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はじめに

肝細胞はその腫瘍の性質上,門 脈や肝静脈などの脈

管内に発育増殖し,腫 瘍栓を形成することはしばしば

認められるが,胆 道内に発育し閉塞性黄疸をきたすこ

とは非常にまれで,そ の頻度は 1.91)～7%り といわれ

ている。 し かも黄痘を主症状 とするため本症の診断は

困難で,胆 石症や胆管癌など胆道系疾患 と誤診される

ことが多 く,根 治的治療法である肝切除術が行われる

ことが極めて少ないため予後は不良である。教室では

現在まで肝細胞癌 41例 に肝切除を行っているが,この

胆道内発育型肝細胞癌を 2例 経験 し, ともに肝切除を

行い得たのでその概要を述べるとともに,本邦報告 79

例について臨床的検討を加えたので報告する。

症  例

症例 1:51歳 ,男 性

主訴 :心寓部痛,黄 痘

既往歴 :6年 前より十二指腸漬瘍にて時々治療を受

けている。飲酒歴なし.
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現病歴 :昭和 52年 9月 より時々心寓部痛があった

が放置していた。11月心笛部痛あり某医にてに 指腸

潰瘍の診断と治療を受けた.昭和 53年 1月 2日再び心

筒部痛が出現し, この時黄痘を伴っていたため某病院

に入院したが,諸 検査にて肝内結石症または胆管細胞

癌の診断を受けた。 1月 28日当科を紹介され入院 し

た。

入院時現症 :意識清明,栄 養普通,貧 血(一),黄 痘

(±),身長 159 cm,体重 45 kg,血圧 100/65 mlnHg,

脈拍 68/分整,肺 肝境界 6肋間,腹 部は平坦かつ軟で,

腹水,圧 痛,筋 性防禦は認めない.肝 は右季肋下に5

横指触知し,硬 く,辺 縁は鈍であった。陣は触知せず.

入院検査 :血清総ビリルビン値は1.6 mg/dlと軽

度黄痘を認め,ア ルフォス,GOT,CPTの 上昇を認め

た。またAFPは 300 mg/dlと上昇し,HBs‐Agは 陽性

であった (表1).

PTC所 見 :右肝管より総肝管にかけ淡 く軟かい不

整形の透亮像を認める.左 右の肝内胆管,総 胆管は軽
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図 1左 PT C像 !右肝管より総肝管に透亮像を認める.

図 1右 血 管造影 1右前下区域枝に肝細胞癌の特徴的な所見を認める1

図 2 症 例 1の摘出および病理組織

部分切除により得られた摘出肝

胆のうおよび切除胆管 (矢印は胆管内の瞳瘍塊)

Edmondson IIIないしIVの 肝細胞癌

ａ

　

ｂ

　

ｃ



表 1 入 院時検査成績

症例 1 症例 2

RBc 370× 104 珊 x104

WBC 6400 6100

Hb 83% 16.6g/dl

Ht (%) 4 0 543

T(P

A/G 136

Alb価 n(%)

Y―C(%)

TB

D B

GOT 7 0

GPT

LDH %0

A卜 P 57.7

ZTT

W

T C 185 223

H Bs Ag (十) ( ― )

AFP 抑 ng/dl
( ― )

度拡張を認めるが,造 影剤は十二指腸へ流出している

(図 1左 ).

血管造影所見 :右肝動脈の前下区域枝支配領域に

hypervascularity,encasement,A‐P shunt,等 の肝細

胞癌に特有の所見を認める (図 1右 ).

以上の所見より肝細胞痛および腫瘍塊か凝血塊によ

る閉塞性黄疸 と診断し,右 前下区域部分切除,胆 管切

除兼肝管空腸吻合術を行なった。

摘出および組織所見 !図 2aは 部分切除により得ら

れた切除肝の害J面であるが,被 膜形成はなく結節浸潤

型である.図 2bは 切除胆管 と胆の うであるが,矢 印

は胆管内の腫瘍塊である。図 2Cは その病理組織であ

るが,Edmondson IIIな いしIV型 の肝細胞癌で,非癌

部は乙型肝硬変であった。

術後経過 :術後造影で造影剤の空腸への流出も良好

で,肝 内胆管の拡張 とほとんど消失 し退院したが,術

後 AFPが 再上昇し,約 6カ 月日に再発死亡 した。

症例 2:48歳 ,男 性.

主訴 :心筒部痛,黄 痘.

既往歴 !昭和 33年 鼻中隔弯由症手術.輪 血歴なし.
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飲酒なし.

現病歴 :昭和 54年 11月 23日 心鴛部あるも放置 し

ていた。昭和 55年 1月 10日再び心寓部痛,黄 痘を認

めたため某医にて胆石症と診断された。 2月 5日 当院

内科に入院し,諸 検査にて胆管細胞癌 と診断され,当

科に転科した。

入院時現症 :意識清明,栄 養良好,貧 血(―),黄 痘

(十),身長 167 cm,体重 68.5 kg,血圧 120/80 mmHg,

脈拍 72/分整,肺肝境界 6肋 間,腹部は平坦かつ軟であ

るが,心 寓部に軽度圧痛を認めた。腹水 (―)肝 ,陣

は触知 しない。

入院時検査 :血清総 ビリル ビン値は 2.8 mg/dlと

軽度黄疸を認め,ア ルフォス,COT,GPT,の 上昇を

認めた。AFP,HBs‐ Agは ともに陰性であった(表 1).

ERCP所 見 i左肝管 より総肝管にかけて淡い辺縁

不整な橋円形の軟かい透亮像を認める。右肝管,総 胆

管は軽度拡張しているが,左 肝内胆管は全 く造影され

ていない。なお膵管は軽度拡張,硬 化像を認めた (図

3a).

血管造影所見 t中肝動脈の encasementと左葉の萎

縮を認める (図3b).

CT所 見 :矢印部の low densityなtumorと それよ

り末補側の肝内胆管の拡張を認める (図3C, d).

以上の所見より,左 肝管原発の胆管細胞癌および透

亮像はこれよりの分泌物貯留と診断し,左 葉切除,右

肝管空腸吻合術を行なった。摘出および組織所見 !図

4aの 大い矢印は左内側区域に発生 した肝細胞癌を示

してお り,細 い矢印部より胆管内に発育していた。図

4bは 切除肝であるが,太 い矢印は胆管内の腫瘍塊を

示 している.図 4Cは その病理組織であるが,Edmon‐

dson II型の肝細胞癌で,非癌部は肝硬変は認めなかっ

ブと.

術後経過 :術後 MMC 10 mg,5‐F U250mg,キ ロサ

イ ド40 mgの One shot療法を行ない,術 後 1年 10カ

月の現在再発の徴なく健在である.

考  察

1951年 Bermanりは肝癌の臨床病型を frank type,

acute abdomen type, febrile type, occult type,

metastatic typeの5型 に分類したが,1972年 Lin4)は

この Bermanの 臨床病型分類のいずれにも属さず,黄

痘を主症状 とする2例 を報告 し, これを icteric type

hepatomaと 呼び新 しく追加 した。1975年 Linl)は再

び前回の 2例 を加えた 8例 を報告 し,このtypeの肝細

胞癌の臨床的特徴を述べているが,彼 によると原発巣
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が明らかでない時期に腫瘍からの出血が胆道内で凝血

塊を形成することが,初 発症状 としての胆石様腹痛発

作ならびに主症状である黄疸の原因であるとしてい

る.従 来より肝細胞癌は門脈などの脈管内に発育する

ことはしばしば認められ,そ の報告は多いが,胆 管を

穿破 し胆道内に発育し,腫 瘍塊や Linの述べているよ

うに凝血塊により黄痘を里することは極めて稀れで,

本邦では 1931年佐川の報告以来 79例 にすぎない。以

下本邦報告例の臨床的検討を行った。

1.年 齢,性 (表2).

年齢構成は 36～80歳 にわた り,男 性は 50歳合に最

も多 く平均 55歳で,女 性は 50歳 ,60歳 台に多 く平均

58.6歳であった.男女比は 3.6:1で 男性に多かった。

これを一般の肝細胞癌 と比べると,本 症の罹息年齢は

10歳若 く,男 女比は若干ではあるが女性の比率が高 く

なっているようである。

2 臨 床症状 (表3)

63(1575)

表 2 年 齢 ・性分布 (記載 75例 )

主訴では黄痘が 59例 中 59例 (100%)と 最も多 く,

次いで腹痛 31例 (53%),発 熱 7例 (12%),肝 腫大 6

例 (10%)な どの順 となっているが,一 方初発症状で

は腹痛が 66例中 38例 (58%)と 最も多 く,次 いで黄

図3 症 例2の ERC,血 管造影,お よびCT像

a,ERC像 :左肝管より総肝管に透亮像を認める。

b,血 管造影 :中肝動脈のEncasementと左葉の萎締を認める。

C,CT(Enhance):矢 印部に腫瘍を認める。

d,CT(plane):矢 印部に腫瘍塊と末精胆管の拡張を認める.

男批  36:1

Eコ 男性 lT均 55オ)

物 女性 伴 均58.6オ)
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図4 症 例 2の摘出および病理組織
a,太 い矢印は肝癌部,細 い矢印より胆管内に発育していた。
b,太 2矢印は胆管内の腫瘍塊
C,Edmondson H型 の肝細胞癌
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表 4 黄 疸の程度 (記載 63例 )

黄垣稽愛  症 例数

初発症状と主訴 (表 3)

初尭症状 配試66211)

腰  痛     38(5896)

黄 疸     20(3096)

全身倦怠  lo(1596)

厳部膨病   7(1196)

食欲不振   6(996)

賛 熱    5

DE/S コ区C■  5

RfL大    2

′と師 聴   2

ヤの他   4

主訴 (記拭50例 )

黄  遭     50(loo銘 )

腹  痛     31(5396)

究 '取    7(1296〕

月予冗L太     6く 1096)

全身倦怠   2

円B剖け膨射も    2

醜 御     2

騒淳懸    2

タール侵   2

γの他    3

～ 5

5.1ヽ 10

10.1～ 15

15.1～20

20.1～ 25

25.1～30

30.1～

計

(14296)

(23.896)

39く 6296)

９

５

８

７

７

８

９

３

１

　

　

　

　

　

６

疸 20(30%),全 身俗怠 10例 (15%),腹 部膨満 7例

(11%),食 欲不振 6例 (9%)な どの順 となっていた。

本症は臨床症状として黄痘を呈することが特徴的では

あるが,最初から黄痘を呈する例は 30%と 比較的少な

く,腹痛,し かも激痛をもって発症する例が多かった.

黄 疸 の程 度 ( 表4 ) 5  m g / d l 以下 が 6 3 例中 9 例

(14,2%),5.1～10 mg/dlが15例(23,8%),10.l mg/

dl以上が 39例 (62%)となってお り,10.l mg/dl以上

の高度黄痘例が大部分を占めていた。

3.胆 道閉塞部位 とその原因

胆道閉塞部位は左右肝管より総肝管,総 胆管が連続

的に閉塞されているものが大部分を占めていたが,総

胆管末端のみ閉塞されている例が数例あった。閉塞原

因(表5)は腫瘍塊によるものが 75例中 40711(53.3%)

と最 も多 く,次 いで凝血塊 のみ に よる もの 13例

(17.3%),腫 瘍 塊 と凝 血 塊 が混 在 す る も よ11例

(14.7%),腫瘍塊 と壊死塊の現在するもの 3例 (4%),

壊死塊と凝血塊の混在するもの 3例 (4%),壊 死塊の
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表 5 胆 道閉塞の原因 (記載 75例)

65(1577)

表 6 本 症の診断

手綱 め診断 解試30all)

月千 君冨     13(4396)

胆管患      6(2096)

胆石症     6(209t)

開農性☆遭  3

曲 血    1

障騒師窮   1

剖被況の彰断 (配拭30例 )

月干 君E    22(7396)

胆管忘    S(17略 )

聞理性黄適  1

翻 隅   1

渡魔求胆舟う,お 1

表 7 本 症の HB s‐A gと A F P

HB8-Ao陽 性辞

HBS―Ao円M豊13例 (30晴)

HB8-Aoは 性20例

AFP閣 性幸

ユ…Fet眺 37夕1(68596)

ぶ―Fet産性15伊〕

AFP陽 性37例 の正移幸

肝通と正診27夕1(8296)

誤診 6夕|(Ⅲ6略)

諏氏なt4夕 |

AFP陰 は15″め工彰書

肝おと工診 6例 (4396)

誤診 3例 (57鴨)

載茂なし 1例

抱癌の肝における占拠率が小さいpllが多いことが考え

られた。次に肝細胞癌の補助的診断法として欠かすこ

とのできないAFP陽 性率は52711中37例 (68.5%),

HBs‐A宮陽性率は33例中 13例 (39%)で ,一 般の肝

細胞に比べ本症の陽性率は低かった。しかしAFP陽

性例と陰性例とに分け,お のおのの正診率をみめみる

と,陰 性例は15例中 6例 (40%)し か正診できなかっ

たのに対し,陽 性例は37例中27例 (73%)が 正診で

きており,AFPは 本症を診断する上で非常に有用と考

えられる.

6.治 療 (表8)

手術が行なわれたのは42例あるが,腫瘍塊や凝血塊

などの胆道内容物を除去,T‐チューブ・ドレナージが

18例 (43%)と 最も多く,本 症に対し最も根治的治療

法である肝切除術は6例 (14%)と極めて少なかった。

本症は全例に黄痘があり,し かも10.l mg/dl以上の

高度黄疸例が62%を 占め,また肝硬変の合併が84%と

高く,腫瘍の肝における占拠率が大きい例が多いため,

肝切除を行ない得る症例が少ないことが,こ のように

腫病塊

麹

周口D鬼 源勘げ鬼

u 塊 演独

娯血塊 決死塊

妓死塊

帥

計

40(53396)

13(17.396)

11(14.796)

3  て496)

3  (496)

3  (496)

2 (2.7鶴)

75

みによるもの 3例 (4%),直 接浸潤によるもの 2例

(2.7%)となっている。Linは腫瘍からの出血が胆道内

で凝血塊を形成することが閉塞性黄痘の原因であると

述べているが,本 邦報告例では凝血塊によるものは,

腫瘍塊や壊死塊 と混在す る ものを入れて も27例

(36%)で ,必 ず しも凝血塊が黄疸をきたす原因ではな

いようで,腫 瘍塊あるいはこれと他のものが現在する

ものが 54例 (72%)を 占めていた。

4.腫 瘍発生部位

腫瘍の存在部位は肝門部を中心に右葉ないし左葉に

至るような,腫 瘍占拠率が大きいものが多いようであ

るが,左 外側区域,右 前区域,右 後区域など比較的肝

の末檎側に限局 して存在するものもあ り,一 定してい

ないようである。黒柳 らDは 胆道内に肝細胞癌が発育

するためには,発 癌部位が胆管に近接 していることが

必要であり, しかも肝外胆管系へ発育するには肝門部

に近いところでなければならないと述べているが, こ

の条件を満足する症例はほとんどが腫瘍占拠率が肝の

大部分を占めるような例が多 く,肝 切除の適応のない

ものであった。一方原発巣が肝門部から離れた所に存

在 し,末 浦の小胆管より腫瘍が胆道内に発育したと考

えられる例も少なからずあ り, これは肝切除の対象と

なるようであった。

5.診 断 (表6, 7)

本症の主な臨床症状は腹痛 (右季肋部痛,心 笛部痛

など),黄疸であるため,胆 道系疾患 と誤診されること

が多いといわれているが,最 近では各種の映像診断法

の進歩により, しだいに診断率は向上してきているよ

うで,60例 中 35例 (58%)が 正しく診断されていた。

しかしこれを手術例 と非手術例 とに分けると,非 手術

711は30例中 22例 (73.3%)と 大部分が正診されてい

るのに対 し,手 術例は 30例中 13例 (43.3%)と 正診

できたのは半数にも満たなかった。この理由としては

手術例は非手術例に比べ診断期間が短かいこと,肝 細
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表 9 本 症の予後

減黄術が多い理由と考えられる。しかし肝切除が可能

な症例では熊谷ゆ神代りが述べているように,本 症は

明瞭な被膜形成を伴なわず,浸 潤性発育を示す浸潤型

または結節浸潤型が多 く,門 脈などの脈管内に腫瘍栓

を認めることが多いので,部分切除に終るこことなく,

できれば系統的肝切除を行 うことが大切 と考える。

日消外会誌 15巻  10号

7.予 後 (表 9)

本症の初発症状出現から死亡 までの平均生存期間は

9カ 月で,一 般的いわれている肝細胞癌の 6カ 月に比

べ るとわずかに良好である。 しか し黄疸出現後の経過

は極めて不良である。次に手術を行ない術後生存期間

が明らかな 39例 を,姑息的手術例 と肝切除例 とに分け

術後生存期間を比較す ると,姑 息的手術例は黒柳 ら功

の報告例のように術後 2年 8カ 月以上生存 した例 もあ

るが,ほ とんどが 1年 以内に死亡 してお り,術 後平均

生存期間は 4.1カ 月と不良であった。一方肝切除術pll

は都築 らつの報告例で術後 3年 6カ 月生存 した4/1をは

じめほとんどが姑息的手術例 より長期生存 してお り,

術後平均生存期間は 16.7カ 月と良好であった。

結  語

教室で行 った肝細胞癌 41例 中 2例 に胆道内発育型

肝細胞癌を経験 したので これを報告するとともに, 自

験 2例 を含む本邦報告 79例 の臨床的検討を行 った。

本論文の要旨は第 19回 日本消化器外科学会総会で発表

した.
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表 8 本 症の治療
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