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膵 ・胆管合流異常89例を総胆管菱胞状拡張群 と総胆管非嚢胞状拡張群に分類し胆道癌 との関連につ

いて検討した。嚢胞状拡張群58例中14例 (24%),非 菱胞状拡張群31例中20例 (64.5%)に 胆道癌の併

存をみたが,発 癌に関し性差は認められなかった。両群 とも若年で発癌 したものが多 く,痛 併存 と年

齢,病 悩期間に相関はみられなかった。胆汁中 Amylaseは 高値を示 し,胆 道の拡張部に発癌がみられ
た。病理組織学的には胆道の拡張部に一致して化生,過 形成変化が非癌例にも認められた。発癌因子
としては膵液の胆管内逆流, うっ滞が主要因子であ り,そ れによる慢性刺激,炎 症が化生,過 形成変

化をもたらし,そ の過程で発癌するものと推測された。

索引用語 :先天性胆管拡張症,解 胆管合流異常,胆 妻癌,胆 管癌

I . 絡 書

先天性胆管拡張症の胆管壁の癌併存率が高いことは

よく知られ,Irwinら1)をはじめ古 くから数多 くの報告

がなされてきた。 し かし,最 近になりこの高率の癌併

存は先天性胆管拡張症のすべてではなく,ある 1群 (い

わゆる,Alonso‐Lei分の I型 とこれに肝内胆管拡張を

伴った型)に 限られ, さらにこの一群は解 。胆管合流

異常を伴 うことがわかってきた。そして肝内胆管のみ

の先天性胆管拡張症や Choledochoceleなどには痛併

存の報告め～。はほとんどなく,解 ・胆管合流異常もみら

れない。
一方,最 近になり胆管拡張を示さない解 。胆管合流

異常の症例も発見されるにつれ, これらの症例でも同

様に胆道癌を高頻度に併存する。のことが判明 してき

た。 こ れらの事実より膵 ・胆管合流異常は胆道癌発生

と密接な関連があると考えられた。

本論文では解 ・胆管合流異常の面から胆道癌の発生

について自験例をもとに検討を加え報告する。
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II.対 象と方法

昭和44年より60年12月までに東京女子医科大学消化

器病センターで経験 した膵 ・胆管合流異常症例96例の

うち小児例 (15歳未満)を 除 く89例 (その うち,癌 併

存例34例)を 対象とした。なお,膵 ・胆管合流異常は

十二指腸乳頭括約筋の作用が及ばない上流で解管 と胆

管の合流が確認されたものと定義 し,そ のほとんどは

endoscopic retrograde cholangiOpancreatography

(以下 ERCPと 略す力こより診断されたものである。ま

た, これらの症例を発生学的見地。から総胆管襲胞状

拡張群 (膵 ・胆管合流異常が総胆管末端の形成不全 と

それに伴 う腹側麻の発育異常によると考えられるもの

で総胆管は襲胞状拡張を示す)と 総胆管非嚢胞状拡張

群 (膵 ・胆管合流異常が腹側膵の発生異常,あ るいは

形成不全によると考えられるもので総胆管は全 く拡張

をみない力、 あるいは,あ っても軽度の拡張しか示さ

ない)の 2群 に大別 し,膵 ・胆管合流異常と胆道癌の

併存について臨床的,病 理組織学的に検討した。病理

組織学的検索にあたっては検索可能な癌併存例,非 癌

pllの胆道粘膜 の 5mm間 隔の金害」標本を作成,He‐

matoxylin Eosin(H.E)染 色を中心に胆道粘膜の化
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生,過 形成,異 形成について検討した。

III.成  績

膵・胆管合流異常89711のうち総胆管襲胞状拡張群(以

下嚢胞状拡張群 と略す)は 58例,総 胆管非嚢胞状拡張

群 (以下非嚢胞状拡張群 と略す)の 症例は31例 (その

うち全 く胆管拡張のないもの12例)で あった。両群 と

も女性に多 く年齢は嚢胞状拡張群では平均34±15.2歳

(meanttsd),非 嚢胞状拡張群では48±14,8歳であっ

た。初発症状は心寓部痛を訴えるものが多 く膵 ,胆管

合流異常に特徴的なものはないが痛みの性質はほとん

どが間歌的,急 激な発作性の疼痛であった。なかには

胆管炎,陣 炎症状,あ るいは併存 した癌による閉塞性

黄痘で発症するものもみられた。合併症では本題の胆

道癌が最も多 く嚢胞状拡張群では14例(24%),非 襲胞

状拡張群20例(64.5%),全 体では38.2%と 高率であっ

た (表 1).

1.膵 ・胆管合流異常 と胆道癌症711

a)総 胆管嚢胞状拡張群の癌併存例

14例の男女比は 7:7で あった。若年より癌併存を

み,最 少年齢は28歳,平 均年齢50.4±12.7歳であった。

胆管形態は肝外型の胆管拡張を示すもの 7例 ,肝 内外

型 7例 であり発癌部位は胆管壁 9例 ,胆嚢 4例 ,胆管,

胆嚢に重複してみられたもの 1例 であった。胆石の合

併は胆管癌の 2 all,胆嚢癌の 1例 に認められた。病理

組織型は腺癌が大半であった (ただし,重 複癌症例の

胆裏癌病理組織所見は燕麦細胞癌,症 7119は扁平上皮

癌,症 例14は腺扁平上皮癌)。そして,ほ とんどは胆道

癌取扱い規約りによるStage III,IVの進行癌であっ

た。症例 1～ 5は肝転移,あ るいは後腹膜浸潤のため

非切除に終わってお り,ほ とんどは 3カ 月以内に死亡

1表 1 陣 ・胆管合流異常の臨床 (小児例を除く)

79(1915)

している。なお,症 例 5は 胆嚢,嚢 胞切除 7カ 月後に

肝内胆管に癌の併存をみた症例である。症例 6～ 14に

対しては リンパ節郭清を含めた解頭十二指腸切除術 4

(その うち 1例 は肝床切除も付加),肝 外胆道切除術 4

(その うち 1例 は肝床切除も付加),肝 切除 (肝内側,

前区域切除)十肝外胆道切除術 1を おこなっているが,

直死例 1,生 存例 3例 を除きすべて局所再発,肝 転移

のため死亡している (表 2).

ここで本群の典型的な 3症 例を示す (図 1～ 3).

b)総 胆管非襲胞状拡張群の癌併存例

癌併存20例についてみると,年 齢は31～85歳,平 均

52±11.6歳で襲胞状拡張群 と比べやや高年である。胆

管形態は軽度拡張を示すもの(11～14HIIn)12例,全 く

拡張のないもの(5～10mm)8例 に分けられるが,膵 ・

胆管合流形態は症例17を除きすべていわゆる木村 ら1い

の膵管合流型 (胆管に膵管が合流するようにみえるも

の)を 示 した。発癌部位は症例20を除きすべて胆嚢で

あった。胆石の合併は 2例 のみに認められた。本群の

症例はほとんどStage IVの 腺癌で症例17,19の よう

に Stage I,IIで発見治療されるものはまれである。

表 2 解 ・胆管合流異常十総胆管菱胞状拡張群の癌併

存症例
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図 l Bm(胆 道癌取扱い規約による)を中′心とする肝

外胆管の癌併存例で X‐P上 ,同部位に陰影欠損を認
める (↑印).

図 2 肝 内外型の胆管拡張症例で胆襲,Gf(胆 道癌取

扱い規約による)に 癌併存をみる。↑印は同部の陰

影欠損を示す。

従って13例 (65%)は 根治的治療がなされていない。

根治切除例 7例 に関しては肝切除 (肝右案切除 2,肝

床切除 1)十膵頭十二指腸切除術 3,肝 切除(肝右葉切

除)十肝外胆道切除術 1,膵 頭十二指腸切除術 1,そ の

他 2な どの手術を施行 したが Stage I,IIの症例を除

き,Stage III,IVでは症例18の最長 1年 2カ 月の生存

例をみるにすぎない(表3).図 4は 本群の典型例であ

る。
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図 3 肝 内外型の胆管拡張症例で,肝 内胆管に巨大な

痛平上皮癌が併存した (↑印)。右下図は膵・胆管合

流異常部である。

図 4 総 胆管非襲胞状拡張群の胆妻癌併存例で胆襲管

は癌による不整な閉塞を呈する(↑印).胆 管は拡張

を伴わない。

2.膵 ・胆管合流異常の胆道癌併存に関する因子の検

討

a)性 差

嚢胞状拡張群の男女比は14:44,癌 併存例では 7:

7,非 襲胞状拡張群では男女比10Ⅲ21,癌 併存421では

6:14と 瞬 ・胆管合流異常における癌併存率の性差に

関しては有意差は認められなかった。

b)年 齢

年代別の痛併存について検討した.嚢 胞状拡張群で
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表 3 陣 ・胆管合流異常十総胆管非襲抱状拡張群の癌

併存症例

占8観位・進行度は日道を取鍛い枕的によ|。
,PКわ:ほ震経肝日道ドレナーシ
t,的  :障 日十二竹は切際行

は一般の消化器癌と同様に加齢とともに癌併存率が上

昇する傾向が認められた。しかし若年より高い頻度で

癌の併存が見られる点に大きな差がある。
一方,非 愛胞状拡張群では加齢とともに癌併存率が

増加する傾向は見られず,若 年よりほとんどの症例が

癌を併存している。実に30歳代で67%,40歳代で60%,

50歳代では83%で あった (図5).

c)病 悩期間

病悩期間が長くなれば癌併存率が増すというような

病悩期間と癌併存に関する相関関係は認められなかっ

た(図6)。特に非襲胞状拡張群においては,癌 併存症

81(1917)

図 5 悌 ・胆管合流異常の年代別癌併存率
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図6 膵 ・胆管合流異常の病悩期間と癌併存

例の病悩期間は短く,症 状発現時にはすでに癌を併存

している症例が多い。そして,病 悩期間も1年以内の

ものが多くみられた。

d)胆 管形態および膵 ・胆管合流形態と癌併存

襲胞状拡張群の胆管形態は肝外型の胆管拡張を示す

もの32例と肝内外型のもの26例に分類された。癌併存

各症例の胆管形態および発癌部位については前述した

ごとくである。肝外型の癌併存率は7/32例,22%で 発

癌は肝外胆管,胆 菱にみられた。肝内外型の癌併存率

は7/26例,27%で 肝外型より高率であり,肝 内胆管に

癌の発生が見られたものも2例ある。襲胞状拡張群で

は胆管壁における癌併存が多く, しかも拡張部位,す

なわち肝内外型では肝外胆管,胆 襲,な らびに肝内胆

管にも発癌をみた。膵・胆管合流形態はすべて大井11)の

B型 ,あるいは胆管合流型1い(膵管に胆管が合流してい

るようにみえるもの)で あった,非 襲胞状拡張群に関

しては膵 。胆管合流形態は膵管型であり,発 癌部位は

1例を除きすべて胆菱であった (表4).

e)胆 汁中Amylase

解。胆管合流異常症例中,胆 管胆汁中のAmylase値

30 3ヽ9
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表4 胆 道癌併存膵 ・胆管合流異常症例の胆管形態と

発癌部位
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2
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11

8
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膵 ・胆管合流異常症例の胆管胆汁中Amylase

を測定しえたのは43例 (癌併存例14を含む)で あ り,

嚢胞状拡張群,非嚢胞状拡張群 ともほとんどは100,000

1U/L以 上の高 Amylase値 を示 し,最 高値は968,000

1U/Lで あった。ただし癌併存例に関しては1,0001U/L

以下を示すものも多いが, これらは癌により胆管の閉

塞 を きた した症 例 で あ る。なお,胆 襲 内胆 汁 中

Amylaseも 同時に測定 しているが胆管胆汁 と同様の

傾向を示 した。コン トロール群 として胆石症13例の胆

管胆汁中 Amylaseを 測定 したが,図 のごとく最高値

でも3,3001U/Lにすぎず明らかに膵 ・胆管合流異常症

例 との間に差が認められた (図7).

f)胆 石および膵・胆管合流異常症 と胆道癌併存につ

もヽイ〔

胆石を合併した膵 ・胆管合流異常症例は28例で膵 ・

胆管合流異常の31%に みられた。そのうち胆道癌を合

併したものは5例で, これは膵 ・胆管合流異常を伴っ

た胆道癌症pllの14.7%にあたる。5例中3例は襲胞状

拡張群ですべて胆石は総胆管結石であり,発 展は2例

が胆管に, 1例 が胆嚢にみられた。非襲胞状拡張群の

2例 は胆襲癌で,胆 石は胆襲癌に多いとされる胆襲結

石であった。 し かしながら非襲胞状拡張群のこれ以外

の胆嚢癌17例には胆石の合併は認めなかった。

g)陣 ・胆管合流異常症例の病理組織学的検索

病理組織学的検索が可能であった膵 ・胆管合流異常

症例48例 (癌併存Tpl116例)と 対象群 として胆嚢胆石症

60例,膵 ・胆管合流異常を伴わない胆嚢癌症例14例に

ついて,胆 道粘膜の化生,過 形成,異 形成について検

索 した.膵 ・胆管合流異常症例の胆道粘膜における化

生変化は胆嚢結石症例に比べ頻度,程 度 とも大差はな

いが,本 症の胆嚢癌症例では胆石保有胆嚢癌よりむし

ろ化生の頻度は低い.過 形成性変化は対象群に比べ頻

度が高 く胆襲,胆 管粘膜の半数以上にみられ,び まん

性粘膜過形成 とも言 うべき特徴的形態を示し,特 に胆

襲に顕著にみられた。 し かし,非 嚢胞状拡張群の胆管

粘膜では化生,過 形成 とも軽微であった。異形成につ

図8 総 胆管妻胞状拡張群の症例で胆襲,胆 管粘膜は
一部脱落し,胆 襲では粘膜全体が粗大乳頭状を示し

粘膜過形成の所見を呈する。

図9 総 胆管襲胞状拡張群症例の胆管粘膜 :本症例で

は化生を伴った腺腫様過形成の所見をみる。H.E染

色,X20.

1 総 ほ管=胞状拡張群
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図10 総胆管褒胞状拡張群症例の胆裏粘膜 t粘膜の間

質の増殖を伴ったいわゆるElingらのいうDituse

Mucosal Hyperplasiaとでもいうべき特徴的な所

見をみる (上段).HE染 色,×20.表層上皮粘液化

生,偽 幽門化生,杯 細胞の出現を伴う高度の揚上皮

化生がみられる (下段).HE染 色,×50

図11 総胆管非襲胞状拡張群症例の胆管粘膜 :大半の

胆管上皮は剣脱しているが,残 存上皮は一層の円柱
上皮で覆われ過形成,化 生性変化は認められない。
H.E.染色,×50

1 1 1 1 1 1 1 1 1 鹸
辞 | | | | | | | | | | | | | | | ‐| | | | | | | | | | | ‐| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 ‐| | | | | | ! | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‐| | | | | |

いては襲胞状拡張群,非 嚢胞状拡張群とも胆道粘膜に

強い変化は認められなかった (図8～12).
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図12 総 胆管非襲胞状拡張群症例の胆襲粘膜 !胆襲で

は過形成 (上段‐H.E.染色,×20),化 生 (下段 H.E.

染色,X100)な どがみられる。

IV.考   察

肝・胆管合流異常 という概念は1916年,木積 ら1分によ

り先天性胆道拡張症における解管 と胆管の異常な合流

様式が記載 されたのに始 まる。しか し,一 般的には

Babbittら 13)が1969年 congenital choledocal cystの

成因としてとらえる報告をしたのちクローズアップさ

れた疾患である。そして,時期を同じく大井ら10により

内視鏡的陣胆管造影法が開発され,胆 管 と膵管の合流

形態が明確にされるに従い,解 ・胆管合流異常の報告

も相次ぎ病態も解明101'されてきた。その結果,最近で

は先天性胆管拡張症と解 ・胆管合流異常 との相互の位

置付けが明らかにされつつある。すなわち,陣 ・胆管

合流異常は先天性胆管拡張症のすべてではなく,い わ

ゆるAlonso‐Lciの I型 と, これに肝内胆管の拡張を

伴った型 (戸谷 IV型 10など)に はほとんど100%に認

め られ るが,肝 内胆管 のみの先天性胆管拡張症や

choledochoceleなどには認められない1つ
。また,膵 ,

胆管合流異常があっても,胆 管は全 く拡張を示さない

ものも多数発見されるにいた り,す べての胆管拡張症
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表 5 先 天性胆管拡張症の型分類による陣 ・胆管合流

異常および胆道癌の併存 (ただし胆管 ・鮮管の末端

が確認しえた症例について)

(河mtt L●jの分類)    (戸 合の分報)

I    II    ]I    V    V

32  0  2  21  17 77

38

14

陣 ・胆管合流異常と胆道痛の相関に関する臨床的研究   日 消外会誌 20巻  8号

の成因としてみるには疑間がある。先天性胆管拡張症

と陣 ・胆管合流異常は同一の疾患ではなく一部が重な

り合っているにすぎないと考えられる。
一方,先 天性胆管拡張症 と胆管壁における発癌に関

しても注目を浴び,そ の原因についても論議1の1ゆ1的さ

れてきたが, この胆管壁における発癌は膵 ・胆管合流

異常を伴 う先天性胆管拡張症に高率に認められる (表

5 ) .

また,胆 道の発癌は胆管拡張を示さない膵 ・胆管合

流異常にも高頻度にみられることから,解 ・胆管合流

異常を胆道の発癌に関する重要な因子であるとの見解

がなされるようになってきている。

著者らも以前より膵 ・胆管合流異常 と胆道癌発生に

関し検討報告のしてきたが,そ の癌併存率は異常に高

率で膵 。胆管合流異常の存在が胆道の発癌の原因とし

て十分に考えられる。小児を除 く自験42189例では34例

が胆道に発癌,そ の癌併存率は38.2%で あった。第 8

回日本陣管胆道合流異常研究会の5694/1jのアンケー ト

調査報告でも膵 ・胆管合流異常における胆道癌併存率

は23%で あ り,陣 ・胆管合流異常が胆道癌発生に関し

て明らかにhigh riskな病態であることを示唆 してい

る。著者の今回の検討では,癌 併存年齢についてみる

と若年で癌を併存 しているものがかなりあり,34例 中

40歳以下で発癌をみたものが 8例 あった。89例中,嚢

胞状拡張群58例で胆道癌併存をみたものは14例,24%,

非襲胞状拡張群31例では20例,64.5%で あった。発癌

部位に関しては嚢胞状拡張群では14例中10例 (1例 は

胆管,胆 襲重複癌)が胆管壁に発生しているのに対し,

非嚢胞状拡張群では20例中19例が胆嚢癌であ り明らか

な差がみられた。
一方,胆 襲癌に多いとされる胆襲結石合併率は最近

の本邦の報告では宮崎ら2の51%,中 山21172.4%,当
教室

48.5%2のなどがあるが自験例の陣・胆管合流異常,胆襲

癌症例では24例中 2例 に認められたに過ぎない。 こ の

事実, さらに,胆 管拡張のない非褒胞状拡張群の症例

でもきわめて高い癌併存率を示すことから, これらの

症例における胆道癌の発生機序は膵 。胆管合流異常に

求めざるをえない。輝 ・胆管合流異常は一般に十二指

腸乳頭括約筋の作用が及ばない上流で陣管と胆管の合

流するものと定義され, この様な病態では常に陣管と

胆管は相互に交通している状態にある。解管内,胆 管

内の圧差により容易に膵液の胆管内逆流, ときには胆

汁の膵管内逆流が容易に起こることとなる。検索しえ

た膵 ・胆管合流異常43例の胆汁中Amylase値 をみて

もほとんどは100,0001U/L以上を示し対象群の胆石

症の胆汁中Amylase値 とは明らかな差がみられた。

発癌機序としてはこの胆管内への膵液の逆流,瞬 液を

混じた胆汁のうっ滞が重要な因子であると考えられ

る.胆 管内に逆流した膵液は活性化され,そ の結果胆

道粘膜は破壊,再 生を繰り返し,ひ いては粘膜の防御

反応とも考えられる化生,過 形成性変化をきたすこと

となり,そ の過程で発癌にいたるものと考えられる。

また嚢胞状拡張例ではうっ滞は襲胞内ならびに胆嚢内

に起こり,非 襲胞状拡張例では逆流陣液は容易に十二

指腸内に流出されるが胆嚢内にはうっ滞すると考えら

れ, この点において発癌部位の差が出てくるものと推

測される。

Neiderhiserら2のは逆流 した膵液 中のphOspholl―

pase Aに より生成されたlysolecithinあるいは膵液

そのものによる起炎物質により慢性炎症を引き起こし

その過程で異常な上皮増殖が生じ,痛 が発生すると推

論し,また,木下ら2つは鮮液の胆嚢内逆流,うっ滞が慢

性胆嚢炎,ひ いては化生性病変をもたらし胆襲癌とな

る可能性を推測している。自験例の膵 ・胆管合流異常

症例における胆道粘膜の病理組織学的検索に関しては

第 8回 日本解管胆道合流異常研究会 (1985年)に おい

て教室の吉川が発表したが,化 生は襲胞状拡張群では

胆襲より胆管に強く,逆 に非嚢胞状拡張群では胆嚢に

強く認められた。また,癌 併存例では非癌部や癌病巣

内に化生変化が多くみられ,両 群の癌の好発部位と化

生性変化について考えると化生が発癌に深く関係して

いると思われる。松峰2いも担癌胆襲の粘膜上皮を検討

し腸上皮に似た腫瘍構造が存在,胆 襲粘膜上皮化生が

発癌にかかわる重要な病変であることを強調してい

る。しかし非癌例では化生の頻度は最も高い襲胞状拡

張群の胆管でも40%と 以外に低く,対 象例の胆石症71j

群と比べ有意差は認められなかった.したがって,瞬,

胆管合流異常における異常に高い胆道癌の発生を化生

性変化のみに求めることは無理ではないかと考えられ

定 例 般
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る。一方,過 形成変化は本症の半数以上に認められ特

徴的形態を示し,特 に胆襲に著明であったが胆管の拡

張のない非嚢胞状拡張群の胆管粘膜では化生も含め,

過形成も軽微であった。胆管癌症例が 1例 だけである

ことから考えると上記の過形成変化も発癌に関し興味

ある所見であり,化 生,過 形成 といった変化が発癌 と

関係あることが推測される。

以上の臨床および病理組織学的所見から膵 ・胆管合

流異常は前癌病変とも言 うべきhigh riskな病態であ

ることは疑いの余地はなく,実 際の問題 として早期発

見,治 療が必要である。襲胞状拡張群症例に関しては

癌以外の合併疾患による症状が起こりやす く,胆 管形

態から超音波,computed tomOgraphy(CT)検 査な

どで容易に診断され小児科領域にて治療されるものも

多い.し かし非襲胞状拡張群では胆管の拡張を全 く示

さないものもあ り,さ らに症状が出現しにくい傾向が

あ り早期発見は困難である。非嚢胞状拡張群自験例31

例中の胆道癌併存例20例についても胆管の拡張を全 く

みない10mm以 下の症例が 8例 もあ り,病 悩期間もほ

とんどが 1年以内, しかも癌併存による黄痘で発症 し

ている症例が大部分であった。非嚢胞状拡張群非癌711

11例の診断に関しては,他 疾患の精査中に発見された

1711を除き他の症例は主として繰 り返す間歌的な心寓

部ないし背部痛発作が ERCP施 行のきっかけ となっ

ている。嚢胞状拡張群 と比べ非嚢胞状拡張群の症例数

が少ないにもかかわらず癌併存率が64.5%と きわめて

高いことは症状の発現をみない,あ るいは診断されな

い潜在的症例がかな り存在する可能性 も考えられる

が,著 者 らの経験 した約6,000例の ERCP症 例では偶

然ともいえる機転から発見された非嚢胞状拡張症例は

6例 だけであった。この様な症例を発癌以前に早期発

見するには是非 ともERCPを 施行する必要があるが,

ERCPを ルーチンに行 うことはすべての症例に対 し

ては不可能である。現時点では通常の診療に当っても

常に本症を念頭に置き考えることが最も重要であ り,

原 因不 明の発作性 の疼痛 をみ る よ うな症 例 で は

ERCPを 積極的に行 うことが必要であ り,ま た,今 後

新たな診断方法,手段を開発する必要があると考える。

結  語

陣 ・胆管合流異常 と胆道の癌併存について陣 ・胆管

合流異常非癌例55例と癌併存例34例について検討し以

下の結果を得た。

1)膵 ・胆管合流異常の胆道癌併存率は34/89例,

38.2%で ,総 胆管褒胞状拡張群では14/58,24%,総 胆
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管非菱胞状拡張群では20/31,64.5%と癌併存に関して

非常にhighpotentialな病態であると考えられた。

2)発 癌原因としては解液の胆管内逆流,うっ滞によ

る慢性の刺激,お よび炎症が考えられるが,病 悩期間

と癌併存に関しては相関関係は認められなかった。

3)発 癌部位に関しては,うっ滞が重要な因子と考え

られ肝外型の総胆管嚢胞状拡張症例では肝外胆管およ

び胆襲に,肝内外型では肝内胆管にも発癌がみられた。

また,総 胆管非嚢胞状拡張症例では20例中 1例を除き

すべて胆嚢癌であった。

4)化 生,過形成性変化が非癌例,癌併存例の双方に

みられ,特 に本症の過形成性変化は特徴的な様相を塁

した。また, これらの変化が発癌となんらかの関係を

持つことが推測されたが明らかな証拠は得られなかっ

ヲ【=.
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