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索引用語 :胆管痛,早 期癌,有 茎性ポリープ

は じめに 本例は胆道癌取扱い規約けの中では,乳 頭型に属す

肝門部胆管癌は,閉 塞性黄痘を手掛か りに診断され   る が,有 茎性であること,上 部胆管に発生しているこ

るものが大部分であ り,診断された時点では切除不能,   と など, きわめてまれな例 と考えられる。ここに本症

あるいは姑息手術に終る場合が多い。そのため治療成   例 の臨床所見を述べるとともに若子の考察を加える。

い 績 はきわめて不良である1)～め。また黄痘を発生するま 症  例

での比較的早期の時期には,特 徴的な臨床症状がない   患 者 :56歳,主 婦.

ため早期の胆道癌に遭遇することはまれである。. し   主 訴 :上腹部不快感.

かし,最 近の超音波診断装置 (US)や 経皮胆道造影    既 往歴,家 族歴 :特記すべきことなし。

(PTC)な どの進歩により,乳 頭型や結節型胆管癌の例    現 病歴 :昭和58年10月初旬頃より上腹部不快感を認

では,比 較的早期に診断される例も散見されるように   め ていた。同年11月2日 ,上 市厚生病院内科を訪れ,

なってきた". 肝障害を指摘され,11月 5日 同病院外科に上部消化管

今回,私 どもは軽度の肝機能異常を有する腹部不定  精 査の目的で入院した。

愁訴の患者に,USと PTCを 施行し,術 前,肝 門部胆   初 診時現症 :体格,栄 養中等度,腹 部は平担で軟,

管腫瘍と診断し,根 治手術が可能であった肝門部有茎  圧 痛,腫 瘤を認めず.肝 ,障 ,腎 も触知しない。結膜

性ポ リープ型早期胆管癌を経験 した。 に黄痘,貧 血認めない。

臨床検査成績 t表 1に示すごとく,GOT 57,CPT

<1984年 7月11日受理>別 刷請求先 :草島 義 徳     99,Al‐ P23,γ ,GTP 275と ,肝 酵素,胆 管酵素の軽度

〒930 宮 山市今泉292 富 山市民病院呼吸器外科      上 昇を認めたが,そ のほかには異常を認めなかった。
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表 1 臨 床検査成績

―プ型早期の胆管癌の1例   日 消外会議 17巻 10号

をともなっていない。肝門部胆管横断面の走査では,

胆管壁よリー部連続 した内腔に突出する隆起性病変 と

して描出された。体位変換によっても,位 置の変動は

認められなかった。総胆管は軽度の拡張がみられた。

そのほか,胆 襲,肝 実質,膵 ,陣 ,門 脈などには,エ
コー上,異 常所見は認められなかった。

PTC所 見(図2)i右 肝管前後枝,左肝管の拡張が認

められるが,左 肝管は充分造影されない.肝 内部胆管

に卵円形の陰影欠損像が認められ,造 影剤の注入 とと

もに, この陰影欠損像の中部胆管への移動が認められ

た。胆襲,総 胆管は造影されるも充分ではない。

以上の所見より,肝 門部胆管腫瘍の診断にて,昭 和

58年11月14日,手 術を行った。

手術所見 i右肋骨弓下切開にて開腹 した。総胆管の

軽度拡張を認めるも表面は異常なく,肝 ,胆 嚢にも異

常は認められなかった。腹水貯留なく,肝 門部および

傍胆管 リンパ節の明らかな腫脹 もみられなかった。触

診にて肝門部胆管に弾性軟の示指頭大の移動性腫瘤を

触知 した。胆襲を剣離 し,総 胆管十二指腸側は,陣 内

進入部直前で切断し, これを挙上 しつつ,門 脈,肝 動

脈から剣離 した。次に肝鎌状靭帯よりlcm内 側および

カントリー線上でそれぞれ肝実質を切開し,左 右肝内

胆管健常部に達 し, これ らを切離 し内側区域の infe―

rior areaとともに総胆管,胆 襲を摘除した。再建は右

肝管前後枝,左 肝管 と端側空腸 Roux Y吻 合術を施行

した。胆道癌取扱い規約に従えば,HO,PO,S。,V。,N。,

HinfO,D。,GO,PancO,HW。 ,DW。 ,EWOで あった。

切除標本肉眼所見 (図 3),右 肝管後校 の起始部

( B r ) より内腔 に突 出す る, 約 1 . 5 c m の茎 を持 つ

図2 肝 門部胆管に卯円形の陰影欠損像が認められ
る.造 影剤の注入とともに,陰 影欠損像の中部胆管
への移動が認められる.
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腹部単純写真 :異常を認めない。

腹部超音波検査所見(図 1):左 右の肝内胆管の著明

な拡張を認めた,左 右肝管合流部に一致 して隆起性病

変を示す strOng echoが認められた。エコーレベルは

胆管壁より弱 く,肝 実質 と同レベルであ り,音 響陰影

図 1 肝 内胆管の著明な拡張と肝門部胆管に腫瘍エ
コーが認められる。
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図 3 右 肝管後枝の起始部より内腔に突出する有茎性

polypoid tumorが認められる。矢印は左より,右 肝

管前枝,右 肝管後枝,左 肝管を示す.
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invasion(―),hw(1lmm),dw(52mm)で ,根 治的

切除が行われたものと考えられた。

術後経過 :経過良好で,第 30病日で退院した。術後

6カ 月を経た現在,健 在で,FT207 800mg/日 投与 し,

経過観察中である。

考  察

胆管癌の大多数は進行癌であ り,早 期の胆管癌症例

は極めて少ない。そのため早期胆管癌の定義は,必 ず

しも明確にはなされていない。しかし1979年の第15回

胆道疾患研究会以降,胆 管癌症例が集積され,早 期胆

管癌は胆管内腔に増殖した癌で,深 達度が粘膜下結合

織にとどまり,周 囲臓器や リンパ節への転移のないも

のとい う竹本らりの定義が一般的に受け入れられてい

るようである.本 例では癌はポ リープおよび粘膜下組

織よりなる茎のみ限局 し,周 囲臓器, リンパ節には転

移が認められないことより,早 期癌 と考えられた。

これまで報告 された本邦早期胆管癌症例71-1のをみ

ると,男 性に多 く,好 発年齢は60歳台となっている。

発生部位は,下 部胆管,上 部胆管,中 部胆管の順に多

く,下部胆管では比較的早期に発見される場合が多い。

大 きさは0.5XO.4cmか ら4.0×6.Ocmの ものまであ

るが,大 多数は2.Ocm以 下である。胆道癌取扱い規約

では胆管癌の肉眼的形態分類として,乳 頭型,結 節型,

乳頭浸潤型,結 節浸潤型,浸 潤型,特 殊型の 6型 に分

類されているが,早 期癌のほとんどは乳頭型であり,

結節型や結節浸潤型はごくわずかである。また組織型

は乳頭状腺癌がほとんどである. リンパ管侵襲,血 管

侵襲,神 経浸潤, リンパ節転移はいずれも陰性のこと

が多いとされている。本例は組織学的に乳頭状腺癌で

あ り,lyO,v。,n。,perineural invasion(―)で ある点

はこれまでの早期胆管癌症例に一致する。しかし肉眼

所見はきわめて特異的である。胆道癌取扱い規約の分

類では,本例は時に乳頭型に入ると思われるが,1.5cm

の茎を持った有茎性ポ リープの形態を示した症例はわ

れわれの知る限 りこれまで報告されていない1ゆ
。今後

USや PTCな どを使って臨床診断を行 う際にはこの

ような肉眼形態を示す早期癌 も存在することを念頭に

おく必要があると思われる.

早期胆管癌の臨床症状は,黄 痘が最も多 く本邦報告

例の約半数は黄痘を主訴 としている。しかし,注 目す

べきことは,上 腹部痛,食 思不振,全 身俗怠感などの

いわゆる腹部不定愁訴を初発症状とすることも多い点

である.本 例では,腹 部不定愁訴と軽度の肝機能異常

が認められたため USを 行った。その結果,肝内胆管の

図

A:シ ェーマ.B

4

×190.HE 乳頭状腺痛

ず

polypoid tumorが認め られる。腫瘍 は大 きさ5.5×

2.5×1.Ocmで 表面乳頭状で軟 らか く,凝 血塊の付着

を認めた。組織学的検索のため腫瘍のみならず右肝管

前後枝,左 肝管,総 胆管の全割切片を作製 した。

組織学的所見 (図4A,B):腫 瘍は乳頭状腺癌で出血

や壊死をともなっていた。茎は粘膜下組織からなり,

筋層は含まれず,胆管起始部より51111nの部位まで癌細

胞の浸潤が認められる。左右肝管,総 胆管には異常を

認められない.lyO,v。,sO,n。 (12c), perineural
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拡張 と肝門部胆管に腫瘍エコーが認め られ,PTCに

よって肝門部胆管腫瘍の診断が可能 となった。

従来,胆管癌は浸潤型が多いため,USで は診断が比

較的困難 とされてきた。 し かし,本 例のように上部胆

管の隆起性腫瘍の診断法 としては USは きわめて有効

で,あ らゆる検査に先んじて容易に施行しうるルーチ

ンの検査法 として推奨される。また本例では施行され

なかったが,PTC時 の胆汁細胞診12jも診断には右用で

あると考えられる。 し かしわれわれは,本 例の経験か

ら早期胆管癌の発見に最も大切なことは,い わゆる腹

部不定愁訴の息者に対してもわずかな胆道系酵素異常

や肝機能異常を鋭 くチェックし,積 極的に胆道系の精

査を行 うことであると考えている。

早期胆管癌の予後は,い まだ症例数が少なく充分な

検討がなされていない。島口らりは,13例 中,5年 以上

の生存例を 4例 , 6カ 月-3年 生存例を 7例報告 して

いる。竹本ら。は,粘 膜内癌20例を集計し,5年 生存を

7例 , 3年 生存を12例見出している。一方根治術可能

であった例でも,再 発,転 移を起こす例が多 く,長 期

生存例は意外に少ないとする報告 もみられるり.早 期

癌 といえども再発死をみていることは,多 中心性発

生1めや粘膜内波及101つの可能性ならびに, リンパ節郭

清を含めた切除範囲の拡大などを考慮する必要がある

ことを示している1。1つ
。今後,さらに早期胆管癌症例を

集積し,分 析することが必要であろう。本例では,癌

の浸潤はポリープの部位のみに限局 してお り,胆 管壁

には及んでいなかった。肝内部肝実質を一部切除し,

肝門部肝外胆管切除,肝 門部胆管空腸吻合術を施行し

た (hwO,dwO,ew。,nc,lyO,v。)。また切除後のX線 的,

内視鏡的肝内胆管の検索では,異 常所見は認められな

かった。したがって,根 治的切除例 と考えられるが,

今後,厳 重な経過観察が必要 と思われる。

結  語

軽度の肝機能異常を塁する腹部不定愁訴の患者に,

USと PTCを 施行し,術前,肝門部胆管腫瘍 と診断し,

根治的切除が可能であった肝門部有茎性ポ リープ型早

期担管癌の 1例 を報告し,若 子の考察を加えた。
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