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肝内胆管癌を合併した肝内結石症

長崎大学医学部第 2外科

角  田    司

教室例を含めて文献上報告されている肝内胆管癌 (CC)合 併肝内結石症 (IHS)の 90例を集計し臨
床病理学的に検討した。その結果は,① ccの合併はIHS全体の1.5～9.4%を占めた。② CC合併IHS
は男性に多くみられた.③一般に40歳以上にみられ,60歳代に最も発生頻度が高かった。④20年以上
にわたる病悩期間を有する症例が36%を占めた.⑤ CC合併の術前診断率は41%にすぎず,臨床症状や
画像所見およびtumOr markerを含めた検査所見に特異的なものはなかった。⑥ CCの主占居部位は
左肝内胆管系が多かった.② IHSとCCの占居部位はきわめて高率に一致または近接していた。③治
療として肝葉切除や区域切除が42例に施行された。③外科的治療を受けた75例の累積1, 3, 5年生
存率は29,86,8.6%であった。以上より長期間にわたる胆管炎がCCの発生を促す可能性が考えられ,
IHSの 治療にあたっては早期に胆汁 うっ滞及び感染を除去できる肝切除などを考慮すべきである.

Key words: intrahepatic stones, cholangiocarcinoma, intrahepatic stones with cholangiocarcinoma

は じめに Table l  lncidence Of ch01angiOcarcinoma in

肝 内結 石症 ( i n t r a h e p a t i c  s t o n e s  t以下 I H Sと 略      i n t r a h e p a t i c  s t O n e s―R e v i e w  O f  l i t e r a t u r e

す)に 肝内胆管癌 ( c h O l a n g i O c a r c i n o m a  t以下 C Cと      1 9 3 0～ 1 9 8 9 -

略す)が 合併することは古 くから指摘 されてきた1レ)   Author Year出
:e:名:°i品き 嶋h:1♀:景

ettf
IHS y.t th CC lncldence (t)

が,最近 これらの報告が増加しつつあり,IHSは CCの

high対sk stateとして注意すべき疾患3)と
考えられる.   l‖ 瑞陀 |!;:  霊     キ     !|;

今回教室例を含め90例を文献上より集計しえたので,    Kl.価 i 1973        35             2             5,7
これらを分析し,そ の臨床病理学的特徴について報告    Fuk前  198t  27    2    7.4

する。
Hasegava 1984 50 3 6,0
Koyana 1985 t30 2 l.s
Kosa 1985 6't 3 4.9

IHS: Intrahepatlc stones

CC I Cholangtocarclnm

I.集 計例の概要 と特徴

1942年の SaneSらつか ら1989年の藤日らゆまで教室    °
ta  1987  112    7    6.3

の17例を含め IHSに 合併 した CCの 90例を文献 よ り    Fujう ta 1989  182    4    2.2

集計 した。なお90例中教室の 3例 と呂らの 1例611ま肝    TSunod3 1989  180    17    9.4

内結石症に対する手術歴を有するが癌発見時に,肝 内

結石は存在しなかった。

1.頻 度,年 齢,性 比

1)頻 度 :全 IHSに 占めるCC合 併例の頻度は1930

年稲田2)が剖検例を中心に8.7%と 報告 し決 して低率 2)年 齢 i28歳男性が最 も若 く,80歳 男性が最高齢
でないことをすでに警告 している。臨床例をもとにし  で ,60歳代が29例と最 も多 く,平均年齢は55,5歳であっ
た頻 度 は Table lにみ られ る よ うに1.5～9.4%で た ●七.1)。一方 IHSの みの教室156例の平均年齢は
あった。 523歳 であった。

米第15回卒後教育セミナー・肝内結石            3)性
比 !男性47例,女 43例でその比はほぼ11:1

<1989年10月11日受理>別 刷請求先 !角田  司       で あつた。一方 IHSに 関する教室例の比は 1:1.6で
〒852 長 崎市坂本町7-1 長 崎大学医学部第 2外     女 性に多かった。

2.肝 内結石の種類 と病型
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1)診 断時期 :記載のある75例中 CC合 併例の術前

ないし生前診断は31例41%に すぎず,術 中診断12例,

術後に切除標本の検索などで判明したもの21例,剖 検

で初めて診断されたもの1l1/11であった.し かし最近は

術前に発見され,肝 切除が施行される症4//1が徐々に増

加してきている。

2)術 前診断例における画像診断,病 理学的診断,

tumor marker i画 像診断では31例中重複例を含め14

例が CT, angioで , 11例が USで , 9例 が PTC(D)

で,5例 が ERCで ,3例 が肝シンチで診断された。病

理学的には開腹下生検で 5例 が,胆汁細胞診で 34/1が,

経皮的生検,PTCS生 検,腹 腔鏡下生検で各 1例 が確

定診断された。CEAが 測定された18例中11例61%が 異

常高値 を示 したが切除で きたのは 4例 であった,

CA19-9は 7例 に預J定され, 6例 が異常高値を示 した

が,切 除できたのは 3例 であった.

5.病 理所見

1)CCの 主占居部位 とIHSの 位置関係 i CCの 発

生部位を記載のある73例でみると肝左葉が46例63%,

右葉が2371132%で,左 肝内胆管系に好発する傾向がみ

られた。また CCと IHSの 占居部位はほとんどが一致

ないし近接 していた (Table 2).

なお CCは 肝門型 と肝実質型あるいは hilar typeと

peripheral typeとに区別することが行われるが,こ の

点についての詳細な記載は少なかった。癌の発生した

肝の肉眼的性状については萎縮肝であったとの記載が

多かったが,14717)では切除した萎縮肝に癌はなく,CC

は異る部位に発生していた。

2)組 織所見 :すべての報告frllで記載 されている訳

ではないが,癌 の組織型については単に肝内胆管癌 と

か cholangiocarcinomaと のみ記載 された ものが多

かった.非 癌部特に胆石存在部位では肝内胆管壁は肥

厚し炎症細胞浸潤を伴 う慢性増殖性胆管炎の像ゆを示

すのが一般的であった。しかし非癌部でも,胆 石存在

Table 2  Location of intrahepatic stones and

cancer一―Revie、V Of literature 1942-1989-一

Rignt  Both    No   Total

lobe  lobes report

Left lobe     31

R,ght 10be     l

Both 10bes    14

No report     0

げ

ｅｎｔ

1)胆 石の種類 :記載のある76例では ビツル ビン石

灰石72例,混 合石 2例 ,混 成石 14/11,脂肪酸石灰石 1

4/1で,一般の IHSと 同じく大多数がビツルビン石灰石

であった。

2)病 型 :胆石が肝内にのみある肝内型36711,肝外肝

内の両方にある肝内外型45例,不 明 9例 で,胆 石の肝

内における左右分布は左型41例,右 型10例,両 葉型32

例,不 明 7711であった。

3.臨 床症状

1)症 状 1記載 のある88471中主 な ものは腹痛75例

85%,発 熱59例67%,黄 疸30例34%で ,CharcOt's triad

を示したものは23例26%で あった。これらは IHS単 独

でも同程度みられ,CC合 併1/1に特有 とはいい難かっ

た 。

2)病 悩期間 :記載の明らかな70例では数 日から最

長55年と幅広かった。 1年未満16例, 1年 以上10年末

満14例,10年以上20年末満15例,20年以上25例36%で ,

病悩期間が非常に長い例に多い傾向がみられた。

3)胆 道手術歴 :記載のある78471中32例41%に 胆道

手術歴があ り, 1回 15例, 2回 14例, 3回 1例 , 4回

2711であった。

4)既 往手術術式 :上記32例中記載のある31例の最

終術式は胆摘術14例,胆管切開裁石兼 Tチ ューブ ドレ

ナージ術 8例 ,字L頭形成術 4例 ,胆管空腸吻合術 4例 ,

胆管十二指腸吻合術 14/1で,特 に内痩術に多い傾向は

なかった。

4.診 断
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手術死亡率が14.3%で 累積 1年 生存率が14.8%で あっ

た。非手術例では入院後 1か 月内死亡率が42.9%で 最

長生存期間が 6か 月であった。術中診断例では手術死

亡率は143%で あった 7か 月が最長生存例であった。

術後診断例の遠隔成績が最 も良好で,手 術死亡率は

11.1%で あったが 5年 以上の生存を 2例 に認め,累 積

5年 生存率は27.8%で あった。剖検frllでは最長生存期

間が 1年 2か 月であった。正診時期の記載のない例で

は 1生 率が50%で あったが最長生存期間は 2年 1か 月

であった,

H.考   察

IHSと CCと の合併例は術前や生前に診断されたも

のが少な くりゆ～1の,剖 検や切除後 に判明 した ものが

43%を 占めている現状から考えると想像以上に多い可

能性がある。 こ れらの診断を困難にしている理由とし

ては,結 石,炎 症などの変化に惑わされやすいこと,

結石の存在のために十分に読影可能な胆管像を得るこ

とが困難であること,特 異的な腫瘍マーカーがないこ

となどがあげられる。

IHSと CCの 合併の原因は良く分かっていないがい

くつかの可能性が考えられる。第 1に は先行するIHS

が CC発 生の直接ないし間接的原因となる可能性があ

る.Falchukら 11)は
結石の機械的刺激の反復が胆管上

皮の過形成変化を引き起し,逐 には癌化に至るとして

いるが大田らりは癌腫の発生部位は胆石存在部位 より

肝側の胆管であ り,結 石の刺激よりも結石形成に伴 う

長期間の担汁 うっ滞 と胆道感染の反復によって出現す

る異型上皮巣が前癌病変 として重要 と推察している。

第 2に は IHSと CCに 共通の原因が先行 していた可

能性であ り,先 天性肝内胆管拡張症121ゃ
寄生虫感染1ゆ

である。第 3は CCに よって引き起こされた肝内胆汁

うっ滞で IHSが 生じる可能性であるが,肝内結石症に

合併した粘膜内癌の発見。からは否定的である。

臨床上最も肝心なことは,IHSの 診断と治療におい

ては,CC合 併が決 して少なくないことを絶えず念頭

においてあたることである。特に中年期以後の IHS症

例では画像診断に際 して IHSの 診断だけに満足せず,

疑わしい場合は各種腫瘍マーカーや生検を駆使し,術

中にも注意深い観察を忘れないことである。1の1。.また

肝切除例では切除肝の全害J標本作成による締密な観

察め"を怠 らないようにしなければならない,

最近の胆道内視鏡の進歩は IHSの 診断。治療を変貌

させつつある。術前の胆道鏡的診断l。1のはこの合併例

の診断に大きな期待を抱かせる。一方,内 祝鏡的治療

部位より肝側の拡張肝内胆管粘膜上皮には,乳 頭状増

生や化生および過形成さらには異型上皮巣がみられて

いた'ゆり,こ れらの所見は通常の IHSに も高率みられ

る所見ゆ～1のであるが,癌 の発生母地や癌化の機序を考

える上で今後より詳細な検討が必要 と考えられた。

6.治 療法および治療成績

1)正 診時期別治療法 :術前診断の314711では12allに

肝切除が行われ,右 葉切除 64211,左葉切除 5例 ,外 側

区域切除 1例であった。術中診断の12例では左葉切除

が 2例 に外側区域切除が 4711に行われたが 6例 は姑息

手術に終った。術後診断の21例では,194/1190.5%に肝

内結石症の診断で肝切除が行われてお り,右 葉切除 2

例,左 葉切除 5例 ,外 側区域切除12例であった。剖検

の12例では死亡前に肝内結石症の診断で 1例 が外側区

域切除を, 34//1jが胆管 ドレナージ術を うけていた。正

診時期が記載されていない15例では肝切除が 4例 (右

葉 1例,左 葉 3例 )に 行われていた (Table 3).

2)正 診時期別治療成績 :術前診断例中手術例では,

Table 3  Surgical procedures accOrding tO tirne of

diagnOsis―Review Of literature 1942～1989-一

Tlre of
Dlagnosis Resrctional Pall.iattve Er0loratory tbt done ”

的

ｒｅ

Preoperative 31

Intraoperative 12

Postorerative 2l

Autopsy 11

ilo report 15

■These pattlnts reCeived Operat oヽn fOr intrahe,atic stones

Table 4  0utcome according tO tiine of diagnOsis

一Review Of literature 1942‐ウ1989-―

rreattnt ttitts坤喫:FV苛揮i」
館汗よ榊蒲
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の進歩は IHSの 外科治療の適応 を縮小 させて きてい

るが,た だ石 さえ取ればことた りると考 えずに CC合

併の危険性を絶えず念頭におき,特 に裁石後 も残存す

る拡張胆管は切除す ることを原則 とすべ きと考 える。
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lntrahepatic Stones Associated with Cholangiocarcinoma

Tsukasa Tsunoda

The Second Department of Surgery, Nagasaki University School of Medicine

Ninety patients with intrahepatic stones (IHS) associated with cholangiocarcinoma (CC) reported in the

literature, including our 17 cases, were analyzed. 1. IHS with CC were more frequently seen in male patients. 2. A

long history of cholangitis (more than 20 years) was observed in 36% of cases. 3. Correct preoperative diagnosis of

the associated CC was made in only 31 of 75 patients ( 4l%). 4. The main location of CC was the left lobe of the liver.

5. CC existed in contact with stones in almost all patients. 6. Hepatic lobectomy or segmentectomy was done in 42

patients. Z. Cumulative 1, 3 and 5 year survival rates in 75 patiens who received surgery were 29%, 8.6% and 8.6%'

respectively. tong-standing cholangitis may promote the occurrence of CC. Therefore, bile stagnation should be

completely removed as early as possible by proper drainage procedures and/or hepatectomy in treating IHS.

Reprint requests: Tsukasa Tsunoda The Second Department of Surgery, Nagasaki University School of

Medicine 7-1 Sakamoto, Nagasaki, 852JAPAN




