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はじ3うに

先天性胆管拡張症 (以下本症と略す)に は,高 率に

胆道癌が合併する。近年,画 像診断の進歩により, こ

れらの合併病変を術前に診断できるようになってき

た.今 回われわれは,本 症に合併する拡張胆管内の隆

起性病変に対し経皮経肝胆道鏡検査 (PTCS)を 行い,

癌の病理組織診断ならびにその浸潤範囲を術前診断

し,根 治できた 1例 を経験 したので報告する。

症  例

症例 !54歳,女 .

主訴 :黄疸.

既往歴 !特記すべきことなし.

家族歴 !母が胃癌.

現病歴 !昭和58年8月 ,黄 痘が出現,某 医へ入院.
一時黄疸は軽減したが,再 び増悪 し豊橋市民病院へ転

院した。経皮経肝胆道造影 (PTC),内 視鏡的逆行性膵

胆管造影 (ERCP)に より拡張胆管内に隆起性病変のあ

る本症と診断され,10月 28日手術 目的で当科へ転院し

,そ=.

現症 :体格,栄 養中等度.軽 度黄痘を認めたが貧血
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はなく,表 在 リンパ節の腫脹もなし。右上腹部には小

児頭大,弾 性やや軟の腫癌を触知した.陣 は触知しな

かった。

検査所見 :表 1の ごとく, ビリルビン,胆 道系酵素

とともに, トランスアミナーゼも高値を示した。CEA

は軽度上昇していた。

ヨンピューター断層撮影 (CT):裏 胞状に拡張した

胆管内に隆起性病変を認めた。周囲臓器への浸潤,腹

腔内リンパ節腫脹は認めなかった (図1).

PTCi肝 外胆管が襲胞状に拡張し内部に乳頭状の

表 1

く検査所見〉

WBC 9700        GOT  945'U/″

RBC  445X 104     GPT  660'U/′

山b   130g/切      LDH  815 1U/2

P,a↓e 162X104     ALP  1560,U/2

rGTP 550 1U/サ

T‐P r o t  5  9  g / 3 t

T‐Cho 174 n3/d2    AFP  4 5 ng/m2

T‐B‖ 46m8/d2   CEA 5 2 ng/m2

D‐BⅢ  3 3 mB/胡

旧管内阻汁中 アミラーゼ 3370じ 市t

CEA    22 3 ng/賊

担張内阻汁中 アミラーゼ 3074 uttt

CEA     27 3 ng/m2
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図 l CT(CD:裏 胞状に拡張した胆管内に隆起性病

変を認める。

図2 PTC:肝 内,肝 外胆管は嚢胞状に拡張し,腹 臥

位にて乳頭状の隆起性病変を認める (←).

隆起性病変を認めた。肝内胆管も嚢胞状に拡張してい

た(図 2),大 量の濃緑色胆汁の ドレナージ後は上腹部

の腫瘤は触れなくなり,胆 道系酵素 とともに トランス

ア ミナーゼもほぼ正常値に戻 った。なお胆汁中ア ミ

ラーゼ,CEAは 高値を示した (表 1).

ERCP:癖 管開田部より3.5cm尾 側に胆管が合流す

る膵胆管合流異常を認めた (図 3).

PTCSi経 皮経肝胆道 ドレナージ(PTCD)後 15日目

に,PTCSを 施行(図 4).図 5の ごとく淡黄色の乳頭

状の腫瘍が総胆管末端部より,左 右肝管合流部直下ま

で多発し,直 視下生検により,乳 頭状腺癌 と診断でき

た (図 6).左 右肝管合流部 よりの生検では癌陰性で

あった (図 7)。

総肝動脈造影 :嚢胞壁全体に血管増生があ り,胆 管
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図3 ERCP i解 管開田部より3.5cm尾側に胆管が合

流する陣胆管合流異常を認める (↑).

図4 PTCS:左 肝管より胆道鏡を挿入し直視下生検

を行った。

図5 PTCSt淡 黄色の乳頭状腫瘍が総胆管末端部よ

り左右肝管合流部直下まで多発していた。
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図6 生 検標本 1高円柱状の細胞が乳頭状に増殖する

分化した腺癌の像を認める.

図7 生 検所見 !左右肝管合流部よりの生検では癌陰

性であった。

末端部,左右肝管合流部直下にtumor stainを認めた。

手術 :以上より肝外胆管に乳頭状腺癌を合併する本

症と診断し,昭 和58年11月29日肝門部胆管切除をとも

なう膵頭十二指腸切除を行った.腫 瘍は襲胞壁外へ浸

潤を認めず,腹 水, リンパ節転移も認めなかった。

切除標本 :襲胞壁は4mmと 肥厚し胆管末端部より

左右肝管合流部にかけて,多 発する乳頭状の腫易を認

めた。胆襲内にコ系石(5×5mm)を 1個認めた(図8).

病理組織所見 :高円柱状の腫瘍細胞が,構 造異型を

ともない一部は基底膜を越えて浸潤する粘膜に限局し

た乳頭状腺癌を認めた (図9,a,b).Bins,乳 頭型,

circ,sO,hinfO,gO,panc。,d。,v。,n(一)で あった1)。ま

た隆起性病変以外の拡張胆管粘膜には,偽幽門腺化生,

異型上皮を認めた (図9c).

術後経過 :術後経過は良好で 1年10カ月経過した現

在,再 発の徴候なく健在である。
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図8 切 除標本 t嚢胞壁は肥厚し内部に多発する乳頭

状腫瘍を認める。

(←)i胆管末端部,(→ )左 右肝管合流部

図9 病 理組織所見

a,bi高 円柱状の細胞が乳頭状に増殖する乳頭状腺癌
の像を認める。

ci癌 周辺の粘膜に偽幽門腺化生,異 型上皮を認める。

考  察

本症は1852年Dougias2)が詳細に報告 し,Irwin。が

胆道癌の合併を報告 して以来,癌 合併率の高いことが
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注目されている。.本症の発癌因子は,ほぼ全例に認め

られる膵胆管合流異常により膵液が胆道内へ逆流し,

胆道粘膜が物理的,化 学的に刺激を受けるためと推察

され,鮫島511ょ本症の胆嚢粘膜に強い化生を認め,分化

型癌の発生と関連する病変と推測している。羽生はい

本症の総胆管の拡張形態を,嚢 胞状と非襲胞状に分け

前者に胆管癌が,後 者に胆嚢癌が多いとしている。本

例も妻胞状に拡張し,襲 胞壁に胆管癌を認めた。また

癌の周辺粘膜には,果 型上皮や,偽 幽門腺化生を認め

た。乳頭状腺癌が異型上皮や,化 生した粘膜を含みな

がら表層拡大型に進展したか,ま たは,そ れらを基盤

として多発性に発癌したものと考えられた。

最近,画 像診断の進歩により,術 前に本症に合併し

た胆道癌を診断しえた例は増加してきた.ま たERCP

や PTCよ りの胆汁の細胞診により癌合併を診断した

報告も見られるの印。しかし術前に癌合併を病理組織学

的に証明し,そ の浸潤範囲を診断しえた, という報告

は見られない。

中沢りは胆管癌の浸潤形式を組織型を基に分類し,

字L頭状腺癌は表層拡大型進展をしやすいとしている。

本症の場合もPTCSに より乳頭状腺癌と診断したの

で,表 層拡大型進展を想定し慎重に癌の浸潤範囲を決

定した。

本症に対する手術々式は,か つては襲胞消化管吻合

術が行われたが現在では術後の発癌,胆 道感染の問題

より禁忌とされ,拡 張胆管切除 。肝管空腸吻合が標準

とされている。しかし,本 例は戸谷 IVa型 の肝内,肝

外胆管拡張型であり,肝 内拡張胆管の処置が問題 と

なった。逆流陣液を含む胆汁のうっ滞により発癌が高

頻度におこるとすれば,肝 内拡張胆管も当然その危険

にさらされている。事実総胆管嚢胞切除後に肝内拡張

胆管より発癌した例もあり1の
,発 癌の可能性のある部

分は,可 及的に切除するべきである。しかし予防的な

肝切除は一般的ではなく,術 前に肝内拡張胆管を胆道

造影および内視鏡的に慎重に調べ,癌 遺残のないこと

を確認することが重要である。肝内胆管の拡張するrV

型や,癌 の表層拡大型進展を疑った場合は癌遺残のた

い術式決定のた′めにP T C S は必須の検査法であ

る1 1 ) 1 2 ) .
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おわりに

PTCSに より癌の病理組織診断ならびに,そ の浸潤

範囲を術前診断し,根 治できた胆管癌合併先天性胆管

拡張症の 1例 を報告した。

なお,本論文の要旨は,第24回日本消化器外科学会総会に

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,

症例を紹介して頂いた豊橋市民病院内科 山 本義樹先生,

浅井俊夫先生に深謝します。
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