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はじめに

胆道癌の うち胆嚢管内に限局したものは比較的稀で

あ り,原 発性胆嚢管癌は1951年Farrar)が自験例 1例

を含む 5例 を報告して以来20数例にすぎない。われわ

れは今回 Farrarの 診断規準を満たす原発性胆嚢管癌

の 1例 を経験 したので若子の文献的考察を加えて報告

する。

症  例

症例 :I.S.78歳,男 性,農 業.

主訴 :右季肋部腫瘤.

既往歴 :35歳,マ ラリア,49歳 虫垂炎,50歳 ,慢 性

肝炎.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和58年 6月 右季肋部に軽度の鈍痛を感じ

たがそのまま放置し,そ の後は疼痛を認めなかった。

昭和59年 4月 右季肋部の腫瘤に気付き,近 医にて胃透

視,と 腸透視,経 口胆嚢造影を施行された。胃透視に

よって十二指腸球部の右側上方からの圧排所見を認め

る以外には異常所見を認めなかった。59年 5月 19日当

院内科外来を紹介され, 5月 19日腹部超音波検査にて

胆嚢の著しい拡張があるが,結 石の存在は不明瞭であ

り,総 胆管下部に acoustic shadowを伴わない strOng

echoを 認めた(図 1)。また,5月 13日には endoscopic

retrograde cholangiopancreatography(ERCP)を 施

行し,総 胆管,肝 内胆管,膵 管 とも拡張し,三 管合流
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部付近に22×18mmの 陰影欠損像を認めた(図2)。以

上より総胆管腫瘍を疑い, 6月 14日手術を目的に当科

入院 となった。

入院時現症 :身 長161cm,体 重50kg,血 圧164/96

mmHg.貧 血,黄 痘,発 熱は認めなかった。腹部は右

季肋部に弾性軟,表 面平滑,可 動性良好,5× 7cmの 腫

瘤を触知するが疼痛や圧痛を認めなかった,体 重減少

は3か 月間で約3kg認 めたものの,食欲,便通は良好で

性状も異常なかった。

入院時検査成績 :血液,尿検査には異常がなかった。

また,胆 道系酵素を含めての生化学校査にも異常はな

かった。carcinoembttonic antigen(CEA)2.lng/ml,

2‐fetOprotein(AFP)1.8ng/dlと 正常であった。肝シ

ンチグラムでは space occupying lesion(SOL)は認

めなかった.腹 部 CTで は拡大した胆嚢 と拡張した総

胆管を認め担嚢 と総胆管の間に軽度高吸収像を塁する

腫瘤様の所見を認めた (図3).

以上より術前には三管合流部付近の総胆管癌の疑い

と診断した。

手術所見 :59年 7月 10日手術を施行 した。Mayo‐

Robsonに よる皮膚切開にて開腹 した.胆 嚢は著明に

腫脹 しており,下端は回盲部付近にまで達 していた(図

4)。 いわゆる Hydropsvesicae felleaeの所見であっ

た。胆嚢管は総胆管 と並行して縦走し,三 管合流部は

膵内にあ り,術前の ERCPの 所見の通 りに三管合流部

に硬い腫瘤を触れた。肉眼的には胆裏管由来か総胆管

由来の腫瘤か半」断しがた く,胆 嚢 と胆嚢管および三管

合流部を含めた総胆管を一塊に切除した。総担管の十
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図 1 超 音波断層像

図2 ERCP像

二指腸側断端は棒内で縫合閉鎖 し, さらに総肝管 と十

二指腸を端側吻合し,WindOw孔 に ドレーンを挿入し

て手術を終了した。また,12b,12cの リンパ節2)を
郭清

したが,肉 眼的に転移を疑われるものはなかった.

摘出標本所見 :胆嚢および総胆管に害Jを入れると,

自色透明の内溶液が多量に認められいわゆる自色胆汁

であった。胆嚢粘膜は炎症による軽度の肥厚を認める

ものの結石や腫瘤性病変は認めなかった。胆嚢管末端

には結節性の腫瘤を認めた(図5, 6)。 しかし,肉 眼

的にこの腫瘤は総胆管までには及んでおらず,胆 裏管

末端にのみ限局していた。すなわち,術 前 ERCPで 陰

影欠損 として認められた部位は総胆管ではなく胆嚢管

図 3  C T像 .矢 印 !腫瘤 と思われるh i g h  d e n s i t y

area

図 4 腫 大胆裏像 (術中)
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摘出標本.↑ :腫瘤(胆裏管末端部),↑ :総胆

図 6 摘 出標本.矢 印 :腫瘤
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末端の腫瘤が総胆管に重なっていたためと思われた。

胆道癌取 り扱い規約による分類分では C,circ,胆裏は

水腫型,腫 瘍さ結節型,SO,HinfO,Ho,Binfn。,PO,

N(一 ),M(― ),St(一 ),BWO,HWO,EW。 であっ

ブ(1.

病理組織学的所見 t胆嚢管末端の腫瘤は大小不同,

異型性に富む好塩基性細胞が乳頭状に管腔内に向かっ

て増殖したものであ り,管 壁は筋層までの浸潤であっ

た。胆管壁の浸潤は総胆管にまでは波及しておらず総

胆管には軽度の炎症細胞の浸潤が認め られるのみで

あった(図7)。 また リンパ節転移は認めなかった,以

上により原発性胆嚢管癌 と診断された,

術後経過 :術後は PSK,FT‐ 207内服のみの補助療

法を施行した.術 後の経過は順調で59年8月 10日退院

した。 3年 7か 月を経た現在健康に生活 しており外来

にて経過観察中である.

図7 組 織像

胆嚢管

考  察

胆嚢管癌は1940年Stewartらのが初めて報告 した

が,胆 裏管原発の例はなかった。.1951年,Farrar)は

自験の 1例 も含め 5例 の原発性胆嚢管癌を報告 し,そ

の診断規準を提唱した,1)腫 瘍は胆嚢管内に限局,2)

胆嚢,肝管および総胆管に腫瘍を認めない,3)組 織学

的に腫瘍細胞の存在を確認できる,の 3点 があげられ

ている。Manabeら 。は Fararの 診断規準に従った原

発性胆裏管癌症例を報告するとともに, 自験例も含め

21例につき文献的考察をしている。また Waeleら 511ま

1984年に22例目の原発性胆嚢管癌を報告している。本

邦では,1975年に西村らいが初めて Farrarの規準を満

足させる 1例 を報告して以来, この規準を満たす報告

は Manabeら の l1/11を含め11例のみである。～ゆ。今回

のわれわれの報告は,Farrarの規準を満たす本邦12frl

日の原発性胆嚢管癌 となる。これは肝外胆管癌の26%

から12.6%を 占めるにすぎずり,胆 裏管癌が早期に発

見されない限 り胆嚢管に限局した所で発見されること

が難しいため報告数が少ないと思われる。すなわち発

見時に胆管周囲への浸潤や胆管外への浸潤があって原

発部位を同定することができないものもあり,実 際に

はこれ以上の数の症Trllが存在することが予想される。

Edmondsonりは剖検例56,000例中 3711に本疾患を認め

たと報告している。言いかえれば,Farrarの規準を満

たす胆嚢管癌は早期例が多 く,一 般の胆嚢癌,胆 道癌

に比べ予後が良好であると考えられる。

平均年齢は61歳り,596歳 ゆで性比は Manabeら つの

報告では 211で 男性に多いが,竹 下 ら助の本邦報告

例の集計では 1:2で 女性に多かったとしている。症

状 としては腹痛が 81%り,778%ゆ と最 も多 く,つ い

133(133)

総胆管

| 十1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ■|

1■11
1 1 1 1 , | | ! |

t i t = |■1‐■‐

1 1 ヽ■l f ! 十

1 , キ■| ■
|



134(134) 胆襲水腫をきたした原発性胆袋管癌の 1治 験例

ながると思われる.

日消外会誌 22巻  1号

おわ りに

Farrarの規準を満たす原発性胆裏管癌 の手術 を行

い 3年 7か 月を経た現在,健 康に生活 している症tllを

若子の文献的考察を加えて報告 した。
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で胆嚢腫大 に よる と思われ る腫瘤触知 が 41%り,

66.7%ゆ,発 熱が44.8%的に認められているが,い ずれ

も特異的な症状とはいえない。また,本 症例の様に胆

嚢水腫を来 した報告も認められるものの1い11),胆
嚢触

知はあっても水腫様変化をきたすほどのものは少な

い。閉塞性黄疸は19%り,22.2%め に認められ,中 には

Mirizzi症候群を呈すものも報告されている1カ
。また,

術前に胆嚢管癌 と診断されていたものは少なく,84%

は胆摘後に偶然に発見されたものであった。.胆 石の

合併は33%。,22,2%。 といずれも肝外胆管癌 (68%)

に比べ少なくり,胆 石合併率が低いのが本症の特徴の

1つ といえる。本症例も胆石は認めなかった。組織型

では Manabeら りは21例中18例が腺癌であ り,竹下らゆ

の本邦例での報告では全例高分化型腺癌であ り, リン

パ節転移は 1例 も認めなかったと報告している.

治療 としては胆嚢管を十分に含めた胆摘術を施行

し,総 胆管周囲の リンパ節郭清術をも付加するべきだ

という意見が一般的であ り, さらに進行した例では総

胆管切除をも行 うべきであると言われている】3).本症

471も術前術中とも三管合流部の胆管癌を疑ったため,

リンパ節郭清を含めて総胆管切除を施行した。術後化

学療法 としては本症f/1のように FT‐207など経 口剤程

度のものが多い。

予後は肝外胆管癌や胆嚢癌に比べ比較的良好であ

り,術 後平均生存期間は20.2か月0,13.6か 月めであっ

た。本症4/1も3年 7か 月 (43か月)を 経てなお健在で

ある。これは Farrarの診断規準を満たすような胆嚢

管癌は高分化型であることが多 く,腫 瘤を形成し,早

期に胆嚢管を閉塞するため,早 期に症状が発現しやす

く, したがって,予 後が良好であると考えられる。 し

かし,す べての胆嚢管癌の生物学的悪性度が特に低い

というわけではないと思われる。実際,肝 外胆管癌や

胆嚢癌の予後は悪いものであるが, これらの中には,

原原発性胆裏管癌が進行したpllが含まれていることは

否定できない。原発性胆嚢管癌は Fararの 診断規準

を満たすような胆嚢腫大を来す症4/Jの原因として,常

に念頭におき, これを見逃すことなく外科的に切除す

ることが胆裏管癌を含めた胆道癌全体の予後向上につ




