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索引用語 :胆襲癌,表 層拡大型進展

I. 1まじむうに 主訴 :心寓部不快感.

胆道癌には粘膜内を連続的に広がる表層拡大型進展   家 族歴 :特記すべきことなし.

を伴 うことがあり, このような症例を取扱う場合は切   既 往歴 :糖尿病,高 血圧.

除断端の癌遺残という問題点が臨床的に極めて重要で   現 病歴 :1985年4月 14日心寓部不快感出現し近医受

ある。しかし胆嚢癌では,胆 襲頸部や胆襲管に発生し  診 .腹 部超音波検査で胆襲病変を指摘され, 4月 23日

た場合を除けば,胆 嚢を越えて胆管まで粘膜面を広が  当 院へ紹介され入院となった。

る場合は少なく,そ れのみで胆管切除が必要となる場   入 院時現症 :体格中等度,栄養状態良.結膜に貧血,

合は比較的まれと考えられる。われわれは最近胆襲全   黄 疸なし.胸 ,腹 部に理学的に異常を認めなかった。

域の粘膜を冒し,さ らに三管合流部胆管まで広がった   入 院時検査成績 :Hb 12.3g/dl,自血球4,100/mln3,

表層拡大型早期胆菱癌を経験した。外科治療上非常に  GOT 331U/′ ,CPT 1021U/′ ,ALP 19.5KAU/′ ,

興味深い症例と考えられるので報告する。

II.症   例

γGTP 2931U/″,総ビリルビン1.3mg/dlと肝機能障害

を認めた,CEAは 0.7ng/mlであった。

症例 :64歳,女 性.                 腹 部超音波検査 :胆襲底部腹腔側に,周辺highで中

<1986年9月 3日受め 'llFU請求先 :加藤 岳人     央
lowの エコーレベルを呈する約10mmの 半球状隆

〒454 名古屋市中川区松年町4-66 名 古屋技済会   起 性病変を認め,胆 襲痛を疑った (図 1).

病院外科 内視鏡的逆行性胆管造影 :総胆管は径19mmと 拡張
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図1 腹 部超音波検査.胆 裏底部腹腔側に隆起性病変

を認めた。

図2 逆 行性内視鏡的胆管造影.総 胆管は拡張し結石

(S)を認めた。胆襲は胆嚢管 (CD)わずかに造影さ

れたのみであった.

し結石を 1個認めた。胆裏は胆襲管がわずかに造影 さ

れたのみであった(図 2).造 影された胆嚢管や三管合

流部胆管には異常を認めなかった。

経皮経肝胆嚢造影 :胆嚢内に結石像 と約10mmの 辺

縁不整な隆起性病変を認め,胆襲癌 と診断した(図3).

胆嚢管は閉塞し,総 胆管は造影されなかった。同時に

採取 した胆汁の細胞診は class Iであぅた。

三管合流部胆管まで進展した表層拡大型胆嚢癌の1例    日 消外会誌 20巻  5号

図3 経 皮経肝胆要造影.胆 襲内に結石像(S)と矢印

で示した辺縁不整の半球状隆起性病変を認めた。

超音波内視鏡検査 :経皮的超音波検査と同様な病変

を認めた。その胆菱壁には比較的明瞭な3層構造を認

め,早 期癌と診断した。

以上より,胆 襲結石および総胆管結石を伴う胆襲底

部の隆起性早期癌を強く疑い,1985年 6月 3日初回手

術を施行した。

手術所見 :肝,腹膜には転移はなく,胆襲は緊満し,

奨膜面は自色調であった。胆襲を摘出し,た だちに胆

嚢を開き,最 大の隆起性病変を迅速組織診で検索する

と腺癌と診断された。 リ ンパ節郭清 (R2)を行い,総

胆管切石術を施行し,T字 管を留置した。

切除標本肉眼的所見 :胆嚢底部に直径1～9mmの 小

隆起が多発し,体 部から頭部にかけての粘膜は平坦で

黄色調を呈し,微 細網状構造は消失していた (図4).

病理組織学的所見 !最大の隆起性病変は乳頭管状腺

癌で(図5),筋 層まで浸潤が認められた。さらに肉眼

的には癌の存在を疑わなかった平坦な粘膜の部位でも

乳頭状に増殖する腺癌の所見を認めた。Rokitansky‐

Aschor洞 内や粘膜固有層内にわずかな痛浸潤を認め

る部分もあったが,大 部分は粘膜内に限局していた。

結局,癌 は胆嚢全域の粘膜に広がっており(図6),胆

嚢管にも粘膜内癌が存在した(図7).胆 道癌取扱い規

約めの記載に従うとGfbnC,sO,n。,HO,P。であったが,bw

(十)の ため非治癒手術となった.

再手術の胆管切除範囲を決定するため, 6月 25日T



1987年5月

図4 摘 出胆嚢標本.底 部に隆起性病変が多発し (矢

印),体部から頸部にかけての粘膜は平坦であるが,

正常粘膜構造は消失していた。太い矢印は最大の隆

起性病変で迅速組織診で腺癌と診断された。

図5 胆 嚢底部の隆起性病変の組織像.乳 頭管状腺癌

の所見で矢印部で筋層まで浸潤を認めた。

図6 摘 出胆裏標本模式図.癌 は胆襲全域に広がって

ヽヽすこ.

″Z粘 農内病

■■ 粘膜固有層への微小浸潤,あ るいは

RいA洞 への浸潤 を呈する部分

圏国 固有筋層への浸潤部分

く)隆 起部分 (大部分は肉芽組織)

図 7 胆 嚢管粘膜の組織像.

認めた。
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粘膜内に限局した腺癌を

図8 切 除胆管標本.左 1切除胆管の粘膜を示す。右 :

癌の範囲をシェーマで示す。CHDは 肝側断端,CBD

は十二指腸側断端,CDは 胆襲管断端.癌は胆裏管か

ら総胆管にまで粘膜内浸潤している。

l  c m

字管慶孔から術後胆道鏡検査を行った。肝内から乳頭

部胆管まで14箇所に生検を施行した。胆裏管開田部よ

り採取した標本に異型を認めたが,他 には異常を認め

なかった。この結果,残 存胆襲管および三管合流部胆

管にのみ癌の遺残があると診断し,第 32病日の7月 5

日第 2回 目の手術を施行した。

第 2回 目手術所見 !腹腔内の癒着は高度かつ強固で

剣離に離渋した,残 存する胆襲管を同定し,そ れを含

め胆管を12mm切 除した (図8左 ).総 肝管空腸吻合

(Roux‐Y)で 胆道再建を行った。

組織学的検索で,胆 管上皮はほとんど剣脱していた

が,三 管合流部胆管粘膜に癌を認めた(図8右).組 織

型は乳頭管状腺癌で粘膜内に限局していた(図9).肝

側,十 二指腸側断端は癌陰性であった。

患者は初回手術後第56病日に軽快退院し20カ月日の

現在再発の徴なく健在である.

】愉
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図9 三 管合流部胆管粘膜.粘 膜内に限局した乳頭管

状腺癌を認めた。

I I I . 考 察

胆嚢癌の治療成績は1983年の宮崎ら2)の全国集計に

よると治癒手術率19.8%で, 5年 生存率は267%に す

ぎず,い まだ満足すべき成績は得 られていない.そ の

多彩な進展形式は術式を複雑にし予後不良の一因 と

なっている。

Fahimら めは胆嚢癌の進展形式を6つ に分類した。

すなわち,①  lymphatic, ② vascular, ③ intraper,

itOneal“seedingル,てD neural,()intraductal,()direct

invasionである。このうちintraductal spreadは胆嚢

粘膜を置換し胆嚢管～総胆管へと進展していくもの

で,診 断は極めて困難である。その組織型は乳頭腺癌

であることが特徴で,か かる性質のため浸潤性発育は

せず,切 除できれば予後は良好であることが多い。そ

の頻度について,Fahim。は4%と 報告し,最近の渡辺

の研究りでは早期胆嚢癌ではしばしばみられたとい

う。

本症例は胆嚢全域と三管合流部胆管に連続的に粘膜

内波及した胆嚢癌で,組織型は乳頭管状腺癌であった。

初回手術では術前に胆嚢癌を強く疑い確定診断は術中

迅速組織診によりなされた。しかし病巣の範囲につい

ては隆起部分のみが癌であると誤認した。表層拡大進

展の可能性が念頭にあれば術中組織診で胆襲管断端ま

での癌浸潤を確認できたと思われた。梶原らゆの指摘

のように,字L頭腺癌や乳頭管状腺癌を皇する胆嚢癌の

場合,一 見胆嚢に限局すると思われても組織学的には

総胆管まで表層拡大していることがあるため,肝 十二

指腸靭帯内のリンパ節郭清や肝床切除とともに担管切

除を行わねばならず,胆 管内進展がさらに高度であれ

ば解頭十二指腸切除や肝切除の必要性を考慮しなけれ

ばならない。

三管合流部胆管まで進展した表層拡大型胆嚢癌の1例    日 消外会誌 20巻  5号

胆妻癌の胆管への表層拡大型進展の術前診断は,X

線学的診断のみでは困難であると思われる。本症例で

も総胆管に結石を認めた以外胆管像には異常を認める

ことはできなかった。 し かし近年経皮経肝胆道鏡検査

(PTCS)のや経皮経肝胆嚢鏡検査 (PTCCS)のが開発 さ

れ,胆 道粘膜の観察,直 視下生検が可能 となり胆道癌

に対する有力な検査法 となっている。金井 ら的は転移

リンパ節 か ら総胆管 に浸潤 した胆嚢癌 を PTCS,

PTCCSを 用いて正確に術前診断しえた症例を報告 し

ている。本症例の場合,T字 管痩孔を利用しての術後

胆道鏡検査で生検を行い,三 管合流部胆管粘膜のみに

異型を認め,癌 の広が りを改めて診断し再手術の術式

を決定しえた。今後本症例のごとき表層拡大型胆嚢癌

を疑った場合は積極的に術前に PTCS,PTCCSを 行

い, さらに術中の精査即ち切除断端の迅速病理検査を

行 うことが重要であると痛感された。

I V . 結 語

胆嚢全域 と三管合流部胆管に連続的粘膜内波及した

表層拡大型早期胆嚢癌の 1例 を報告した。初回手術で

は胆襲管断端に癌陽性であったが再手術で胆管切除を

行い根治手術を施行しえた。胆嚢癌で組織型が乳頭腺

癌の場合は常にこのような表層拡大型進展の存在を念

頭におき慎重に治療法を選択すべきである。

最後に,貴 重な資料を提供して下さった河合和夫先生と

名古屋大学第 2内科第6研究室の諸先生方に深謝いたしま

す。
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