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索引用語 :胆管癌,経 皮経肝胆道 ドレナージ,胆 管癌の胸壁転移

は じめに 59U/mlと やや上昇を認めた。

悪性腫瘍に起因した胆道閉塞に対する経皮経肝胆道    入 院後経過 :超音波検査で総胆管および肝内胆管の

ドレナージ (percutaneous transhepatic cholangio  拡張を認め,直 ちに PTCDを 施行した.胆管造影像で

drainage:PTCD)は ,臨 床治療上意義が大きく,繁   は 総胆管末端に胆管内腔に突出した表面やや不整の腫

用されている。合併症 として一般に出血や胆汁性腹膜   瘤 陰影を認め,肝 側の胆管は著明に拡張し,下 部胆管

炎などが挙げられるが, きわめてまれにカテーテル経   癌 と診断した(図 1),十 二指腸鏡検査では十二指腸乳

路上に発生する癌転移が指摘されているll~1い
。今回わ   頭 部に異常は認めず,腹 部 computed tomograp町

れわれも下部胆管痛の根治切除後にチューブ挿入部の  (CT)像 および腹腔動脈造影像でも,異常所見はなかっ

胸壁に転移した症例を経験 したので文献的考察を加え  た 。胆汁細胞診では Papanicolaou(Pap)class IV.

報告する。

症  例

症例 i53歳,男 性.

主訴 :黄痘.

現病歴 i昭和60年 3月 中旬より39度台の発熱が時々

あ り,引 き続いて黄痘が出現し,次 第に増強したため,

4月 4日 本院に入院した。

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :父が胃癌にて死亡.

入院時現症 :皮膚,眼 球強膜の著明な黄染.

入院時検査成績 t血液一般検査では特に異常を認め

ない。血液生化学校査では総 ビリル ビン13.5mg/dl,直

接 ビリルビン10.6mg/dlと閉塞性黄痘を示 した。腫瘍

マーカーヤまcarbohydrate antigen 19‐9(CA19‐ 9)が

<1989年 6月 7日受理>別 刷請求先 :福口 禎 治
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図 1 胆 管造影像.胆 管の著明な拡張と総胆管末端の

内睦に突出する表面やや不整の腫癒陰影を認める。
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adenocarcinomaと診断された (図2).こ の後胆道鏡

挿入のため PTCDチ ューブを 2度 入れ換え,入院後25

日目に胆道鏡下に生検を施行した。生検時,総 胆管末

端近傍に胆管のほぼ半周を占める表面がカリフラワー

状を呈する内腔突出型の腫瘍を認めた.病 理組織学的

″こpapi1lotubular adenocarcinOnaと 診 断 さ れ,

PTCD施 行後,33日 目 (入院後43日目)に 解頭十二指

腸切除術を施行した.

手術所見 i上腹部正中切開にて開腹,腹 腔内諸臓器

に異常を認めず,腹 水や播種性転移なども認めなかっ

た。腫場を十二指腸乳頭部付近に触知 したが,膵 頭部

ならびにに 指腸に癌浸潤は認めなかった。十二指腸

上縁傍総胆管 リンパ節 (12b2)11)の腫大を認めたが,肝

門部および胆嚢管 リンパ節および膵頭後部 リンパ節な

どには転移は認めなかった.ま た,肝 転移の所見もな

く肝十二指腸間膜内の血管系に も異常を認めず,

Stage II(Nl(十)SOVOPOH。)病 変11)と診断し,第 3

群 リンパ節郭清を伴 う際頭十二指腸切除術を施行 し

Whipple変法で再建した。

切除標本肉眼所見 125×30mmの 全周性腫瘍が,胆

管陣管合流部付近の下部胆管に存在 し(Bl),乳頭浸潤

図2 胆 汁細胞診.Pap染 色,×400.Pap clatt IV

図3 病 理組織写真.HE染 色,×70。高分化型乳頭腺

癌
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型を呈する胆管癌 と診断した。肝側胆管断端に浸潤を

認めず肉眼的十二指腸浸潤,障 浸潤 も認めなかった

(DO PancO)11).

病理組織学的所見 i組織像は,高 円柱状の癌細胞が

乳頭状および腺腔を形成して増殖する高分化型乳頭状

腺癌の像を呈 し,well direrentiated papillotubular

adenocarcinoma(図3)と 診断された.Oddi括 約筋

を含む総胆管筋層の一部,陣 管壁の一部に浸潤を認め

たが,膵実質や胆管周囲組織への浸潤は認めなかった。

郭清 した リンパ節31個のすべてに転移を認めなかっ

た.ま た肝側胆管断端にも癌浸潤を認めず絶対的治癒

切除と診断された (s(一)hinttginfOpancodovsOn(1

～ 3)(― )hwodwoewO)11).

PTCD挿 入部胸壁腫場の出現 :術後順調に経過 し

退院 したが,外 来診祭時 (術後 7か 月),右 胸壁 の

PTCDチ ューブ挿入瀬痕部に一致して,浅 い潰瘍を伴

う約2X2cmの 硬い皮下腫瘤を認めた.摘 出腫瘤は漬

易形成部を底とし釣鐘状に胸壁皮下深層に向か う浸潤

性発育を示し,頂点が PTCDチ ューブ周囲に形成され

図4a 胸壁転移巣の摘出標本 (割面).HE染 色.×1.

PTCDチ ューブ挿入部に形成された線維性索状組

織(B)を中心として胸壁皮下に転移性腫瘤を形成し

ている。腫瘤表面には潰場を認め (EE間 ),索状組

織 (B)に も痛浸潤を認める.

図4b病 理組織写真 (図4a,Aの 強拡大).HE染

色,×14,乳頭腺癌の皮下組織への漫潤像を認める。
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たと思われる線維性索状組織に連なっていた (図4a).

病理組織学的には,上皮の一部に潰場を形成し,真 皮,

皮下組織に広範に浸潤する乳頭状腺癌の像を呈 し,

papillotubular adenocarcinomaと診断された (図4

b).皮 下深層に連なる索状組織の部位にも癌浸潤を認

めた.皮 下腫瘍摘出後,PTCDチ ューブの経路に沿っ

た胸壁深部ならびに肝実質内への浸潤性,転 移性癌病

変の検索のため,超 音波検査およびCT検 査を施行し

たが明らかな病巣は認めなかった。

胸壁転移巣への合併療法 :転移巣が強い浸潤性増殖

を呈 していたので,胸 壁に顕微鏡的遺残病巣の存在す

る可能性があること,原 発巣が根治切除されているこ

と,胸 壁以外に転移巣の存在を指摘できないこと,な

どを考慮し術後照射の適応 と考えた。放射線が転移巣

に隣接する肝実質の極 く表面(深さ約lcm)ま で達する

ように,10MeVの 電子線を用いた。直径6cmの 円形照

射野を用い総線量51Gy(3Gy/fr.,15Gy/w)を 外来通

院にて照射した。 し かし,胸 壁腫瘍摘出後約 3か 月の

血液検査で,CA19‐9が159U/mlと 上昇 したため胸壁

以外への転移を疑い再入院した。まず,PTCDカ テー

テル経路上の肝内転移を疑い超音波検査,CT,肝 動脈

造影を含めた精査を施行した。CT像 にて胸壁照射野

対側の肝実質表面にやや densityの異なる領域を認め

るのみで,他 に画像上明らかな転移巣を指摘で きな

かった。そ こで,5-Fluorouracil(5FU),Cisplatin
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(CDDP)の 全身投与を行った。これによりCA19‐9は,

46U/mlに 下降したため退院した。その後再び上昇を

認めたが外来にて Doxinuridine(5'‐DFUR)経 口投与

とMitomycinC(MMC)間 欠静注およびび,OK‐ 432

を加えた化学療法を継続 した。術後約30か月間は Kar‐

nofsky scalel分80～90の生活を送っていた。しかし,こ

のころより腹水が出現し軽度の肝機能障害 と総 ビリル

ビンの上昇(1.1～1.5mg/dl)を繰 り返 した。術後35か

月日ごろより黄疸が次第に増強するとともに,CA19-9

も1,300U/dlと 上昇 した。経皮経肝胆道造影 (per_

cutaneoustranshepatic cholangiography:PTC)像 で

は,総 肝管空腸吻合部に腫瘤陰影を認め,肝 内胆管像

は広狭不正を呈し,内腔に多発性の腫瘤陰影を認めた。

肝内胆管への広範な再発性病変が疑われたが PTCD

の可能な拡張した胆管を認めず,積 極的な黄痘軽減が

行えず術後37か月で死亡した。

考  察

膵胆道系悪性腫瘍におけるPTCDの カテーテル経

路上に発生 した転移性癌は,1978年 の Hoevelsら1)以

来,諸 国で10例の報告例が,本邦で近藤らいの報告例が

ある。このほか PTCDに 起因した腹膜播種性転移の 1

例を Millerらのが,経 皮経肝胆嚢鏡後のカテーテル挿

入部の皮下転移の 1例 を伊藤ら1いが報告 している。諸

国および本症例の うち,原 発病巣が治癒切除された症

F71に発生 したのは本症frllを含め 4例 で,ほ かは切除不

表 l PTCDヵ テーテル経路上への転移例

報 告 者 報告年度 原疾患 治 療  法
転移診断時期

(術 後 )
転移部位

対
法

に
療

巣
治

移
る

転
す

後
御

予
飾

Hoevels,VJ

Oleaga,」A

Kim,WS

Solin,L

・Mlller,GA

Showon,PJ

T e r s i g n l , R

Cutherell,L

本症夕1

1978

1980

1982

1983

1983

1984

1986

廊 癌

胆管癌

肝 癌

腺 癌

胆管癌

1)胆管癌

2)胆管癌

3)解 癌

1)胆管癌

2)胆管癌

肝 癌

胆管癌

胆管空腸吻合

PTCD

治癒切除,PD tthipple)

胆管空腸吻合

□『CD十 腔内照射(50Gy)
十体外照射 (50Gy)

内痩化

内慶化

内痩化

治癒切除,陣 全摘

内痩化十PTCD

治癒切除,PDttmipple)
十放射線治療 (40Gy)

治癒切除,PD tthipple)

3 週

16か月
(PTCD後 )

5か 月

2 か月

3か 月
(PTCD後 )

5か 月

3か 月

5か 月

13か月

4か 月

4か 月

7か 月

右胸壁

右胸壁 ・肋骨

右胸壁 ・肋骨
・肝

右胸壁 ・肝

腹腔内播種

右胸壁

右胸壁

右胸壁

右胸壁 ・肋骨
・肝

右胸壁

右胸壁
・胸隆内播種

右胸壁

記載なし

放射線治療

摘出術

化学療法
(5FU Adr MMC)

記載なし

記載なし

記載なし

記載なし

放射線治療
十化療 (5FU)

記載なし

腫瘤摘出

腫瘤摘出
十放射線治療(51Gy)

記載なし

記載なし

9か 月

記載なし

記載なし
(死亡)

7か 月

5か 月

11か月

17か月

し
≫

な
亡

載
死

記
ぐ

記載なし

37か月
(死亡)

ⅢPTCDに 出来するperitoneal dittminationの症frl
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能例に発生した症例である(表 1).転 移の原因として

01eagaめ,Kimり,CutherellらDは腫瘍部を越えて挿入

したチューブの頻回な入れ換え,長 期間の留置などを

挙げ,胆 汁中に浮遊する癌細胞がカテーテル経路上に

着床する可能性に注意を喚起している。

昭和50年10月の筑波大学附属病院開設以来昭和63年

8月 30日までに経験 した胆管癌 (肝内担管,乳 頭部を

除 く)は 85例あり,PTCDと 胆汁細胞診を施行した症

4/1は80421であった。 こ の胆汁細胞診で Pap class IV,

Vを 得た症例は464/1である。この細胞診陽性例の内わ

ずか 1例 のみにカテーテル経路上の転移を生 じてお

り,発 生頻度は2.2%(1/46)にすぎない.本 症例の転

移発生要因は下記の 3項 に分類できる。1)PTCD施

行後手術までに33日間 と,か なり長期間チューブが留

置 されていた。2)胆 汁細胞診で 4回 中 3回 class IV

を得ていたが さらに,胆 道内視鏡 を施行す るため

チューブの人れ換えを 2度行い, さらに生検を施行し

た,3)癌 腫がカリフラワー状を呈するもろい乳頭状腫

瘍であり,胆 汁中に癌細胞を遊離 しやすい形状であっ

た。以上,報 告例および本症例の経験をふまえ転移防

止の工夫として,1)切 除可能な症例で胆汁細胞診陽性

の場合には癌細胞の浮遊や着床を促進する行為を最小

限にとどめ,で きるだけ早 く手術を行 う,2)生 検施行

後には,胆 管内に抗癌剤の注入を行 う,な どが考えら

れる。また,胆 汁細胞診が,Pap classIV,Vの 症例

や PTCDチ ューブ経路を利用 した生検例では, ドレ

ナージ経路上の転移に注意 した経過観察が必要であ

る。 こ のような転移に対する治療は,摘 出術や放射線

療法,お よび化学療法などが報告されている (表 1).

しかしこの種の転移は,た とえ原発巣が治癒切除され

た場合でもきわめて予後不良で,報 告例中の生存期間

は最長で初回治療後17か月にすぎない(表 1)。本症4/1

は,肝 内のカテーテル経路上には画像診断上転移巣を

認めなかったが,胸壁転移巣の病理組織所見で,強い浸

潤性増殖像が示されていたため,術後照射を併用 した。

しかし,そ の後画像診断的には胸壁ならびにそのほか

の再発病巣を指摘できないまま,腫 瘍マーカーの上昇

があ り,抗 癌剤の全身投与を継続 しながら比較的長期

間の生存が可能であった。しかし,結局は肝内胆管に再

発をきたし死亡 した。残念ながら音」検を得 られなかっ

たため,胆 管切断端からの総肝管切断端に遺残 した癌

細胞が増殖したための再発か,胆 汁中に浮遊 した細胞

が胆管内に播種性転移を生じたかは不明である。 し か

し,死 亡直前の PTC像 を見る限 りでは広範な肝内胆

経皮経肝胆道 ドレナージチュープ挿入部に発生した胆管癌胸壁転移  日 消外会誌 22巻  10号

管癌の所見を認めるため,胸 壁転移 と同様に胆汁中癌

細胞が肝管内に播種性転移を起 こした可能性がある。

おわ りに

下部胆管癌 の根治切除後 7か 月 日に術前施行 した

PTCDチ ューブ挿入部の胸壁 に胆管癌 の再発が見 ら

れた,本 症frllに対 し,転 移巣摘出術 と電子線術後照射

および,抗 癌剤剤全身投与などを行 ったが初回手術後

37か月で広範な肝内胆管癌のため死亡 した,そ の症例

に同様の転移形式を示 した報告例を加えて報告 した。
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