
日消外会誌 22(10)12453～ 2456,1989年

孤立性顎下腺転移をした石灰化胆裏癌の1例

飯原 啓 介

黒川 英 司

I. は じめに

乳癌,甲 状腺癌,卵 巣癌など,石 灰化をその特徴 と

する悪性腫瘍は多い。胆管系腫瘍 も石灰化を来すこと

が比較的多いことは知られているが,胆 裏癌の広範な

石灰化は非常にまれで,Mooringl)の 報告以来 4例 を

数えるのみである。今回,わ れわれは強度の石灰化を

来した胆襲癌でしかも術後 5カ 月日に孤立性顎下腺転

移にて再発 した 1711を経験 したので,症 例を呈示する

とともに若子の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

患者 i58歳 ,女 性.

主訴 i腹部腫瘤.

現病歴 t昭和52年 ころより使秘気味であり,昭 和60

年ころより食事と関係なく右季肋部にときに激痛を感

じることがあった。この問,熱 発や黄痘は認められず.

昭和62年 2月 に近医にて腹部腫瘤を指摘され, さ らに

他医にて腹部超音波検査,computed tomography

(CT),内 視鏡的逆行性胆管造影,血 管造影など施行さ

れるも診断がつかないため,昭 和62年 4月 16日精査 ・

手術 目的に当院を紹介され入院となる。

家族歴 。既往歴 1特記すべきことなし,

現症 :体格中等度,栄 養状態普通,眼 球強膜黄染な

し,眼 険結膜軽度貧血様,Virchowリ ンパ節触れず,

心肺打聴診上異常なし,腹 部平坦,軟 で腹水なし肝 ・
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陣 ・腎触れず,右 季肋下に可動性のある表面不規則な

硬い手舎大の腫瘤を触知する。

入院時検査成績 :貧血 ・黄痘なく,肝 。腎機能も正

常で胆道系酵素 も上昇せず.腫 瘍 マーカーで carbo‐

hydrate antigen 19‐9(CA19-9)が 軽度上昇を認める

のみである。また,肝 echinococcuS症に特異的な血清

反応 (酵素免疫測定法による)も陰性であった (表 1).

腹部単純写真 :右上腹部より右側腹部にかけて大き

な腫瘤様の陰影があり,な かに比較的粗大な石灰化陰

影を認める (図 1).

腹部超音波検査 !胆裏底部 ・右美前区より伸びる腫

瘍は,内 部エコーは不均一で実質性の部分と嚢胞性の

部分とが混在 してお リー部石灰化の像を呈している。

超音波下に腫瘤の穿刺細胞診を試みるも細胞成分は含

まれず mucin様物質を少量吸引したのみであった (図

2 ) .

腹部 CT所 見 i enhanceされない異常な low den‐

sity areaが胆裏体底部 ・肝右葉前区より尾側へ大きく

広がってお り,中 に石灰化 と思われるhigh densityが

広範に見られ,肝 門部の同様の low density areaが門

脈を腹lRlへ圧排している。肝内結石 ・肝内胆管拡張は

明らかでない (図3).

内視鏡的逆行性胆管造影 :肝内胆管に明らかな異常

所見はない。胆嚢内腔は,底 部が腫瘤の圧迫のためか

十分に造影されないが,体 部 ・頚部に著変はない。総

胆管は下部で腫瘤により左側へ圧排されていた。

血管造影 t石灰化をしめす腫瘤は動脈相で胆妻動脈
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表 1 入 院時検査成績

日消外会誌 22巻  10号

検血L   RBC  379× 104   Hb l1 0gだ l Hti33 4%

VヽBC  4900     (St 24% Seg 53 Eos O Bas l 町 19 Mo3 At町 0)

Pit    18 0× 104

止血   PT  78% PTT 28s Fibttnogen 340mgrdl HPT 94% FDP 正 常
血液化学 Na 140mEq/1 K45 Cl106 BUN 15mg′ di UA 20 FBS90

Amy 171U/1 ChE 1300 LAP 66 Kunke16 TP 7 5g/1 Alb 40

GOT 29U/1 GPT 34 ALP 183 /,GTP 31 LDH 230 TB 0 9mgだ 1

HBs Ag,Ab(― )CRP(一 ) RA(一 )

比hinococcぃ血清反応(―)

陣場マーカー AFP<5ng/イ mi CEA 16 CA19 962

検尿  蛋 白(―)糖 (―)Urobilinogen(士)洛 血(―)

使溶血(一)

図 1 腹 部単純写真。右上腹部に粗大顆粒状の石灰化

を認める。

と思われる拡張 ・仲展 した右肝動脈の枝により栄養さ

れてお り,末 檎で一部 hypervascularな像を塁 してい

る,静 脈層での腫瘍濃染は不明瞭であ り,門 脈 も明ら

かな異常を認めない (図4).

上部消化管造影 ・尿路造影など :著変なし.

以上の検査結果より,肝 胆特に胆裏の悪性新生物あ

るいは複雑な炎症による石灰化を疑い,昭 和62年 5月

12日開腹手術を施行した。

手術所見 :全麻下に右季肋下切開にて開腹する。腫

瘤は白色 ・表面粗大類粒状で硬 く胆嚢底部より壁外性

に大きく増殖 した胆嚢癌であ り肝前下区に直接浸潤

し,転 移した肝十二指腸間膜内 リンパ節が5cm径 と腫

大していた。腹膜播種・他の肝転移なきことを確認し,

前下区の一部の肝切除を含めた膵頭十二指腸切除術に

より腫瘍 ・リンパ節を一塊として切除した。なお,再

図 2 腹 部超音波検査.胆 嚢底部,肝 右葉前区を中心

とする腫瘤は高エコー域,低 エコー域が混在してい

る.

建は CHILD変 法にて行った。

摘出標本所見 :腫瘍は胆嚢体底部を占拠 し結節型を

呈 し,奨膜浸潤は明らかで肉眼的に肝に浸潤 してお り,

胆道癌取扱い規約りの分類では S2,Hint,HO,P。,N2,

B2であつた(図5).割 面では,組 織脱落物 と考えられ

る白色ゼ リー状の内容物に混じて多数の石灰化が認め

られた。胆嚢内にはコレステリン系結石が 1つ認めら

れた。

組織学的所見 :腫瘍細胞は mucinous necroticな変

化が非常に強 く,核 は偏在し一見印環細胞様変化を塁

しているが,構 築はむしろmedullary tubularな像を

示している。全体 として高度の壊死を伴 う低分化型腺

癌で,そ の一部に砂粒体に似た石灰化が散在 して認め

られた(図6).石 灰化は癌の部位にのみ認められ,腫
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図 3 腹 部 CT検 査.強 い石灰化を伴 う腫瘤が胆嚢底

部,肝 右棄前区に広がり,門 脈が腹側へ圧排されて

いる。

図 4 血 管造影,大 きく拡張した胆嚢動脈により腫瘤

は一部 hypettascularな像を呈している。

瘍部以外の胆嚢壁内には石灰化はみられなかった,

術後経過 :術後11週目に退院,外 来にて経過観察し

ていたが術後 5か 月目に右顎下腺が腫大したため摘出

した。組織学的には胆嚢癌 と同様の低分化腺癌で,明
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図5 摘 出標本,胆 嚢体底部を占拠する腫瘤は肝前下

区に直接浸潤し転移した②① リンパ節は5cmと 大

きく腫大している。

図 6 病 理組織像 (HE染 色).高 度の壊死と石灰化を

伴 う低分化腺癌

瞭な肺転移は認められないがこれも頭部領域癌以外で

は非常にまれな顎下腺転移 と考えられた。

I I I , 考 察

悪性腫瘍の石灰沈着の機序は多彩であ り,い まだに

不明な点も残されている。森脇らは,石 灰沈着をその

形態により砂粒体型 と壊死型,お よびその中間型に分

類しているω,砂 粒体型は乳頭腺癌に多 く腫瘍細胞の

分泌物,変 成物質を核 とし形成され,乳 癌,甲 状腺癌,

卵巣癌のほか,胃 癌。や大腸癌。の報告例もみられる。

一方,壊 死型は間質の乏しい髄様増殖する高分化腺癌

に多 く循環障害がその原因となり,腫 瘍壊死部などに

不規則な石灰化を緩徐に来し板状の石灰化を呈するこ

とが多いとしている。腫場の natural course上認めら

れる石灰化 とは別に,化 学療法や放射線療法 ・ホルモ

ン療法による腫場の縮小に随伴する2次 的な石灰沈着

も多 く報告されているがい, この場合 も壊死型石灰化

を来す。胆道系腺癌は間質に富み,定 型壊死型をとら
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可能性が少 しで も疑われれば積極的に手術すべ きと考

えられる.

また,本 症例は術後 5か 月に明らかな肺転移を認め

ることなく顎下腺転移にて再発 した。頭部領域癌以外

の顎下腺遠隔転移は肺癌,乳 癌,腎 癌等の報告が散見

されるだけで非常にまれであ り16),ゎれわれの検索 し

た範囲では胆嚢癌の顎下腺転移の報告例はない。その転

移の機序 も含めて今後なお詳細な検討が必要 と考える。

I V 。結  語

石灰化胆嚢癌の 1例 を経験 したので若子の文献的考

察を加えて報告 した。 また本症例は顎下腺転移にて再

発 したが,現 在まで胆嚢癌の顎下腺転移は報告 されて

いない.

なお,本論文の要旨は第142回近畿外科学会で報告した.
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ず両者の混在 した中間型をとるとされている.

石灰化胆裏癌には,(1)癌 組織以外の胆裏壁内に石

灰化を有する型と,(2)癌 組織にのみ石灰化を有する

石灰化癌 (狭義の石灰化胆嚢癌)の 2種 類があ り,一

般に石灰化胆嚢癌 として報告されている症例の多 くは

(1)の 型である7卜9)。このいわゆる陶器様胆嚢は胆嚢

管閉塞と緩慢に進行した慢性胆嚢炎が原因となり発生

すると考えられており,そ の12～22%に 胆嚢癌を併発

するといわれているの。この場合石灰化は非癌部の筋

層で板状,粘 膜で点状を呈 し,癌 は浸潤傾向を有する

管状腺癌が多い。陶器様胆裏が慢性胆嚢炎の終局像で

あ りその荒廃 した粘膜上皮からは癌が発生しにくいと

考え (1)を 胆嚢癌に 2次的に陶器様胆嚢が加わった

とする考えもあるが1の
,炎症変化に加え石灰化・変性胆

汁の刺激が発癌の原因とする説が有力である。,陶 器

様胆嚢の発生を経時的にみた報告はないが,胆 嚢癌の

進行が非常に速いことを考えると胆嚢癌が発生した後

に陶器様胆嚢の変化が癌進展よりもさらに急速に進む

とは考えにくい。むしろ緩徐に進行した慢性胆嚢炎よ

り陶器様胆嚢を来す変化と胆嚢癌を来す変化が同時進

行したと考えるべきであろう.

(2)の 胆嚢の石灰化癌 としては M00ringl)が1961年

に報告 して以来われわれの検索 した範囲では Parker

ら11),Rogersら1りと松尾ら13)の4例 の試験開腹例が報

告されているだけである。本症例 も含めこれらはすべ

て組織学的に粘液産生の著しいmucinous adenocar‐

cinomaで ある。同様の粘液産生腺癌の石灰化は胃癌。

や大腸癌ゆでも報告されているが,Batianら 14jは
腫瘍

の産生する粘液の糖蛋白がカルシウムに親和性をもつ

イオン変換樹脂として働き,砂 粒体型の石灰化が起こ

るとしている。一方で盲端 ・嚢状 とい う特殊な解剖学

的特徴をもつ胆嚢が胆石を合研したとき,胆 石による

胆裏管閉塞が起きると先に述べた陶器様胆嚢を来す変

化が加わ り,循 環障害に基づ く粘膜の壊死がおこると

不規貝Jな板状の石灰化が起こる。 こ のための修飾を受

け (特に胆石嵌頓の見られる例では)石 灰化胆嚢癌は

多彩な石灰沈着像を呈すると考えられる。

組織学的に初めて証朔される例は別 として,石 灰化

胆嚢癌は X線 学的に顆粒状 ・斑点状で境界不明僚な淡

い石灰化を特徴 としX線 検査にて陶器様胆嚢 との鑑

別は可能 とされているlD。しかし,陶器様胆嚢の癌合併

の有無の鑑別は至難であろう。したがって胆嚢に著明

な石灰化を認めた場合は無症状例でも血管造影や腹腔

鏡などの侵襲の大きい検査 も行った うえで,癌 合併の




