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索引用語 !胆管腫瘍,胆 管 carcinoid,膵頭十二指腸切除術

はじめに 坦で腫瘍および肝,陣 も触知しなかった。

Carcinoidは1907年にOberndorfer)によ り命名 さ   入 院時検査成績 :末檎血では白血球増多と軽度の貧

れた.以 後本腫瘍は消化管以外にも肺,胸 腺,際 ,甲   血 を認め,肝 機能では glutamic‐oxaloacetic trans‐

状腺などにも生じ,セ ロトエンタキニン,プ ロスタグ  aminase 651U/L,glutamic‐pyruvic transaminase 31

ランディンなど種々の活性物質を産生することが判明   IU/L,alkaline phosphatase 17K.AU.,total bilirubin

し,最 近では functioning tumorとして注目されてい   10.3mg/dL,direct bilirubin 8.Omg/dL,leucine

る.                                            aHlinopeptidase 439GRU, 7‐ glutanlic oxaloacetic

消化管 carcinoidは比較的まれな疾患とされるが,   trarspeptidase 161U/Lと 閉塞パタ
ーンを示 した。

われわれは総胆管に原発したきわめてまれな 14/11を経   tumOr markerで は carbohydrate antigen 50U/mlと

験したので若千の文献的考察を加えて報告する。     ferritin 302ng/mlが 軽度の上昇を示した。

家族歴 。既住歴 :特記すべきことなし。         PTCで は総胆管中部でrat tail型の閉塞像とそれ

現病歴 :昭和60年2月下旬に黄疸と全身俗怠感が出   よ り上部胆管の拡張を示した (図lB).閉塞部の陰影

現した。 2月 28日近医受診し急性肝炎の診断を受け翌   の 辺縁は比較的平滑で不整はみられない。

日入院加療されるも軽快しなかった。同年 3月23日当   腹 部超音波像およびCTで は肝内胆管の拡張を認め

院第 1内 科を受診し,endoscopic retrograde chol‐  る のみで,肝 内病変はみられなかった。以上の結果よ

angio pancreatography(以下 ERCP)に て総胆管閉   り 総胆管癌と診断し,PTCDに よって十分減黄を計っ

塞の所見が認められた。そこで同年 4月に同内科に入  た 後,同 年 5月28日に根治目的で手術を施行した。

院し,腹部超音波,computed tomography(以下 CT),   手 術所見 :全身麻酔下に上腹部正中切開で開腹し

percutaneous transhepatic cholangiography(以下   た 。腫瘤は直径約1.Ocmの大きさで総胆管中部に存在

PTC)な どの検査により総胆管癌の疑いと診断され,   し ,肝 転移, リンパ節転移は認められなかった.以 上

減黄目的でPTCDが 挿入された。同年 5月に手術を目   よ り中部総胆管癌と診断し,際 頭十二指腸切除術を施

的として当科に転科となった.             行 した。

症  例

患者 :45歳,男 性.

主訴 :黄痘.

現症 :体格栄養中等度.眼 球結膜および全身皮膚に

黄染あり,眼 険結膜に軽度貧血を認めた。腹部軟,平
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ERCPで は総胆管が逆 U宇 型に途絶した像を示し,

それより末浦への造影剤の流入は全く認められなかっ

た (図lA).

摘出標本,腫瘤は Vater乳頭より4.5cm上 部の中部

総胆管に存在し,1.lcm× 0.9cmの 大きさで軟骨様硬

であり,表 面平滑で灰白色を呈していた(図2).摘 出

標本の害J面では腫瘤は胆管上皮をかがったまま総胆管

内控に突出する増殖像を示していた。



図 lA ERCP.総 胆管が逆 U字 型に途絶している(矢

印は総胆管の閉塞像を示す).B PTC.総 胆管中部

で rat tall型の閉塞像を示し,そ れより上部の総胆

管は拡張していた,

A             B

図 2 摘 出標本.腫瘤はVat e r乳頭より4 5 c m上部の

中部総胆管に存在し,大 きさは1 l c m×o9 c mで あ
り,灰白色で表面平滑であった(矢印は腫瘤を示す),

病理組織学的所見 :1)HematOxylin‐EoSn染 色

(HE染 色)!腫 瘍細胞は索状,リボン状に配列し,一部

充実性の像を示している。(図3A).腫瘍細胞の核は類

円形で大きさが比較的均一であり,胞 体内にはエオジ

ン好性の微細顆粒を有していた.2)Glimelius染色 i

好銀性を示す褐色の分泌顆粒が腫易細胞の胞体内に認
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図 3A HE染 色.腫 場細胞は索状, リボン状に,一 部

充実性の像を示す.腫 場細胞の核は類円形で比較的

均 ちであり,胞 体にはエオジン好性の顆粒を有して
いた。B Glimeltus染色,好銀性を示す褐色の分泌

頼粒が腫場細胞の胞体内に認められた。

められた(図3B).3)Fontana‐Masson染 色 i本染色

は銀還元性をみることを目的としているが,多 少の選

択性はあるもののエオジン好性顆粒に一致して黒褐色

に染まる像を示した.電 顕像 i胞体内には直径70″m

前後 と280μm前 後の 2種 類の限界板を有した分泌類

粒が認められた。これらの所見は本腫瘍が 2種類の活

性物質を分泌していた可能性を示唆している.

以上の組織学的特徴により総胆管原発 carcinoidと

診断した。また術前のホルモン検査では血清セ Pト ニ

ン値は正常範囲であった。

術後経過 :手術後は順調に経過して,40日 後に退院

した。術後 2年経過した現在,再 発を認めず健康に日

常生活を営んでいる。

考  察

消化管 carcinoidは消化管粘膜下部 に存在す る

Lieberkthn腺の陰富にあるKultschitzky細胞に由来

し,粘 膜下に発育し,粘 膜下腫瘍の形態を示すことが

多いが比較的稀な腫瘍である。Sandersら2)は3,6334711

の消化管 carcinoid症例を集計し報告しているが,そ

れによると発生部位は虫垂が最も多く,次 いで胃,小

腸,十 二指腸の順である.

胆管に発生した carcinoid症例 (以下胆管 carcinOid

症frl)は1959年Daviesら3)により,初 めて報告された

が,本 症は極めて稀なものであり,わ れわれの集計し

得た範囲では本邦で 34/114)～ゆ.欧 米を含めて も10
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表1 胆 管カルチノイド11症例の内訳

ほ  '

年令 症状 大 き さ 都  位 転移
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多発佐
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切除
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平セ

Ｐ
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生存中
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～りに過ぎない。

これらの報告例に自験例を加えた胆管 carcinoid ll

例の臨床像を表 1に示したが症例の年齢は30歳から79

歳にわたり,平 均年齢54歳であった。性別では男性 6

例,女性 4例 であり,男 女間にほとんど差はなかった。

主訴は黄疸が 7例 と最も多く,次 いで腹痛である。 こ

のように症状は胆管 carcinoidに特異的なものはな

い。Vitauxl分は診断学的にERCPが 有用であり,総胆

管の閉塞はポリープ様の陰影欠損像を示し,総 胆管癌

のように不整な閉基像は示さないとしている。しかし

自験例のごとくPTC像 で rat tail像を示す症例もあ

り,胆 管造影のみでの本症の診断はなかなか困難であ

ろう。したがって,顔面紅潮,下痢,喘息等の carcinoid

症候群に特有な症状が出現しなければ本症の術前診断

は困難であると思われる。

胆管 carcinoidの占拠部位は下部胆管が 5例 と多

く,中部胆管は 2例 であった.腫瘍の大きさは直径0.5

cmの 小さなものから症例 3の ように,周 囲臓器への

浸潤を示す大きな腫瘍のために試験開腹に終った症例

もある。転移を示したのは 3例 であり,い ずれも肝転

移であった。臨床的にcarcinoid症候群を示したのは

1421"のみであるが,こ の症例は術前にnushing,下痢

などの症状を示し,腫 瘤の摘出とともに同症状は消失
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し,ま た活性物質も正常範囲内になった。本症候群が

出現するのは腫瘍が門脈系の範囲を越えて増殖,転 移

するか,あ るいは肝で処理しきれない程の極めて大量

のセロトニンを放出するのかのいずれかによるとされ

てきた。しかし最近ではセロトエン以外の種々の活性

物質が証明され,本 症候群との関連性についてさらに

詳細な研究がなされているところである.

胆管 carcinoidの診断は HE染 色による組織所見が

基本となる.細 胞配列は索状,リ ボン状,充 実結節状,

Pゼ ット状,偽 ロゼット状,腺 房状,時 に腺管状構造

を示して,上 皮性の性格を示す。腫瘍細胞は小型で均

一なことを特徴とし,そ の形態はおのおのの構造に応

じて多少趣を異にするが,細 胞境界は通常不鮮明であ

り,細 胞質は弱ないし強好酸性に染まるが,淡 明また

は空胞状のこともある。核は均一に小型で円形ないし

卵円形を示し,微 細なクロマチンを有することが特徴

である。間質は血管に富むものと線維性結合組織が目

立つものとがある1つ.HE染 色による以上のような形

態学的観察を行った後,次 に好銀性反応を行い,陽 性

の場合に限り,銀 還元性反応を行 う。さらに電顕像で

内分泌型分泌頼粒が証明することが望ましく,好 銀性

反応陰性例では特に必要とされる。報告例11例中, 9

421に組織学的検討がなされており, 9例 全例が好銀性
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反応陽性例であり,銀還元反応陽性例は 4例 であった。   4)

本症471では好銀性,銀 還元性ともに陽性であった。

第 1猷 ど罫 駐

的

鱒 螢言雰罫 黙 跳 魯繁  め

cinoid 928例中2644/11に転移を認めたとされているが,    6)

これには腫瘍の大きさや進行度は考慮されていない.

発生部位によっても異なるが腫瘍径によって分類15)16)

した ものでは1 0cm以 下の ときには転移率 2%,    7)

1.0～2 0cmで は50%,2 0cm以 上のときには80%以
   8)

上であった。したがって腫瘍径1,Ocm以上のとき,ま

たは1 0cm以 下でも固有筋層に浸潤または リンパ節

転移が認められるときには通常の癌に準じた根治手術    9)

を行 うのが消化管 carcinoidの治療の原則とされてい

る17).今回報告した胆管 carcinoid ll例中根治手術が   10)

なされたのは自験例を含め 3421のみであり,い ずれも   11)
陣頭十二指揚切除術であった。

結  語

胆管原発 carcinoidはきわめてまれな疾患である。   12)

黄痘を主訴とした症例で,中 部胆管に発生した胆管

carcinoidは膵頭十二指腸切除を施行して,術 後 2年    13)
の現在再発なく健康である症例を報告した。併せて,

内外の報告例10例を加えて,臨 床的な観点より検討し   14)

た 。
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