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肝癌の壊死組織塊による総胆管閉塞 の2症例を経験し,1975年に Linが 発表した iCteric type hePato

maと 判明したので,本 邦で発表されている8症例を中心に文献的考察を加えた。逆行性膵胆管造影の所

見の特徴は ①  非 常に大きく柔らかい陰影欠損,②  体 位により形が変形する陰影欠損。③ 胆 石ほど

の硬さが認められない陰影欠損.の 3点があげられる。本症はそのほとんどが臨床的に胆石症の発作と類

似するため,そ の診断は困難をきわめる。今後適確なる診断をする上に注目すべき疾患と思われる。

索引用橋 :iCteric tγpe hepatom,原 発性肝癌,総 胆管閉基,壊 死組織塊

はじめに

肝外性閉塞性黄疸を示す症例の内,肝 癌の腫瘍組織自

体の遊離による胆管閉塞の症例報告は少なく,本 邦にお

いてあずか数例 にすぎない.近 年,逆 行性膵胆管造影

(以後 ERCPと す)お よび経皮胆管造影 (PTCと す)

など諸検査法の発達がめざましいが,そ れでもなおその

診断は容易ではない。私達は総胆管結石 の診断のもと

に手術したところぅ肝癌の腫瘍組織塊による総胆管閉塞

であった2症例を経験し, 文献的考察を加えて報告す

る.

*1同 助手
米2同 教授
*3同 講師
キ4宇 都宮病院院長

症  例

症例 1,患 者 :59歳男性 主 訴 :右上腹部痛

既往歴 :昭和52年胃潰瘍で治療を受けた。現病歴 :昭

和53年3月 11日急激な右上腹部痛で,某 医の治療を受け

た。翌日再び腹痛があり,当 科を受診し急性胆襲炎の疑

いで緊急入院した。

現症 :体格は中等度で結膜には貧血なく,黄 疸軽度あ

り,胸 部異常なし.腹 部平坦で右季肋部に圧痛および筋

性防御あ り,腹 膜刺激症状はなく, クールボアジェー徴

候もなかった。肝 ・陣 ・腎は触知せず,腹水もなく腸音は

正常であった。入院時検査所見 :白血球増加あり,血 中

総ビうルビンガ7.6mg/dlと上昇し,ALPが 高度に上昇

COT.CPTも 上昇が認められ,典型的な閉塞性黄疸のパ

ターンを示していた (表1). 胃十二指腸透視では十二

指腸に変形があった。ERCPで は, 総胆管径は約 2cm



症例1 症例2

3月 13日 1月 13日 1月 28日

RBC(万 ) 358 469 430

WBC 134∞ 9500 87∞

Hb(g/dl)

Ht(%) 3 4

Blllrubin
(total)(mg/di

ALP(K.U.) 8 6

GOT(u) 375

GPT(U)

LDH(U) 郷 408

r‐GTP(U) 280
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表 1 症 例 1・症例 2の 検査所見

写真 1 症 例 1:逆 行性膵胆管造影

と拡張し,約 2x6cmの 大きな精円形の陰影欠損が総

胆管から総肝管に認められた (写真 1).入院後経過 :閉

塞性黄疸と発熱を伴っていたため,抗 生剤などの対症療

法を行い,そ の経過は良好であった.同 年 4月 7日手術

予定であったが,前 日急にショック状態となったため,

状態が改善した時点で胆汁性腹膜炎の診断のもとに救急

手術を施行した。

手術所見 :開腹すると胆汁 を混 じた腹水が 多量存在

し,胃 十二指腸には異常なく,胆 妻は腫大するも結石は

なかった。また総胆管の拡張が著剪であった。穿孔部位
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写真 2 症 例 1:胆 道内より摘出した組織塊

軍

写真 3 症例 1:組 織塊の病理組織像 (X 400)
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は明らかではなかったが,全 身状態を考え胆妻外療を形

成し,次 に総胆管切開を加え,内 容物を取 り出すと,結

石ではなく,脂 肪様塊と血液を混じた物質であった (写

真 2)。これを3個取 り出し Tetubeを挿入し,手 術を終

了した。

組織学的所見 :総胆管より摘出した壊死様物質の表層

は nbrinoid necrosisと出血を示し, これに囲まれて大

型で好酸性の細胞質と明瞭な核小体を有し,高 度な異形

性を有する腫瘍細胞が存在し,一 部に多核巨細胞も認め

られる Edmondson I型の hePatOCellular carcinomaで

あった (写真 3).術後経過 :術後約 1週間で,黄 疸は消

退し,発 熱も軽減した。その後も経過良好であったが,

術後 7カ 月日に原疾患により死亡した,
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症例 2 患 者 :63歳女性 主 訴 :上腹部激痛

既往歴 :昭和42年虫垂切除術を受けた。

現病歴 :入院息者の付添婦として過労と不眠がつづい

た。昭和52年1月12日激しい上腹部痛と「T_吐を来し,当

院内科に緊急入院した。

現症 :やや肥満で,結 膜には貧血黄疸はなく,胸 部に

は異常がなかった.腹 部は平坦で上腹部に圧痛があり,

筋性防御は認めず,腹 膜刺激症状もなかった。肝 ・牌 ・

腎を触知せず,腹 水もなかった.手掌紅斑はなく,下 腿

に浮腫を認めず,血 圧 ・脈拍も異常がなかった。

入院時検査 :胸部単純撮影では右横隔膜の挙上が認め

られ,白 血球増加と血中ピリルビンおよび ALP・ GOT

・CPT・ r‐GTPの 上昇が認められ (表1),胆 妻造影で

は胆襲,胆 道ともに造影不良であった。入院後経過 :内

科的療法で経過をみたが,黄 疸が増強したため,同 年 2

月3日外科に紹介された.同 日 ERCPを 施行したとこ

ろ総胆管はやや拡張し,約 1×1・5cmの 円形の陰影欠損

像があり,結 石の嵌頓と考えられた。胃透視では異常な

く,以 上により総胆管結石と診断し,同 年 2月 7日手術

を施行した。

手術所見 :開腹すると肝は硬変状で,右葉横隔膜面は

凹凸不整で,結 節を形成し,小 児手挙大の腫瘍が認めら

れた.胆裏内に結石なく,総胆管はやや拡張し,膵 頭部

周辺で多数の腫大したリンパ節が触知された.型 のごと

く,胆 襲を切除した後,総 胆管を切開し T‐tubeを挿入

し,胆 道を造影すると,右 肝内胆管分岐部よりやや肝側

に小指頭大の陰影欠損を認めた.こ れを取 り出すと,結

石ではなく,0・7×1.2cmで 黒色と黄色部があり,全 体

は柔らかな脂肪の塊のようであった.

組織学的所見 :巨核細胞を伴 う Edmondson I型の肝

細胞癌と半」明した (写真 3).術後経過 :術後約 2週間で

写真4 症 例2:組 織塊の病理組織像 (× 400)

肝痛の壊死組織塊による総胆管閉基症例について   日 消外会誌 12巻  7号

黄疸は軽減したが T‐tubeょ り腫瘍の壊死組織塊と少量

の血液を混じた胆汁の排泄がつづいた。肝シンチグラフ

ィーにて肝右葉に腫瘤を思わせる小児手大挙のCOld area

も確認された。術後 3カ 月日に肝不全にて死亡した.

考  察

原発性肝癌の初発症状として黄疸が発現することは比

較的まれである.こ れに対して胆石様発作を起こし,初

期から黄痘を示してくる型の原発性肝癌がはじめて報告

され,外 科的にその壊死物質を除去し,組 織学的に明ら

かにしたのは1956年の Fisherlめの症例であった。その

後10数例の報告がみられるが,本邦では,1957年,松尾
つ

が
“
診断が非常に困難であった原発性肝癌の例

''と
して

報告して以来,現 在にいたるまで私達が集計しえた限 り

では8例 である (表2)。いずれも主訴には黄疸が含まれ

ており,年 齢は36歳から75歳と幅広 く,性 別では男性が

多く7人で女性は 1人であった。いずれの症例も総胆管

内の組織塊を摘出しており,そ の組織学的検索では癌細

胞が証明されている。術前に診断を適確にとらえていた

のは2例 で他の症例は給胆管結石の疑いのものがほとん

どであった。手術時に摘出した胆道内物質について,1)

松尾
'は

凝血および組織破片.2)水 野
のらは凝血塊 .

3)東 口らゆは腫瘍の壊死に陥ったMasSe.4)石 川らり

は neCrOtiC mass.5)北村らゆは壊死様組織.6)黒 柳

らいは脂肪様凝血様物質.7)ガ 1上らのは壊死組織. と

述べている。海外では Fisherl'がbloOd Clots,JOhnslめ

ヤまfriable yellow mass, Lin3)ャょ b100d Clots and necro‐

tic tissue, Lagmay10)ャまgrayish friable tissue, Edmond_

SOn ヤまChiCken fat,Dickinson14)ャま friable mass, Cer‐

sO辞分は biliary mudと表現している。以上の症例はす

べてその内容物からは癌細胞が認められている.い ずれ

表 2 本 邦でのiCteric type hePatoma

症 例 発表宅 年 度 ヽ令 性 主 断 組織塊(活細胞) 醸床診断

1 松 尾 男
黄 E

腹部膨滴
+ (+) 閉基性☆E

2 水 野 男 ☆ra + (+) 閉選性責E

3 東 n 1972 男 責垣・腰月 (+) 閉曇性黄覆

4 石 川 女
黄値

(+) 閉碧性☆E

5 北 村 男 ☆疸 ( 十 ) 閉塞性黄直

6 黒柳 男 黄 定 +  ( + ) 阻 管 霜

7 黒 柳 男 黄FE + (十 )
肝瓶の肝外

阻管発育

8 川 上 1977 男
費遺

登身皓怠思
■  (+)

肝摘の胆菅広

発育

9 教 室 1977 女 【疸 ・腹痛 ■  ( + ) 補旭管緒石

教 宮 1978 男 S上腋部綱 + (+) 閉塞性黄遭
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にしても COagulaと tumOrの necrotic tissPeの混合し

たものと思われ,単 なるhemobiliaとは区別されるべき

ものである。原発性肝癌の分類は1951年 BeHnanに よ

り行われ,以 来 5つ の typeす なわち 1)nank type

2)acute abdomen type 3)febrile tyPe 4)meta_

static and occult type 5)。CCuit typeが一般的に受

け入れられて来たが, 1972年 Linゆがはじめて iCteriC

type hePatOmaと称し,こ れまでの分類にあてはまらな

い肝癌を報告した。その後1975年に同じく Linが 408例

の原発性肝癌の 内,8例 (1.9%)の この typeの 肝痛

を報告した。この typeの臨床的特徴を述べると,初 期

より黄疸ができることが多く,た びたび急激な腹痛 。癌

痛を伴 うことが多く,臨 床的にいわゆる肝癌の症状には

乏しく,ほ とんどが胆石症の発作と誤まられて診断され

ているのが現状である。その臨床的所見として Lin3)は

肝はかえって腫大するが mmOrは けっして触知せず,

肝シンチグラフィーなどでもとらえにくいと報告してい

る。ERCPま たは PTCを 行っても,胆 管内の結石像と

間違われやすく,手 術を行い総胆管の内容物をとり出し

てはじめて診断 がつくことが ほとんどである。本症の

ERCP所 見を反省してみると,そ の特徴として ①  非

常に大きく柔らかい陰影欠損,②  体 位により形が変形

する陰影欠損 ③  胆 石 ほどの硬さが認められない陰

影欠損,以 上の3点が考えられる。 ま た私達が術後,

T‐tubeょ り観察したような小さな黒っばい泥状もしく

は血液の混じた塊が,術 中に総胆管に存在したり,術 後

T‐tubeか ら排出したりするようであれば, 本疾患を考

えるべきであり, このような小さなものが蓄積し,徐 々

に大きくなり本症の発作を生じさせるものと推定する。

おわりに

私達は術前の ERCPで 総胆管結石 による!閉塞性黄疸

と考え手術したところ, iCteric type hepalomaで肝癌

の壊死組織塊による胆道閉塞と判明した2症例を経験し

たので若干の文献的考察を加え報告した。
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(この論文の要旨は1979年2月 第22回日本消化器内視

鏡学会近畿地方会 (大阪市)で 発表した.)
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