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はじ8めに 現症 :体格,栄 養中等度,軽 度黄痘を認めるも貧血

経皮経肝胆道造影 (PTC)お よび内視鏡的逆行性膵   な く,表 在 リンパ節の腫張もなし.腹 部は平坦,軟 で

胆管造影(ERCP)な どの直接胆道造影の進歩で胆管病   腫 瘤および肝,牌 は触知しなかった。

変の診断能は向上してきた。 しかし胆管狭窄の良,悪    転 科時検査所見 :ビ リルビンおよび胆道系酵素の軽

性の鑑別診断には胆管 X線 像だけでは難渋する場合  度 の上昇を認めた他は異常なかった (表1).

がある。今回われわれは肝外胆管の中下部と,末 端部   PTCi図 1に示すごとくA,B, 2カ 所に不整な狭
の2カ所の胆管狭窄に対しPTCSを 行い,両病変とも  窄 を認めた。A‐B間 およびAよ り上流の胆管は著明に

胆道鏡下生検を行い,胆 管末端部良性狭窄を伴う中下  拡 張 していた。当院転科後 PTCD慶 孔を拡大 し

部胆管癌と病理組織学的に術前診断ができたので報告  PTCD施 行後33日目に,PTCSを 行った。

する。

        例 症

症例 :72歳,女

主訴 :黄痘

子官筋腫の手術.既往歴 i30歳,

となし.家族歴 :特記すべきこ

PTCSi狭 窄部 Aは 辺縁が不整な結節状隆起を示

す全周性の狭窄で,発 赤および毛細血管の怒張を認め

た (図2)。図3は狭窄部 Bの PTCD造 影である。 ド
レナージカテーテルを狭窄部Aを 越えて挿入し,胆汁

の内外慶術を施行した後に,狭 窄部 Bを 観察した (図

4).狭窄部 Bに は発赤,なだらかな辺縁を示す大小不

表 1

RBC  348X 104    D‐ B‖  1 6m8/切

Hb  l1 3 g/』  GOT  42 1U/′

Ht  33 0%    GPT  31 lU/2

現病歴 :昭和58年 5月 1日 ,黄 痘が出現し,某 医へ   同 の結節状隆起を認めたが,毛 細血管の怒張はなく,

入院した。保存的治療で一時黄疸が軽快したが,再 び

増悪し同年 6月17日再入院す。 7月 20日経皮経肝胆道
く検査所見〉

ドレナージ(PT C D )を 施行 され, 8月 12日手術 目的で WBC 5600       TⅢ B‖  2 4 mg/切

当科へ転院した。

<1985年 9月 11日受理>別 刷請求先 t山瀬 博 史
T‐Prot 8 3 g/泣    LDH  223 1U/′〒46 6  名古屋市昭和区鶴舞町65  名 古屋大学医学部 Alb  44g/」   ALP 174 1U/2

第 1外科 T,Chol 142 me/也   μ GTP 102 1U/2
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図 l PTC i肝 外胆管のA,Bに 不整な狭窄像を認め

る。A‐B間 およびAよ り上流の胆管は著明に拡張し

ている.

図 2 PTCS(狭 窄部 A):辺 縁が不整な結節状の全周

性狭窄を示し (a),発 赤,毛 細血管の怒張 (b)を 認

める.
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図4 PTCS(狭 窄部 B)i発 赤,な だらかな大小不同

の結節状隆起を認めるが (c),毛細血管の怒張はな

く悪性を疑う所見は認めない。

悪性を疑 う所見は認めなかった。

胆道鏡直視下生検 :狭窄部 Aか らは,腫瘍細胞が大

小不規則な腺管を形成して散在する分化した腺癌の像

を認めた。狭窄部 Bか らは,拡 張し乳頭状に増生する

胆管腺を認めたが,悪 性像は示さなかった(図5).ま

た三管合流部より上流の胆管からの生検では癌陰性で

あった。

図5 生 横組織像 (狭窄部A):腫 瘍細胞が大小不規

則な腺管を形成して散在する分化した腺癌を認め

る。(HE染 色×40)

(狭窄部 B)1拡 張し乳頭状に増生する胆管腺を認め

るが悪性像は示さない。(HE染 色×40)

図3 PTCD造 影 (狭窄部 B)
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以上より胆管末端部良性狭窄を伴 う,中 下部胆管癌

と診断し,昭 和58年9月 1日 ,手 術を施行した。

手術所見 i解上縁の総胆管に母指頭大の腫瘤を触知

した.腹 水はなく, リンパ節転移も認めず,膵 頭十二

指腸切除術を行った。

切除標本 :狭窄部 Aは 中央に潰瘍を伴い,辺縁には

結飾性隆起を示す結節浸潤型の胆管癌であった。狭窄

部 Bに は解管合流部 (矢印)よ り肝側に約1.5cmに わ

たり不整な頼粒状隆起を認めた。矢印対側の黒い陥凹

は PTCDカ テーテル先端の接触部である (図6).

病理組織所見 t狭窄部はAは 腫瘍細胞が大小不規

則な腺管を形成して散在する分化した腺癌の像を示

図6 切 除標本 !狭窄部Aに は結節浸潤型の胆管癌
を認める.狭 窄部 Bに は不整な顆粒状隆起を認め
る。

図7 病 理組織所見 (狭窄部A)1腫 瘍細胞が大小不
規則な腺管を形成して散在する分化した腺癌の像を
示す.間 質には結合織の増生を認める。(HE染 色
ルーペ像,×100)
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図 8 病 理組織所見(狭窄部 B):粘 膜固有層から筋層
内に胆管腺の増生を認める。間質には慢性炎症の像
を認める.悪性像は示さない。(HE染 色ルーペ像,×
100)

し,間 質には線維性結合織の増生を認めた(図7).胆

道癌取扱い規約1)では,Bmi,circ,結 節漫潤型,sO,

hin島,gO,pancl,dO,vO,n(― )で あった。狭窄部

Bに は粘膜固有層から筋層内に著明な胆管腺の増生を

認め,腺 周囲に線維化や好酸球, リンパ球, プラズマ

球の浸潤および毛細血管の拡張と増生を認め,慢 性炎

症の像を示したが,悪 性像は認めなかった (図8)。

術後経過 :術後経過は良好で 1年 5カ 月を経過した

現在,再 発の徴候なく健在である.

考  察

本例は肝外胆管の中下部 Aお よび末端部 Bの 2カ

所に狭窄があり, これらの鑑別診断が問題となった。

狭窄部 Aは 胆管癌および解病変による 2次 的な胆管

狭窄が考えられた。膵癌による胆管狭窄は一般に圧排

型の狭窄が基本で,時 に狭窄部に辺縁不整などが見ら

れるとされているう。。しかし中には胆管壁内および内

腔に強く増殖し,陰影欠損像を伴い胆管癌に似た X線

像を呈する場合もあるゆ.また,慢性膵炎による膵部総

胆管の狭窄像は 2型 に区別されている。つまり,限 局

性狭窄 t肝部総胆管の種々の高さで種々の強さに狭窄

を示すもの,お よび管状狭窄 !膵部総胆管が一様に狭

窄するものである。.本 例の Aの 胆管 X線 像は辺縁不

整な結飾状隆起を伴 う屈曲した狭窄像を示し,強 く胆

管癌を疑 うが,膵 癌の胆管壁への浸潤によるもの,慢

性膵炎の限局性狭窄も完全には否定できない。 し かし

PTCSを 施行することより,狭 窄部の発赤,毛 細血管

の怒張を認め,直 視下生検でも癌を証明できたので,



慢性膵炎は否定できた。さらに狭窄部は辺縁に結節状

隆起を伴う全周性の狭窄であり,圧 排の要素や片側性

の所見に乏しいことより膵癌は否定的であり,術 前に

胆管癌の確定診断が得られた。

本例は狭窄部A―B間 の胆管が17mmと 著明に拡張

していることより,胆 管末端部に強い器質的な通過障

害のあることが推定された。その狭窄部 Bに 関して

は,胆管末端部癌,乳頭部癌,良性腫瘍などを疑った。

PTCS所 見では明らかな悪性所見に乏しく,生 横組織

像でも胆管腺の増生を認め,癌 ではなく良性狭窄と診

断できた。中島
61は胆管末端部 (乳頭部)良性狭窄症の

病理組織学的所見は大別すると,炎 症性細胞浸潤を主

体とするもの (innanllnatory inflltration),結合織の

増生,線 維化を主体とするもの (Ilbrous change),上

皮,腺 管,筋 肉などの過形成や増生を主体とするもの

(hyperplasia,adenomyosis)に分けられ,前 二者が炎

症性変化,後 者が加齢性変化としている。嬉野
りもA)

炎症型,B)腺 症型,C)線 維硬化型,D)線 維腺症型

に分類している。われわれの症例は炎症性細胞浸潤,

線 維 化 を 伴った, 胆 管 腺 の 増 生 で あ り,

nbroadenomatous hyperplasiaと診断した。相良ら
ゆ

も同様な例を報告し,乳 頭部近くとその肝門側に所見

が強いとしているが,わ れわれの症例も膵管が胆管に

合流する部より肝門側で顆粒状の所見が強かった。ま

た宮川らりも胆管末端部の隆起性病変に対し,PTCS

を行いnbrOadenomatous hyperplasiaと診断し,膵頭

十二指腸切除術をすることなく,経 過観察している.

直接胆道造影の進歩により胆管の狭窄性病変に対し

て診断能は向上したが,それらの良悪性の鑑別はX線

像だけでは限界がある。積極的にPTCSを 行い,内視

鏡所見,直 視下生検による病理組織所見とをあわせ,

総合的に鑑別診断することが極めて重要である
1の1'.
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ま と め

肝外胆管の中下部および末端部の 2カ 所の狭窄性病

変に対し,PTCSを 行い上流の狭窄は胆管癌で,末 端

部は良性の hyperplasiaと術前診断ができ,根 治切除

ができた 1例 を報告した。

なお,本 論文の要旨は第26回日本消化器内視鏡学会東海

地方会において発表した。

御校閲を賜った癌研究会付属病院外科高木国夫先生に深

謝します。
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