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当科で経験 した胆管細胞癌 (末梢型)12例の診断および進展様式について検討した。画像上,CTで

は腫瘤は全例不整な low densityを示 した。血管造影では全例 hypovascularで,動 脈の encasement

および門脈の浸潤性変化をみとめた。balloon ERCで全例に,胆 管浸潤所見をみとめた。進行度は全

例 並age IVで高度であ り,stage決 定因子は N(66.7%),Vp(417%)が 重要であった。組織学的

には全例 INF β以上で浸潤傾向が強 く,ly2以上を 9例 ,神 経周囲侵襲を 5例 にみとめた。これらのこ

とから切除は リンパ節の広範囲郭清,他 臓器 ・門脈合併切除を伴 うen blocな拡大肝切除が必要 と考

えられた。

索引用語 :胆管細胞癌の末精型,胆 管細胞痛の画像診断,胆 管細胞癌の進展様式

緒  言

胆管細胞癌 (肝内胆管癌)は 肝内胆管上皮より発生

するものであり,末 補の徴細胆管より発生する末浦型

と肝門に近い比較的大きな胆管に発生する肝門型に分

けられる111985年の日本肝癌研究会の集計りによる

と,組織学的に明らかな2,286例の原発性肝悪性腫瘍の

うち,肝細胞癌89.2%に対し,胆管細胞癌は6.4%と頻

度が少ない。また同集計によると肝細胞痛は88.3%に

肝 硬 変 また は肝 線 維 症 を 合 併 し, 6 3 % にα‐

Fetoprotein(AFP)の上昇をみとめ,今 日の画像診断

の進歩にともなって早期症例も多く発見されているの

に対し,胆 管細胞癌は肝硬変合併21.2%,AFP陽 性

8.6%と低く,発見時にはその進行度により,肝硬変が

少ないにもかかわらず,治 療が困難となっている。そ
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こで,胆 管細胞癌の診断および治療にはその臨床像,

画像所見および進展様式について十分認識する必要が

あると考えられることから,1977年 12月より1986年12

月まで当科で経験 した末檎型の胆管細胞癌について検

討した。

対象 と検討方法

1977年12月から1986年12月までの約 9年 間に経験 し

た原発性肝癌切除症例は138例で,内 訳は肝細胞癌126

例 (91.3%),胆 管細胞癌10例 (7.2%),肝 芽腫 2例

(1.4%)で あったが, この10例の胆管細胞癌切除例に,

開腹および胆汁細胞診で確診を得た非切除例 2例 を加

えた計12例を対象とした(表 1).胆 管細胞癌の特に末

浦型は胆管第 2次 分校以遠の肝内胆管に発生 したと考

えられる癌で,肝 内に腫瘍が存在するものとした。 こ

れらについて,臨 床像,画 像所見および進展様式につ

いて検討 した。また胆管細胞癌に関する用語 。分類は

すべて,原 発性肝痛取扱い規約めに従った,
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表 2 主 症状

腹 痛 ・・……………………10例 (833%)

発 熱 ………………………3例 (250%)

全身俗怠感……………… 14/1(83%)

無症状……………………,1例 (8_3%)

( )t全 12症1/1に対する害じ合

表 3 肝 機能検査および腫場マーカー(異常値出現4/1)

表 1 対 象

原発性肝癌切除症例

肝細胞癌・……・126例(91.3%)

計12例

1977.12～1986.12 岡 大 1外
ALP‐ rCTP

LDH

COT・ GPT

KIcG

HB‐Ag

8//1(66,7°/。)

4例 (333%)

34/1(250%)

1例 (8_3%)

1例 (83%)

成  績

1.年 齢および性別 t124/1の年齢分布は37歳から70

歳までで,平 均年齢は55.9歳であった.性 別は男性 9

例,女 性 3例 であり男性優位であった (図 1).

2.主 訴 t腹痛が10例 (83,3%)と 最も多 く,以 下発

熱 3例 (25.0%),全 身俗怠感 1例 ,無 症状 1例 (8.3%)

であ り,黄 痘を呈した症例はなかった (表2).

3.肝 機能検査および腫瘍マーカー :肝機能検査で

は,ALP,γ ‐GTPな どの胆道系酵素 の上昇を 8例

(66.7%)に みとめた。LDHお よび トランスアミナー

ゼの上昇はそれぞれ,33.3%,25.0%に みとめた。腫

64/1(500%)

3例 (25.0%)

( ):全 12症例に対する害1合

瘍マーカーのcarcinoembryonic antigen(CEA)の上

昇は6例 (50.0%)にみとめ,5.6～29。4ng/mlの範囲

にあった。AFP陽 性例は 3例 (25.0%)に み られ

64.9～863.Ong/mlと軽度の上昇であった (表3).

4.腫 瘍の主占拠部位と大きさ :腫瘍の占拠部位に

傾向はなかった。腫瘍の平均最大径は9 0cmで あった

(図1).

5.胆 石および肝硬変の併存 :胆石は3例 (25.0%)

に併存し,肝 内結石が 1例,胆 嚢結石が2例みとめら

れた.肝 硬変は2例 (16.7%)に みられた。

6.画 像所見 tl)Computed tomography(CT):

plain CT施 行11例すべて境界不鮮明,内 部不均一な

low densityの space occupying lesion(SOL)を 示

した。enhance CTでは,low densityが強調されるも

のが6例,low densityの辺縁が不整に濃染されるもの

が5例 に存在した。肝内胆管の拡張を呈する症例は 1

例のみであった (表4).

2)胆 管造影 :一般的に行われているendoscopic

retrograde cholangiography(ERC)では肝内胆管病

変の詳細な検討は困難であり,当 科ではba1loon ERC

法を行っている。すなわち,ERC法 にて胆管内にバ

ルーンチューブを挿入して胆のう管分枝以遠でバルー

ンをふくらませて肝内胆管に造影剤を圧入することに

より,第 7次分枝以上にわたる明瞭な肝内胆管像を描

出できる。 この方法により,検 査を施行した10例全Fll

に,胆 管の狭窄 ・拡張 ・中断 ・壁不整などの異常所見

が得られた.

図 1 胆 管細胞癌症例
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表 4 画 像所見

日消外会誌 20巻  11号

胆管造P// (balloon ERC)

狭窄 ・拡張 ・中断 ・壁不整

動脈相ぼ岩部 既
実質相tぎ樹携
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図2 進 展度とStage決 定因子
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(原発性肝癌取扱 い規約 による)

3)血 管造影 :動脈相で12例すべてがhypovascular

な像を呈しており,新 生血管は存在しても微細であっ

た。しかし,腫場による動脈のencasementは12例すべ

てにみとめられた。実質相においては,腫 瘍全体が

tumor stainを呈するものはなく,12例 中 5例 に辺縁

に淡い不整な染りを認め,enhance CTの 所見と一致

した。経上腸間膜動脈性および術中門脈造影において

は,12例 すべてに門脈の狭窄および尖型閉基像がみら

れ,腫 瘍栓の所見を呈するものはなかった。

7.進 展度とstage決定因子 :原発性肝癌取扱い規

約によるstageは,12例すべてがstage IVであった。

腫場の存在範囲(T)はすべてT2以上であり,T27例 ,

T33例 ,T42例 であった。奨膜浸潤 (S)は S12例 ,

S23例 ,S37例 で,S3の 浸潤臓器は,横 隔膜が5例 と

最も多く,そ の他胃2例,腹 壁,棒 ,右 腎,横 行結腸

が各 1例ずつであった。リンパ節転移陽性711は8例 あ

り,す べてN2以上であり,N21例 ,N37f/11であった

(図2)。 また切除例10例における組織学的 リンパ節転

移部位をみると,⑫ 5/10(50.0%),⑥ 3/10(30.0%),

①3/10(30.0%)と 肝尾側方向に高頻度であった (図

3).門 脈侵襲(Vp)については,腫 瘍栓はみられず全

例直接浸潤であったが,肝 細胞癌における門脈腫瘍栓

によるVp因 子と同様に,胆 管細胞癌の門脈侵襲を評

価すると,Vp1 4例 ,Vp2 3例 ,Vp3 5 711と侵襲高度で

あり,比較的大きな門脈枝への侵襲が特徴的であった。

胆管侵襲は全例に認められ,Bl ll例 ,B21例 であつ

た。肝内転移(IM)は,IM。 4例 ,IM12例 ,IM23例 ,

図 3 リ ンパ節転移部位一切除例10例一
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年齢 性 術  式 合併切除 T Vヽ R
治切

非治切
非治癒切除因子 予  後

6 HrO  (AP) 横隔膜 0 非治切 や業,R<N lM死 (他病死)

♀ Hr2  (PAl 横隔膜 + 2 非治切
十怖Ｖｖ

ＮＳ３，ｋ
10M死 (癌死)

6 Hr2 (LM) 横隔膜 十 3 非治切
Ｍ

Ｓ３，Ｖｐ帥
5M死 (癌死)

6 Hr2  (PA) 横隔膜 十 1 非治切 輔卒沖鮒 22M死 (癌死)

Hr2  (LM) 胃・横隔膜 2 非治切 S:,  Vps,  IMz,  R(N 5M生

♀ Ext_Hr2(LMA) + 3 非治切 TWK十 ) 39M生

6 E x t  H r 2 ( L M 尾) 胃・陣全摘 非治切 T 3 , V p 3 , M l 4M死 (癌死)

6 Ext Hr2(PA尾 )
右腎摘
結腸部分切除

十 0 非治切
T 3 , S 3 , V p 3 , V V 3
THI(十)

5M死 (海死)

6 Ext Hr2(PAM) 十 2 非治切 TW(十 ) 05M死 (癌死)

♀ Ext_Hr2(LMA) 十 2 非治切
T3,Vp3,IM3
TWl十 )

13M生

1987年11月

表 5 術 式と予後一切除lr110例一
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図4 進 展様式の組織学的検討一切除例10例一
IM33例 であった。腹膜播種(P)はなく,遠隔転移(M)

は1例 胃にみられた。また,各因子別にstage決定因子

となる比率をみると,N因 子66.7%,Vp因 子41.7%と

この両者が大きな比率を占めていた。

9.進 展様式の組織学的検討 :切除例10例について

進展様式の組織学的検討をすると,腫 瘍の発育様式は

igが多く,egは 3例 にみとめられた。被膜形成,隔 壁

形成はないものが多く,被 膜形成陽性例は34/1ありす

べて被膜浸潤 (十)で あった。腫瘍組織の分化度は,

高分化型は少なく,中 等度から未分化が多く,間 質量

は髄様型が多かった,全例 INF β以上で浸潤増殖傾向

が強く, リンパ管侵襲も1例を除きすべてly2以上で

高度であった。しかし静脈侵襲はリンパ管侵襲に比ベ

軽度であづた。また神経周囲侵襲は半数に陽性であっ

た (図4).

10.切除術式と予後 :肝切除10例の切除術式は初期

のHr0 1例以外すべてHr2以上でHr2 4 011,ext,Hr2

5例であった。また10例中 7711に他臓器合併切除を要

した。リンパ節郭清はR。2例,Rl l例,R24例 ,R33

例と,多 くはR2以上のリンパ節郭清を必要とした。し

かし,多 くの症例がTW(十 )と なり,腫 瘍の進展度

が高度なため規約上はすべて非治癒切除となった。予

後は 1年以上生存例が3例あり,最 長39カ月の長期生

存を得ており, この症例は,初 回術後 6カ月および1

年 3カ月で肝内再発をおこし,そ れぞれこれを再切除

し現在は再発をみとめない症allである (表5).

med_

発育様式
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分 化 度
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原発性肝癌のうち胆管細胞癌の頻度について, 日本

肝癌 研 究会分は6 . 4 % , 徳永。は1 0 , 8 % , 久保 ら〕は

17.6%と報告しており,わ れわれの肝切除症例におい

ては7.2%を占めていることから,原発性肝痛の10%前

後を占めるものと推定される。年齢は久保ら'は平均
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頻度に肝内胆管の拡張がみとめられたと報告 している

が,われわれの症421では 1例 のみで頻度は少なかった。

最近,藤 田ら1"はdynamic CTに よる胆管細胞癌の検

討で,内 部の low densityを除いてしだいに正常肝 と

同じdencityに染まるのが,胆 管細胞癌の特徴である

と述べている.血 管造影上一般に動脈の侵蝕像 (en_

cacement)である断絶,壁不整,狭窄像がみられ8)lωlの
,

腫瘍の vasculadtyは肝細胞癌に比べ低 く,腫 瘍血管

の性状もより微細で pooling像はみられないといわれ

て い る1的
。 しか しhypewascularを 呈 す る症 4//1が

125%14),25%1り,50%2いにあるとする報告 もある。わ

れわれの症frllでは動脈のencacementを 中心 とした変

化が主体で,腫 瘍血管は存在 しても徴細であ り,す べ

て hypOvascular ttul10rであった。実質相においては,

約半数に辺縁 に不整 な濃染を呈す るものがあ り,

enhance CTの 周囲濃染症例 と一致 した。五十嵐らゆも

3例 全例に辺縁濃染像を認めてお り,腫 瘍辺縁部の血

流が豊富なためと考えている。 こ れは辺縁部で浸潤増

殖傾向が強 く,内 部は壊死傾向が強いことと関係して

いると推定される。門脈造影では,狭 窄,閉 塞所見が

特徴 とされ,門脈腫瘍栓は少ないといわれる1的
.われわ

れも全例に門脈の狭窄,閉 塞など腫瘍の直接漫潤 と考

えられる異常所見をみとめ,肝 細胞癌の腫瘍栓による

閉塞は陰影欠損として描出されるのに対 し,尖 形閉塞

を特徴 とした。胆道造影において,特 に末浦型の胆管

細胞癌 の診断には,末 補胆管が十分に造影 され る

ba1loon ERCが有用である211本
腫瘍が胆管上皮より

発生することより,胆 管に変化が くることは当然であ

るが,進 行高度な症例が多いことから,動 脈や門脈 と

同様,腫 瘍の浸潤により狭窄,拡 張,壁 不整などの所

見を呈するものと考えられる。 しかし,肝 内結石合併

の末浦型肝内胆管癌では結石のみでも同等の所見を呈

することがあ り,胆 管像のみでは診断はきわめて困難

となる21ンの,こ の様にグリソン鞘内を走る動脈,門 脈,

胆管が腫瘍の直接浸潤により侵されることにより,以

上の画像所見を呈するものと考えられ,低 圧系で壁の

柔軟な門脈の変化が最も高度であった。

肝細胞癌 と進展様式の異なる胆管細胞痛を原発性肝

癌取扱い規約で同様に論ずることには問題があると考

えられるが,現 時点ではこの規約に従った。腫瘍の存

在範囲 (T)は 腫瘍径が大きいものが多いことにより,

すべて T2以上 となったと考えられる。装膜浸潤 (S)

は他臓器浸潤 (S3)症 例が半数以上あ り,周 囲臓器ヘ

の直接浸潤傾向が強 く,組 織学的にも切除例全例が

年齢62.2歳で,肝 細胞癌より約10歳高いと報告 してい

るが,肝癌研究会2)は
肝細胞癌 と同じ傾向で,50歳台に

ピークがあると報告 している。われわれも, これらの

報告 と同様の年齢分布をみとめた。性別は諸家の報告

に よる と,男 女比1,7119,111の ,164:1り ,

1.65:1の と男性に多 く,わ れわれの症例でも3:1

と男性に多かった。主症状は腹痛 と発熱であ り,特 に

末精型の胆管細胞癌は発見時すでに腫瘍径が大きいた

め,腫 場の圧迫,浸 潤,壊 死によりこれらの症状を呈

するものと考えられた.一 般に胆管細胞癌は胆道系酵

素の上昇が特徴 とされ4汚),ゎれわれの症例でも66.7%

に上昇をみとめた。CEAは 胆管細胞癌では約40%に 陽

性であるといわれているがつ,徳永は,免疫組織学的に

検索 した胆管細胞癌全例に CEA陽 性細胞をみとめた

と報告 している。.2‐フエトプロティンは日本肝癌研

究会分の報告では200ng/ml以上が8.6%,徳 永。は陽性

frlはなかったと報告 し,久 保 ら。はmicro‐Ouchtedey

法で43%,RIAで は50%に 陽性であるといい,諸家の

報告に差がある。しかし,多 くの報告ではAFPの 陽性

率は低 く,測 定値 も低値のようである.腫 瘍の主占拠

部位は,五 十嵐 ら8)の報告では M領 域を中心 とするも

のが70%を 占めたと報告 しているが,わ れわれの症711

では一定の傾向をみとめなかった。胆石の併存は肝細

胞癌が 8%,胆 管細胞癌では17.5%と 久保 ら"は報告

しているが,わ れわれの症例では 3例 に胆石の併存を

みとめ,1例 は肝内結石,271jは胆の う結石であった。

肝内結石については,発 癌 と結石による慢性肝内胆管

炎,胆 汁 うっ滞との関連性が示唆されているり1い,肝硬

変または肝線維症の併存は,肝 細胞癌が88.3%2)なの

に対 し,胆 管細胞癌は21.2%り,14%的 であり,わ れわ

れは16.7%に みとめた。

胆管細胞癌の画像診断上,特 に末浦型症例について

みると,CT像 で Itaiら1りは13例の胆管細胞癌の うち

3例 に腫瘤を形成しない胆管を広範に進展 した症4/1を

報告しているが,腫 瘤を形成する症例では,辺 縁不整

な low density areaとして報告され,肝 細胞癌より

densityが低いといわれる11). 」L村 ら1。“よlow density

内部の隔壁様,結 節状構造を指摘 し,切 除標本 との対

比で腫瘍内部にとり残された門脈をはじめとする既存

の血管であるとしている。enhance CTで は境界が一

層鮮現となりlow densityが強調 されるものと,low

density周囲が不整に濃染するものがあ り,わ れわれ

の症例では約半数ずつあった。 しかし腫瘍全体が濃染

するものはなかった。また,大田ら1つは13例中 9例 と高
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INF β以上 と浸潤増殖傾向が強いことと一致した。リ

ンパ節転移は,肝 細胞癌においては371%り ,33.3%23)

なのに対し,胆管細胞癌では83.5%分,57%。,67.7%2ゆ

と高頻度であると報告されているが,肝 細胞癌でも肝

硬変のない症例では433%と リンパ節転移が高率にな

るといわれる20.ゎ れわれも66.7%に リンパ節陽性例

をみとめた。また胆管細胞癌に リンパ節転移が多いこ

とは,組織学的に,多 くの症4711がly2以上 とリンパ管侵

襲が高度であることが示 していた。転移 リンパ節とし

ては肝門側方向に多 く, この傾向は肝細胞癌でも同様

であると報告されている2い。これに対し,血行性転移を

引き起こす と考えられる静脈侵襲は, リンパ管侵襲ほ

ど高度でなく,切 除可能な症例での リンパ節郭清の重

要性が示された。 リンパ節転移 とともに進行度に重要

な因子であるVp困 子は,胆 管細胞癌では腫瘍塞栓で

はなく,直 接浸潤であ り,同 等に評価することは問題

があると思われるが,規 約上その記載がなく現時点で

は同等に評価 した。胆管細胞癌は門脈侵襲が強 く,

66.7%が Vp2以上の症例であった。胆管侵襲は肝細胞

癌12.9%,胆 管細胞癌73.1%と 後者に多いといわれり,

われわれは全例に胆管侵襲をみとめた。肝内転移4/11も

多 く,66.7%に 認めた。

組織学的には,膨 脹性発育し被膜や隔壁をもつもの

は少なく,多くは浸潤性発育を示 し,分化型も少なかっ

た。金 ら2りも分化型が少なく切除率が低いと述べてい

るが,中 野 ら611ょ高分化型を70%に み とめた と述べて

いる。また,浸 潤増殖傾向も,わ れわれの症例ですべ

て INF β以上であり30%が INF γであった。金 ら2つ

も60%が INF γ,倉 科ら2つもINF βおよび γが多い

と報告している。また リンパ管侵襲が80%,静 脈侵襲

が75%と 高率であると金 ら2つは報告しているが,倉 科

ら2いは リンパ管侵襲に比べ静脈侵襲が少ないと報告 し

てお り,わ れわれは後者の成績に一致 した。神経周囲

侵襲が高度であることも報告されている20.

肝内胆管癌の治療には, より早期症例の発見が最大

の課題 となるが,現 時点では発見時すでに高度に進行

した症Fllが多 く,外 科的治療に困難を極めているが,

都築 ら2の
,楠 ら2つは切除療法の有用性を述べ,また,近

年では,集 学的治療の重要性も述べ られている。外科

治療は,前 述の腫瘍の進展様式より考えて,他 臓器合

併切除を伴 う広範囲な肝切除を必要 とすることが多

く,肝 門部方向の en blocな郭清が必要 となる。門脈

浸潤が高度であることが多 く,門 脈合併切除を余儀な

くされることが多い。以上より,当 科では肝十二指腸

101(2577)

間膜全切除が右用な手術術式 と考え,大 腿動脈一門脈

臓部,門 脈一下大静脈の double bypass法
2ゆを用い,

治療効果を検討中である.

結  論

胆管細胞癌 (末補型)12例 について,そ の診断およ

び進展様式について検討した。

1.平 均年齢は55.9歳,男 女比は 311で あり,腫 瘍

の最大径は9.Ocmで あった,

2.臨 床検査上,胆 道系酵素の上昇が 8例 (667%)

にみとめられ,腫 瘍マーカーでは,CEAの 上昇を 6例

(50.0%),AFPの 上昇を 3例 (25.0%)に みとめた。

3.画 像診断上,plain CTで はすべて辺縁不整な

low densityを示 し,enhance CTで は 5711に腫瘍辺縁

の濃染をみ とめた。血管造影上,動 脈相では全例

hypovascularで かつ encacementを 有 し,実質相では

5711に腫瘍辺縁の濃染をみとめた.門 脈造影,胆 道造

影では全例に狭窄,閉 塞,壁 不整をみとめた。

4.進 行度は12例全例が stage IVで,すべて T2以上

であり,7例 が S3,8例 が N2以 上,5例 が Vp3以 上で

あった。また stage決定因子 として,N因 子(66.7%),

Vp因 子 (41.7%)カ ミ重要であった。

5.組 織学的所見は高分化型は 1例 と少な く未分化

型が多 くを占め,全例 INF β以上で浸潤増殖傾向が強

く,リ ンパ管侵襲 も9例 が ly2以上で,神 経周囲侵襲が

半数に陽性であった。

6.以 上の進展様式からみて,切除は リンパ節の広範

囲郭清,他 臓器。P弓脈合併切除を伴 う,en bloCな 拡大

肝切除が必要 となる。

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (昭和61

年 7月青森)に おいて発表した。
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