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I. はじめに

肝外胆管良性腫瘍は極めてまれな疾患で,胆 管癌と

の鑑別診断が最も問題となるが,そ の術前診断は,今

日の発達した直接胆道造影,urtrasonography(US),

computed tomography(CT)な どを駆使しても,非

常に困難といわれている。今回,わ れわれは肝門部胆

管に発生したpapillary adenomaの 1例 を経験した

ので,そ の概要を述べるとともに, 自験例を含む本邦

報告35例の臨床的検討を行ったので報告する。

II.症   例

症例 :63歳,女 性.

主訴 :心寓部痛.

現病歴 i1984年 9月 下旬心寓部に鈍痛を認め某病院

を受診し,US,CTに て肝門部胆管腫瘍を指摘される

も放置していた。その後特に自覚症状もなく過ごして

いたが,1985年 10月以前指摘されていたことが心配と

なったため,再 び某病院を受診した。今回も同様の所

見を認めたため,11月 9日 当院外科を紹介された。

入院時現症 :意識清明,体 格中等大,栄 養良好.貧

血,黄 痘は認めない。腹部は平坦かつ軟で,肝 ,胆 ,

陣および腫瘤は触知せず.

入院時検査成績 :血液検査,生 化学検査には特に果

常認めず,また,各種腫瘍マーカーもほぼ正常域であっ
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表 1 入 院時検査成績

血液―収検査       AⅢ b    64 3%

RBC   441 X104/_O  Am"oo(● ) 254,U/2

怖     1■ 43/t2         (Ⅲ )14Hl,U/2

Ht     39,3X      N●        142 mEq/′

PLT    2■ 5X104/_3   K        45m虫 /タ

生化学検査        C・     42"/W

CPT   25 k.u   そ の他

しOH   329 Wro u    cEA    l.0的 /mタ

LAP   107 Q RU.    AFP     29 ng%W

Ch E   61 3 ,.U/夕    f● ,ぃに,n   160ロ フ侑″

r―GTP   26 t.U/夕      OA19-9    27u/m″

TTT  '.8阜 性u  TPA   lll U/タ

ZTT   27 ヽ U.    ,MC    17的 /″

iC    '80 ma/翌     lAP     350,町 %W

IP   は 4 。/口    MB● A● (―)

A/G    l.80          CRP   (― )

た (表1).

US所 見 :上段は1984年9月 25日,下 段は1985年11

月15日のUS像 で,ほ ぼ同一断面上にてスキャンした

ものであるが,矢 印で示すように肝門部胆管内に4×2

cmの 不整なhigh echoic massを認め,ま た,肝 内胆

管の拡張を認める。約 1年を経過しているが,腫 瘍の

US像 にはほとんど変化を認めない。なお,肝臓は脂肪

肝を呈していた (図1).

CT所 見 :上段は1984年10月 2日 ,下 段は1985年10

月29日のCT像 で,矢 印で示すように肝問部胆管内に

不整なlow density massを認めるが,造影剤を点滴静

注 しても腫瘍はほとんどenhanceさ れることはな
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図 1 超 音波検査.肝 門部胆管内に4×2cmの 不整な

high echOic mass(↓)を 認めるが,約 1年間を経

過してもUS像 にほとんど変化を認めない。

図2 腹 部CT検 査.肝 門部胆管内き不整なlow den・

sity mass(↓)を認めるが,約 1年間を経過しても
CT像 にほとんど変化を認めない。
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かった。USと 同じく約 1年 を経過 しているが,CT像

はほとんど変化を認めない (図2).

Percutaneous transhepatic biliary drainage

図 3 経 皮経肝的胆道 ドレナージ.右 肝管から総肝管

にかけて透亮像 (▼)を 認め,肝 内胆管および総胆

管は拡張している。

図 4 摘 出標本.腫 瘍は肝門部に近い総肝管より発生

し,4.5× 3.0×2 0cmで ,粗 大分葉状を塁し,黄 灰

自色で弾性軟の腫瘍であった。

RHD iright hepatic duct,LHD:left hepatic duct,

CBD:cOmmon bile duct
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(PTBD)所 見 t矢印で示すように右肝管から総肝管に

かけて透亮像を認め,肝 内胆管および総胆管は拡張し

ている (図3).

Superselective arteriography(SAC)所見 t総肝動

脈造影には総肝管に一致して血管の圧排 ・伸展像を認

めるが,特 に悪性所見は認めない。経動脈性門脈造影

には異常所見は認めない。

腫瘍マーカーを含めた検査成績に異常はなく,約 1

年を経過 しているにもかかわらず,US,CT像 にほと

んど変化を認めず,さ らに,PTBDよ り3回 行なった

胆汁細胞診に悪性所見を認めなかったことから,良 性

腫瘍の可能性が大であると考えたが,腫 易径から悪性

腫瘍を否定しえず,肝 門部胆管腫瘍の診断の下に cen‐

tral hepatectomy,hepaticojejunostomyを行った。現

在,元 気に社会復帰している。

摘出標本所見 :腫瘍は肝門部に近い総肝管 より発生

し,大 きさは45× 3.0×2.Ocmで ,表 面は粗大分葉状

を呈し,赤紫色で弾性軟の有茎性腫瘍であった(図4).

病理組織所見 :ル ーペ像では胆管内腔に向かって不

正形,乳 頭状に増殖する腫瘤形成部があり (図 5A),

弱拡大像では腫瘍細胞は狭い線維性間質を軸に字と頭状

に増殖している.細 胞は高円柱状で,核 は円形から橋

円形で比軟的きれいに基底側に配列している。核の重

層化はみられず,大 小不同も少ない。また,粘 膜筋板,

図5 病 理組織

At胆 管内腔に向かって不正形,乳 頭状に増殖する腫

瘤形成を認める(HE染 色,×5).B:腫 瘍細胞は狭い

線維性間質を軸に乳頭状に増殖している(HE染 色,×

4 0 ) .
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表 2 本 邦報告35例

1)年 齢と男女比

最高年齢

最低年齢

平均年齢

男 女 比

2)臨 床症状

黄  痘

上腹部痛

発  熱

腫瘤解知

そ の 他

3)術 前診断

胆管腫場

胆 石 症

胆 管 癌

閉塞性黄疸

そ の 他

4)発 生部位

肝問部胆管

総 肝 管

胆 嚢 管

総 胆 管

総胆管末端

5)腫 瘍最大径
～ 50

51～ 10

101～ 20

201～ 30

301～ (mm)

6 ) 治療 法

腫瘤別出

胆管切除

膵頭十二指腸切除

胆管十二指腸吻合

胆  摘

7)病 理組織
・adenomatous hyperplasia

・paplllatt adenoma
・papllloma
・hyperplastic polyp

・blliary cystadenoma

.nbroepithelial polyp

・lelomyoma

.nbroma

・inflamatory poiyp

・granuloma

8)合 併疾患

胆 石 症

そ の 他

合併疾患 (一)

79歳

3歳11カ月

534歳

2 i l

22/33 (67)

17/33 (52)

10/33 (30)

2/33
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粘膜下層への浸潤部はみ られない。以上の所見 より

papillary adenomaと診断した (図 5B).

III.考  察

肝外胆管良性腫瘍の頻度は,手 術例では Marsha111)

は22,000例中 4例 ,Burhanceら 分は,4,000例中 4例 で

あったと報告し,剖検例では shapiroりは25,000例中 3

例,BrObl。は,2,845例中 1例 と報告 してお り,本 症は

極めてまれな疾患である。本症の報告は,欧米では1971

年 Burhanceら のが自験 4例 を含めた88例を集計 して

いるが,本 邦では1943年前多5汚)が胆嚢管に発生 した

papi1lomaと lelomyomaの 2例 を報告 したのが最初

で,現 在までに自験pllを含めて35例にすぎない。以下

本邦報告例の臨床的検討を行った (表 2).

1.年 齢,男 女比

年齢は 3歳 11カ月から79歳まで広 く分布 している

が,50歳 台に最 も多 く,平 均年齢は53.4歳であった。

男女比は 2:1で 男性に多かった。

2.臨 床症状

黄痘が22/33(67%)と最 も多 く,次 いで上腹部痛(心

寓部,右 季助部 痛 を含 む)17/33(52%),発 熟10/

33(30%)の 順 となっている。これが本症の 3大症状

で,本 症特有の症状はなかったが, このことが本症の

術前診断を困難にしている原因の 1つ と考えられる。

3.術 前診断

胆管腫瘍が10/30(33%)と 最も多く,次 いで胆石症

8/30(27%),胆 管癌 (膵頭部癌,乳 頭部癌を含む)6/

30(20%)の 順となっているが,良 性胆管腫瘍と術前

診断されたものは 1例 もなかった。

4.発 生部位

肝門部胆管より胆襲管を含め総胆管末端まで広く分

布しているが,総 胆管が16/35(46%)と 最も多く,次
いで総胆管末端8/35(23%)で ,三 管合流部以下が多

かった。

5.最 大径

小児頭大という巨大腫瘍の報告もあるが,5.Omm以

下 54/11,5,1～10mm 6例 ,10.1～20mm 4例 と,腫 瘍

径の記載のあった14/19(71%)が 20mm以 下の小腫瘍

であった,

6.治 療法

良性腫瘍であることから18/33(55%)に腫瘤易」出(除

去,嶺 爬を含む)が 行われているが,根 治的な術式と

なりうる胆管切除,膵 頭十二指腸切除は13/33(39%)

と少なかった。良性疾患に対して過度の侵襲を加える

肝門部胆管に発生した papillary adenomaの 1例     日 消外会誌 20巻  10号

ことには少なか らず抵抗感があるが,再 発例のとか

adenomaの 一部に癌化が認められた例ゆや,adenOma

の癌化を強 く疑わせる例りも散見 されてお り,少 なく

ともadenOmaに 対 しては悪性の可能性を考えて, よ

り根治性の高い術式を選択すべきと考える。今回著者

の報告711は,わ れわれが考案した円錐型金属片1いを用

いて central hepatectomyを行った。

7.病 理組織

Adenomatous hyperplasia(adenomatous polypを

含む)が 8例 と最も多 く, 次いで papillary adenoma

7例 ,pap1loma 6例の順となってお り,上皮性腫瘍が

大部分を占めていた。

8.合 併疾患

何ら合併疾患のない例が21/35(60%)で ,胆 石症の

合併は12/35(34%)にみられた。本症の病因として胆

石症が考えられるが,胆 石症合併例 と非合併例 との間

で病理組織に全 く差がないことから,胆 石症は続発性

に生じた可能性が考えられた。

I V . 結 語

肝門部胆管に発生 した papillary adenomaを経験

したので,本 邦報告35例の臨床的検討を加えて報告し

アt.
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