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はじめに

肝外胆管に発生する良性腫瘍はきわめてまれな疾患
であるため,胆 石症や胆管癌に比べ臨床的に関心のも
たれることが少ないが,最 近,閉 塞性黄痘を主訴とし

たきわめてまれな総胆管平滑筋腫の 14/1を経験 したの

で文献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 i33歳,男 性.

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和55年 1月 ,腹 部膨満感を伴 う心衛部痛

を来たしたが,内 科的治療で軽快した.同 年 5月 下旬

頃より四肢掻癖感が, 6月 下旬に黄痘が出現したため

急性肝炎の診断で,入 院治療を受けていたが,黄 疸が

さらに増強したため当科に入院した。

入院時現症 t体格中等度.栄 養良好.体 温,脈 拍に

異常がなく,皮 膚および眼球結膜に黄染を認めるが,

眼険結膜に貧血はない.心 肺は理学的に異常なし.腹

部は平坦,軟 .肝 は右鎖骨中線で 4横 指触知,辺 縁鋭,

弾性硬,表 面平滑,圧 痛はみられなかった。なお腎 ・

陣は触知されなかった。

入院時検査所見 と経過 |一般血液検査に異常がな

かったが,肝 機能検査値は閉基性黄痘のパターンを示
した(表 1).超 音波検査で肝腫大および肝内胆管の拡

張をみとめたが,腹 腔動脈造影では異常所見がみられ

なかった.入 院 1週 後の経皮経肝胆道造影法 (以下
PTCと 略す)では総胆管はまったく造影されなかった

ため,た だちに経皮経肝胆道 ドレナージ法 (以下

PTCDと 略す)を施した.PTCD 3週 後の胆道造影で

は閉塞部は 3管合流部直下にあり,造 影剤の一部は胆

管右側壁を通って総胆管末端に流入,側 画像では胆管

表 1 入 院時の臨床検査成績
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は前方に偏位し,そ の閉塞部は比較的平滑なV字 型を

呈した(図 1).な お,PTCDチ ューブからの胆汁細胞

診は 5回 いずれも陰性であった。PTCD 5週 後に総 ビ

リルビン値4mg/dl,GOT,GPTと もに50U.以下に低

下したため,腫 瘍の発生部位が確診されないまま手術

にあみきった,

手術所見 :上腹部右芳正中切開で開腹すると,腹 水

なく,肝 ,胆 嚢,陣 ,胃 ,小 腸および結腸にも異常は

ない.し かし,総胆管十二指腸上部の後壁にくるみ大,

表面平滑,弾 性軟,可 動性のない腫瘤があり,総 胆管

を前方に圧排閉塞 し,腫 大した No.12B21)のリンパ節

とともに一塊 となっていた。そこでまず総胆管前壁を

切開,総 胆管内腔に膨隆 した腫瘤の一部を術中凍結迅

速法で病理組織学的に検索 したところ,呈 出組織は肉

茅腫様組織で占められ悪性所見がなかった。 し かし臨

床的に悪性腫瘍を否定しえず, また胆管閉塞の解除の

ため腫瘤および リンパ節を総胆管 (3管 合流部直上か

ら陣内胆管まで)とともに一塊 として切除した(図2).

ついで総肝管空腸端側吻合により胆道再建術を行っ

た。なお患者は 2カ 月後に退院, 2年 9カ 月後の現在

社会復帰している。

摘出腫場の肉眼的所見 !腫瘤の大きさは1.5×2.0×

1.5cm.その書」面は膨隆し,淡 赤色,均 質であった。

輸出腫場の病理組織学的所見 :腫瘍細胞は紡鍾形,

長橋円形の核をもち束をなして錯走 しながら増生し,
一部では核の不完全な柵状の配列像 も散見される。核

の周囲に空胞状の haloがあり,また一部で卵円形核を
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有し空胞状の胞体を有するいわゆるlelomyoblast様

細胞の増生も認められる(図3)。 し かし,核 の異形性

および分裂像はほとんど見られない。 ワ ンギーソン染

図 l PTCD 3週 後に行われた胆道造影像

a.正 画像 13管 合流部に不完全閉塞像がみられる.

b.右 側面像 十阻管は前方に偏位し,閉塞部はV字 型を呈し,その壁は比較的平滑であ

る。

図2 輸 出腫瘍とその模式図

ソ
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図 3 組 織学的所見 (×100,HE染 色)

腫瘍細胞は紡錘///,長橋円形の核をもち,束 をたし

て錯走しながら増生し,一部にleiomyoblast様細胞

の増生も認められる。

図 4 組 織学的所見 (×40,銭 銀染色)

腫易細胞間に細網線維が豊富に認められる.

色では腫瘍細胞の胞体および線維は黄染し, アザン ・

マロリー染色では淡赤染する線維の他に青染する膠原

線維が,ま た鍍銀染色では腫瘍細胞間に細網線維が豊

富に認められる(図4)。以上の所見より平滑筋腫 と診

断された。

考  察

胆管の良性腫場 (以下本症)は きわめてまれであ り,

1929年に Rollestonらが本症例104/1をはじめて集計報

告した分。その後 Chu3L Dowdyゆらが,さ らに Burhans

が自験 4例 を含めた88例を報告している5)。しかし本

邦における報告例は前多いの報告以来 自験例を含めて

わずかに25471にすぎないの～1い。

1)発 生頻度

剖 検 例 に お け る胆 管 良 性 腫 瘍 の 発 生 頻 度 は

0.012%11),胆道手術例では001812j～0.1%。と報告 さ

れているが,われわれは胆道手術1,047例の うち先に大

森 らりが報告した 14/11を含めて本症を 2例 (0.19%)経
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図 5 本 邦における肝外胆管良性腫瘍の発生部位と症

例教

3例 の病変は2つ 以上の領域にわたって認められた

()は 非上庄性Eお の窪例数

験 している.近 年における胆管良性腫瘍の漸増はこれ

まで手術や割検で見逃 されていた症例が直接胆道造影

や胆道鏡の励行などによって容易に発見されるように

なったことによると考えられる。

2)発 生年齢および性別

Chuの 集計ではその平均年齢は51歳,本 邦報告例で

は, 3歳 から79歳,平 均49歳であり,本 症は50歳前後

に多いといえる.Dowdyの 報告によると男女比は 1:

1で,性 差はないが,本 邦の報告Fllは17:8で ,男 性

に多いようである。

3)発 生部位

本症88例の発生部位"は総胆管が36例(44%)で もっ

とも多 く,つ いでファーター膨大部20例,総肝管11例,

肝内胆管 9421,胆嚢管 5例 の順である。本邦でも25例

中17471(65%)の腫瘍が総胆管に発生し,総 胆管が好

発部位であるといえる (図5).

4)組 織学的特徴

本症 の大部 分 は papillomaとadenomaで あ り,

Burhansによると本症884/1中80例 (91%)が ,本 邦25

471中19421(76%)が 上皮性腫瘍 で あった,abrOma,

leiomyomaあ るいはhamartoma等 の非上皮性腫瘍

は少 な く,な かで もleiOmyomaは Archambaultlめ,

Kunelり,前多いらによって 3例 報告されているにすぎ

ない (表2).

5)臨 床症状

初発症状として黄疸がもっとも多 く,欧 米の報告例

では900～931'%,本 邦例でも15例(60%)が 黄痘を主

訴としていた。その他に疼痛あるいは発熱などもある

総胆管平滑筋腫の 1例
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表2 肝 外胆管良性腫瘍の組織学的分類と症例数

Papi3roma

βO′yp

aFe″o",

gr249″rar●●〃 "ycarasrsma

す′勧o何ョ

refomyttβ

h3marrOna

が,胆 石合併421では胆石による症状 との区別が困難で

ある.また hemobiliaりによる凝血塊や腫瘍が膵管を閉

塞し再発性膵炎の臨床像を呈した症例 も報告 されてい

る9)10,

6)診 断

PTC,内 視鏡的逆行性解胆管造影 (ERCP)な どの直

接胆道造影が胆管腫瘍の診断に有力な手段 となるが,

本症では胆石症または悪性腫瘍 と術前診断され,術 中

に確診されるのが多い。自験例の像を再検討するとそ

の正面像で総胆管が圧排閉塞され,乳 頭型胆管癌 も否

定できないが,側 面像では総胆管が前方に偏位 し,胆

管外からの圧排が示唆された。 し たがって直接胆道造

影像を正面,両 側面あるいは斜位から詳細に読影する

ことおよび胆管胆汁中の細胞診などが本症診断の手が

か りとなり, さらに術中組織検査が悪性腫瘍 との鑑別

に必要である。

7)治 療

本症の多 くに局所切除まれに掻爬が行われている

が,そ れらは死亡率および再発率の点から必ず しも良

好な経過をとっていない。Burhansは手術施行67例の

死亡率,再 発率を検討し,局 所切除と根治切除の死亡

率がそれぞれ8.2%と 11%で 著しい差をみないが,局所

切除の再発率22%が 根治切除の 5%に 比し高率であっ

たとのべている。また,本 症は前癌状態であったとの

報告もある1つ。したがって本症の治療には単発,多発に

かかわらず腫瘍のみならず原発巣を含めて胆管を切除

することが肝要で,腫 瘍の占拠部位,大 きさによって

は肝切除や陣頭十二指腸切除なども必要である.

おわりに

最近われわれは閉塞性黄疸を呈 した極めて稀な総胆
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管平滑筋腫の l1/11を経験 し, これに対 して腫瘍を発生

胆管 とともに切除 しえたので若千の文献的考察を加 え

て報告 した。
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