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H. は じ8うに

B:liatt cystadenomaはきわめてまれな疾患であ

る。今回われわれは, 2年 来の腹部腫瘤を主訴として

来院し,重 量1lkgという巨大なbiliatt cystadenoma

の 1例を経験した。Biliary cystadenomaの報告例は

最近ふえてきているが,biliatt cystadenocarcinoma

との鑑別診断が問題になる。Blliatt cystadenocar‐

cinomaと対比して若千の文献的考察を加えて報告す

る。

II.症

患者 127歳主婦.

主訴 !腹部腫瘤

家族歴 :昭和56年 4月第 1子 出産直後より右上腹部

腫瘤に気付いていたが,放 置していた。昭和58年6月

妊娠 3カ月にて右上腹部腫瘤増大し,右 側腹部痛出現

したため,近医受診,CTス キャン,超音波検査,RIシ

ンチにて腹部腫瘤指摘され,手 術目的にて当院紹介さ

れ, 6月 11日入院した.

入院時所見 :体格栄養ともに良好で,軽 度の貧血を

認めるのみで黄痘はない。腹部に上腹部から脂下部に

達する大きな腫瘤を触れる。肝腎膵は触れず.

入院時検査所見 :軽度の貧血を認めるのみで,自 血

球4,300/mm3,赤 血球346万/mm3,Ht 28.8%で ある。

GOT 13KU,GPT 9KU,Alp 4.6KAU,LDH 296WU,

総蛋白7.2g/dl,黄疸指数 3であった。腫癌マーカーは

AFP l.4(20以 下),CEA l.2(2.5以 下)と陰性であっ

ブ【=.
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図1 超 音波像.肝 実質との境界はsharpで,肝 は腫

瘍に圧排されている。

CT像 .腹 腔の大部分を占める腫瘍は,数 個のlow

density areaを有する要胞に分けられる。

超音波検査 1図 1のごとく,巨 大な襲胞状構造を認

め,内 部エコーは均一で,肝 エコーよりもやや低い。

嚢胞は,数 個の主要胞と辺縁の
一部の小襲胞との集合

とより成る。外壁の一部が内腔に突出している部分も

認める。内容物はきわめて濃厚な液体でGelatin様物

質が疑われる。また子官には胎児も認められた。

CTス キャン :腫瘍は腹腔内の大部分を占め,数 個

の低吸収領域を有する嚢胞が認められ,肝 臓は上方に

圧排され萎縮している (図1).

肝 RIス キヤン!左葉に広汎な欠損を認めた。

消化管透視 :図 2の ように巨大な腫瘤が,腹 腔内を

占め,腸 管を左右に圧排する像が認められる,

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹すると創直下に

国3の ような巨大な腫瘤を認めた。 この腫瘤は肝下面

より発生し,胆 要と強く癒着していた。巨大な肝裏胞
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図2 消 化管透視.腹 腔内を占める大きな腫ようによ

り消化管は外側に圧排されている。

図3 術 中写真.腫 瘍は,肝 臓に癒着し一体となり,
多数の嚢胞に分かれている.

と診断し,嚢 胞摘出術を行うに,裏 胞は肝下面と容易

に最」離でき,嚢胞の
一部が左葉と強くつながっており,

ここを切離し,嚢 胞を摘出した, この部分より少量の

胆汁流出を認めたため,胆 裏管より術中胆道造影を

行った。肝内胆管は軽度に拡張しているが,胆 管像に

異常所見はみられなかった。

摘出標本 :最大径38cm,重 量1lkgと い う巨大な襲

胞であった。図 4の ごとくmultilocularであり腫瘍は

薄い線維被膜によって被覆されており,そ の表面には
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図 5 病 理組織像

左 1大小様々な妻胞形成がみられる。右 :襲胞壁は,

高円柱上皮細胞に被われ,そ の核は,基 底部に規則

的配列を示す。

図6 病 理摘出標本

左側のCyst上皮細胞はtll離している。右側は腹腔
偵J

血管の怒張を認める。嚢胞内には胆汁様の褐色の液体

と粘液を含む液体など多彩である。

病理組織標本 :大小さまざまの嚢胞状形成がみら

れ,その間にはcollagen flberが認められる(図5左).

図5右のごとく,襲 胞壁は高円柱状細胞によって被覆

され,そ の細胞の核は,基 底部に規則的配列を示して

いる。また襲胞内腔に面した部分では, ムチンの形成

が著名である。この部分の嚢胞内腔の液体は粘液性で

あった.また肉眼上胆汁様にみられた嚢胞ではcholes―

terin granulomaの形成が認められた。この所見は胆

管との交通を示唆するものと考えられる。図6は嚢胞

の一部に認められた所見で,左 側にみえる嚢胞上皮細

胞は剣離しているが,右 側にみえる腹陸側と嚢胞の間

Cyst CISt Liver

図4 摘 出標本。最大径38cm,重 量1lkg
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に肝細胞と胆管が認められる。すなわち, この所見は

本腫瘤が肝臓内に発生したことを示唆している.以 上

の所 見 か ら本 症 は肝 臓 内 に発 生 した 巨大 な

m u l t i l o c u l a r  m u c i n  c y s t a d e n o m a と考えられる。

I I I . 考 察

Biliary cystadenomaはDean',Marsh分が指摘す

るように一部悪性化し,biliary cyttadenocarcinoma

となる報告例があり,い つも一緒に論じられている。

B i l i a r y  c y s t a d e n o m a ( 以下 B C A ) と同様 b i l i a r y

cystadenocarcinoma(以下 BCAC)に ついても若子の

検討を加えた。

われわれが集計しえたかぎりでは BCAは ,本 邦で

は 3例釣
~51し
か報告されておらず (表 1)き わめて珍し

い。外国においては66例報告されている。一方,BCAC

は本邦では20711,外国にては30例の報告がある。

性別頻度 (表 2)に ついてみるとともに女性が多く

BCAに ては,と くにその傾向が顕著である.年 齢別頻

度についてみると,BCAは 30～50歳代にピークがみら

れるが,BCACで は40～60歳代にピークがみられ,好

発年齢の違いが推定される.

発生部位についてみると(表 3)BCAに おいては右

葉に,BCACに おいては左葉に多かった。BCAに おい

ては,肝 外胆管,胆 嚢に発生するものも少なかずあっ

ブt.

臨床症状を検討すると(表4)BCAに おいては,腹

部腫瘤を主訴とするものが最も多く,そ のほか腹痛,

黄疸がある。BCACに おいては,腹 部腫瘤,腹 痛,黄

痘,体 重減少を主訴とするものが多い。

BCACの 発生については,い ろいろな説があり,先

天性嚢胞が直接悪性化する場合,あ るいは,先 天性襲

胞が良性の嚢胞上皮となり,そ の後悪性化する場合が

ある。
～ゆ.一 般的に,BCACは ,BCAの 中に現在する

ことが多いといわれており,摘 出標本はできるだけ広

範囲に切り出しを行い,多 数の切片を作成し, とくに

乳嘴状に増殖ないし肥厚した嚢胞壁を見逃さないこと

が肝要である。

術前に BCAと BCACを 鑑別するのは非常にむず

かしい。術前術中超音波ガイドによる腫瘍穿刺により

悪性細胞を認めるい,またはneedle biopsyにて悪性所

見を認めれば
10),BCACと 診断できるが,Ameriksll),

Kasarり,Deanl)らは吸引細胞診まは組織診にては悪

性を証明できず,手術によって悪性を証明できた。よっ

て BCAで あるという診断の場合でも
一応悪性を疑っ

て治療方針に臨むべきである。また術中に行われた吸

Biliary cystadenoma o 1b&fiJ 日消外会議 19巻  3号

夢こl  Blliary Cystadenomaと Blliary

CystadenOcarcinOmaの集計

表 2  B■ iary Cystade■omaと Bilia呼

CystadenOmaの年齢性別頻度

表 3  Blliary Cystadenomaと Bllia呼

Cystadenocarchomaの発生部位

Biliary
Cystadenoma

Biliary
Cystadenocarcinoma

42%)

25%)

12%)

15%)

6%)

38%)

50%)

12%)

0%)

0%)

65例 (100%) 42例 (100%)

享乏4  Blliary Cystadenomaと Blllary

CystadenocarcinOmaの臨床症状

引細胞診の手技によって腹膜播腫を起こしたと思われ

るBCACの 症71jlつも報告されており,吸引細胞診は慎

重に注意深く行われなければならない。
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大井1つによれば,BCAま たはBCACの 診断には,

CTス キャン,超音波検査が有用であるといっている。

超音波検査にては,巨 大な襲胞パターン,CTに ては,

円形または橋円形の肝実質または低い吸収値を持ち,

壁の厚みが一定でなく,部 分的に肥厚がみられ,超 音

波と同所見であるが,小 さいmural nOduleに関して

は,CTよ りも超音波がよいと報告している。超音波に

ついてはCarr011い,Forrestlつらも有用であったと報

告している。

そのほか動脈造影は特徴的でないという報告が多い

ようだ。

治療は, ともに腫瘍の完全摘出が不可欠であり, も

し不可能なら,肝 葉切除にふみきるべきである1ゆ.

BCACの 予後はDean',Ishakつの報告によれば,肝

内胆管癌より良好である。

IV.結   語

肝左葉原発のbiliary cystadenomaの1治験例を若

千の文献的考察を加えて報告した。
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