
日消外会誌 21 (5):1339～ 1342,1988年

胆管カルチノイドの 1例

国家公務員等共済組合連合会呉共済病院外科

三好 信 和  中 井 隼 雄  中 光 篤 志

平田 敏 明  水 流 重 樹

同 臨 床病理科

井 藤 久 雄  鳴 本 文 雄

A CASE OF CARCINOID TUMOR OF THE BILE DUCT

Nobukazu MIYOSHI,Hayao NAKAI,Atsushi NAKAMITSU,

Toshiaki HIRATA and Shigeki TSURU

Departmeno of Surgery,Kure Kyosai Hospital

Hお ■o ITO and Fumio SHIMAMOTO

Department of clinical pathology,Kure Kyosai]■ospital

索引用語 !胆管カルチノイド,尿 中5HIA A.

はじめに

カルチノイド腫瘍の報告例は散見するが,胆 道原発

のものはまれで,特 に胆管原発のカルチノイドは本邦

でわれわれが調べた限り4例 目であった。一方本例は

病理組織学的にみると腫瘍の中心に古典的なカルチノ

イドとその周辺部に腺癌が共存しており,ま た筋層を

越えた部位でのカルチノイドの浸潤性の増加が著しく

なっており臨床経過を合わせてみるとカルチノイドの

興味ある一面を示していると考えられるので報告す

る。

症  例

患者 :55歳,男 性.

主訴 i右上腹部痛,黄 痘.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和60年10月初旬より,右 上腹部痛が時々

あった。10月下旬近医受診し黄痘を指摘され,精 査目

的で当院内科に入院した。入院後精査にて胆管 (三管

合流部)癌 の診断のもと手術目的で昭和60年11月28日

外科に転科した。

人院時現症 :栄養体格中等度,貧血なく皮膚は黄染,

顔面紅潮などはなかった。脈拍78/分整,血 圧118/60

mHg,呼 吸数18/分であった。右上腹部に圧痛を認めた
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が肝,胆 ,牌 は触知せず,腹 水も認めなかった.頸 部,

胸部,四 肢には異常を認めなかった。

検査成績 :表 1の ごとく血清ビリルビン値の上昇と

胆道系酵素の上昇,糖 鎖抗原 CA19-9の 高値を認め

た。

画像診断 t腹部超音波所見では肝内胆管の著明な拡

張と胆嚢の萎縮,三 管合流部付近の腫瘤陰影を認めた

が膵は正常であった。腹部 computed tomography(以

下 CTと 略す)で は肝内にspace occupying leslonは

なく肝内胆管の拡張,三 管合流部付近の腫瘤陰影と萎

縮胆嚢を認めた。経皮的胆管造影では胆管は三管合流

部で完全に閉塞し造影されなかった(図 1).腹 部血管

造影の動脈相で右肝動脈の肝門部付近の屈曲を認めた

が狭小化や壁不整はなかった。静脈相では門脈系に異

常を認めなかった.以 上より三管合流部原発の胆管癌

と診断,昭 和60年12月20日に手術を施行した。

手術所見 :左右助骨弓下切開にて開腹.肝 転移,腹

膜播種はなかった。腫瘍は三管合流部を中心に左右肝

管下縁まで存在し約2cmの 長さの結節限局型であっ

た。後壁の一部は門脈と癒着していたが,容 易にハク

離可能であった。12番リンパ節 8番 リンパ節ともに腫

大していたが転移はなかった。 リ ンパ節12番8番 13番

を郭清後,可 及的に肝側,際 側で胆管を切除,肝 管空

腸吻合術を施行した。

切除標本 :腫瘍は上部一中部胆管領域に存在し,肉

眼的には弾性硬の13× 2.Ocm大 の結節充実性の腫瘤
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表 1 検 査所見
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Noradrenalin rc/ML

図 l  P T C D時 造影所見 |三管合流部での閉塞像を

みる。

を形成し,ホ ルマリン固定後の害」面像では黄白色充実

性の腫瘍が筋層から一部脂肪織にまで増生していた。

以上胆道癌取 り扱い規約では Bs_m,Cir,結節浸潤型

1.3×2.Ocm,N(),Sl,Vl,P。 ,H。,HimfO,PancO,

DO,GO,で Stage III,DWO,E Vヽl,HWO,で あった。

組織学的および免疫組織学的所見 :腫瘍組織の大部

分を占める細胞の核は類円型で大きさは比較的揃って

おり,軽 度の過染性を示し細胞質は淡開で細胞境界は

不明であった。またこれら腫瘍細胞が大小種々の充実

性胞巣を形成しつつ,部 分的にはロゼット形成を伴っ

ていた(図2)。 また一部粘膜表層近くには乳頭状の不

規只」な腺管構造を示す高分化型腺癌の像も認められ

(図3),腫 瘍の深部ではカルチノイドの形態を示す腫

瘍が神経周囲を取 り巻いて浸潤する像が目立っていた

く図 4).カ ルチノイド腫瘍部におけるグリメリウス染
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図 2 腫 易細胞は類円形で大小不同の乏しい核と淡明

な細胞質から成 り,一 部でロゼット形成を示し充実

性胞巣状に浸潤増生している。(HE× 500)

図 3 粘 膜表層近くに果型的な腺上皮に覆われ,乳 頭

状ないし不規則な腺腔構造を示す高分化型の腺癌の

像がカルチノイドと共存して認められる。それらの
一部には移行をうかがわせるところも見られる。

(HE× 220)

色では,胞 巣周辺部に位置する腫瘍細胞胞体内および

腺管構造を呈 した細胞の基底側に好銀顆粒を認めた

(図 5 ) 。ま た 同 部 の 酵 素 抗 体 A v i d i n ‐B i o t o n ‐

P e r o x i d a s e  c o m p l e x  m e t h O d ( 以下 A B C 法 と略す)
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図 4 腫 場の深部で神経(N)を取 り囲んで浸潤増生す

るカルチノイ ドから成る腫瘍細胞が 目立った。

(HE×550 )

図 5 腫 易細胞はほぼ全体に好銀性を示し,特 に癌胞

巣の周辺の細胞基底側に強い好銀反応を認める。

(Grimelius染色×550)

による免疫染色ではセ Pト ニン陽性細胞を多数認め

た。その他 PYY,ク ロモグラフィンA,EMA陽 性細

胞もあり,特に古典的カルチノイドの部分では1/3以上

の細胞が免疫活性を示したのに対し腺癌の部分では1/

3以下の少数細胞に散見されるにすぎなかった。一方電

子顕微鏡的検索でも180～300nmで 限界膜を有する多
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図 6 電 顕的には腫瘍細胞に類円形及至多形性を示

し,限 界膜を有した電子密度の濃厚な180～300nm

の分泌顆粒を認める。(×54,000)

数の内分泌類粒を認めた (図6)

経過 :手術後 1カ月で総ビリルビン,胆 道系酵素は

ほぼ正常に復し軽快退院した。昭和61年8月 ごろより

全身俗怠が出現,軽 度の黄疸と腹水を認め再入院,腹

部 CTに て多数の肝移転およびこのころより尿中の 5

-hydroxy indole acetic acid(5H I A`A.)の 上昇

をみた。再入院後,各 種治療に効せず 9月 11日癌死し

た.剖 検では肝への多発性の移転と肝門部付近の腫瘍

再発を認めた。

カルチノイド腫場は一般に胃,腸 ,気 管支など発生

学的に原腸系に属する臓器に散在性に分布する各種内

分泌細胞を母細胞とし,異 型性に乏しい特果な組織像

を呈する悪性内分泌細胞腫瘍群 と位置づけられ,曽

我1)による本邦602例の集計では,そ の発生部位は胃,

結腸,虫 垂,気 管支などが多く,胆 道系はわずか 9例

(2%)で あった。特に本pllのごとく胆管原発のものは

われわれの調べた限りでは,本 邦では表 2の ごとく4

例にすぎず, きわめてまれな症例であった。
一方欧米

の報告例を含めて10例について検討してみると,年 齢

分布は32歳から79歳まで,性 別は 4t6と やや女性に

多かった。臨床症状として,右 上腹部痛,黄 痘などの

胆道閉塞に基因するものが大部分で,い わゆるカルチ

ノイ ド症候群を呈したものは 1例劾しかなく,そ の例

も経皮経門8FR造影中に出現したと報告されている。こ

察考

シ
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表 2 胆 管カルチノイド症例

ドの 1例           日 消外会議 21巻  5号

特にこの傾向は筋層を越えると著 しくなっている。
一

方臨床的には一見おとなしそ うに見えるカルチノイ ド

も筋層を越えるとより悪性度が増す と言われてお り,

手術に際 し限局性にみえても十分な切除範囲 と郭清が

必要であると考えられ注意を要する。

結  語

胆管原発のきわめてまれなカルチノイ ドを経験 した

ので臨床的検討 とともに病理組織学的に考察を加え報

告 した。
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胆管カルチノイ

術前1再発後

本邦例

4 Sohwesin9er m(1978〕

繭疸
上　上

黄  定

のように術前にカルチノイド症状を呈したものはきわ

めて少なくこのため術前診断は古い例では胆石症,最

近の例では癌と診断手術後に半J明している。ちなみに

胆道以外のカルチノイドでも, カルチノイド症候群を

呈したものは Cheek(1971)いの報告で3,684例中119例

(32%),Sandars(1976)。 で3,6334/11中604/1(1.7%),

増我 (1983)1)で602例 中40例 (65%)と 少ない。しか

し術後の経過をみてみると,肝 転移や再発症状を呈し

てきた場合にはカルチノイド症候群や尿中5H.I.A.

A.の 上昇が認められる場合が多いとされ,本frlも表 1

のごとく,術 後の経過をみてみると他の報告例のごと

く,再 発特に肝移転が疑われた時期に Plasma ser‐

otoninや尿中5H.I.A.Aの 増加が認められており,

特に術後の経過観察という点より,腫 瘍マーカーの預J

定と同時にこれらの血中,尿 中のホルモン測定は意義

のあることと考えられる。

カルチノイ ドの組織像として,曽 我"の分類が用い

られている。本例は,Att B型 (充実結節蜂巣に一部 リ

ボン状または索状配列を有するもの)が 主体であった

が,図 3の ごとく高分化腺癌も共存してみられ,さ ら

にそれらの一部には移行をうかがわせるところもあ

り,組 織像は異なるもののこれらの間には一元的な組

織発生がうかがわれ興味深い。すなわち佐藤いらが述

べているごとく,炎 症反応の繰 り返しにより粘膜上皮

内に生じた内分泌細胞の出現を伴 う腸上皮化生巣がこ

れらカルチノイドや高分化型腺癌の発生母地となって

いるのではないかとの推論を裏づけるものといえる。

またカルチノイ ド自身についてもその深部においては

図 4の ごとく神経をとり囲み漫潤性増生をしており,




