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I. は じるう|こ

Biliary cystadenocarcinomaは肝の嚢胞性悪性腫

瘍で,著 者が文献上集計したところでは本例を含めて

41711が報告されているにすぎないまれな疾患であ

る1レ)。最近,著 者らは本症の一例を経験したので,若

子の文献的考察を加え報告する。

II.症   例

患者 i59歳,女 性.

主訴 i右季肋部痛,お よび発熱.

家族歴 i父が膵頭部癌にて死亡.

既往歴 i32歳時に腸閉塞で開腹術をうける。

現病歴 i昭和59年 1月 ごろより時々心寓部痛出現

し,近 医にて投薬うけ軽快していた。同年 6月 5日 ,

著明な右季肋部痛および発熱が出現し前医受診,投 薬

を受けるが軽快せず当院へ紹介され入院する,

入院時現症 :体格中等度,栄 養良,眼 険結膜貧血な

く,眼 球強膜に軽度黄染を認めた。胸部には打聴診上

異常なく,腹 部は平坦軟で,肝 牌腎は触知せず,心 寓

部に軽度の圧痛を認めた。なお下腹部正中に手術赦痕
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を認めた。

入院時検査成績 t白血球数12,000/mm3と上昇,総
ビツルビン3.2mg/dl,GOT 1681U/′,GPT 631U/′と

軽度高値を示したが,他 の検査成績に異常を認めな

かった。

入院後の臨床経過 !入院時38℃の発熱と腹痛を認め

CRP 5+,自 血球数12,000/nlln3と高値を示したが,抗

生剤の投与とともに解熱,腹 痛消失し, これら検査所

見の改善がえられた。

腹部超音波検査所見 :図 1左に示すように肝左案外

側 区域 に4.9× 3.9cmの SOL (space occupying

lesion)を認め,内 部エコーは不均一で hypoechoicで

あり腫瘤内の壊死が疑われた.ま た,壁 の一部に腫瘍

結節または debrisと思われるhighechoicな部分がみ

られた。さらに,陣 体部前面にも同様な直径2.3cmの
一部 debrisを伴 うhypo‐anechoicな病変を認めた。

腹部 computed tomography(以下 CTと 略す)所

見 :図 1右に示すように,肝 左葉外側区域にlow den‐

sityなSOLが みられ辺縁の不整と内腔へ突出する正

常肝よりやや low densityな部分がみられた。この

SOLは ,contrast enhancementでも辺縁の一部を除

いて 10w densityのままであった。また膵体部前面に
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図 1 腹 部超音波検査所見 (左)お よびCT所 見 (右).

肝 左美外側 区域 に4 . 9 ×3  9 c m のh y p O e c h o i c な

SOLが みられた。

図2 ERCP所 見.肝 左葉のSOLと 肝内胆管の間に

交通性がみられ,造 影剤のSOL内 への貯留が認め

られた(0)。また,三 管合流部付近の総胆管に軽度

のsmoothな狭窄がみられた (→).

も同様なl o w  d e n s i t y  a r e a がみられた。

Endoscopic retrograde cholangio―pancreatico‐

graphy(ERCP)所 見 :図 2に 示すように肝左葉の

SOLと 肝内胆管の間に交通性がみられ,造 影剤の

SOL内 への貯留が認められた.ま た,三 管合流部付近

の総胆管に軽度の smoothな狭窄がみられた,

腹部血管造影所見 :図 3に 示すように,左 肝動脈

ventral branchの圧排伸展がみられ,矢 印の部位には

わずかな濃染像がみられた。また,膵 の血管系には異

常所見を認めなかった.

以上より膵原発の cystadenocarcinomaおよびその

肝転移と診断し,昭 和59年7月 23日手術を施行した。

開腹所見 :上腹部正中切開にて開腹,肝 左葉外側区

域に黄色の表面不整な腫瘍を認めた。また膵前面にも

cysticに腫大した No.8リ ンパ節 1個 を認め,こ れが
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図 3 腹 部血管造影所見.左肝動脈 ventral branchの

圧排仲展がみられ,矢 印の部位にはわずかな濃染像

がみられた。

図4 摘 出標本肉眼所見.腫瘍は直径4.5cmで被膜で

覆われた内部には褐色の粘液を含む部分と充実性の

部分がみられた。

CT,超音波検査でとらえられた輝前面のcystic lesion

と考えられた.し かし,陣 自体には異常所見を認めな

かった。さらにNo.12リ ンパ節もcysticに腫大して

おり,ERCPで みられた総胆管の狭窄はこのリンパ節

の腫脹によるものと思われた.肝 癌取扱い規約による

とStage IV(Tl,S2N。 (十)Vpo VvO BcIMo Po M。 )

であった。根治切除不能の肝悪性腫易と考えられたの

で,左 外側区域切除により肝の腫瘍を切除するととも

に,数 個の腫脹したリンパ節を摘出し手術を終えた。

摘出標本肉眼所見 :図 4に 示すように腫瘍は直径

4.5cmで被膜で覆われ内部には褐色の粘液を含む部

分と充実性の部分がみられた。

病理組織所見 :図 5Aに 示すように嚢胞壁上皮は

hyperchromatic atypismのある高円柱様上皮よりな
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りpapillaryに増生していた。しかし,一部には図 5B

に示すように一層の高円柱様上皮よりなる部分もみら

れ cystadenomaよりの癌化が考えられた。また図 5C

に示すように裏胞内にはmucinous iakeが形成され

ておりその中にtumor cellの浮遊も認められた.

術後経過 !経過良好にて術後29日目に退院したが,

腫瘍細胞の胃幽門部漫潤に起因すると思われる突然の

大量消化管出血のため再入院し術後105日に出血死し

ブ[.

I I I . 考 察

Biliary cystadenocarcinomaは肝に生ずる嚢胞性

悪性疾患であり,原 発性肝癌取 り扱い規約めでは胆管

細胞癌の一型として分類されている。

発生原因 :本症の発生については,hon‐parasitic

liver cystり。,benign cystadenomaI鴻)～りなどの良性肝

嚢胞性疾患からの悪性化であるとする報告がある。

WoodFは 良性の cystadenomaが数年の経過 の後

cystadenocarcinomaに悪性化 した例を報告 してお

り,ま た 他 の報 告 例 で も組 織 学 的 に 良 性 の

cyttadenomaと悪性の cystadenocarcinomaの混在

する像が認められたことからcystadenomaの悪性化

とするものが多い1′)～"。一方,嚢 胞壁の良性部分が一

層の立方上皮や円柱上皮または結合織の壁よりなって

いることから,む しろnon,parasitic liver cystよりの

悪性化であると考える報告421もある。。.自 験例では,

嚢胞壁の一部に cystadenomaを思わせる単層の高円

19巻 11号

柱様上皮からなる部分がみられ,biliary cyttadenoma

よりの悪性化が考えられた。

頻度 :孤立性肝嚢腫の発生頻度については Geistlい

の193例,村 上ら
11)の188例の集計があり決してまれな

疾患とは言えない。一方 biliary cyttadenomaおよび

cystadenocarcinomaは極めてまれな疾患で,Ishak

らのによるとbiliary cystadenomaは胆管由来の肝嚢

腫 の うち4.6%を 占 め る に す ぎ な い と され,

cystadenocarcinomaはさらにまれとされている。著

者が集計しえたところでは,今 までに cystadenoma

51711,cystadenocarcinoma 40例が報告されているに

すぎない。

年齢,性 差 :本症報告例の発症年齢は20歳台から70

歳台にわたっており40～50歳台が最も多い
l17).性差で

は女性に好発し男性の約 2倍 の頻度であるいの。自験例

は59歳女性であった。

臨床症状 :主訴としては腹部腫瘤,腹 部膨満感,腹

痛が多く
1ン),周辺の胆管系の圧迫により閉塞性黄疸を

呈する症例も報告されている。1カ.
一方無症状で剖検または手術時に偶然発見されるこ

ともあるの.症 状の発現は緩徐で多くは数力月から数

年の経過をとるがいの,な かには腫瘍の穿孔により突然

の腹痛,発 熱を来すものもある
1)。自験例では,黄 疸,

発熱,右 季肋部痛がみられ,入 院後抗生剤の投与によ

りこれら臨床症状の改善がみられ,肝 膿易類似の症状

を呈した。
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図5 病 理組織所見.A:裏 胞壁上皮はhyperchromatic atypislnのある高円柱様上

皮よりなりpapillaryに増生していた。B:一 部には
一層の高円柱様上皮よりなる

部分もみられcystadenomaよりの癌化が考えられた.C:ま た襲胞内には

mucinous iakeが形成されておりその中にtumor cellの浮遊も認められた。

警鸞
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臨床検査成績および診断 :一般臨床検査では,本 症

のおよそ1/3の症例でなんらかの肝機能検査の異常が

指摘されているがり,軽 微な異常が多く本症に特有な

ものはない。

本症はCTで は肝内に境界明瞭な低吸収域として描

出され,そ の内部に隔壁や乳頭状突出がみられると報

告されている
1)り1ゆ.自験fmlでも低吸収域として描出さ

れ,そ の内部に乳頭状突出が認められた。超音波像で

は厚い隔壁や襲胞壁とともに壁在性乳頭状結節を有す

るanechoic lesionが特徴的とされ
1211。1ゆ,自験例でも

壁在性乳頭状結節を有するhypoechoic lesionとして

描出された。血管造影ではhypoVascular lesionが主

で腫場を取り巻くように肝動脈の圧排,仲 展がみられ

るとされるが,裏 胞壁や壁在結節部に
一致した異常血

管および濃染像を指摘する報告もある
'12淳1つ.自 験711

においても,肝 動脈の圧排伸展以外に裏胞壁に
一致し

たわずかな濃染像を指摘しえた。胆道造影に関しては

本症に特有の所見はないが,黄 痘発現例で肝内胆管の

圧排,細小化を認めたとするものや
め,自験例の様に胆

管と嚢胞腔の交通を指摘するものもある
1め,そ の他本

症の診断に関しては,超 音波ガイド下に嚢胞の壁在腫

瘍結節を生検して有用であったとする報告がある
。.

病理学的所見 :肉眼的には単房性または多房性裏胞

性腫瘍で腫瘍壁から乳頭状に発育した充実性部分が見

られるとする報告が多い
lX)～り1分1ゆが cystadenOmaと

の鑑別は困難である。組織学的には異型性の強い腫瘍

細胞が乳頭状に増殖するのがみられ,基 底膜の消失を

認めることもあるい。
～りり1ゆ.自験例では腫瘍細胞の乳

頭状に増殖する部分との粘液の貯留する部分がみら

れ,ま た
一部にはcystadenomaよりの病化を示唆す

る単層の高円柱様上皮からなる部分がみられた。

治療 :裏胞液吸引のみの治療では再発および再発に

よる死亡例の報告が多くいの
10,肝区域切除のような根

治的手術治療が必要であると考えられている
1)19.自

験例では開腹時広範なリンパ節転移からみられ根治切

除不能と考えられたので,肝 左葉外4Rll区域切除および

一部の腫脹したリンパ節の切除を行ったが,今 後は肝

区域切除による原発腫瘍の全切除のみではなく, さら

に周辺のリンパ節郭清を伴った根治的手術が必要であ

ると考えられた。

予後 :転移なく適切な治療が施されれば良好である

とする報告が多く,一 般に胆管細胞癌よりも良好とさ

れているの.自 験例は開腹時広範な腹腔内リンパ節転

移がみられその
一部を摘除したが,腫 瘍細胞の目幽門

部浸潤に起因すると思われる突然の大量消化管出血の
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ため術後105日目に死亡した。

I V . 結 語

著者 らは,術 前診断が困難 な肝 左葉 の biliary

cystadenocarcinomaの 14211を経験したが,本 症は極

めてまれな疾患で,ま た組織学的に cystadenomaよ

りの癌化を示唆する所見も得られたので報告した。

なお,本 論文の要旨は第42回日本消化器病学会近畿地方

会において発表した。
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