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I. |まじ8め|こ

胆道系の重複癌は比較的まれであ り,本 邦における

報告は10数例を数えるにすぎないい。最近われわれは,

表層拡大型進展を呈す る胆襲癌 と中部胆管癌が併存

し,同 時性重複癌 と考えられた 1例 を経験したので報

告する。

II.症   例

症例 :59歳 ,男 性.

主訴 :腹痛.

既往歴 :心房細動,甲 状腺機能元進症.

家族歴 :特記すべきことなし.

<1987年 2月18日受理>別 刷請求先 t加藤 岳 人
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経皮的胆管 ・胆嚢直接造影 :経皮経肝的胆管 ドレ

ナージ (PTCD)に て,胆 襲が造影されなかったので,

経皮経肝的胆嚢造影 (PTCC)を 行った。両者の同時造

影像では,総 肝管の閉塞と上流胆管の拡張を認め,腫

大した胆嚢内に不整形の隆起性病変を認めた (図 1).

内祝鏡的逆行性膵胆管造影 :胆管は乳頭から25mm

で閉塞し,主 膵管は頭部で狭窄を認めた。膵胆管合流

異常は認めなかった。

PTCD慶 孔を拡張し,PTCD後 25日目に経皮経肝胆

道鏡検査 (PTCS)を 行った。閉塞部粘膜の直視下生検

で腺癌の所見を得た。

現病歴 !1985年10月ごろより右季肋部痛が出現し,    以 上より中部胆管癌と乳頭型胆嚢癌の重複癌と診断

近医受診するも軽快せず.10月 24日当院紹介され,超   し ,1986年 1月13日手術を施行した。

音波検査で肝内胆管の拡張を認めたため11月5日入院   手 術所見 :肝 ・腹膜に転移を認めず.胆 嚢は腫脹緊

となった。                     満 し,膵 頭部にかけて索状の硬結を触知し,三 管合流

現症 :右季肋部に鶏卵大の腫瘤を触知.       部 は腫瘤に巻き込まれていた。胆嚢を摘出後,膵 頭十

入院時検査成績では著変を認めなかった。      二 指腸切除 ・リンパ節郭清を行った。さらに左右肝管

腹部超音波検査 t肝内胆管の著明な拡張と腫大した  合 流部に小隆起性病変を認め,迅 速組織診で異型上皮

胆襲を認めた。胆嚢の体部腹腔側には約15mmの 隆起  の 診断であったため左右肝管まで胆管を追加切除し

性病変を認めた。                   た 。再建はChild変法で行った。

切除標本肉眼的所見 :①肝襲病変 :体部に18×17×

3mlnのやや赤みを常びた不整な隆起性病変を認めた。

他の粘膜面は自色調で平滑であり,微 細網状構造は消
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図l lra皮的胆管・胆妻造影.PTCD造 影とPTCCを 同

時に行った像である。総胆管の閉塞(↑)と胆妻(GB)

内の隆起性病変 (↑)を 認めた。

図2 摘 出胆妻標本.体 部に隆起性病変を認め,他 の

粘膜面は平滑で,微 細網状構造は消失していた。

失していた(図2),② 胆管病変 :腫瘤は結節浸潤型で

大きさは35×25mn,害 J面は灰白色で胆管を中心に発

育し,外膜を越え,十二指腸へも浸潤を認めた(図3).

③上部胆管病変 ;左右肝管合流部に小隆起の集族を認
めた。

組織学的所見 l① 胆嚢病変 ;肉眼的に隆起した病

変は高分化型乳頭管状腺癌で大部分粘膜固有層内に留
まりごく一部に筋層への浸潤を認つた(図4)。一方底

表層拡大型胆襲癌と中部胆管癌の胆道系同時性重複癌の 1切 除例 日 消外会誌 20巻  9号

図 3 摘 出標本書」面.癌 により胆管内腔は消失し,十
二指腸へも浸潤している。この部の胆妻管には癌を

認めない。

図4 胆 褒隆起性病変組織像,よ く分化した乳頭管状

腺癌の像で▲は筋層への浸潤部を示す.

部には,腺 管を形成 しながら装膜下層まで浸潤する癌

病巣を認め (図5A),そ の周囲には上皮内にとどまる

乳頭状腺癌が認められた。残 りの粘膜には,ほ ぼ一層

の細胞配列を示す上皮 とごく小さな乳頭管状構造を呈

する上皮 とが混在した。 さ らにそれらの中には異型が

高度で癌 と判断できる部分 (図5B)か ら癌 と確定しに

くい部分までさまざまな組織像が連続的に移行しなが

ら広がっていた。 このような病変を癌 と非癌部位に区

別することは困難で,最終的にすべて癌 と判断した(図

6 ) .

② 胆管病変 ;中分化型腺癌 (図7A)の 像を呈し,

十二指腸,際 に浸潤を認めた。

胆嚢管粘膜のうち,最 も胆管よりの部分の上皮は軽

度の果型を示すが癌とはいえず,や や胆嚢よりの部分

では上皮内癌の部分との境界が比較的明瞭に認められ

た (図7B)。以上より2つの癌病変は組織学的には連

続性はないと判定された。

③ 上部胆管病変 ;胆管癌の肝側胆管粘膜は胃の幽

門粘膜に類似した化生性変化を呈していた。肝門部胆

管上皮は一部果型の強い部分もあったが癌 とはいえ
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図 5 A.胆 裏底部の浸潤癌.

癌.

B.胆 裏頭部の上皮内

ず,ま た粘膜下層に炎症性肉芽組織 と拡張した腺管を

認めた。

なお結石は存在せず,主 際管に扁平上皮化生を認め

た。
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図 7 A.胆 管癌の組織像で中分化腺癌.B.胆 襲管

上皮.▽ を境に右が上皮内癌,左 は非癌上皮,

図 8 病 変の広がりのシェーマ

以上の病変の広が りは図 8に 示す通 りで,胆 道癌取

扱い規約うに従って記載すれば,と もに HOP。で リンパ

節転移は No 12b2,12p2に陽性で n2となり,胆嚢癌は

GfbnC,s。,hin島,bOで stage III,胆管癌は Bm,S3,

arhl, hinf。, g。, panc3, d3, Stage IVとなった。

患者は軽快退院したが肝転移にて術後11カ月にて死

亡した。

III.考   察

胆管系 と胆嚢に発生した胆道系重複癌は比軽的まれ

な疾患で,昭和53年～58年の日本剖検輯報の集計では,
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胆嚢 ・肝外胆管同志の 2重癌は11例で悪性腫瘍全体の

0.009%,多 発癌の0.14%に すぎなかった。

重複癌の定義は従来 Warrenと Gatesめのクライテ

リアが用いられているが,胆 道系の場合その証明は容

易でない。本邦の報告でも胆嚢癌の リンパ節転移が総

胆管に浸潤 した例。や連続 ・表層性胆嚢内進展を呈す

る胆管癌症例。もみられ,そ の半J断は慎重を要する。本

frlについて考えてみると,ま ず胆管病変は癌周辺に上

皮内癌はなかったものの,① 内腔への癌の露出,② 胆

管を中心とした発育, さらに,③ 術中所見も考慮し原

発性胆管癌と考えられた.次 に胆嚢病変は,体 部と底

部の浸潤癌と頭部 。胆裏管の上皮内癌を認め,浸 潤癌

が表層拡大進展をしたと考えた。その理由は,早 期胆

襲癌の約半数に早期胃癌のIIb型に似た広がりを認め

るという渡辺の報告的に裏ずけられるように,胆 嚢癌

における表層拡大進展はまれでないからである。また

胆管癌との間にはわずかだが非癌上皮が介在し,連 続

性がなかったことから, 2つ の癌は独立して発生した

同時性重複癌である可能性が強いと半J断した.

維井は1)は胆道系重複癌の本邦報告16例を集計した

がそれによると,高 齢者に好発し無石例が多く,先 天

性胆管拡張症が4例みられたという。術前診断は不十

分な例が大部分であったが,神 谷のはPTCSと PTcc

により診断した胆襲癌合併広範囲胆管癌を報告してい

る。本症例の場合,胆 管癌はPTCSに より正確に診断

しえたが,胆 嚢癌は隆起性病変を指摘したのみで上皮

内癌や底部の浸潤癌の診断はできなかった。胆裏内の

平坦な病変に対 しては経皮経肝胆嚢内視鏡検査

(PTCCS)ゆが有力であり,今 後応用すべき診断法と考

えられる。

最後に本症例では,① 無石であったが胆嚢 ・胆管が

胆管癌により閉塞状態であり慢性炎症を伴っていた。

②胆管癌の周囲粘膜にmetaplaSa,胆嚢管・肝門部胆

管上皮には異型上皮を認めた.③ 胆嚢の上皮内癌の中

にいわゆるdysplasia"と鑑別困難な部分が混在した。

といった所見が認められた。粘膜の慢性炎症により生

ずるというmetaplasia,ⅢSplasiaと発癌の関連性り1い

表層拡大型胆嚢癌と中部胆管癌の胆道系同時性重複癌の1切除例 日 消外会誌 20巻  9号

を指摘する者 もあ り,本 症例の各腫瘍の組織発生にお

いて興味深い症例 と思われた,

IV.結   語

表層拡大型進展を呈す る胆嚢癌 と中部胆管癌が併存

し,組 織学的検討から同時性重複癌 と考えられる 1例

を報告 した。本症例の組織像は多彩で,胆 道癌の進展

形式や発癌を考える上で興味深い と思われた。

終わ りに,御 校閲を頂いた名古屋大学第 1外科二村雄次

先生ならびに貴重な資料を提供して頂いた神谷順一先生に

深謝いたします。
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