
要 旨

当院で経験した肝内胆管癌について後方視的に検討した。対象は2001年１月から2012年12月までに当院で

肝内胆管癌と診断した29症例。男性/女性：20/９例、年齢中央値71歳（40-93歳）、背景肝疾患はHBV/HCV/

肝内結石/胆道拡張症術後：２/４/２/１例、同時性異時性重複癌８例であり、肉眼型は腫瘤形成型/腫瘤形成＋

胆管浸潤型/胆管内発育型：11/17/１例、組織型は高分化型/中分化型/低分化型：４/15/10例、Stage / /

/ / ：０/５/４/１/19例であった。初回治療は、外科的切除（治癒度Ａ/Ｂ）/化学療法/best supportive
 

care(BSC)：７（３/４）/13/９例であり、生存期間中央値は全症例で328日、切除群/化学療法群/BSC群：

1320/305/134日であった。生存期間に関与する因子としては、単変量解析で腫瘍径、CEA値、リンパ節転移の

有無、遠隔転移の有無、stage、治療の有無であり、多変量解析では stageと治療の有無であった。
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緒 言

肝内胆管癌は肝原発の悪性腫瘍の約４％程度とされ、

男性でやや多いと言われている。多くは正常肝に発生す

るが、慢性ウイルス性肝炎や肝硬変、肝内結石症などを

背景として発生する例も報告され、世界的にもその頻度

が増加している。根治的肝切除が最も有効な治療方法で

あるが、30-40％が診断時に既に切除不能な進行癌として

発見され 、化学療法を要する症例も多い。

今回、2001年１月から2012年12月までに当院で肝内

胆管癌と診断した29例を後方視的に検討した。

対象・方法

2001年１月から2012年12月までに当院で肝内胆管

癌と診断し、外科切除、剖検、生検などで組織的に確定

診断が得られた29例を対象とした。患者背景、腫瘍背景、

治療内容、予後などに関して解析を行った。生存率は

Kaplan-Meier法を、有意差検定には Logrank法を用い

て p＜0.05を有意とした。予後予測因子の同定には Cox

比例ハザードモデルを用いた。

結 果

全対象29例の患者背景は、男性/女性：20/９例、年齢

中央値71歳（40-93歳）、背景肝疾患はHBV/HCV/肝内

結石/胆道拡張症術後：２/４/２/１例、同時性異時性重

複癌８例（胃癌３例/大腸癌４例/胆管癌１例/腎癌１例/

膀胱癌１例/乳癌１例/皮膚癌１例；重複あり）であった

（表１）。腫瘍背景は、腫瘍径中央値5.0cm（2.0-10.2

cm）、肉眼型は腫瘤形成型/腫瘤形成＋胆管浸潤型/胆管

内発育型：11/17/１例、組織型は高分化型/中分化型/低

分化型：４/15/10例、stage / / / / ：０/５/

４/１/19例であった。腫瘍マーカーは、CEA中央値7.1

ng/mL（1.4-1652.4ng/mL）、CA19-9中央値304.5U/

mL（2-146458U/mL）であった（表２）。

初回治療は、外科的切除（治癒度Ａ/Ｂ）/化学療法/best
 

supportive care(BSC)：７（３/４）/13/９例であり、治

療法別の臨床病期は、表３に示す通りである。化学療法

の first  lineとしてはUFT/FP/TS-1/GEM/GEM＋

佐 藤 修 司 清 水 晴 夫
市立室蘭総合病

当院における肝内胆管癌の臨床的検討

市立室蘭総合病院 消化器内科

石 上 敬 介 金 戸 宏 行
飯 田 智 哉 佐々木 基
永 縄 由美子 中 垣 卓

臨床検査科

小 西 康 宏 今 信一郎

室蘭

院 外科

佐々木 賢 一 渋 谷 均
市立室蘭総合病院

)（第39巻 第１号 平成26年1病医誌 0月

論
文

プ
ペ

ト
ッ

の
み
に
入
れ
る

ー
ジ

◀

5



 

CDDP：１/２/１/５/４例であった（表４）。全症例の生

存期間中央値（Median Survival Time：以後MST）は

328日であり、切除群/化学療法群/BSC群：1320/305/

134日と、外科治療例で有意に生存期間が長く、また化学

療法群も BSC群と比較して有意に生存期間が長かった

（図１）。生存期間に関与する因子としては、単変量解析

で腫瘍径、CEA値、リンパ節転移の有無、遠隔転移の有

無、stage、治療の有無であり（表５）、多変量解析では

stageと治療の有無であった（表６）。

考 察

肝内胆管癌の罹患率は、一般的に男性に高いとされて

いるが、国や地域によって様々であり、これまで危険因

子としては原発性硬化性胆管炎（Primary Sclerosing
 

Cholangitis：PSC）や肝内結石症、胆管嚢胞性疾患など

の因子が確定的とされている。

肝内胆管結石症の4.0-8.8％、先天性胆道拡張症の

7.9％に胆管癌が合併すると報告されており 、当院に

おいても肝内結石症例２例、先天性胆道拡張症術後症例

１例をみとめた。

また近年では本邦における retrospective cohort
 

studyおよびアジア諸国における case-control studyに

より、慢性ウイルス性肝炎との関連性も指摘されてきて

いる。肝内胆管癌におけるHBs Ag陽性率は13.5-

48.6％、HCV陽性率は36％と報告されており、本邦にお

表３ 治療法別の臨床病期

Stage Stage Stage Stage Stage

外科治療 0 3 2 0 2

化学療法 0 0 1 1 11

BSC 0 2 1 0 6

表４ 初回治療

外科切除 7(24.1％)

Cur A 3(10.3％)

Cur B 4(13.8％)

化学療法 13(44.8％)

UFT 1(3.4％)

FP 2(6.9％)

TS-1 1(3.4％)

Gem 5(17.2％)

Gem＋CDDP 4(13.8％)

BSC 9(31.0％)

表１ 患者背景

年齢（year） 71(40-93)

性別 男/女 20/9(69.0/31.0％)

背景肝疾患

HBV 2(6.9％)

HCV 4(13.8％)

肝内結石 2(6.9％)

胆道拡張症術後 1(3.4％)

同時性・異時性重複癌 8(27.6％)

表２ 腫瘍背景

Stage 0(0.0％)

5(17.2％)

4(13.8％)

1(3.4％)

19(65.5％)

腫瘍径（cm） 5.0(2.0-10.2)

肉眼型

腫瘤形成型 11(37.9％)

腫瘤形成＋胆管浸潤型 17(58.6％)

胆管内発育型 1(3.4％)

組織型

高分化型 4(13.8％)

中分化型 15(51.7％)

低分化型 10(34.5％)

腫瘍マーカー

CEA（ng/mL） 7.1(1.4-1652.4)

CA19-9（U/mL） 304.5(2-146458)

図１ 累積生存率

ａ：全症例のMSTは328日、１年生存率34.6％、２

年生存率15.4％であった。

ｂ：治療法別では、外科治療例で有意に生存率が高

く、化学療法群も BSC群と比較して有意に生存率が

高かった。
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ける健常者での陽性率（HBs Ag2.0-7.0％、HCV
 

Ab2.0-2.9％）と比較して高い結果となっている 。当

院における肝内胆管癌症例におけるHBs Ag陽性・

HCV Ab陽性症例はそれぞれ6.9％・13.8％であり、既

報よりやや低いものの健常者における陽性率よりは高

かった。

さらに今回の検討では異時性・同時性重複癌症例を

27.6％にみとめたが、重複癌については肝細胞癌との重

複例をはじめ報告が散見される程度であり、重複癌の頻

度や予後については詳細な解析はなされていない。当院

における重複癌症例は、胃癌や大腸癌、乳癌、皮膚癌、

腎癌など様々であった。

肝内胆管癌は、原発性肝癌取扱い規約における肉眼分

類で腫瘤形成型、腫瘤形成＋胆管浸潤型、胆管浸潤型、

胆管内発育型に分かれ、全国原発性肝癌追跡調査報告に

よるとその頻度はそれぞれ63.1％、21.9％、7.2％、4.3％

と報告されている 。肉眼分類別の予後としては胆管内

発育型が最も良好とされ、全国主要施設における肝内胆

管癌切除例の５年生存率が29％、うち胆管内発育型の５

年生存率は79.3％と報告されている 。当院での症例も

ほとんどが腫瘤形成型および腫瘤形成＋胆管浸潤型であ

り、また胆管内発育型であった１例は外科治療後46か月

の生存を得ている。

生存期間については、本邦における肝内胆管癌切除例

のMSTが20か月 、肝内胆管癌を含む胆道癌に対する

GEM および GEM＋CDDPのMSTがそれぞれ7.7か

月および11.2か月と報告されている 。症例数が少ない

ものの、当院における外科的切除群のMSTは既報より

長く、化学療法群のMSTも既報と大きな差がない結果

であった。外科治療群の生存期間が有意に長かったこと

から、切除可能な早期の段階で診断することが重要と考

えられ、ウイルス性肝炎や肝内胆管結石などの危険因子

を有する症例や他臓器癌症例における肝スクリーニング

検査の重要性が示唆された。

生命予後に寄与する因子としては、リンパ節転移の有

無が独立した予後因子であると報告されている 。今回

の検討では、腫瘍径、CEA値、リンパ節転移の有無、遠

隔転移の有無、stage、治療の有無が単変量解析で生命予

後に寄与すると考えられ、多変量解析ではリンパ節転移

の有無は有意とはならず stageと治療の有無が生命予後

に寄与する因子となった。

結 語

2001年１月から2012年12月までに当院で肝内胆管

癌と診断した29症例について、後方視的に検討し、背景

疾患や治療ごとの生存期間、予後予測因子について解析

した。

肝内胆管癌の危険因子と考えられているHBV、

HCV、肝内結石症などは当院での症例でもみとめられ、

肉眼分類の割合や生存期間に関しても既報と大きな差は

なかった。

生存期間に寄与する因子としては、多変量解析で

stageと治療の有無が挙げられ、早期発見・早期治療が重

要と考えられる。
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