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索引用語 t胆管細胞癌再切除例,胆管細胞癌長期生存例,胆管細胞癌放射線療法

1.は じめに            の 貧血を認めるが,黄 痘はなく,肝 牌も触知しない。

入院時検査成績 tWBC 9,400/mm3,RBC 3.81×
胆管細胞癌の予後は悪く1),切除例でも長期生存例

の報告は少ないう～。.今回,われわれは肝切除後,1年   106/mm3,Hgb 10.6g/dl,PLT 1712 X 104/mm3,GOT

3か月で残肝に再発し,再 切除を行い,初 回手術後 6   18mu/ml,GPT 8mu/ml,LDH 190mu/ml,Al― P95

年 2か月経過し再再発の兆候もなく生存中の末浦型胆  mu/ml,TP 7.7g/dl,Alb 4.Og/dl,T‐Bl1 0.4mg/dl,

空腹時血糖175.6mg/dl, HBS(一 ),α‐Fetoprotein
管細胞癌の 1例を経験したので報告する。

2. 症  例                 (AFP)2.6ng/ml,Carcinoembryonic antigen(CEA)

症例 :64歳,女 性.                 2.6ng/ml,ICGR15 6.6%,心 肺機能に異常を認めない。

US所 見 !肝右葉に6×8c中のhyperechoicな部分
主訴 :体重減少,

家族歴 :特記すべきことなし。           と hypoechoicな部分が混在する腫瘍を認めた。

近医に   CT所 見 :肝右葉に周辺だけがよくenhanceさ れる
既往歴 :1959年,糖 尿病を指摘され,以 後,

て通院加療.1963年,子 官筋腫にて手術.

現病歴 :1982年2月 ,体重減少に気付き,近 医受診.

糖尿病による体重減少 と言われ,糖 尿病のコン トロー

ルのため当院第 1内科紹介入院 となる。内科での超音

波検査(ultrasonOgraphy以下 US),computed tomo‐

graphy(以 下 CT)で 右葉の肝腫瘍が発見され,同 年

5月 15日,手 術 目的にて当院転科 となる。

入院時現症 :体格,栄 養は中等度,眼 験結膜に軽度

<1989年 2月15日受理>別 刷請求先 :山本  宏

〒280 千葉市亥鼻 1-8-1 千 葉大学医学部第 2

外科

腫場を認めた (図 1)。

Anglography所 見 :動脈の偏位,血 管新生,腫 瘍濃

染が著明な腫瘍を認めた (図2).

入院後経過 :画像診断の結果か ら肝細胞癌 と診断

し, 5月 20日,MMC 10mgと Gelfoam細 片による肝

動脈塞栓術(transcatheter arterial embolization以下

TAE)を 行った。

手術所見 Ⅲ6月 23日,開 腹.腫 瘍は肝右葉前区域に

あり,ま た,外 側区域の辺縁に腫瘤を触知した。 こ の

時点で肝内転移 と判断し,右 棄切除を断念, 2か 所の

腫易核出術を行った後,後 療法のため胃十二指腸動脈



164(1892)

図 l dynamic cT.右 葉に周囲にenhance帯を伴っ
た腫瘍を認める

図 2  A n g i o g r a p h y  v a s c u l a r i t y に富んだ腫瘍を認
める.

から肝動脈にカニュレーションし,手 術を終了した。

切除標本肉眼所見 :右葉の腫瘍の大 きさは85mm×

70mmで あ り,被膜形成は認めず,大部分は壊死に陥っ

ていた (図3).

切除標本病理組織所見 :腫瘍の内部は約80%が 壊死

組織であ り,周辺部に管状腺癌の組織像を認め,surgエ

cal marginはommで あった (図4).外 側区域の腫瘤
は肝表面に存在 し,約 10mmの 大きさであ り,壊 死組

織で占められていた。その壊死部には索状配列がみら
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図 3 初 回切除標本肉眼像.中 心部に自色の壊死部,
周囲に灰白色のviableな部分を認める.

図 4 初 回切除標本組織像(HE× 80).管状腺癌の像
を認める.

れ,あ たかも肝細胞癌が TAEに より壊死に陥った像

を呈 していたが確定診断はできなかった。以上より胆

管細胞癌 と診断された.

手術後経過 :全身状態は良好であったが,術 後 3週

の時点で38℃前後の発熱が続 くため,感 染源あ危険が

あるため肝動脈カテーテルを抜去した。その後経過順

調にて 8月 25日退院となった。

再 発 時 CT所 見 :1983年10月20日の dynamic cT

にて切除断端 と思われる部位に前回と同様のパターン

を示す4cm大 の再発巣を認めた (図5).

再発後経過 :11月18日より12月6日 まで術前放射線

治療 として速中性子線の照射 (TDF 81,1,350rad相

当,15回 分割,35日 間,照 射野8×8cm)を 行った。

再切除時所見 :1984年1月 7日入院となり, 1月 25

日手術となる.右 開胸経横隔膜的にアプローチすると

腫瘍は直視下にあり,一 部横隔膜に癒着を認めた。横
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図 5 再 発時 dynamic CT.前 回と同様のパターンを

示す腫場を認める。

図6 再 切除標本組織像(HE.×80).管状腺癌の部分

と線維化の部分を認める.

隔膜の一部を合併切除し,Surgical marginを約lcm

とり肝腫瘍を核出した。

再切除標本所見 :腫瘍の大きさは57mm× 50mmで

あり,明 らかな壊死部は肉眼的には認めなかった。

再切除標本病理組織所見 :組織学的には前回と同様

の管状腺癌を認め,照 射の影響のため出血や線維組織

に置換されたと思われる部位を認めた.や は り,被 膜

は認めなかった (図6).

再切除後経過 1糖尿病のコン トロールに吉慮 した

が, 4月 14日,退 院となった。初回手術後 6年 2か 月

を経過した現在,再 再発の兆候なく健在である。

3 , 考 察

原発性肝癌追跡調査によれば胆管細胞癌の頻度は低

く,原 発性肝癌の中で5,5%を 占めるに過ぎない。.し

たがって,そ の診断,治 療に関してはいまだ確立され

ていない.胆 管細胞癌は臨床的特徴から肝細胞癌に類
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似した末浦型 と肝門部の肝外胆管癌に類似した肝門型

に分けられている1)。しかし,末精型 と肝門型の定義が

あいまいであることから両者の判別が困難な症例も存

在する。Okudaら 1)によれば両者 ともその予後は極め

て悪いと報告されているが, とくに肝門型は診断され

た時点ではすでに進行癌のことが多 く,広 範な肝切除

が必要であるが,必 ずしも満足すべき予後は得 られて

いない。の,一 方,末 補型も,や はり進行した状態で発

見されることが多い1)が
,外 側区域に限局 した症例で

は外側区域切除により長期の生存例 も報告 されてい

る力"。つまり,腫 瘍が肝の小範囲に限局していれば,

外科切除により予後が期待できると考えられる。

画像診断の進歩に伴い,原 発性肝癌の診断率は向上

してきたが胆管細胞癌は肝細胞癌に比べその発生頻度

が低 く,肝細胞癌にみられる肝硬変のようなhigh risk

groupも なく早期診断は困難である。また本症例のよ

うに血管造影で hypervascularityを呈す る場合には

肝細胞癌 との鑑別が問題 となる。dynanic CTに おい

ては hypervascularityが周囲にのみみ られる場合に

は典型的な肝細胞癌 との鑑別は容易であるゆ。しかし,

肝細胞癌においても同様のパターンを示す ものもあ

り,両 者の鑑別が困難な場合には森山らいが報告 して

いるperipheral low density areaを証明しうる撮影

法を用いることが必要 と考えられる.本 症allにおいて

は当時の診断技術で肝細胞癌 と診断 し,hypervas‐

cularであるため TAEの 効果が期待 され,癌 のvia‐

bilityを低下させる目的で術前 TAEを 行った。しか

し,や はり,被 膜形成がないこと,大 きさが85mmと

大きいことから,周 辺部にviable cellの残存を認め

た。開腹時には主腫瘍は右葉前区域にあり,外 側区域

にも触診にて肝内転移 と思われる硬結を認めたため右

葉切除の適応はないと半J断し,surgical marginを十分

に取 らず,核 出術を行った。結果的には外4Rl区域の病

変は壊死組織であ り,通 常の肝組織が壊死に陥ったも

のか,肝 細胞癌の壊死部に相当するのか半」定は困難で

あった。したがって,再 発はその部位を考慮すると断

端再発 と考えられる.高 崎ら10)は肝細胞癌においては

肝硬変を合併しているため小さな肝癌においてはlCm

程度の surgical marginをとれば妥当な切除になると

報告しているが,胆 管細胞癌では被膜形成が不十分で

あること,肝 硬変を合併していないことから切除線を

癌腫から離 した手術が望まれる。

2回 目の手術に際 してはやは り,腫瘍核出術(約lcm

の surgical margin)を行ったが,再 再発を来さないこ
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とは癌の悪性度の関与もさることながら,術 前の放射

線療法が功を奏した可能性がある。つまり,適 切な照

射野の設定により腫瘍先進部の viabilityを低下 させ

再再発を抑制 している可能性がある.最 近では,肝 細

胞癌に対す る放射線療法について小範 囲照射での

3,000～5,000radの放射線照射で大きな副作用 もなく

良好な治療効果をあげていると報告 されている111末

精型胆管細胞癌の術前に放射線療法を行い,長 期の無

再発期間が得られた症例もあ り。,今後,腫瘍の存在範

囲を的確に把握 し適切な照射法を施行すれば,末 浦型

胆管細胞癌に対する放射線療法は有効な補助療法にな

りうるものと考える.

末精型胆管細胞癌切除後再発に対 し,術 前放射線療

法を加え,再切除を行い,初 回手術後 6年 2か 月現在,

健存 している 1例 を経験 したので報告 した。

文  献

1)Okuda K,Kubo Y,Okazaki N et al:Clinical

aspect Of intrahepatic bile duct carcinoma A

study Of 57 autopsy,proven cases Cancer 39!

232--245, 1977

2)Rockwell G, Baker Jヽ v, Lasersohn JT:

Cholangioma Of the liver case repOrt with

seven・year survival, with review Of the litera‐
ture on priinary liver tumOrs and hepatic resec‐

肝再切除により6年 2か 月生存している胆管細胞癌の 1例   日 消外会議 22巻  7号

tions Cancer 19 t l177--1184, 1966

3)舟 木治雄,広瀬脩二,大田早苗ほか :術後 6年以上
生存し続けてぃるChOlangiocellular carcinoma

の 1手術症例一日本における最長生存例―.臨 外
42 !249--253, 1987

4)田 中信孝,岡本英三,豊坂昭弘ほか i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の1例。日消外会誌
21 ! 1343--1346, 1988

5)日 本肝癌研究会 :原発性肝癌に関する追跡調査
一第 8報 ―.肝 臓 12:1619-1626,1988

6)Kawarada Y,Mizurnoto R: Ch01anglocellular

c a r c i n o m a  o f  t h e  l i v e r , A m」Su r g  1 4 7  i  3 5 4
--359, 1984

7)中 村 達 ,飛鋪修二,阪口周吉ほか :CholangiOma

8例 の経験。日消外会誌 15:23-30,1982

8)山 本 宏 ,竜 崇 正,天野穂高ほか :X tt CTに よ
る肝細胞癌の診断一Dynamic CTを 中心に一.日
臨 (増)1114-119, 1988

9)森 山紀之,村松幸男,高安賢一 !肝細胞癌と鑑別を
要する肝病変.消 外 10:985-992,1987

10)高 埼 健 ,小林誠一郎,武藤晴臣ほか :硬変合併小
肝癌に対する腫瘤核出術の予後の検討.肝 臓
26! 639--746, 1985

11)高 良健司,大藤正雄,奥田邦雄ほか :肝細胞癌の放
射線治療の効果に関する臨床的ならびに病理組織
学的検討.日 消病会誌 8011660,1983




