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扁平上皮化生をともなった下部胆管腺扁平上皮癌の1例
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I . 結 言

腺扁平上皮癌は同一癌病巣に腺痛と痛平上皮癌が存

在するものであるが,胆 管原発の腺扁平上皮癌の報告

は少なく,そ の組織発生については諸説があるがなお

不明な点が多い。最近われわれは,非 癌部胆管上皮に

扁平上皮化生をともなった下部胆管に原発する腺扁平

上皮癌の 1例 を経験したので,そ の組織発生につき若

子の考察を加えて報告する.

H.症   例

患者 :68歳 ,男 性.

主訴 :黄疸.

既往歴 :昭和50年糖尿病を指摘された。
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もに異常を認めない。腹部は平担で肝を右季肋下に二

横指触知し,右 上腹部に圧痛を認める。

入院時検査成績 i末浦血液では自血球数5,400/

_3,赤 血球数469×104/1111n3,ヘモグロビン14。3g/dl,
ヘマトクリット43.3%,血 小板数18×104/_3と 異常

を認めなかった。肝機能検査では総ビリルビン9.4mg/

dl,直接ビリルビン7.3mg/dl,アルカリフォスファ

ターゼ37.8KA,COT 1861U/′,GPT 3711U/′と閉塞

性黄疸のパターンを示し,空腹時血糖289mg/dl,尿糖

強陽性と著明な耐糖能の低下を認めた。腫瘍マーカー

は,CEA 5.8ng/ml,CA 19,954U/mlと 高値を示し

た (表1).

家族歴 !特記すべきことなし。            入 院後検査経過 :腹部超音波検査にて肝内,肝 外胆

現病歴 t昭和60年7月下旬, 日渇,俗 怠感があり,   管 の拡張を認め,腹 部 computed tomography(CT)

徐々に黄疸が出現したため8月 12日当院を受診,同 日   で も同様の所見を認めたため閉塞性黄疸と診断し, 8
入院となった。                    月 22日経皮経肝胆管 ドレナージ (PTCD)を 施行した。
入院時現症 :身長167cm,体 重64kg,栄養良,脈 拍  PTCD造 影では下部胆管の閉塞を認めた(図1).内 視
66整,血 圧130/78,皮膚,眼 球強膜に強い黄染をみと  鏡 的逆行性際胆管造影 (ERCP)と PTCD造 影を同時
める。表在リンパ節に腫脹なく,胸 部所見では心肺と   に 行うと,下 部胆管の閉塞にくわえ主解管の膵頭部で

の狭窄が明らかとなった(図2).PTCDか ら採取した

胆汁細胞診にて,腺 癌細胞のほかに扁平上皮癌細胞,

非腫瘍性の扁平上皮細胞を認めた(図3)。PTCD慶 孔
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表 1

WSC       5,400 /ma

R B C    4 6 9 X 1 0 . h m 3

Hb        14 3 ゴ dl

Ht         43 3  %

P  a t e  e t    1 8 X  1 0 。 l m n g

トコンホテスト     ,00  %
へ′`プラステンテスト 18B   %

APTT         26 1 '

PT        l1 4″(対照129')

F bⅢnogen    305唯/dt

FDP      10-40″glm`

入院時検査成績

TP      70 g′dl

TB      9 4 me/dl
D3      73m3/81
可T      21 単 位

2「1     68 単 位

ALP      378  KA

LAP       1401 6RU

γ6TP     1550 1UIゼ

60T     18S IUれ

6PF      371 lU/,

LDH       358 1UIゼ

B Amyase    S6 Urdl

T Cho ester。  214m8111

BUN      19 5 nBI胡

CreaSn ne  09mゴdl

UA      3 3 m8/dl

FBS       289 ng/dl

Hb Ai     17 3 %

CEA      5 8 ngl超

(25以下)

AFP     50以下ng/nt

( 0 以下|

CA19 9        54 Ulnゼ

図 l PTCD造 影 !肝内,肝 外胆管は著明に拡張し下

部胆管に閉基を認める.

図2 ERCP,PTCD造 影同時撮影 !下部胆管の閉塞

と主麻管の際頭部での狭窄を認める。

を漸次拡張し, 9月 13日 (PTCD施 行後22日日)経 皮

経肝胆道鏡検査(PTCS)を 行った。肝内胆管,総 肝管

の粘膜は自色平滑で異常を認めず(図4A,B),総 胆管

下部に血管の拡張を伴う隆起性病変を認めた(図4C‐
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図 3 胆 汁細胞診 !(上 )扁 平上皮癌細胞.(下 )異型

のない扁平上皮細胞

図 4 経 皮経肝胆道鏡検査(PTCS).A,B:肝 内胆管,

上部肝外胆管の粘膜は自色平滑.C,D:下 部胆管に

血管の拡張を伴う隆起性病変を認める.

D).下 部胆管の隆起性病変の生検にて腺癌 と診断さ

れ,手 術の際切除断端癌陰性を確保するため行った肉

眼的には正常とおもわれる上部胆管の生検にて,異 型

上皮と扁平上皮化生を認めた。

以上により上部胆管に扁平上皮化生をともなった下

部胆管癌の診断で10月14日手術を施行した。

手術所見 :肝転移,腹 膜播種を認めず,腫 瘤は直径

検尿

曇白     (土 )

槍    ( ‖ )

滑血     (=)

ケトン    (■ )

ウロビリノーケン (+)

ビリルビン  ( + )

便溝血     (■ )

鼓一↓一一鵬
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図 5 切 除標本肉眼所見とそのシェーマ        図 7 扁 平上皮癌の組織像 :角化をともなっている。

図8 非 癌部胆管上皮の痛平上皮化生

MPD:主 障害  ■ ,腺 用平上度窟

BDi藤 内胆管  ci十 二指ほと内の言胞

腺癌の組織像 :癌細胞はPAS陽 性類粒をも

図 9 腺 扁平上皮癌と痛平上皮化生の分布

約2cmで 超担指頭大で膵頭部に限局 してお り門脈浸

潤も認めなかった,胆 管を総肝管で切離し,膵 頭十二

指腸切除, リンパ節郭清 (R3)を 施行しChnd法 にて

再建した.

切除標本肉眼所見 :切除標本の害」面にて,腫 瘍は

25×20mmで 灰自色を呈し,胆 管を中心に漫潤性に発

育しており際にも浸潤を認めた。十二指腸壁には嚢胞

が多発していた (図5).

病理組織学的所見 :腫瘍は印環型および腺管形成の

みられる腺癌の部分と,角 化をともなった扁平上皮癌

の部分とからなる腺扁平上皮癌であった (図6, 7).

癌は胆管に原発し麻実質,主 際管に浸潤しており,十

二指腸壁の嚢胞性病変は腺癌が裏胞状を呈したもので

浸潤と考えられた。腺癌と扁平上皮癌は全く混在して

存在しどちらが優勢とも言えず,そ の分布にも一定の

|■
腺扁平上茂お

多多 扁平
上皮化生

傾向はなかった。また,癌 の肝側近傍胆管上皮 (癌巣

との連続性は不明)と,上 部胆管の非癌部胆管上皮(癌

巣とはFIBらかに非連続的)に は扁平上皮化生を呈した

胆管粘膜が散在性に存在した(図8).胆 管の切除断端

は癌陰性で, リンパ節転移は12bに認められ腺癌の転

移であった,胆 嚢には著変を認めなかった。
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胆道癌取扱い規約によれば
1)pat Bi Ph Dcrc,乳頭

浸潤型,2.5X2.Ocm,s(一 ),hinfo,Ho,ginfo,panc2,

d2,VO,Po,n2(十 )(12b転 移陽性),M(一 ),St(一),

hwO,ewOで あった。

切除標本の害J面の組織所見より腺扁平上皮癌と扁平

上皮化生の分布の再構築図を図 9に示す。

術後経過は良好で,術 後 1年 4カ 月目の現在,再 発

の兆はない。

III.考  察

胆管原発の腺用平上皮癌の報告は少なく,剖 検例で

も肝外胆管癌の1.1%を 占めるのみであるの.

胆管に原発する腺扁平上皮癌の組織発生については

従来いろいろの仮説が提唱されており,① 未分化基底

細胞出来,② 果所性扁平上皮由来,③ 腺組織の化生性

扁平上皮由来,④ 腺癌の扁平上皮癌化の4つの説に大

別されるが。つ,一般的には腺癌の扁平上皮癌化が臨床

的に妥当とする意見が多い。

その理由として武藤ら。は,胆 道の異所性扁平上皮

の報告がないこと,良 性胆道疾患における粘膜の扁平

上皮化生がきわめてまれと考えられること,微 小ある

いは早期の腺痛平上皮癌症例がないこと,腺 扁平上皮

癌症711の組織像に腺癌と扁平上皮癌の移行像がみられ

ることを挙げている。
一方,高 橋ら511ま先天性胆道拡張症に合併した胆管

の腺扁平上皮癌を報告しているが, この症例では拡張

胆管の内腔が重層扁平上皮に置換されていたという.

また武藤611ま下部胆管の腺癌に癌巣と分離して胆管粘

膜の扁平上皮化生をともなった症例を報告している。
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これらは悪性胆道疾患における胆管粘膜の扁平上皮化

生の存在を示している。

本症4/Fllでは,下 部胆管の腺扁平上皮癌に癌組織近傍

と癌組織と離れた肝側胆管粘膜に扁平上皮化生を認め

た。 こ れは,胆 管の腺扁平上皮癌の組織発生において

化生性扁平上皮の癌化する場合があることを示唆する

ものであり,そ の意味において非常に興味深い。

最後に,術前の胆汁細胞診ならびに PTCSの 生検に

て胆管癌と扁平上皮化生を診断でき,そ れらが診断治

療上有用であったことを強調したい.

IV.結  語

下部胆管原発の腺扁平上皮癌で,非 癌部胆管上皮に

扁平上皮化生を伴った 1例 を報告した。
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