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はじめに

多量の粘液産生を伴い特異な病像と多彩な胆管X線

像とを呈した表層拡大型肝内胆管癌の 1例 を経験 し

た。本症例に対して,手 術前に経皮経肝胆道鏡検査

(Percutaneus Transhepatic Cholangioscopy, 以
~下

PTCS)を 行い,主病巣と主病巣から広範に広がった粘

膜病変を診断することができた。粘膜病変は内視鏡的

には発赤,褐 色を伴う類粒状の変化として認められ,

異常な胆管X線 像と生検所見とから総合的に癌と診断

した。術前診断に基づいて胆管切除,尾 状葉切除を伴

う肝左三区域切除,広 範囲 リンパ節郭清を行った,

PTCSに よる内視鏡診断および生検は,癌 の浸潤範囲

を診断し切除術式を決定する上に有用であったので報

告する.

症  例

患者 :57歳,女 性.

主訴 :腹痛,発 熱

既往歴 :23歳の時,胆 石手術.50歳 の時から糖尿病

に対してレンテインスリン28単位 1日 1回 の皮下注射

<1985年10月9日受理>別 刷請求先 :磯谷 正 敏

〒503 大垣市南頼町4-86 大 垣市民病院外科

と, 1日 1,800カPリ ーの食事療法を行っている。

家族歴 !同胞 8人のうち2人が糖尿病.

現病歴 :昭和58年10月2日に心寓部痛と38.1℃の発

熱が出現し,翌 10月3日に東海産業医療団中央病院を

受診した。来院時に黄痘はなかったが,心 寓部に圧痛

があり超音波検査で左肝内胆管の拡張と拡張胆管内の

隆起性病変を指摘され,肝 内胆管癌の疑いで当日入院

となった。

入院後の内視鏡的逆行性胆管造影 (Endoscopic

Retrograde Cholangiography,以下 ERC)で は,拡 張

した胆管内に広範囲にわたる透亮像が認められ (図

1),同時に十二指腸乳頭開田部の開大と粘液の流出が

観察された。経皮経肝胆道 ドレナージ (Percutaneus

Transhepatic Cholangio―Drainage,以下 PTCD)後 の

胆管X線 像では,胆 管の拡張,右 肝管の壁不整像,左

肝管内の陰影欠損像が認められた。また,造 影されな

い胆管校があると考えられるほか,右 肝管校には正常

と考えられる胆管もあり,多彩な変化が認められた(図

2)。その後,PTCD痩 孔を漸次拡張しPTCSを 行い,

左肝管内の陰影欠損像はPTCD慶 孔直下の乳頭状隆

起性病変であ り,こ の部の生検 と胆汁細胞診で

adenocarcinomaの所見が得られた。
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図l ERC像

拡張胆管内に広範囲な透亮像が認められ,同 時に十二

指陽乳頭開田部の開大と粘液の流出が観察された。

図2 PTCD後 の胆管造影

胆管の拡張・右肝管の整不整像,左 肝管内の陰影欠損

像 (矢印)な ど,多 彩な変化が認められた。

以上の検査結果から,粘 液産生を伴う肝内胆管癌と

診断され,昭 和58年12月23日に名古屋大学医学部第 1

外科を紹介され入院した。

入院時現症 :身長145cm,体重38kg,体格小,栄 養中

等度.眼 球結膜に貧血,黄 痘はなく,PTCDチ ューブ

から粘液を混じた胆汁の流出を認めた。

入院時血液検査成績 : R B C  4 0 8 ×1 0 4 / _ 3 , H b

12.lg/dl, Pit 21.9×104/Hlm3, 、vBc 8,000/111m3,

GOT 13U/′ ,CPT 21U/″ ,Al,P228U/″ ,TP6.9g/dl,
T . B i 1  0 . 2 m g / d l ,トロンボテスト81 % ,ヘ パプラスチ

ンテスト96 % , K I c c  O . 2 2 , C E A  3 . 2 n g / m lであった。
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図 3 PTCS

右肝管前枝 (AS,AI)に おいては,胆 管粘膜の発赤・

褐色を伴う顆粒状の変化が顕著であった。

入院後検査 !

(1)PTCSi胆 管X線 像に見られる多彩な変化の性

状診断ならびに,肝 内胆管の解剖学的同定を行うため

に内視鏡的検査を行った.そ の結果,胆 管X線 像では

左肝管外側下枝と内側枝が造影されず,胆 管の拡張を

伴う壁不整像などの変化は右肝管後校を除いた肝内胆

管全体に認められた。 これらの変化は,内 視鏡的には

胆管粘膜の発赤 ・褐色を伴う類粒状の変化として観察

され,特 に右肝管前校に顕著であった(図3).生 検で

ヤまadenocarcinoma, dysplasiaあるいヤまhyperplasia

の所見が得られた。正常な胆管X線 像を示した右肝管

後枝はPTCSに よる内視鏡診断および生検でも異常

は認められなかった (図4).

(2)腹部血管造影 :腹腔動脈造影で,左 肝動脈外側

下校にencasementが認められた。

術前診断 :以上の検索から,主 病巣は左肝管外側枝

に原発した肝内胆管癌で,癌 は肝門部胆管に浸潤し,

さらに肝右葉においては後枝を除いた前枝に広範囲に

浸潤していると診断した。

手術術式 i肝機能検査で異常がないため,手 術は昭

和59年1月17日に術前診断に基づいて,胆 管切除,尾

状葉全切除を伴う肝左三区域切除,広 範囲リンパ節郭
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図 4 PTCSに よる胆管の解剖学的同定と生検所見

正常な胆管 X線 像を示した後区域胆管枝 (PS,PI)

は,内 視鏡診断および生検でも異常は認められな

かった,

′

図5 肝 切除終了時の術中写真

尾状葉が全切除されているため下大静脈(IVC)が露出

され,右 後区域切離面に右後区域胆管枝 (RPHD)の

断端を認める。

清 (No.5,7,8,8x,9,12,13a)を行った (図5).胆

道再建は,結腸後に右肝管後枝空腸 Roux―en―Y吻 合を

行った。

切除標本ならびに病理組織所見 i切除標本の肝下面

で胆管を開くと,左 肝管外側下枝内に隆起性の主病巣

が認められ,肝門部胆管粘膜は顆粒状を呈していた(図

6).主病巣の組織型は,粘液産生の著明な乳頭腺癌で

胆管壁に浸潤していた。そして,粘 膜層における広範

囲な癌の浸潤が,主 病巣から連続性に肝門部胆管,更
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図6 切 除標本

肝下面で胆管を開くと,左 肝管外側下枝 (LI)に隆起

性の主病巣と粘液の貯留が認められ,肝 門部胆管粘膜
は顆粒状を呈していた。

図7 病 理組織所見のシェーマ

粘膜層における広範な癌の浸潤が,左 肝管外側下枝の

主病巣から連続性に肝門部胆管,さ らに右肝管前枝に

まで認められた。

■日P r a t r u d i n g 口『o w t h

匡ヨm u C O S a : i n f i l t r a t i 3 ■

m i 口
〔「8 m じr a ` : n t i l t r a t i o n

Ⅲ ,●r i  n e u r a l  i n v a g i o「

に右肝管前枝にまで認められ(図7),尾 状葉枝胆管粘

膜も癌で置換されていた(図8)。 しかし,胆 管の両断

端に悪性所見はなく, リンパ節ではNo.5,8,12b2,12

plに転移を認めた。

術後経過 :″b不全および肝不全を合併したが,強 ,心

剤と利尿剤の併用による生血奨の投与により回復し

た。そして,昭 和59年4月 5日 に肝障害と糖尿病の治

療のため,東 海産業医療団中央病院に転院した。その

後,同 年 9月 11日に全治退院したが,術 後 1年 5カ月

後にPTCD療 孔部皮膚に再発した。そして再発部腹壁

を切除したが,術 後糖尿病の悪化と肝不全のため昭和



1986年3月

図8 切 片No.8(図 7)の ルーペ像
尾状葉胆管枝粘膜 (Caud)は癌で置換されていた。な
お,外 側校の分枝 (LHD)は 粘液産生の強い乳頭ER癌
で閉基され,胆 管壁に神経周囲侵襲が認められた.

60年 7月 3日 に死亡した。剖検では腹腔内に再発は認
められなかった。

考  察

本症例のERCで は腫瘍から産生された多量の粘液
による著現な胆管の拡張と胆管内の広範な透亮像が認
められ,同 時に十二指腸乳頭開田部の開大と粘液の流

出が観察され,特 異な病像を呈していた。この乳頭部

所見は,胆 管系のみでなく膵癌の粘液産生癌でも認め

られている。ことはよく知られている。高山ら分も自験

例と同様な胆管像と乳頭部所見を示した胆管癌の 1例

を報告している。したがって,拡 張胆管内に透亮像を

認めた場合には,結 石,腫 瘍の胆管内発育のほかに,

本症例のような粘液産生胆管癌を念頭に置く必要があ
り,その際,十二指腸乳頭開田部の観察が重要である。

多量の粘液のために,ERC,PTCで は十分な胆管像
が得られず,PTCD後 の胆管X線 像で胆管内の陰影欠

損像や拡張を伴う壁不整像などの多彩な変化が認めら

れた。そして,こ れらの変化はPTCSに よる内視鏡検

査と生検によって,隆 起性の主病巣および主病巣から

広範に広がった粘膜病変であることを診断することが

できた。従来の直接胆道造影,血管造影,超 音波検査,
コンピューター断層撮影などの画像診断では,胆 管内

病変の精密検査は困難であり,癌 の浸潤範囲,微 細病

変の診断にはPTCSが 必須の検査法である。その際,

胆管粘膜の発赤,褐 色,類 粒状または結節状の変化に

注目し,生棟によって確診が得られている。.一方,胆

管癌は高分化型癌が多く,生 検標本の病理組織診断に

おいて癌か否かの鑑別が困難な場合がある。本症例で

も,dysplasia,町perplasiaの生検所見の解釈が問題と

なったが,異 常な胆管X線 像および内視鏡所見とから
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癌として取扱った。その結果,断 端胆管粘膜内におけ

る癌の遺残を防止できた。したがって,胆 管癌の診療

にあたっては,胆 管X線 像,内 視鏡所見および生検標

本の病理組織所見とから三位一体の総合診断をするこ

とが重要である。

肝内胆管癌に対する切除率は低 く予後は不良であ

る。木南らりは,肝内胆管癌12例のうち肝切除が 7例 に

行われ,切 除率は58.3%で 耐術 5例 の平均生存期間は

11.6カ月であったと報告している。そして,姑 息手術

例の平均生存期間は1.8カ月にすぎず,根治性を期する

ためには広範囲リンパ節郭清を含む肝切除が必要であ

ると述べている。一方,肝 内から肝門部胆管に浸潤し

た胆管癌を根治的に切除するためには,肝 門部の背面

に位置し,そ の胆管枝が左右肝管合流部近傍に合流す

る尾状葉の切除を伴 う肝切除が合理的であると考えら

れる。.本 症例は左肝管外側校に原発し肝門部胆管か

ら右肝管前枝にまで浸潤した肝内胆管癌であるため,

尾状葉全切除を伴 う肝左三区域切除術を行った。その

結果,切 除標本の病理組織学的検索で尾状葉枝胆管粘

膜は癌で置換され尾状葉への浸潤が認められたが,胆

管断端に癌の遺残はなく根治切除が行え,良 好な予後

が期待された。しかし,PTCD痩 孔部皮膚に再発し術

後 1年 6カ 月後に失ったことは残念で,初 回手術時に

PTCD痩 孔部を切除しておくべきであったと反省さ

せられた.

浩  語

粘液産生を伴う表層拡大型の肝内胆管癌の 1例 を報

告した。PTCSに よる内視鏡診断および生検は癌の浸

潤範囲を診断し切除術式を決定する上に必須であっ

た。

なお,本論文の要旨は第25回日本消化器外科学会総会(昭

和60年2月22日,横 浜市)に おいて発表した。
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