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肝内胆管癌 (�������	��
�������
�����
�����以
下, ���と略す) は予後不良で, 術後再発例に対する
治療法は未だ確立されておらず, 治療に難渋することが
多い.
今回, ���術後再発例に対し外科的切除を含めた集
学的治療によって, 診断後８年の長期生存が得られた.
治療方針を構築する上で貴重な症例と思われたので報告
する.
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患 者：��歳代. 女性.
主 訴：右腰背部痛・皮疹.
既往歴：特記事項なし.
家族歴：兄・妹が糖尿病, 妹が子宮癌.
現病歴：上記主訴にて帯状疱疹と診断された. 悪性腫瘍
のスクリーニング目的で施行された胸腹部��で肝左
葉に腫瘤性病変を指摘され, ����年４月精査加療目
的で紹介となった.
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上原 拓明, 長濱 正吉, 赤松 道成, 金城 達也, 白石 祐之, 西巻 正

琉球大学大学院 消化器・腫瘍外科学講座

(����年７月４日受付, ����年８月��日受理)
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入院時身体所見：左肋弓下より心窩部にかけ肝を３横指
触知した. 表在リンパ節は触知しなかった.
入院時検査所見 (������)：肝・胆道系酵素, ビリル
ビン値は正常で肝障害度�, 	
������
分類�で
あった. 腫瘍マーカーは	�� ���[�����], 	�
�����[����], �������[�����] と高値で
あった.
術前画像所見：腹部	� (������) では, 肝左葉に径
３×６×８㎝の腫瘤を認めた. 動脈相で周辺部及び内
部が一部濃染し, 静脈相で辺縁部は消失するが内部が
一部造影され, 門脈相では造影効果が遷延していた.
左門脈および左肝静脈浸潤が疑われた. リンパ節転移
や遠隔転移は認めなかった.
以上より原発性肝癌 (�� !"#") を疑い, �""�年
６月に手術となった.
初回手術所見：肝左葉に３×６×８㎝の硬い腫瘍を認め,
肝横隔膜面および臓側面へ露出していた. 洗浄細胞診
では腫瘍細胞陰性であった. 左および中肝静脈, 門脈
左枝へ浸潤していたが, 門脈本幹への浸潤はなく, 拡
大肝左葉切除術を施行した.
初回手術病理組織所見 (������)：管腔を形成する明
瞭な高分化の部分, やや不規則な部分, 胞体の淡明な
細胞の目立つ部分, 充実胞巣状の部分など, 多彩な像
を呈しており, 肝内胆管癌, 腫瘤形成型��, $�(),
%$(), %(), %�() と診断された. 背景肝は活動
性の慢性肝炎と肝線維症であった. 進行度は&� !"
#"'(���Ⅲであった.
初回術後臨床経過 (�����)：術後�"日目から
)����(�����(以下, )�#と略す) による補助化学

療法 (*""㎎��+�,, ２週投与１週休薬) を開始し,
１年間継続した.
初回手術後１年��ヶ月の腹部	�で肝門部に径４㎝の腫
瘍を認めた (���� �). 肝門部リンパ節再発を疑い,
�""�年５月に再手術を施行した.
二回目手術所見：肝十二指腸靭帯と下大静脈の間に約４
㎝の硬い腫瘍を触知した. 尾状葉に接していたが連続
性はなく, 肝十二指腸間膜内リンパ節 (!+��&) と
判断し, リンパ節摘出術を施行した.
二回目手術病理組織所見 (���� �)：大型不整形核を
有する癌細胞が不規則な管腔を形成して増殖しており,
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転移性肝癌の診断であった.
二回目術後臨床経過 (�����)：術後７日目より, 補助
化学療法として��	 (
��㎎����, ２週投与１週
休薬) を再開した.
再手術後１年６ヶ月の腹部��および������で残肝
尾状葉内に再発を疑わせる腫瘍性病変を認めた (����

��, ). 腫瘍マーカー (���, �� ����) は上昇傾
向で, 再々発と診断した. 画像上, 肝動脈浸潤・門脈
浸潤が疑われ, 切除困難と判断し, ����年��月に同
時化学放線療法 (３次元放射線治療����(���×��

回)＋��	 ���㎎���� (２週投与１週休薬), 以
下���) を追加した.

上原 拓明 ほか ��
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退院後は外来で補助化学療法 (��� ���㎎��	
�, ２
週投与１週休薬) を再開した. 途中��
��の汎血
球減少症みられた. ���後３ヶ月の��で再発腫瘍
は縮小していた (������).
����年２月に腹壁瘢痕ヘルニア根治術が施行され,
６ヶ月間は化学療法を休薬し, その後再開した.
���後２年４ヶ月に, ������が再上昇し, ���再々
再発が疑われたが, ��で子宮体癌 ( !��Ⅰ) を
指摘され, ����年８月に根治術が施行された. 術後
は本人と十分相談し, 化学療法は中止しているが腫瘍

増大傾向なく, ���後３年５ヶ月の��では画像上
腫瘍は瘢痕化していた (�����
). 初回手術後８年
を経過した現在まで, 長期生存中である.

� �

���は消化器癌のなかでも予後不良な疾患の一つで
あり, 外科的切除不能例では, 長期生存はほとんど望め
ない. ��������"年の本邦全国集計によると, ���の５
年生存率は,“肝切除あり”群では����％,“肝切除なし”
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群では����％と有意に“肝切除あり”群の予後が良好で
ある１). 自験例も切除による根治を目指し, 二度の外科
治療を行えたことが長期生存に寄与したのではないかと
思われた. 当教室の���に対する治療方針は, 手術を
第一選択とし, 切除困難例に関しては�	
を第一選
択として施行している. 術後は進行度に関わらず全例,
補助化学療法として�	
を施行している. �	
の投
与期間は定めておらず, 可能な限り長期的に投与を行い,
切除可能となるまで腫瘍縮小みられる, 本人からの中止
の希望, もしくは有害事象発生などの理由で中止を検討
している. 術後再発例に関しては切除可能であれば切除
術を行い, 切除困難例に対しては, 限局病変であれば
�	
を用いた���を行い, 非限局病変であれば化学
療法として�	
を施行する. �	
投与中に病変の進
行を認めれば, 第二選択として��へ変更し継続するこ
ととしている. 当教室の���治療成績は, ����Ⅲ,
Ⅳ症例のうち５年生存を果たした症例は自験例のみであ
り, 上記の本邦全国集計と同様に予後不良である.
���の化学療法については, �	
が本邦で胆道癌に
対して����年より保険適応となり, 切除不能胆道癌に
対して積極的に使用されている. 海外における胆道癌に
対する抗癌剤の臨床試験のレビューでは, �	
主体の
化学療法の有効性が多く報告され, �	
 単独で���
����������(以下, ��) が３���％, �������������
� ������(以下, !) が６���ヶ月, 併用療法としては
��や"���"���#���などのフッ化ピリミジン系薬剤, お
よび"��������や�$���������などのプラチナ系薬剤と
組み合わせて��が���%�％, ������!が&����%�'ヶ
月と高い有効性が報告されている２�４). さらに国内にお
ける後ろ向き研究でも, �	
主体の化学療法が安全性
及び有効性の点からも有益であると報告されている５).
本邦の胆道癌化学療法ガイドラインにおいても�	

は, 切除不能例に対する化学療法として��と並んで推
奨されており, 現時点で(���������として位置づけられ
ている６).
���を含めた胆道癌は高率に局所再発または遠隔転
移をきたすため, 術後補助療法は無病生存率を改善する
手段として評価されてきている７). しかしながら術後補
助療法の有用性を検証するランダム化比較試験は不足し
ており, 現在報告されている研究は, 胆嚢癌のみならず
膵癌まで含めた胆道癌に対する小規模後ろ向き研究が大
部分であり, 胆道癌の術後補助療法の標準化されたレジ
メンは存在しない. 当教室では���の術後補助療法は
�	
を第一選択としているが, 肝切除後に�	
の毒
性が強くなり忍容性が低下する傾向にあるとの報告もあ
り８), その有効性は未だ確立されていない. 今後, ���
のみならず胆道癌の術後補助療法に関しても, 多施設共
同の臨床研究による, 質の高いエビデンスの構築が期待
される.
���における３次元放射線治療もエビデンスが少な

く, 現在のところ標準的治療ではない. しかし自験例の
臨床経過からも, ２回目の再発時に行った���後, 著
明な腫瘍縮小効果を認めたことからも, 手術や化学療法
と同等に, ３次元放射線治療が長期生存に寄与したので
はないかと考えた. �)��らの後ろ向き研究でも, 切除
不能 ���患者 (*+,%) のうち, ３次元放射線治療
('�����-) を行った�%例の, ,��％で "����������
������(以下, ��), �,�%％で���������������(以
下, .�) が得られ, さらに３次元放射線治療を行わな
かった'/例と比較して, 有意差を持って!を改善させ
たと報告している９). また)���)���らの最近の後ろ
向き研究では, �,�/人の���患者を対象として, 手術
単独群と術後補助放射線療法併用群で比較して, 術後補
助放射線療法併用群の方が!����を改善させ (.+
����'), 放射線治療単独群と無治療群でも有意差をもっ
て, 放射線治単独群の方が!����の改善を認めた (.
0������) と報告している. さらに術後補助放射線療法
併用群 (��1��'�2/%％の��1������'&), 手術単独群
(��1��'/2/%％の��1��''���%'), 放射線単独群 (��1
���,2/%％の��1��%/���&&) と, 無治療群を比較すると,
３群とも!を著明に改善させたと報告している��).
���を含めた胆道癌は予後不良で, 治療成績向上のた
めには, 手術, 化学療法, 放射線療法, 術後補助療法を
含めた集学的治療が必要となり, 今後それぞれの治療法
におけるさらなるエビデンスの構築が期待される.

����

���は予後不良で, 術後再発例に対する明確な治療
方針は存在しない. 術後再々発したが, 手術, �	
に
よる化学療法, ���による集学的治療で, 診断から８
年の長期生存が得られた���症例を経験した. 集学的
治療で生存期間の延長する���もあり, 粘り強い治療
が重要であると思われた.
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１) 工藤正俊3有井滋樹3猪飼伊和夫3小俣政男3神代
正道3坂元亨宇3高安賢一3林 紀夫3幕内雅敏3
松山裕3門田守人1日本肝癌研究会追跡調査委員会.
第�,回全国原発性肝癌追跡調査報告 (���'～���%).
肝臓 %�1'���','3����.
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８) 田浦康二朗�波多野悦朗�金井雅史�上本伸二�胆道
癌補助療法の実際. 外科治療 ����������4�����.
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長期生存が得られた再発肝内胆管癌の１例��


