
緒 言

胆道癌は胆道上皮に発生する悪性腫瘍で欧米には比較

的少なく，日本や南米に多い癌腫である１）．国立がん研

究センターがん対策情報センターの地域がん登録全国推

計による癌罹患データによると２００６年の胆道癌の罹患数

は男女合わせて２０，０９８人で２），さらに人口動態統計によ

るがん死亡データによる同年の胆道癌の死亡者数は男女

合わせて１６，８５５人である．罹患数と死亡者数の乖離が少

ないことから本疾患は，切除不能な進行癌で発見される

ことが多く，難治性で救命が難しい疾患であることがう

かがえる３）．また地域がん登録によるがん生存率データ

を見ても，診断年が１９９３年から１９９６年の症例の５年生存

率は１９．６％で，２０００年から２００２年の症例の５年生存率が

２１．８％であり，ごく僅かな改善を認めるものの，依然と

して治療成績は不良といわざるをえない２）．

胆道癌に対しては外科的切除術のみが唯一根治を期待

できる治療法と考えられており，教室でも胆道癌に対し

て積極的に外科的切除を行ってきた．今回，教室の胆道

癌に対する外科治療成績を検討した．
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要 旨：【目的】当教室で経験した胆道癌の臨床病理学的因子と切除成績について検討した．

【対象・方法】１９９２年４月から２０１０年１２月までに教室で経験した胆道癌３５２切除例を対象とした．病変

部位は肝門部・上部：８６例，中下部：９９例，胆嚢：９２例，十二指腸乳頭部：７５例．肝切除術を１１９例

に，膵頭十二指腸切除術を１６３例に施行した．病理学的因子，手術成績，予後を検討した．また，治

療時期を前期１０年と後期９年に分けて時期別に治癒切除率，合併症発生率，在院死亡率を検討した．

【結果】２９５例（８３．８％）に R０切除が施行されていた．４８．８％に術後合併症を認め，在院死亡率は

３．１％であった．全症例の５年生存率は４８．５％，進行度別の５年生存率は fStage Ⅰ：９７．１％，fStage

Ⅱ：７７．５％，fStage Ⅲ：４４．８％，fStage Ⅳ a：２１．３％，fStage Ⅳ b：１０．１％であった．病変部位別の

５年生存率は肝門部・上部：３７．５％，中下部：４０．０％，胆嚢：５０．３％，十二指腸乳頭部：６６．９％であっ

た．治療時期別の治癒切除率および在院死亡率は，前期で７５．４％，４．９％であったのに対し後期では

９１．０％，１．５％と改善していた．これに伴い５年生存率も前期４２．２％から後期５４．３％と有意（P＝

０．００６）に改善した．

【結語】胆道癌の切除成績は手術手技，周術期管理の進歩，新規抗癌剤の登場，３D-CT を用いた術前

シュミレーションにより改善しつつある．
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