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【諸言】 

肝実質及び門脈は肝門部胆管に広く接しており、肝門部胆管癌では浸潤を受けやす

い（Figure 1）。肝門部胆管癌に対する 2010 年の The American Joint Committee on Cancer

（AJCC）の分類では、腫瘍が胆管内に限局するものを T1、胆管周囲脂肪織へ浸潤を

認めるものを T2a、肝浸潤を認めるものを T2b、同側血管浸潤を認めるものを T3、両

側血管浸潤を認めるもの、Bismuth type III に対側血管浸潤を認めるもの、Bismuth type 

IV であるものを T4 と分類している（Table 1）。この AJCC 分類は広く使用されている

が、T2 と T3 の層別化の意義については現在までに明らかにされていない。本研究で

は、血管合併切除なく肝外胆管と肝臓が切除された肝門部胆管癌切除標本を用いて、

肝臓と門脈を病理学的に検討し、肝門部胆管癌に対する AJCC 分類の T2 と T3 につい

て評価することを目的とした。 

 

【方法】 

2001 年 1 月から 2011 年 12 月までの肝門部胆管癌切除 370 例の内、腫瘍浸潤のため

に血管合併切除を要した T4 腫瘍 150 例を除外した。さらに、長期成績を検討するた

め、在院死亡（2 例）、上皮内癌（7 例）を除外し、縮小手術で同側門脈が切除されな

い片肝切除未満の肝切除（9 例）を除外した。最終的に、腫瘍の対側への腫瘍浸潤が

なく、標準的な手術である左右肝切除または左右 3 区域切除に加えて肝外胆管切除を

行った 202 例を研究の対象とした。男性が 136 人、女性が 66 人であり、手術時年齢の

中央値は 67 歳（34 歳-83 歳）であった。 

肝切除術式は Bismuth type、予定残肝機能によって決定した。内容は右肝切除（n=86、

42.6%）が最も多く、左肝切除（n=69、34.1%）、左 3 区域切除（n=40、19.8%）、右 3

区域切除（n=7、3.5%）と続いた。また、尾状葉切除、肝外胆管切除、領域リンパ節

郭清に引き続き胆管消化管吻合が全例で施行された。 

組織学的血管浸潤は癌細胞が血管外膜かそれ以上に浸潤したものと定義された。胆

管断端に非浸潤癌が存在しても生存成績に影響を与えないため、切除断端の非浸潤癌

に関しては、切除断端は陰性であるとみなした。 

組織学的肝浸潤および組織学的同側門脈浸潤の頻度とその関係、肝浸潤および同側

門脈浸潤別での生存率、T2 と T3 の生存成績を評価した。 

 

【結果】 

対象 202 例の内、組織学的肝浸潤が 100 例（49.5%）、組織学的門脈浸潤が 38 例（18.8%）

に認められた。特に、門脈浸潤あり 38 例の内、37 例（97.4％）に肝浸潤が認められ

た。 

組織学的肝浸潤の有無別での患者背景では、肝浸潤あり群で Bismuth type IV

（p<0.001）、中分化または低分化腺癌の組織診断（p=0.016）、顕微鏡的脈管侵襲

（p=0.003）、神経周囲浸潤（p<0.001）、同側門脈浸潤（p<0.001）、リンパ節転移（p=0.020）

が肝浸潤なし群と比べて有意に高い頻度で認められた（Table 2）。 
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組織学的門脈浸潤の有無別での患者背景では、門脈浸潤あり群で Bismuth type IV

（p=0.030）、中分化または低分化腺癌の組織診断（p=0.043）、神経周囲浸潤（p=0.025）、

同側肝動脈浸潤（p=0.047）、肝浸潤（p<0.001）が門脈浸潤なし群と比べて有意に高い

頻度で認められた（Table 3）。 

対象を AJCC 分類に分けると T1 腫瘍が 7 例（3.5%）、T2a 腫瘍が 76 例（37.6%）、

T2b 腫瘍が 35 例（17.3%）、T3 腫瘍が 23 例（11.4%）、T4 腫瘍が 61 例（30.2%）であ

った。T 因子別のリンパ節転移は、0 例（0%）、19 例（25.0 %）、10 例（28.6%）、10

例（43.5%）、30 例（49.2%）に認められた。 

予後因子を同定するために単変量解析を行うと、男性（p=0.010）、Bismuth type IV

（p=0.005）、顕微鏡的脈管侵襲あり（p=0.019）、リンパ節転移あり（p<0.001）、切除断

端陽性（p=0.001）が予後不良因子であった。さらにこの 5 因子で多変量解析を行い、

リンパ節転移あり（p=0.003）、切除断端陽性（p=0.010）、Bismuth type IV（p=0.039）

の 3 因子が独立した予後不良因子であった（Table 4）。 

組織学的肝浸潤別での生存解析では、肝浸潤なし群と肝浸潤あり群の 5 年生存率と

生存期間中央値は、それぞれ 52.2％と 6.9 年、48.6％と 4.8 年であり、両群間の生存成

績に有意差は認められなかった（p=0.157）（Figure 2A）。 

組織学的門脈浸潤別での生存解析では、門脈浸潤なし群と門脈浸潤あり群の 5 年生

存率と生存期間中央値は、それぞれ 52.1％と 5.5 年、43.2％と 3.8 年であり、両群間の

生存成績に有意差は認められなかった（p=0.363）（Figure 2B）。 

T2 および T3 腫瘍の生存成績を検討すると、T2a 腫瘍の 5 年生存率と生存期間中央

値は 55.6％と 8.1 年、T2b 腫瘍では 63.4％と 9.8 年、T3 腫瘍では 34.9％と 5.4 年であ

った（Figure 3）。T2a と T2b の間に有意な生存期間の差は認められなかったが（p=0.912）、

T2b では T3 より有意に良好であった(p=0.011)。 

 

【考察】 

肝門部胆管癌は、肝実質（49.5%）や門脈（18.8%）へ容易に浸潤することが示され

た。特に門脈浸潤のある腫瘍のほとんどで肝浸潤が認められた。このことから肝門部

胆管癌は、肝実質に浸潤した後に門脈へ浸潤するものと考えられた。 

本研究の生存解析からは肝浸潤や同側門脈浸潤は有意な予後不良因子ではなく、こ

れは過去の報告とも一致する。肝浸潤および同側門脈浸潤を認める肝門部胆管癌に対

しては、片肝切除と尾状葉切除を行うことで 90%以上の R0 切除率を保つことができ

る。そして、肝浸潤および門脈浸潤に対しての切除後には、それぞれの 5 年生存率が

48.6%と 43.2%の良好な成績が得られた。そのため、肝門部胆管癌に対しては片肝以上

の肝切除と尾状葉切除が標準的な手術治療法であることが示唆された。 

本研究では、T2a と T2b の生存期間は同等であったが、T2b と比較し T3 は有意に不

良であった。T2b や T3 の決定因子である肝浸潤や門脈浸潤は独立した予後不良因子で

はないものの、T3 でのリンパ節転移の頻度（n=10、43.5%）は T2b でのリンパ節転移

の頻度（n=19、28.6%）と比較して高く、また、切除断端陽性率も T3（n=4、17.4%）
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が T2b（n=3、8.6%）と比較して高かった。この 2 因子は独立した予後不良因子であり、

この臨床的な差が両者の生存期間に影響していると考えられ、T2b と T3 の分類は妥当

なものである。 

 

【結語】 

肝門部胆管癌は肝実質と同側門脈に頻繁に浸潤する。腫瘍は先に肝実質に浸潤した

後、門脈へと順に進展する。肝門部胆管癌における肝浸潤や同側門脈浸潤による T2

と T3 の AJCC 分類は、腫瘍進展様式や生存率の点から合理的であると思われた。し

かし、T2 の亜分類（T2a と T2b）については臨床的な差が認められず、分類する意義

が低いと考えられた。 
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