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I. `よじめに

近年,胆 道造影法の普及により膵 。胆管合流異常の

診断の機会がふえている。本症は第 9回 日本膵管胆道

合流異常研究会 (1986)で ,「解割学的に膵管 と胆管が

十二指腸字L頭開田部より上流の十二指腸壁外で合流す

るもの,あ るいは,胆 管 と膵管が異常な形で合流する

先天性の奇形をいう」 との定義で合意されている1).

本症に胆裏 ・胆管のいずれか一方に癌を合併するこ

とが多いことが知 られているが,胆 嚢 ・胆管の双方に

癌を併存することはきわめてまれである。今回,わ れ

われは,陣 ・胆管合流異常に,胆 襲癌および胆管癌を

併存した症例を経験した。胆嚢 ・胆管の双方に癌を合

併した症例は本邦報告 5例 目の`いであ り,若 子の文献

的考察を加え報告する。

II.症   例

患者 :45歳 ,男 性.

主訴 :右上腹部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1981年 4月 ,食 後に右上腹部痛が出現し,

近医にて肝機能障害の診断を うけた。以後約 1年 間症

状無 く経過 したが,1982年 頃より再び右上腹部痛が出
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現し,某 医にて超音波検査の結果,胆 管拡張を指摘さ

れ,胆 襲癌 も疑われたため当院内科を介して当科へ転

科入院 となった。

入院時現症 :体格中等度.栄 養良好.血 圧122/88

mmHg,脈 拍75/分,整 .貧 血はないが,軽 度の黄痘を

みとめた。肝は正中にて 2横 指触知 した.

検査所見 :生化学的検査では総 ピ リル ビン値1.5

mg/dl,ア ルカ リフォスファターゼ1961U/′である以

外に異常を認めなかった。なお,測定した腫瘍マーカー

はいずれも正常値の範囲内であった.

超音波検査 :肝外胆管が拡張し,胆 嚢内に腫瘍を認

め,胆 石の併存はなく,肝 内血管および解に異常を認

めなかった (図 1).

Computed tomography:胆 襲内腫瘍は胆嚢内腔を

ほぼ占拠 していたが,肝 への直接浸潤像は無かった。

胆管は約30mmに 拡張していたが,肝 内に胆管拡張は

無い。輝,陣 ,腎 ,に 異常を認めなかった。

Endoscopic retrograde pancreaticocholangiogra‐

phy(以下 ERCP)i胆 管は左右肝管合流部から膵管 と

の合流直前まで襲胞状に拡張していたが,肝 内胆管に

は異常はなかった。Vater乳頭より約3cmの 十二指腸

壁外で,陣 管が胆管に合流するという合流形式を示し

た。胆襲は造影されず,陣 管に異常はなかった。拡張

胆管のほぼ中央に淡い陰影欠損を認めた (図2)。
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図 1 超 音波検査,胆 嚢内腔を腫易が占拠している。

また,肝 外胆管の拡張が認められる.

図2 ERCP,肝 外胆管の嚢胞状拡張が認められ,その

ほぼ中央に陰P//欠損を認める(矢印).ま た,陣 管が

胆管にはぼ直角に合流するという膵 ・胆管合流異常

がある.

腹腔動脈造影 :動 脈 相 で胆嚢 動脈 支配 領域 の

hypervascularityを,胆 嚢動脈の分枝に壁不正と蛇行

を認めた (図3).

以上より,戸 谷分類ので Ia型の胆管拡張を伴 う膵管

型の膵 ・胆管合流異常に,胆 裏 ・胆管腫瘍を併存 して

いるとの診断に至った.昭 和58年7月 12日,根 治手術

を目的として手術を行った。

手術所見 :摘出した胆裏を観察したところ胆嚢内腔

のほぼ全域を占める腫瘍を確認し,迅 速病理組織検査

を依頼.その結果,adenocarcinomaと診断された。上
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図 3 腹 腔動脈造影,動 脈相では,胆 嚢動脈支配領域

のhypettascuralityと,胆嚢動脈の分枝に壁不正と

蛇行が認められる。

図 4a 胆 襲腫瘍ルーペ像,腫瘍が粘膜下層まで深達し

ている.

図4b 胆嚢腫瘍高倍率像,高分化管状腺癌の組織像で

ある.

部胆管にも腫瘍が存在したことから,膵 頭十二指腸切

除・肝床部分切除・リンパ節郭清を施行し,Child変 法

により再健した。なお,胆 管胆汁中のアミラーゼ活性
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値は,6,2001U/′であった。

切除標本肉眼所見 :胆嚢はほぼ鶏卵大で,壁 は肥厚

し,85× 66mmの 乳頭状腫場が存在し,胆 嚢管への浸

潤はt7xられなかった。結石は併存せず,胆 管は嚢胞状

に直径約35mmの 拡張を示 し,下 部胆管の約 2分 の 1

十二指腸側は急に細まり(直径約5mm),ほ ぼ直角に解

管が合流していた。共通管長は,約 35mmで あった。

胆裏管合流部直上の上部胆管に直径5mmの 乳頭状腫

場を認めた。いずれの腫瘍 も奨膜への進展はなく,所

属 リンパ節への明らかな転移も認めなかった。
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病理組織所見 ;胆嚢粘膜は,頸 部に正常な部分を認

める以外は,脱 落荒廃 していた。腫瘍細胞は高分化型

管状腺癌で,一 部筋層におよんでお り(図4a,b), リ

ンパ管 ・静脈内浸潤像を軽度認めた。胆管壁は,繊 維

性肥厚を示していたものの,腫 場は粘膜層に限局し,

奨膜への浸潤はなかった(図5a)。なお胆管腫瘍 も高分

化型管状腺癌であった(図5b)。所属 リンパ節転移はな

かった。以上を胆道癌取扱い規約のに準 じて記載する

と胆豪癌は,pat Gbfnち,結節浸潤型,tubl,int.,INFβ,

図5b 胆管腫瘍高倍率像,高分化管状腺癌の組織像で

ある.

表 1 本 邦における解 '胆管合流異常の胆管癌 ・胆襲癌重複症例

図5a 胆 管腫瘍ルーペ像,胆管壁の肥厚をみとめる。

検討項目 症 4/1 1 3 4 5

年齢 ・性 54Y・ 女性 40Y・ 女性 48Y・ 女性 54Y・ 女性 45Y・ 男性

報告者 桂巻ら2) 大塚 らめ 山際ら0 有馬ら6) 自験4/1

報告年度 19834F 1984年 1986年 1987年 1988年

胆管拡張形態 不 明 IvA

合流形式 不 明 不 明 胆管型 胆管型 陣管型

胆汁中

アミラーゼ活性

不 明 13965521U/1 1000001U/1< 137800 dyU/1 62001U/1

胆

嚢

癌

大きさ

組織型

深達度

不明

不明

不明(早期)

46×28mm

乳頭状腺癌

pm

50×22mm

中分化型管状腺癌

20×15mm

高分化型腺癌

85×66mm

高分化型管状腺癌

胆

管

癌

存在部位

大きさ

組織型

深達度

不明

不明

不明

不明(早期)

上部胆管

12×5mm

乳頭状腺癌

上部胆管

20×5mm

乳頭状腺癌

中 ・下部胆管

48×35mm

扁平上皮癌

S2,panC2

上部胆管

6×3mm

高分化型管状腺癌

治療法

拡大胆襲摘出

拡張胆管切除

リンパ節郭清

拡大胆菱摘出

拡張胆管切除

リンパ節郭清

拡大胆襲摘出

拡張胆管切除

リンパ節郭清

陣頭十二指腸切除 陣頭十二指腸切除

肝床部分切除

リンパ節郭清

予 後
存命中

( 1 年6 カ月)

不 明 不 明 死亡(4カ月)

(不慮の事故)

肝転移再発 ・

死亡(11カ月)
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異常の診断基準(案).胆 と際 8:151-118,1987

桂巻 正 ,渡 部芳樹,高 室 雅 ほか :胆豪癌,胆 管
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戸谷拓二,岡島邦雄,日渕勝輔ほか :先天性胆道拡

張症。その分類と手術方法および癌発生例につい

て.手 術 29:875-880,1975

日本胆道外科研究会編 :胆道癌取扱い規約。第 2

版.金 原出版,東 京,1986

Babbit DP i  Congenital choledochal cystsi

New etiological concept based on anomalous

relationships Of the commOn bile duct and

pancreatic bulb Am Radio1 12 :231--240, 1969

戸谷拓二,渡 辺泰広,藤 井 正 ほか :膵・胆管合流

異常および先天性胆道拡張症における癌発生一本

邦報告例303例の集計からの反省一.胆 と膵 6:

525--535, 1985

柏木秀夫,高雄清人,関田幹雄ほか :胆道出血を主

訴として癌の合併した先天性胆道拡張症の 1例 .

胆と解 2:451-460,1981

西土井英昭,岸本宏之,池田 貢 ″まか :胆菱癌を合

併した先天胆道拡張症の 1例 .外 科診療 26:
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lyo, vo, pno, p■1, hinfo, binfo, no, 胆管癌ヤま, pat

B s .乳 頭型, t u b l , m e d , I N F 2 , l y o , v o , p n O , m ,

hinfo, ginfo, panco, do, vso, nO, hWo, dwo, ewo

であった.

術後経過 :術後 8カ 月で俗怠感を生じ,精 査の結果

肝転移 (H3)を 認め,術 後11カ月に死亡した.

III.考   察

Babbitの ゆ論文以来,膵 ・胆管合流異常は,胆 管拡張

症との関連から広 く興味をもたれ,研 究されてきた。

近年胆道癌発生の一因として,陣 ・胆管合流異常にお

ける陣管 と胆管の圧勾配による膵液の胆道への逆流 と

い う異常病態の関与が示唆されている。陣 ・胆管合流

異常における胆道癌の合併頻度は,戸 谷 らりの集計に

よれば,約 23%と ,胆 道手術症例中の胆道癌の頻度

0.3～1.8%1い11)より有意に高い。胆道癌発生部位につ

いては,肝 ・胆管合流異常に合併する胆管拡張症の形

態から,襲 胞状拡張では胆管に,円 筒状拡張では胆菱

に発生する傾向があるという。また肝 ・胆管合流異常

の形式からは,陣 管が胆管に合流する型では胆褒癌が

多 く,胆 管が陣管に合流する型では胆管に多いと報告

されている1の
.

さて,今 回のように陣 ・胆管合流異常に,胆 襲癌,

胆管癌を併存 した症例は,桂 巻らの,大 塚 らめ,山 際らゆ

および有馬ら'に より報告された 4例 のみで (表 1),

本例は 5例 目にあた り非常にまれな症例である。

EV。 結  語

肝外胆管が嚢胞状に拡張し,膵 ・胆管合流異常に胆

嚢 。胆管に重複癌を併存した 1切 除例について,若 干

の考察を加え報告した。




