閉塞された場合に発症する. ll l:門

部没潤陽性lll:内胆統;癌は片Mllのlll:筏から発生して

ﾉ,ﾐｲTlll:";合流部に浸潤する撫椰である．一方，肝

|ﾉ1IIJI:接浸潤陽性肝門部llu符癌は左右肝符合流部の

大型胆袴からil'l:接発生するためll),左ｲ言illl:管の

l,ij方あるいは総llu";を|1･l潅しやすく，術前鮒な発

症例が多い即IIIとして解釈できる．

lll:l''l部仙域lll職撫のT分顛に関しては, llu道癖

取扱い規約第6版3）と原発性lll:癌取扱い規約第

5版割）とでi群価項|=|が災なる．胆道癌取扱い規

約第6版3）における肝li'l部価域llu管癌のT分顛

は，撫の雌深遠度，多|臘器へのnli:接没澗, l''l脈あ

るいはlll動脈没潤，側方進腱範IWIを評illiしT1-4

に分頽している．一方，原発性lll:撫取扱い規約第

5版2.1）における肝lﾉ1III!";猫のT分顛は， 11癌IIN

", llfj鋭f, 111笹伐襲・漿II蝋没潤を評illiしT1-4

に分噸している．肝|叩1部慨城llu笹焔は，人｝剛u槽；

から苑唯したIII:外胆憐撫と，肝|''l部に没洲した肝

lﾉ111u笹猫の2つの胆禰;棚を含む可能性があり5),

通川する脱約INlでの雛合性が問題となる.N分顛

に関しても，各規約|H1ないしは各I!ji発臓器|H1で髄

域リンパ節の定投が災なっており，肝l''l部仙城胆

禰;州のN分航の定礎に|仏lしてはI抑“が残る．

EI)alaら’1）は, lll:l ''l部仙城ilu笹癌をExtra-

1965年にKlatskin6)は，左右肝符合流部にﾉliじ

た腺癌13例について報告したが， このうち3例

は左右llu管合流部に浸潤する肝内llull;蝿であっ

た． この報告以降， 肝l''l部原発のllu管癌を

Iqatskin腫瘍と呼ぶようになった．本郎の胆道州

取扱い規約第6版では, 111:lﾉ111in瘤のｲi無にかかわ

らず, llf側左側は門脈膳部のｲi縁から肝側Iillllは

門脈前後枝の分岐点の左縁までの範llllであるlll:l ''l

部領域llu管に主唯のある猟を肝|伽l部械域胆衝撫と

定義している3)． しかしながら， Ill:外胆管とlll:lﾉ1

胆袴との境界はIﾘl確でないため，肝l''l部彼域胆櫛

癌には2つの胆管癌を含む可能性がある5)． ll l:l''l

部の大型胆管から発生したI|:外胆祇;癌と，肝IIII部

に浸潤した肝内lll!祷癌である5).2価の胆槌;ﾘ鮒を

肝門部彼域胆笹癌として一括して扱っているが3)，

肝内II!1接浸潤1場性肝門部胆符癌と肝|"1部浸潤陽性

肝内胆柚;癌とをIﾘl確に区別する組織学的診断jiW;

は確立されていない．本研究では，血笹胆柚;棚へ

の組織学的腫瘍浸潤に基づく進展様式を評illiする

ことで，肝内r[接浸潤陽性lll:IIII部胆植;癌と肝|Ⅷ1部

浸潤陽性肝内胆笹癌とを鑑別することが可能であ

った．

Couinaud'2)-'･')は,WalaeusMW, Glissol'Mili,

Laennec被脱lll:|"l板を総称してIMWII[!笹靹とい

う概念を提唱した．血管llu";鞘は，外科治療にお

いても，組織学的診断においても判|析孵催となる

重要な概念である．肝悠性ll!K甥に対する外科治旅

においては，肝IIII板を意識したGlisson一括処III!

(posteriorintl･ahel)aticappl･()ach)を先行して行う

系統的lll:切除は広く行われてきたが20), この

Glisson一括処FI!ではまず血碑胆笹靹をlril定する

ことが雅本である12)-l.1)21)-23). また，血符llu";

鞘は．肝|弧1部領域胆管癌における組織学的な原発

部位の判定においても判断唯準となるIR要な概念

である．肝門部髄域胆悩;州の外科切除標本におい

て，肉眼的所兄およびhematoxylin-eosin染色を

川いた組織学的所見による原発部位の|両l定はⅢ雌

であることがある'')6)-'') (図l).水研究では，

HE-VB二重染色を用いた組織所兄において, lil
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灘
図4 hemato可nn-eoSinandVicto㎡aBlue二重染色を川いた

肝I弧1部浸潤陽性肝内胆管癌の組織像

Victol･iaBllleで青色に染色される血笹胆管鞘の；li(性線維（矢印）は，腫瘍浸潤部位でも

保たれている． |匝傷（*）は肝内に主座があり(A,C),血管胆管鞘に浸潤し肝外へと進展

している（矢頭).BはAの拡大像,DはCの拡大像である．

管癌に比べて有意に術前無黄疸例が多く，組織学

的局所進展度rlB-IJI斗症例が多く，血管浸潤，

組織学的遠隔転移(pM)の|場性頻度が高く，病

理組織学的に病期が進行している症例が有意に多

かった．この事実は,Ebataら11)の報告と同様に

肝門部浸潤|場性肝内胆管痢は黄疸で発症すること

は少ないため，より病期が進行した状態で診断さ

れていることを示l唆している．

hepatichilal･cholallgiocarcinomaとIntrahepatic

hilarcholangiocal･cinomaとに分類し, Intra-

hepatichilal･cholangiocal･cinomaにおいてより病

期が進行している症例が多いことを報告してい

る． これはIntl･ahepatichilarcholangiocarcmoma

の方が，悪性度が高いためではなく，より病期が

進行した状態で診'脈されているためであると報告

している．本研究は,Ebataら11)と同様にllif傷の

病期はTNM分類第7版に準拠しており，肝門部

浸潤陽性肝内胆管揃は肝内直接浸潤|場性肝門部胆
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