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I. は じめに

内視鏡的逆行性解 ・胆管造影法 (endoscopic retro‐

grade cholangio‐pancreatography ttT ERCP)や 経

皮経肝 的胆管造影法 (percutaneous transhepatic

cholangiography以下 PTC)な どの直接的胆道造影法

の普及により,膵 ・胆管合流異常の症例数が増加傾向

にある。近年においては,合 流異常に胆道 ・際疾患を

高率に合併することは周知の事実 となっている。胆道

癌についてはその high risk stateとして特に問題祝

されてお り合流異常病態 との関連性も解明が進みつつ

ある.今 回われわれは合流異常に胆嚢癌および胆管癌

を併存 し,早 期の段階で治療 しえた症例を経験 した。

胆嚢 ・胆管の双方に癌を合併した症421はまれで,本 邦

報告 6例 目ll~のであ り,若 子の文献的考察を加え報告

する。

II.症   例

患者 154歳 ・女性.

主訴 :右上腹部痛.

家族歴 :特記すべきこと無し.

現病歴 :1981年10月下旬,右 上腹部痛が出現し,某

町立病院を受診。この際黄痘を指摘され,精 査の結果

胆嚢結石症を発見された。11月19日,同 院外科にて胆

裏摘出および総胆管切開術を受け,胆 嚢結石 6個 ,総

胆管結石18個が切石された,そ の後,摘 出胆嚢の病理

組織学的検査で,頭 ・体移行部に腺癌の存在が明らか
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となり, さらに肝機能障害が出現 したため,当 院第 4

内科を経て当科へ転科,1月 19日入院となった。なお,

胆嚢癌は粘膜内にとどまる管状腺癌であった (図 la,

b ) .

入院時現症 :体格中等度.栄 養良好.血 圧118/80

mmHg,脈 拍72/分,整.貧血及び黄疸を認めめず,胸・

腹部理学的所見にも異常無 く,腹 部腫瘤 ・肝を触知し

なかった。

入院時検査所見 1生化学的検査では,表 1に示すご

とく,胆 道系酵素の軽度上昇を認める以外に異常所見

は な かった。な お, 測 定 した 腫 瘍 マーカーは 2 ‐

fetoprotein(AFP)6 4ng/ml, carcinoembryonic an

tigen(CEA)1,lng/mlと ,い ずも正常値の範囲内で

あった。

画像診断所見 !超音波検査では総胆管の拡張が見ら

れ,同 時に結石を認めた。computed tomography(以

下 CT)で も同様に総胆管の拡張を認めたが,膵,牌,腎

に異常を認めなかった。内祝鏡的逆行性膵 ・胆管造影

法では,肝 外胆管は円筒状に拡張し十二指腸側は合流

部約20mm上 流で急に細まり狭搾を示 した。Vater乳

頭開田部より約15mm肝 側の十二指腸壁外で際管が胆

管に合流する,い わゆる膵管型の合流形式を示 した。

胆嚢管も同様に拡張してお り,左 肝害胆管にも軽度拡

張を認めたが膵管に異常はなかった(図2)。前医での

診断結果をも総合 して,戸 谷61c型の胆管拡張を伴 う

膵管型合流形式の合流異常症に,胆 裏癌および胆裏 ・

胆管結石を合併した症例 と診断した。

1982年2月 5日胆嚢癌に対するリンパ節郭清と合流
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図 1 胆 嚢病理組織学的所見

a.ル ーペ像 !腫易 (矢印)は胆嚢頭・体移行部に存在し,わ ずかに隆起している (HE

染色,×3).b.拡 大像 !高分化型管状腺癌で粘膜内に限局する (HE染 色,×66).

a

異常症に対する担管切除,お よび遺残結石切石を目的

として,手 術を行った。

手術所見 :前回の手術創に沿い上腹部正中切開にて

開腹.胆 裏床周囲の癒着を剣離した後,総 胆管を露出

した。肝外胆管を肝側は肝門部で切離,十 二指腸側は

狭窄部付近まで剣離を進め切除し,縫 合閉鎖 した。所

属 リンパ節 No 12を 郭清し,肝 管空腸吻合術を施行

した。なお,胆管胆汁中のア ミラーゼ活性値は,53,500

1U/′であった。

切除標本肉眼所見 t胆管は軽度肥厚 し,内 面は軽度

凹凸を示していたが,隆 起など明らかな異常病変は認

めなかった.ま た黒色の結石を 1個認めた。所属 リン

パ節への明らかな転移は認めなかった,

病理組織所見 :胆管粘膜は,大 部分が脱落性の変性

を示 しており,上 部胆管に管状腺癌を認めた。腫瘍細

胞は高分化型管状腺癌で,胆 管壁は,繊 維性肥厚を示

していたものの,腫 瘍は粘膜層に限局し,筋 層への浸

潤はなかった (図3a,b).リ ンパ節転移はなく,粘 膜

癌であ り治癒切除であった。以上を担道癌取扱い規

約のに準じて記載すると,胆 嚢癌は pat Gb,乳頭型,

tubl, int, INFβ, lyO, VO, pn。, mhinfO, binfO, nO,

胆管癌は pat Bs,浸潤型,tubl,med INFβ,ly。,VO,

pnO, m, hinfO, ginf。, pancO, dO, vs。, n。, hw。,dwO,

ew。であった。両癌 ともリンパ節転移のない粘膜癌で

あること,ま た手術時期や発生部位 も合わせ考え,同

時重複癌 と診断した.

術後経過 :術後 6年 9か 月の現在健存で日常生活を

送っている.

III.考   察

今日,胆 管と際管の合流形式の異常は 「輝胆管合流

異常症」 としてひとつの疾患単位にまで確立され始め

表 1 入 院時検査所見

WBC   4,900/mm3

RBC   459 X 107mm3

Hb      13 5g/dl

Ht     40 5%

Plt   22 0× 104/mm3

TP     7 7g/rdl

Alb     3 9g/dl

A/G比    103

T Bn     o 9mgだ 1

GOT      22 1U/1

GPT       21 1U/1

/GTP    40mU/ml

ALP      145 1U/1

LDH     363 1U/1

し Pヽ     481U/1

AMY    123 1U/1

BUN     12mg湾 1

Cr      l lmgだ 1

Na      136mEq/1

K      42mB1/1

Cl      101mB1/1

Ca     8 8mg湾 1
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ている。第 9回 日本膵管胆道合流異常研究会 (1986)

においては 「解剖学的に際管と胆管が十二指腸乳頭開

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 と解管が異常な形で合流する先天性の奇///」

との定義で合意されるに至っている.助。これに伴い,

合流異常は胆道癌の high risk stateとして胆石症 と

同様に重要視されるようになり,活 発な報告,研 究が

なされている。胆道手術症例中の胆道癌の頻度が

03～ 1.8%"lいとされるのに対し合流異常における胆

道癌の合併頻度は,約 23%11)(戸谷ら集計)と有意に高

図 2 ERCP肝 外胆管および遺残胆嚢管は円筒状に

拡張し,解 ・胆管合流後約15mmに わたって共通管

を認める.合 流異常形式は際管型である。

図 3

a.ル ーペ像 :胆管は軽度肥厚し,

めて小範囲にとどまる(HE染 色,

とどまる (HE染 色,×120)。

胆管病理組織学的所見

胆管上皮はほぼ脱落していた.腫 瘍 (矢印)はきわ

×5).b.拡 大像 :高分化型管状腺癌で,粘 膜内に

十響

ケ
い.一 方合流異常症における胆道癌発生の一義的要因

として,膵 液の胆道への逆流 とい う異常病態を重要視

する報告が多い12Ⅲl,.

種々の検査法が確立され,合 流異常に対する認識が

高まりつつある今日においても,合 流異常に合併した

胆道癌の多 くは進行癌であ り,今 回のように偶然,粘

膜癌で治療 しえた421はきわめて少ない.陳 ・胆管合流

異常に胆嚢癌,胆 管癌を同時に併存 した症例は,大 塚

ら1),山際ら2),橋本らゆ,右 馬ら。,唐 沢ら5)により報告

された 5421のみで(表2),本 例は 6例 目にあたる。ま
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表 2 瞬 ・胆管合流異常に合併した胆襲胆管重複痛症4/1-本邦報告例―

報 告  老 1 大 塚1)(1984) 2.山 際2)(1986) 3 橋 本3)(1987) 4.有 馬4)(1988) 5  疾寧υ民5)(1988) 6 . 自験 例

年 齢  ・  性 40・ 女 4 8・女 5 2 ・男 5 4・女 4 5 。男 5 4 ・女

胆 管 拡 張 形 態 Ia Ic Ic rV A Ia Ic

合 流 形 式 不  明 11!管番! 8'1管型 胆管型 陣管型 陣管型

,{Eit#z ,' ; --t: 139,6551U/1 100,0001U/1< 9,200s uだ1 137,800dyUだ1 6,2001U/1 53,5001U/】

胆
　
嚢
　
癌

診 断 時 期 術 高t 術  中 術 前 術 前 術 前 術 後

組 織  型 乳頭状腺鵜 管 状 腺 痛 乳頭状腺癌 高分化型腺癌 管 状 腺 癌 管 状 腺 癌

深 達  度 pm

胆

管

癌

診 断 時 期 術 後 術 後 術 後 術  前 術  前 術 後

組 織  型 乳頭状検癌 乳頭状腺癌 管 状 腺 癌 席平上皮癌 管 状 腺 癌 管 状 腺 癌

深 達  度 S2,panC2

胆

石

胆 嚢 ( ― ) ( ― ) ( 一 ) ( ― ) ( ― ) ( 十 )

胆 管 ( ― )

一 ) ( ― )
( 一 ) ( ― ) ( 十 )

手 術 切  除 切 除 切  除 切  除 切 除 切  除

予 後 不  明 イく け! 不  明 禁患期 ' 肝転移 ・死亡
(11か月)

6年 9か 月生

た早期重複癌,結 石の合併 とい うことでは 14211目と思

われた。

IV.結  語

肝外胆管の拡張を伴 う膵 ・胆管合流異常に,胆 嚢 ・

胆管の重複癌を併存 した 1切 除例について,若 子の考

察を加え報告 した。

なお本症例は第39回北海道外科学会で共著者の桂巻らが

報告した症例である.
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