
日消外会誌 18(11)i2407～ 2410,1985年

胆道内発育により閉塞性黄疸を塁した末檎型胆管細胞癌の2例
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緒  言

原発性肝癌のうち,肝 細胞癌で胆道内発育をきたす

例は比較的まれであるが,本 邦にもかなりの報告があ

る。しかし,原 発性肝癌の中でも胆管細胞癌で胆道内

に発育をきたした報告は少ない。著者は末浦型胆管細

胞癌で胆道内発育を呈したきわめてまれな2例 を経験

したので報告し,併 せて本邦における原発性肝癌の胆

道内発育症例について若子の考察を加える。

症  例

症例 1:61歳 の男性.

主訴 :心寓部痛.

既往歴および家族歴 i特記すべきものなし,

現病歴 :1981年3月 に誘因なく心笛部痛を生じ,近

医で治療を受けたが軽快せず,1981年 6月 15日に本院

に入院した。

現症 :身長159`6cm,体重54.5kg,脈拍66回/分,血

圧102/68mmHg,眼 球強膜に貧血および黄痘はなく,

頭,頚 および胸部に異常なく,腹 部は右肋骨弓下に肝

を3横指触知したが,牌 腫と腹水は認めなかった。

検査所 見 : 白血球7 0 0 0 / m m 3 , 赤血球3 9 6 ×1 0 4 /

mm3,Hb 13.9g/ml,Ht 42.7%,血 小板13.2×104/

111m3,GOT 156u,CPT 147u,LDH 357u,ア ルカリフォ

スファターゼ 38.lKAU,7‐ GTP 330U,コ リンエステ

ラーゼ0.42ZPH,LAP 682 GRU,総 ビリルビン1.3

mg/ml,総 蛋自7.8g/ml,ア ルブミン3.9g/ml,hepa‐
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p l a s t i n  t e s t  8 6 % , a l p h a _ f e t o p r o t e i n ( 以下 A F P と略

す)6.4ng/ml,carcinoembryonic antigen 3.5ng/ml,

Hbs抗原抗体とも陰性であった。

肝シンチ,腹 部エコー,Computed tomographyお

よび血管造影の結果,肝 右葉前上区域に5.1×5.lcm

の腫瘍を認め(写真 1),肝 生検の結果は乙型肝硬変で

あった。以上より肝細胞癌の診断の下にアドリアマイ

シンの間歌的肝動脈内注入を5回行い退院した。

1982年4月16日の内視鏡的逆行性胆道造影で,三 管

合流部の狭窄を認め (写真2A), 7月 10日に総ビリル

ビン10.8mg/mlと閉塞性黄疸を呈し入院した。入院

後,黄 疸は増強し, 8月 6日経皮経肝道 ドレナージを
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行い (写真 2B)こ の時の胆汁の細胞診で,核 が濃染 し

た腺様細胞集団があ り腺癌の診断をえて,病 理学的に

は胆管細胞癌が強 く疑われた (写真 2D)。 こ の後,黄

疸は増強し12月14日に肝不全で死亡 した (写真 2C).

症例 2'72歳 の女性,

主訴 :心寓部痛.

既往歴 :特記すべきものなし.

現病歴 :1984年2月 に突然の心篭部 と嘔吐をきたし

本院に入院した。

現症 !身長143cm,体重45kg,血圧106/60mmHg,脈

拍72回/分,眼球強膜に軽度の黄疸,皮 膚にも軽度の黄

染を認めた。頭,頚 および胸部には異常なく,腹 部は

心笛部の圧痛 と右肋骨弓下に 1横指の肝を触知 した.

検査所見 :白血球1 0 , 1 0 0 / m m 3 ,  赤血球3 8 7×1 0 4 /

mm3,Hb 12.2g/ml,Ht 35%, 血 小板27.2×104/mm3

GOT 169U,CPT 83U,LDH 416U,r,GTP 462U,LAP

l,074 GRU,ア ルカリフォスファターゼ18。4KAU,総

ビツルビン3.lmg/ml,総蛋白7.7g/ml,アルブミン4.2

g/ml,HBs抗 原 (一),抗 体 (十),AFP l.9ng/ml,

carcinoembttonic antigen O.8mg/mlであった。

腹部エコーで左右肝内胆管の拡張,総 胆管の拡張と

その中部の閉塞,尾 状葉の腫大を認めた (写真3A).

入院の4日 目の総ビリルビンは14.7mg/mlと上昇し,
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エコー下に左肝内胆管内側枝 より経皮経肝胆道 ドレ

ナージを行った。この時の造影所見で左肝内胆管の拡

張 と左肝管 と総胆管内に各 4々0×21mm,33× 20mm

の淡い辺緑不整の透亮像を認め胆石 と診断した (写真

3B).

手術所見 :入院の11日目に開腹術を行い,肝 は暗緑

色に腫大し,尾 状葉は下方に突出し灰自色を塁 してい

た。胆嚢は正常で総胆管は24mmと 拡張していた。胆

摘後,総 胆管を切開し,少 量の胆泥 とともに30×15×

10mmの 腫瘍塊を容易に摘出でき,左 肝管内か らも

20×15×10mmの 腫瘍塊を摘出した。術中迅速組織検

査より腫瘍は腺癌であった。開腹所見より原発巣は尾

状葉と判断し, これを含めた拡大左葉切除を行い,右

肝管空腸吻合で再建した。原発巣の大きさは50×40×

35mmで ,ほ ぼ尾状葉左側に限局 し背面は下大静脈に

接 し一部強回な癒着を認めた (写真 4A,B).病 理組織

は中等度の結合織増生を伴い,腫 瘍細胞の多 くは管状

構造を形成 し一部に乳頭状を塁する胆管細胞癌で (写

真 5A),腫 瘍塊 (写真 5B)と ほぼ同じであった.術 後

経過は良好で13カ月の現在再発の徴候を認めていな

い.
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考  案

胆道内に発育を示 した原発性肝癌については本邦で
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は1931年に佐川1)が発表して以来,剖 検711も含め著者

が渉猟した限りでは116例ある。Linら りがicteric he‐

patomaと いう様にそのほとんどのものは肝細胞癌で

あり,混 合型肝癌 (2例 )を 除き胆管細胞癌で胆道内

に発育したものは著者の2例 のほかに 1例りが報告さ

れているのみである。

奥田ら。によれば,胆 管細胞癌は肝門型と末精型に

大別されるが,解 剖学的関係より前者は比較的早期に

閉塞性黄痘を呈する。また,全 国原発性肝癌追跡調査

報告"においても胆管細胞癌は肝細胞癌に比べ閉塞性

黄痘を呈しやすいと述べられている。 し かし,著 者の

2例 は末檎型で典型的な胆道内発育を示した極めてま

れな症例といえる。特に1例 は比較的短期間に胆道内

に発育する過程をたどれた貴重な症例といえる。胆管

細胞癌の胆道内への発育の機序は著者の2例 より検討

すると,胆 管細胞癌が胆道を直接破壊し胆道内に侵入

し発育したものと推測される。

田日ら1)は本邦の106例の胆道内発育型肝癌につい

て分析しているが, これによると,臨 床症状は心寓部

および右季肋部痛 (47.5%)が 多く,胆 道閉塞の原因

は腫瘍塊によるものが70%,凝 血塊18.8%,凝 血塊と

腫瘍塊11.1%と 述べている。さらに診断は困難で,ほ

とんどの211が割検および手術により確認され,あ らか

じめ肝癌と診断されたものは34%に すぎないとのこと

である.診 断上の有力な指標は胆道造影所見で,胆 道

造影像は一般に大きく柔らかい辺縁を有する陰影を示

し,胆 石像の硬 さと鑑別可能であるとされている

力沖 ),著者の経験では両者の鑑別はかなり困難といえ

る。

本邦の胆道内発育型肝癌116例の治療を分析すると,

根治手術 (肝切除と腫瘍塊の摘出)が 可能であった症

例は20例 (17.2%)に すぎない。44例 (37.9%)に は

何らかの外科治療がとられているが,腫 瘍塊摘出とT

チューブ留置13例(11.2%),経 皮経肝胆道 ドレナージ

7711(6%),胆 道空腸吻合などの内慶化 6例 (5.1%),

腫瘍塊摘出6例 (5.1%)が 多い。残 りの53例 (44.9%)

は剖検または無処置例である。

肝切除が可能であった20例について検討すると,術

前の正診率は40%(8/20)と 低く,肝 硬変を有するも

の30%,有 しないもの60%,慢 性肝炎,不 詳例がそれ

ぞれ5%で ある。AFPの 上昇を示すものは35%で ,最

終診断は肝細胞癌85%,胆 管細胞癌10%,混 合型肝癌

5%で ある。肝切除の内訳は左葉切除40%,右 葉切除

15%,拡 大右葉切除,拡 大左葉切除および外側区域切
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表 1

n 寒 惨 断

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

深 川

高 原

日  ロ

大 駐 1975

角 本 1977

高 倉 1978

韓 案 1979

川疎口19的

宮 田1 9 8 1

才  淳

野 1982

日 1982

日野康 1982

52 女

41 男

58 女

51 男

61 女

31 女

51 男

48 男

65 男

54 男

48 男

47 男

36 男

74 男

36 男

6 2 男

62 男

64 男

5 4 勇

7 2 女

胆 道 癌

肝 細 胞 癌

肝 康 発 旗 る

肝 左 葉 瞳 8

胆 害 結 石

肝 組 胞 癌

肝 督 細 胞癌

肝 細 胞 癌

肝 細 胞 癌

肝 3 8 胞癌

肝 組 胞 癌

塔 胆 害 腫 8

( ― )

( 一 )

0 3rn。%

0

( ― )

300

く―)

1 7 0

6 0

167

89

3 9

8 0 1

3 9

10420

7 2

1 2

10ケ月生存

8ケ月死

1 年4 ケ月死

2年以上生存

18ケ月生存

5年以上生存

6ケ月死

1年10ケ帰生存

15週生存

8ケ月死

1 年 死

1年 生存

1 0 ケ月生存

7ケ 月死

4ケ 月生存

生存

生存

4ケ 月生存

肝員

日伍外

外 科

Su,ぃ ry

肝虐庫

日消外

日消外

日消務

癌億

肝臓

外科惨療

日消外

日消覚

E3消琵

日億外

日消外

発 性 府 癌

塗 性 黄 垣

ギ 肝晴

内腫 海

化様 に

胆 管 炎

16:470, 1975

38:7o4, 1977

40:826,1978

85:593, 1979

1:115, 1980

14:495, 1981

15:141. 1982

7311871,1982

28:1665, 1982

23:1203, 1982

24:218, 1982

15:277.1980

80:247. 1983

80:2259, 1983

7:323, 1984

17:2063,1984

混合型肝蔵 (右 後区t ,鶏 卵大 )

肝細胞癌 (左 表 )

肝組胞癌

(EurnondsOn卜,55X,Ocm)
所 組 胞 癌

(Eomondgon‖,1lXllX10

胆害和胞癌 (3X7●m)

肝ね胞癌(Edmond30■‖,8crn)

席細胞癌(EdmonO●on m)

肝細胞癌(EdmonOson Ⅲ,2X2cm)

細胞癌(内側区塩,′5cm)

肝細胞癌(EOmonogon‖ )

府細胞農(EomonO●onh,内 側区壊 )

肝細胞癌(E“mondson H,内いほ と )

肝細胞癌

(EdmonOson Ⅲ,15X10cm)

肝有玉切榛

席左表切陰

左 麦外a l t t  t切験

法 大右葉切陰

拡 大右表切様

左 葉切除

右前下区崚切除

肝 左葉切除

肝左葉切除

肝左葉切除

肝 左麦切除

肝 左養切除

肝右表切除

肝左表外側区崎 切

除

席右養切除

肝右室切除

府左葉切除

拡大左養切際
左尾状葉重全り除

肝左葉切除

拡大左葉切除
尾状妄切除

肝 細 胞 癌

肝 j n 砲癌

(Eanongson‖.3X25cm)

岸 本 1984

自験例

肝 細砲 癌

胆 害 癌

左 肝 害 及 び

経 胆 督 脩 石

1 4ケ月死

1 3ケ月生存

細胞 庵

肝 細 胞 癌

(E●ぃond60n H. 33X27cm)

細胞を( E d m o n d g o n‖.  9 c m )

肝 細 胞 残
(左 内側区遠 , 4 5× 3●m )

撤胞な(5X4X35● m)

除がそれぞれ10%,右 前下区域切除 5%で ある。原発

性肝癌取扱い規約つによると,胆 道内発育型肝癌は

stage IVに該当するが生存期間の判明している18例

の平均生存期間は14カ月であり,最 長生存期間は 5年

であることより可能な限 り肝切除を行 うべきといえる

(表 1)。

結  語

きわめてまれな胆道内発育型胆管細胞癌の 2例 を報

告 し,併 せて本邦の胆道内発育型肝癌症例について主

として外科的面より考察を加えた。胆道内発育型肝癌

は Stage IVと いえども平均14カ月とい う比較的長期

間生存する可能性があるため,で きる限 り肝切除を行

うべきといえる。
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