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a. Dissecting line of the
right posterior bile duct

b. Dissecting line of the
left bile duct

Fig. 1 Planned dissecting line of the bile duct for case 1

a. Resection of the right
paramedian sector (Anterior
segment ) combined with
total caudate lobectomy was
planned.

b. Left portal vein recon-
struction using saphenous
vein graft was performed be-
cause portal vein invasion
was detected intraoperative-
ly at the bifurcation of the an-
terior and left portal branch.

Fig. 2 Virtual hepatectomy and schema for case 1
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肝門部胆管癌に対する multidetector-row CTと高精度画像解析装置による
外科解剖の把握と術式選択
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は じ め に

肝門部は，肝動脈，門脈，胆管が複雑に走行分岐す

る部位であり，肝門部胆管癌はその解剖学的特殊性か

ら，患者個々の外科解剖の把握と進展度診断が重要で

ある1)．最近，画像診断法の目覚しい進歩により mul-
tidetector-row CT（以下MDCT）の三次元的再構成
画像が肝臓手術前の術式選択や手術のシミュレーショ

ンとして有用との報告がある2～5)．今回，肝門部胆管

癌に対して，MDCTと画像解析装置が有用であった
2例を呈示し，その臨床的有用性を報告する．

症 例 

Bismuth a型肝門部胆管癌に対する肝右傍正中領
域切除＋尾状葉全切除＋門脈合併切除＋胆道再建．

44歳女性．MRCP（MR胆管膵管造影）と胆管造
影で，左，右前区域，右後区域胆管は泣き別れ．Bis-
muth分類6)では 3a型と診断し，根治性から肝右葉切
除が望ましいと判断した．CTでは肝左葉が大変小さ
く，CT volumetryでは予測残肝容積は 228 ml，残肝
容積率は19であった．CT angiographyでは，肝動
脈，門脈は浸潤所見なく，左肝動脈は左胃動脈から

replaceしており，右肝動脈からは A6が門脈の背側
を走行しているのが明瞭に描出された．胆管造影下

CTでは，門脈の後区域枝が独立して門脈本幹から分
枝しており，胆管は右前区域枝は浸潤が高度だが，後

区域枝は浸潤軽度であった．

肝右葉切除では術後肝不全が危惧されたため，肝右

傍正中領域（前区域）切除＋尾状葉全切除を立案した．

画像解析装置（AZE社製 virtual place advance）で
検討すると，胆管後区域枝は尾状葉 paracaval branch
の肝臓側で切離し，oriˆce 1本で再建可能と判断した
（Fig. 1a）．左胆管も同様に尾状葉 Spiegel branchの
肝臓側で切離線を設定した（Fig. 1b）．
術中に門脈左枝と前区域枝分岐部に癌浸潤があり，

門脈合併切除し，大伏在静脈グラフトを用いて再建し

た（Fig. 2）．手術時間は890分，術中出血量 1,305 ml
で，組織学的にも治癒切除が施行でき，術後合併症な

く軽快退院した．

症 例 

無黄疸で発見された Bismuth型肝門部胆管癌に
対する肝左葉切除＋尾状葉全切除＋胆道再建．
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Fig. 3 Planned dissecting line of the
bile duct for case 2

a. Virtual liver resection of left
hepatic lobectomy combined
with resection of total caudate
lobe.

b. Dark color area
demonstrates left hepatic
lobe including total cau-
date lobe.

Fig. 4 Virtual hepatectomy and resection area for case 2

Grasp of surgical anatomy and selection of operation procedure for patients with hilar cholangiocarcinoma
using multidetector-row computed tomography and high-end imaging analysis system
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We demonstrate two cases of hilar cholangiocarcinoma for whom imaging diagnosis using multidetector-row computed tomography
(MDCT) and high-end imaging analysis system were useful for comprehension of the surgical anatomy and for planning the surgical
procedure.
[Case 1] Resection of the right paramedian sector (anterior segment) combined with total caudate lobectomy for hilar cholangiocarci-
noma classiˆed as Bismuth IIIa type.
[Case 2] Left hepatic lobectomy combined with total caudate lobectomy for hilar cholangiocarcinoma which was found before jaun-
dice appeared. This modality is very useful in selecting the operation procedure for patients with hilar cholangiocarcinoma which
arises from an anatomically complicated region.
Key words: surgical anatomy, hilar cholangiocarcinoma, multidetector-row computed tomography, imaging analysis
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胆管穿刺，造影のような侵襲的検査はせずに，drip
infusion cholangiography（DIC）とともに CT angio-
graphyを施行した．肝外胆管は上部から肝門部に狭
窄があり，占居部位は胆道癌取扱い規約7)では Bspで，
Bismuth型と診断，右肝動脈は腫瘍から離れて総胆
管腹側を横走していた．右胆管は，4本ほぼ同時に分
岐し，手前から B8, B5, B6, B7の順であることが明
瞭であった．

肝左葉切除と尾状葉全切除を立案した．画像解析装

置で，右胆管を 4本の胆管分岐部で切離線を設定し
（Fig. 3），virtual hepatectomyを行い手術に臨んだ
（Fig. 4）．手術時間625分，出血量 745 mlで，予定ど
おりの手術が施行でき，術後合併症なく軽快退院した．

結 語

MDCTと画像解析装置による術前評価法は，肝動
脈の replacement，門脈の分岐形態，胆管や腫瘍と血
管の関係など，患者個々の外科解剖を 3D画像で正確
に描出でき，解剖学的に複雑な領域にある肝門部胆管

癌の術式選択にきわめて有用と考えられた．
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