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肝切除後 8年 9カ 月にて再発をきたし肝門部胆管癌を

思わせた cholangiocellular carcinoma C)1例

田中 信 孝

鈴木栄太郎

I . 結 言

Cholangiocellular carcinoma(胆 管細胞癌)ヤま, 旺

盛な腫瘍の局所浸潤 とリンパ節転移傾向1ル)のため,根

治的な外科的治療が極めて困難な癌 といえ,い まだ 5

年 以上 の長期生存例 の報告 は数 えるばか りであ

る分め,今 回われわれは胆管細胞癌肝切除後 8年 9カ 月

にて十二指腸閉塞をきたし,再 手術により胆管細胞癌

再発 と確認 しえた初回手術後 9年 生存中の 1症 例を経

験 したので若子の考察を加えて報告する。

II.症   例

患 者 176歳,男 性.

主 訴 :黄疸.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和36年頃振戦麻痺出現し,某 病院に 3カ

月入院した。

現病歴 :Parkinson病 とSyphilisのため内服 (レボ

ドーパ6T/日 ,ペ ニシ リン3T/日 )加 療中毒麻疹発生

し,某 病院受診した際,黄 疸を指摘される。昭和53年

2月 15日,精 査加療のため当科に入院した。

現症および入院時検査所見 :腹部平担軟,腹 水認め

ず.肝 を剣状突起下 5横 指触知す。陣は触知せず。

Hb12.Og/dl,赤 血球404×104/.IIn3,Ht35.6%,自 血

球4300/11m3,血 小板21.6×104ゎ1,出血時間 2分 ,凝
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固時間 5分 30秒,血装プロトロンピン時間71%,TP6.6

g/dl,T‐Bil。31.4mg/dl,D‐ Bil.23.lmg/dl,GOT 69

U,CPT 76U,ALP 10.OBLU,LDH 309U,AFP(― ),

CEA 2.Ong/ml,梅 毒反応 TPHA× 320.

入院後経過 :入院後直ちに経皮経肝胆道 ドレナージ

(以下 PTCDと 略す)施行,肝門部での胆道閉塞を認め

る(図 1).肝 門部胆管癌の診断のもと,昭 和53年2月

図l PTCD設 置後の痩孔造影 (昭和53年2月24日)

左右肝管の完全分断を認める。
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図 4 切 除肝尾状葉の病理組織学的所見

図5 胃 十二指揚造影.十 二指腸の完全閉基を示す.

かった.ま た,癌 との鑑別の困難な果型腺管はかなり

末浦胆管枝にまで認められた。

術後経過 :術後黄疸が遷廷 し, さらにエン ドトキシ

ン血症に基 くショック肺に陥 り治療に難渋したが (図

2),昭 和53年 7月 22日に軽快退院した.以後経過良好

で定期的に近医にて加療されていたが,昭 和61年 7月

末より悪心 と上腹部痛出現するようになり,10月 には

肝右葉腫瘤を指摘されている.昭 和62年 1月 ,突 然の

嘔吐出現.胃十二指腸透視にて十二指腸の完全閉塞(図

5)を 認めたため当科に再入院 となる。

再 入院 時所 見 : H b  l l . 2 g / d l , 赤血 球4 0 5 ×1 0 4 /

mm3,Ht36.2%,自 血球6100/mm3,血 小板9.2×104/

″1,プロトロンビン時間67%,TP5.81g/dl,T‐ Bil.0,79

図 2 術 前術後経過

OP〔Hx(LM,Sl)〕

27日より術前体外照射を開始 したが,1600rad照 射後

嘔吐,貧 血,発 熱などをきたし全身状態不良のため照

射中止とす。減黄効果も極めて不良で黄痘は遷延 した

(図 2).

初回手術および病理組織学的所見 :昭和53年 5月 26

日,総 ビ値3.6mg/dlの時点で手術施行.肝 門部胆管に

は明らかな腫瘍硬結を認めず,肝 左棄切離により初め

て尾状葉前面並びに方形葉の腫瘍性病変を確認したた

め,術 中,尾 状葉原発胆管細胞癌 と診断した。手術は

肝左葉切除十尾状葉切除十胆管切除十右肝管空腸吻合

術 (Roux"en‐Y)を 行った。切除肝の割面像 (図3)

で,尾状葉ならびに方形葉に径 3～ 4mm大 の散在性病

巣を認めた.病 巣は病理組織学的には非特異的な肉芽

性変化が主体で, この肉芽腫の中に,胆 管内に充満す

る如 く高分化腺癌の乳頭状増殖 (図4)が みられた。

胆管内腔は, この腫瘍性増殖のためほぼ閉塞状態を呈

していたものの,壁 外への癌浸潤は全 く認め られな
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図 3 切 除肝害]面像
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図 6 CT像 .切 除端から右葉にかけての巨大な低吸

収域を認める.

図 7 再 手術時のシェーマ.斜 線が腫瘍部で黒太破線

で囲んだ部分を切除したい。

mg/dl, D‐ Bil.0.47mg/dl, GOT 21U, GPT 10U,

ALP 4.28BLU, AFP 3.Ong/ml, CEA 2.7ng/ml,

CA19‐948300U/ml.腹 部断層撮影 (Computed tomo‐

graphy以下 CTと 略す)(図 6)で は肝右葉に膿瘍を

思わせる低吸収域を認めた。しかし,内 視鏡による十

二指腸粘膜生検で細胞診 Class IVを認めてお り,超音

波検査などの所見を総合し胆管細胞癌の再発とその十

二指腸への浸潤 と診断し,昭 和62年2月 3日 消化管バ

イパス手術のみを目的 として再手術施行した。

再手術所見 t腫場の明らかな腹膜播種は認めなかっ

たが,肝 腫瘍は後腹膜 とともに結腸肝弯曲部および十

二指腸下行脚をまきこんでいた。後結腸的に胃空腸慶
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図 8 十 二指腸奨筋層に漫潤した腫瘍の病理組織像.

中分化腺癌を示す。

ほ

を造設 (図7)し たのち, 胃前庭部より十二指腸下行

脚を乳頭部直上まで腫瘍を含めて切除した.

病理組織学的所見 :肝生検標本の組織像は肝膿瘍所

見を示すのみであったが,十 二指腸をまきこんでいた

腫場は腺管形成性の中分化腺癌 (図8)で あった。

I I I . 考 察

本症pllは閉塞性黄疸の鑑別診断,術 前放射線療法の

意義,胆 管癌の発育速度などに関し種々の問題点を提

起 した症1711といえる。すなわち,当 初,ペ ニシリンを

服用していたという現病歴からみて黄痘の発症は薬剤

起因性胆汁 うっ滞命を うかがわせた。 しかしす ぐに閉

塞性黄痘 しかも肝門部胆管閉塞であることが半」明し

た。全周性の肝門部胆管狭窄は永川らによるType IV

の Mirizzi症候群5)ゃ限局性の原発性硬化性胆管炎6)

などとの鑑別を要 したが,胆 道造影上での完全な肝門

閉塞像より肝門部胆管癌 と診断した。しかし開腹所見

では肝門部胆管に腫瘤を認めず尾状棄ならびに方形葉

の散在性の肉芽腫性病変を認めたにすぎなかった.治

療線量にはほど遠いものの術前放射線療法が効を奏し

て腫瘍細胞の消失をみた可能性も否定できなかったた

め,術 後切除肝での徹底的な組織学的検索を行った。

その結果,胆 管内に限局する比較的早期の胆管癌 (乳

頭状腺癌)を 認めた。この腫瘍の胆管内増殖による胆

管閉基 と後続せる胆管炎が特異な病像を形成したもの

と考えられる.

初回手術所見のみならず,再 手術時にえられた肝腫

瘍部の生検組織診についてみても,CT像 で推測され

たごとく肝膿場所見がえられたことは,本 例が膿瘍な

いし肉芽腫性病変に随伴せる極めて特異な癌形態で

あったことを示唆している。本病態は,切 除不能肝癌
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が肝動脈遮断術後,膿 瘍 と残存腫瘍の共存下長期生存

している事実つと極めて良く符合 してお り,肉 芽組織

にとり囲まれて存在する癌細胞は,そ の増殖が抑制さ

れる事実を示唆し,極 めて興味深い.

本例は,肝 内の比較的大きな胆管に癌巣を認め,閉

塞性黄疸をともなっていたものの肝外胆管に病変がな

かったことより,肝 外胆管に主座をもつ,い わゆる肝

門部胆管癌 とも,肝 内胆管から発生する胆管細胞癌の

肝門型りとも区別すべ きものと考えられる。このよう

ないわば末梢型の胆管細胞癌は肝門型胆管細胞癌に比

べても極めて予後が悪いことが知 られているゆり。従来

よりの報告をみても術中に早期の癌を偶然に発見した

場合り,あ るいは高分化型腺癌が極めて特果な臨床経

過をとった場合1のにのみ長期生存例を散見しているに

すぎない.

本症例は初回手術後 9年 生存中であるが,そ の長期

生存の理由としては,初 回病巣が胆管壁内に限局 した

比較的早期のもので垂直進展がなかったこと, リンパ

節転移がなかったこと,放 射線に感受性があったこと

などの可能性に加え,小 さい癌病巣が著しい炎症性病

変を随伴 していたことがあげられよう.ま た再発 した

ことに関しては,初 回組織でかなりの末補まで異型腺

管が認められていたことから,残 肝に胆管粘膜内に限

局した高分化な癌組織が遺残していたものと考えられ

る。 こ のような病態をとった胆管細胞癌長期生存症例

の報告はいまだなく,興 味ある特異な症例 と考えられ

たため報告した。

本論文の要旨は第16回日本胆道外科研究会 (昭和62年5

月神戸市)に おいて述べた。




