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はじめに            IU/′ ,γ‐GPT 1551U/′と,胆道系酵素の軽度上昇を認

腹壁,胃 に浸潤した粘液産生胆管細胞癌の1切除例  め た。 トロンボテスト96.5%,ヘ パプラスチンテスト

を経験した。本例は粘液により閉塞性黄疸をきたした  100%と 良好であったが,ICG R15は36.5%,ICG K値

胆管細胞痛報告例の本邦3例日であり,ま た術後の肝  は 0.069と不良であった。Carcinoembryonic antigen

不全に対して,36回の血奨交換を行い救命できたまれ  は 10.9ng/ml,Carbohydrate antigen 19-9は760u/ml

な例であるので報告する。               と 高く,2‐Fetoproteinは2.Ong/mlであった。
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症例 i62歳,女 性.

主訴 !右上腹部痛,黄 痘.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1983年7月 に右上腹部痛,同 年11月に黄痘

が出現し,11月 29日某医へ入院した。12月13日に経皮

経肝胆道 ドレナージ(PTCD)を 施行されたが, 3日 目

より腹水が貯溜, 6日 目より意識レベルが低下し,肝

不全状態に陥った。保存的治療にて,12日 目より全身

状態が改善した。1984年2月 17日,当 科へ転院した。

入院時現症 :軽度黄痘,貧 血があり,心 笛部に鶏卵

大の腫瘤を触知したが,肝 障はふれず,表 在 リンパ節

の腫張も認めなかった。

入院時検査所見 :白血球5,300,赤血球298万,Hb

9.lg/dl,総ビリルビン (T‐Bll)1.6mg/dl,直接ビリル

ビン0.7mg/dl,GOT 511U/′,CPT 501U/′,ALP 279

<1986年 9月13日受理>別 刷請求先 :山瀬 博 史

〒296 千葉県鴨川市東町929 亀田総合病院外科

Computed tomograp町 (CT):肝 外側前区 (S3)中

心に内部が low densityで壁が軽度濃染する襲胞状陰

影があり,腹 壁への浸潤像を認めた。肝外側後区(S2)

の胆管枝は拡張していた(図 1).腹 部超音波検査 :肝

外側区に5。0×4.5cmの 隔壁のある襲胞性病変を認め

図 l Enhanced CT:肝 外側前区に隔壁のある襲胞

性病変を認める。
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経皮経肝胆道造影 (PTC):総 胆管が著明に拡張し

中に透亮像を認めた。肝内胆管の造影は不良であった

(図2).

PTCD造 影 !肝外側区に5.5×4.Ocmの 内部に不整

な陰影欠損像のある嚢胞を認めた。肝内,肝 外胆管は

軽度拡張していた。

経皮経肝胆道鏡検査 (PTCS)i1984年 2月 28日に

図2 PTC:総 胆管は著明に拡張し中に透売像を認め

る (←).左肝管は造P//されない。

図 3 PTCS:肝 外側区の裏胞内には粘桐な粘液が充

満し造影すると不整な陰影欠損像を里し(↑),肝 外

胆管にも粘液による陰影欠損像を認める (←).
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PTCSを 施行(図3).胆 道鏡を右肝管より左肝管を経

て嚢胞内に挿入した。嚢胞内は粘柄な黄色の粘液が充

満し,造 影すると内部に不整な陰影欠損像を呈した。

また,肝 外胆管にも粘液による陰影欠損像を認めた。

さらに嚢胞の選択的造影を続けると胃との慶孔形成を

認めた (図4),嚢 胞壁の生検では癌陰性であったが,

粘液の細胞診は Class Vであった。

腹腔動脈造影 i左,中 肝動脈領域に新生血管,en_

casementを認めた.毛 細血管相では同部は他部肝実

質よりhypovascularであった。

経動脈性門脈造影 :門脈は完全閉塞し,肝 十二指腸

間膜内に著明な側副血行路を認め,門脈血は下腸間膜,

牌静脈へ逆流した。

以上よりS3原発で胃,腹壁に漫潤する粘液産生胆管

細胞癌と診断した。また,門 脈閉塞は癌漫潤のためで

はなく,臨床経過よりPTCD施 行時に生じた胆管門脈

痩より胆汁内粘液が門脈に流出し血栓が生じたためと

推測した。

手術 !1984年3月 7日 に開腹.手拳大の腫瘍が S3を

中心に S2,S4に存在し,腹 壁, 胃に浸潤していた.肝

十二指腸間膜内の側副血行路を温存し,肝 左葉切除,

胃部分切除,腹 壁合併切除を施行した。左門脈校の内

腔には粘液や腫瘍塊はなく器質化した血栓が充満して

いた。バルーンカテーテルで右門脈の血栓除去を試み

たが,再 開通は得られなかった。

切除標本 :切除肝重量340g,割面には黄色ゼ リー状

の粘液が充満し,S3を 中心に胆管内を粘液形成を伴い

図4 PTCSt嚢 胞の選択的造影にて腫瘍と胃との間

に濠孔を認めた。
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乳頭状に増生し,S2,S4,胃 ,腹 壁に浸潤していた (図

5 ) .

病理組織所見 :胆管壁では円柱状の細胞が著明な粘

液形成を伴い字L頭状に増生 し,上 皮下に小腺腔,

mucous iakeを作 り,ま た肝被膜を破 り,腹 腔内脂防

織,肝 鎌状間膜内, 胃粘膜に痩孔を形成し浸潤してい

たが,腹 直筋後輪には浸潤 していなかった。粘液は

図5 癌 の拡がりのシェーマと切除標本 !切除肝重量

は340g.腫易Tは S3原発で肝内,胃,腹壁に浸潤し,

割面 (―・―)は 黄色のゼリー状の粘液が充満する

粘液産生胆管細胞癌である。

図6 病 理組織所見 1胆管壁では円柱状の細胞が著明

な粘液形成を伴って乳頭状に増生し,肝 内に小腺腔

を形成しつつ mucous iakeを作って浸潤する粘液

産生性の高分化型腺癌である。
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PAS,PAS‐ AB,HID,HIDAB陽 性であった (図 6).

術後経過 i術後 3週 までは経過良好であったが,生

血奨投与を中止し経口摂取が主体となった術後 1カ 月

より元気がなくなり,術 後10mg/dl台 を遷延していた

T‐Bilが20mg/di台 に上昇した。術後38日目に右胸腔

内に自然に出血し,胸 腔 ドレナージ,生 血,生 血装投

与で止血できたが,そ の後 T‐Bllの上昇とともに意識

レベル低下,傾 眠傾向,羽 ばたき振戦などの肝不全症

状が出現した.そ こで術後50日目に第 1回血奨変換を

施行した。膜型血奨分離装置で新鮮凍結血奨 (FFP)

を主体にプラズマ製剤を加え 1回 3,000～4,000mlを

変換した。全身状態は違日の血装交換で徐々に改善し

19回日で一時血奨変換療法を中止したが,再 び肝不全

症状が出現し,T‐Bilも上昇したため,さ らに13回(計

32回)施 行したところ肝不全状態より離脱できた。T‐

Bilは血奨交換療法開始後も上昇を続け最高60mg/dl

にも達したが,肝 不全状態の改善とともに徐々に低下

した。また,術 後150,160,169,189日 目に補助的に

血装を変換し,計 36回施行した(図 7).患 者は術後229

日目に軽快退院し, 2年 5カ 月経過した現在,再 発,

肝不全の徴候なく健在である。

考  察

腫場の産生した粘液により閉塞性黄痘を呈した胆道

系腫瘍の本邦報告421は表 1の ごとくで本例は胆管細胞

癌の 3例 日である。これらの粘液産生胆道腫瘍の病悩

期間は 8カ 月～12年 (平均 7年 10カ月)と 長 く,siow

growingな 腫瘍とされている
。.診断上は PTCな ど直

接担道造影で拡張した胆管内に,粘 液様の透亮像を認

めることが特徴であるが,胆 管内の粘液のために肝

内 ・外胆管を十分に造影できないことが多い。教室の

図7 術 後経過表
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表 1 粘 液により閉基性黄疸をきたした胆道系腫瘍の

本邦報告例
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磯谷つは黄痘の無い粘液産生胆管細胞癌例に PTCSを

行い選択的に肝内胆管枝を造影,観 察し,胆 管壁の不

整像,乳 頭状,細 顆粒状の内視鏡所見により癌の原発

部および表層拡大進展部を術前診断している。本例も

初回の PTCで は左肝管は造影されず,PTCSに より

はじめて胆道系の全容が半」明したことより,PTCSは

粘液産生胆道系病変には必須の検査法と考える.ま た

減黄のため T―tubeド レナージを施行した表 1の 3例

とEissのの 1例 は,胆 管内に充満した粘液の除去に難

渋し8日 ～72日後に全例肝不全死したことより,減 黄

には本711のように非癌部の肝案に PTCDを 行 うべき

である。治療は Helpapいが肝内胆管 papi1lomatosisの

症Trljが長期間胆管炎症状を反復し,14年 後に粘液産生

乳頭状腺癌に進行した例と他の12例の集計より, これ

らは low grade malignancyの癌で原発巣の根治切除

をしない限り予後不良と述べているように,原 発巣の

完全な除去が必要である。本邦では本例を含む 2例 が

肝切除により治癒切除され,予 後は 2年 4カ 月, 2年

5カ 月生存中と良好である。また本例のように門脈の

閉塞のため,肝 十二指腸間膜に著明な側副血行路が存

在する場合はこれらの血行を温存することが重要であ

る。本例の術後肝不全に対しては,粘 液産生胆管細胞

癌根治切除例の予後は良好であり,ま た本例は硬変肝

ではなく肝再生の期待が持てることより,積 極的に長

期間,血 奨交換療法を施行し救命できた。血奨交換後

に低蛋白,低カリウム血奨となる傾向が認められたが,

粘液により黄痘を来した粘液産生胆管細胞癌の 1例     日 消外会誌 20巻  4号

安全に行い得た。血奨変換療法は大量の FFPを 使 う

ので,cost‐benent rati。の点より適応は慎重でなけれ

ばならないがゆ,術 後肝不全に対しては現在唯一の有

効な治療方法であり,本 例のように予後が期待できる

症例には積極的に施行するべきと考える。

おわりに

術後頻回の血奨交換療法により救命できた粘液によ

り黄痘を来した粘液産生胆管細胞癌の 1例を報告し,

PTCSの 重要性と,術 後肝不全に対しての血奨交換療

法の有用性を強調した。

なお,本論文の要旨は第211回東海外科学会において発表

した。

御校閲を賜わった癌研究会附属病院外科高木国夫先生に

深謝します。
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