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石灰乳胆汁に併存した多発性胆裏癌の 1例

rまじめに

近年本邦において,石 灰乳胆汁に対する認識が広ま

り報告例が増加してきた。

今回極めてまれなる石灰乳胆汁に併存 した多発性胆

裏癌症例を切除した,多 発した胆嚢癌はいずれも肉眼

的に表面型を示 していた。石灰乳胆汁と胆裏癌に関す

る若子の文献的考察,お よびその術中診断をめぐる問

題点について検討を加え報告する。

症  例

思者 :61歳,女 性.

主訴 !心筒部不快感,腹 部膨満感.

現病歴 :以前より食事とは無関係に心筒部不快感を

感 じることがあったため,昭 和62年胃集団検診を受診

した。この際,胆 嚢の形状に一致した石灰化像が認め

られたため,近 医にて腹部超音波検査,computed

tomography(CT)を 施行され胆嚢内結石および石灰

乳胆汁と診断された。しかし,症 状は軽微であ り手術

を拒否したため外来にて経過観察されていた.昭 和63

年 9月 26日当院産婦人科に入院 となった.卵 巣嚢胞摘

出術 と同時に胆嚢摘出術を目的 として当科紹介となっ

た。

家族歴 :特記すべきことなし.
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既往歴 :15歳時より高血圧,59歳 時より痛風のため

投薬を うけていた。

入院時現症 :体格 ・栄養中等度 ・眼険結膜に貧血は

なく,眼 球血膜に黄痘はない。心 ・肺に特に異常所見

は認めなかった.腹 部は,下 腹部を中心 として膨隆し

ており,直径20cmの 表面平滑で,弾性軟の可動性不良

の腫瘤を触知したが圧痛 ・筋性防御はなかった.そ の

他,肝 ・眸は触知せず Courvoisier's signは陰性であっ

ブこ,

入院時検査所見 :生化学的検査では,腎 機能の軽度

低下 と尿酸値の上昇を認めるが,貧 血・黄疸なく,肝 ・

胆道系酵素の上昇もなく,血清電解質も正常であった。

腫瘍マーカーは carbohydrate antigen 19‐9(CA19‐9)

は正常であったが,carcino‐embryonic antigen(CEA)

は7.8ng/mlと軽度上昇していた。

胸部 X線 写真 :特記すべき所見はなかった。

腹部単純 X線 写真 :胆襲の形状に一致 した石灰化

像 と結石を 1個認めた (Fig.1).

腹部超音波検査 !胆嚢壁の肥厚はなく,胆 嚢頚部に

結石を認め体部から底部にかけて,acoustic shadow

を伴 う立rOng echOを認めた (Fig。2)。以上 とは別に

腹腔内に巨大な裏胞状の多房性の腫瘍を認め,卵 巣嚢

胞が疑われた。

腹部 CT:胆 嚢壁に肥厚はなく,胆 嚢内に鏡面像を

認めた(Fig。3)。また腹腔内に巨大で境界明瞭な多房
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石灰乳胆汁は比較的にまれな疾患であり,本 邦では約350例が報告されている。その中でも,石 灰乳

胆汁と胆嚢癌を併存 した症例は非常にまれである。われわれは,石 灰乳胆汁に併存 した多発性胆嚢癌

の 1例 を経験したので報告する。

症例は61歳の女性.以 前より胆嚢内結石と石灰乳胆汁を診断されてお り,胆 嚢摘出術を行った。術

中胆嚢底部にあずかな隆起を認めた。術中迅速にて胆嚢癌の診断を得て,肝 床切除とR2の リンパ節郭

清を追加した。術後の永久標本にて,上 記部位以外に別笛の胆裏癌が頭体部にも存在 していたが, と

もに m癌 であった。組織学的所見より上述の手術で十分と判断し追加手術は施行しなかった。術後15

か月現在再発の兆候を認めていない。
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Fig. 1 Abdominal plain film, showing limy bile in
the shape of the gallbladder and a stone (at

arrow) in the neck.

Fig. 2 Abdminal ultrasonogram, showing strong
echo with acoustic shadow (left) and echogenic
material occupying the lumen of the gallbladder
(right).

性の嚢胞を認めた。

以上の検査結果より,卵 巣嚢胞および胆嚢内結石 ・

石灰乳胆汁の診断にて,昭 和63年10月7日 開腹手術を

施行した。

手術所見 :上 ・下腹部正中切開にて開腹.腹 水,肝

転移,腹 膜播種は認めなかった。

まず,産 婦人科医によって,両 側卵巣摘出および子

宮全摘術が施行された。卵巣嚢胞に関して悪性を疑わ

せる所見は認めなかった。

続いて,当 科医による手術操作に移った。胆裏内に

結石を 1個触知 した。型のごとく胆嚢摘出術施行後,

直ちに摘出胆嚢を開 くと底部後壁に8nm× 6mmの 僅
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Fig. 3 Abdominal computed tomography, show.
ing niveau formation in the gallbladder.

Fig. 4 Resected specimens, showing a mixed
stone, gallbladder, limy bile, and partially resect.
ed liver.

かな隆起性変化を示す部位があったので,同 部を迅速

標本 として提出した。

その結果,固 有筋層に達するadenocarcinomaとの

診断を得たため,胆 嚢付着部より2cm離 した肝床切除

とR2の リンパ節郭清を追加した。

摘出標本所見 i上記腫場は胆嚢底部に存在し,早 期

胃癌に準じて分類するとIIatt IIb型であった,奨 膜浸

潤は認められず,胆 嚢癌取扱い規約では S。,Hin島 ,

H。,Binf。,Nl,2(~),M(一 ),BW。 ,EW。 であ り

絶対的治癒切除であった。胆嚢のそのほかの部位の粘

膜は平担で肉眼的に異常を認めず,ま た,肉 眼的外観

は正常型で,胆 嚢内にはヨレステP― ル系結石が 1個

と糊状の石灰乳胆汁が認められた (Fig.4).

病理組織所見 !胆嚢壁をほぼ全域にわた り永久標本

で検討したところ癌病変は 2か所あ り, ともに壁深達

度は粘膜 (m)癌 で Rokttansky、Aschor sinus(以下
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Fig. 5 Resected galibladder(upper)and schema

(lo、ver),showing the range of the carcinomas.

Fig. 6 Histopathological findings of lesion in fun-
dus, showing papillotubular adenocarcinoma
extending into the RAS of the subserousa (at

arrow). (upper, H.E. X40; lower, H.E. X100)
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RAS)に 沿 う上皮内進展を示していた。すなわち,一

方は上述 したもので底部後壁に存在す る1.Ocm Xl,0

cmの IIa ttIIb型の肉眼型を呈するm癌 で RASに 沿

う上皮内進展により漿膜下層(m_RASssり)に達してい

た(Fig.6).他 方は切除標本では肉眼的にはいまひつ

と明確に同定できなかったが,頭 部から体部にかけて

ほぼ全周性に存在するIIb型肉眼型を呈するm癌 で,

RASに 沿 う上皮内進展により固有筋層 (m_RASpm)

に達するものであった。 こ の両腫瘍は互いに独立して

いて,連 続性は認められなかったが, ともに円柱状の

腫瘍細胞が乳頭状か ら一部管状 に増生 してお り,

papi1lotubular adenocarcinomaであった。そのほか

の所見は,hinf。,binfO,vs。,nl,2(~)[n10/12,

n20/10]bwO,ew。,lyO,v。,pnOで あった。非癌部に

おいては,間質の線維化および全層におよぶ リンパ球,

形質細胞を主体 とする中等度の炎症細胞浸潤を認め

た。なお,卵 巣嚢胞は serOus cystadenomaであった.

術後経過 :術後は順調に経過し退院した。術後15か

月現在再発の兆候なく外来にて経過観察中である。

考  察

石灰 乳胆 汁 (以下,本 症)に 関 して は1911年に

Churchman"が報告したのが最初 とされている。従来

はまれな疾患であると考えられていたが,本 症に対す

る認識が広まるに連れて報告例が増 し,本邦でも約350

4/1が報告されている.

鈴木 らつの全国集計によると,本 症の男女比は 1:

2.4と女性に多 く,30歳代から50歳代に多い.ま た,臨

床症状は胆嚢内結石 と同様に心富部痛 ・右季肋部痛な

どが多いが,黄 痘 ・発熱をきたすことは少ないといわ

れている。

本症の診断には腹部単純 X線 写真が非常に有用で

ある。Martin"は胆嚢が陽性像 として描出されれば本

症が疑われ, さらに胆嚢頭部または胆嚢管結石を思わ

せる円型陰影がその頭側にあれば確実であるとしてい

る。

本症 と同様に胆嚢の形状に一致した陽性像を呈する

ものとして陶器様胆嚢があり,最 も鑑別を要する疾患

である。しかし,陶 器様胆嚢の本態は胆嚢壁の石灰化

であるため,圧 迫や体位変換によって短時間の うちに

陰影が変化しにくいこと,胆 嚢の中心は辺縁部より薄

い陰影を呈することで比較的容易に鑑別可能である。

また,断 層撮影や CT撮 影を行 うことも有用である。

本症の成因として槙 ら611ま,胆 嚢管の閉塞 と胆嚢の

慢性炎症により胆嚢胆汁の pHの 上昇が生 じ,石 灰乳
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胆汁が析出したものと考えている。また,Green"は カ

ルシウム代謝異常をあげている。上述の鈴木 ら。の報

告によれば,特 に胆嚢管の閉塞 と胆嚢の慢性炎症はほ

とんどの症4/1に認められてお り,そ の原因の大部分は

胆裏管または胆嚢頚部に拡頓 した結石であるが,胆 道

系の悪性腫場あるいは胆嚢のアデノミオマ トーシスに

よるものも存在 している。

石灰乳胆汁はその硬度により,① 乳状液体,② 糊状

物質,③ 粘性ゴム状,④ 白墨様結石とした Berゴ)の分

類がよく用いられる。これらは胆嚢における濃縮能力

と時間的経過が関係するといわれている。

本症711は胃集団検診を契機に診断された石灰乳胆汁

である。腹部単純 X線 写真で胆嚢の形状に一致 した石

灰化像と胆嚢頚部の結石を認め,典 型的な所見を呈 し

ていた。また,CTで は胆嚢内の鏡面像を認め,確 定診

断を得るのは非常に容易であった。

本症4/1における石灰乳胆汁の成因であるが, まず,

血清カルシウム値は正常であり,臨 床的にもカルシウ

ム代謝異常は考えにくい。また胆嚢結石以外に,複 数

の胆嚢癌を伴っていたが,い ずれもm癌 であって,胆

裏内陸を閉塞するとは思われない.し たがって,本 症

例の石灰乳胆汁の原因としては結石による閉塞機転が

働いたものと考えられる。

本症 と同様に胆嚢の石灰化をきたす陶器様胆嚢の場

合には胆裏癌の併存が多いいのに比較 し,石 灰乳胆汁

が胆嚢癌を併存することは極めてまれである。新妻

ら10)は胆嚢管癌 と石灰乳胆汁の併存 した 1例 を報告 し

ているが, この症4/1は癌腫によって胆嚢管の閉塞をき

たし,そ の結果,石 灰乳胆汁を生じたと考えられる,

このように胆嚢癌自体により閉塞をきたしたものを除

けば,石 灰乳胆汁と胆嚢癌の併存は,わ れわれが検索

した限 りにおいて,本 邦では竹林 ら11)の報告例のみで

あった。なお,竹 林らの症例では胆裏癌は 1か所のみ

であ り,石 灰乳胆汁に併存した多発性胆裏癌 としては

本邦初の症例 と思われる。

なお,本 症はいったん発生すると難治性であ り,胆

嚢内の石灰乳胆汁が総胆管内に流出し閉塞性黄痘をき

たしたとの報告l分もあることなどより,手 術一ほとん

どの症例は胆嚢管または頚部に結石が存在 し,胆 嚢に

慢性炎症があるため,胆 嚢摘出術一が必要であろう。

本症allはretrospectiveにみても,多 発 した胆嚢癌

はいずれもがいわゆる表面型であることと石灰乳胆汁

の存在 とにより,術 前診断は困難であった。このよう

な症例において,癌 の存在を発見するには,新 鮮摘出
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標本の粘膜面を詳細に観察して疑わしいものを術中迅

速標本 として提出することに尽きる.し かし,表 面平

坦型胆嚢癌や高度の炎症を伴 う症例では癌を疑 うこと

すら容易ではなく,事 実,本 症例においても頸体部病

変の存在は,術 後の組織学的検索によってはじめて癌

と診断された。新鮮標本の肉眼的観察だけでなく,渡

辺 らのの提唱するように,10～ 15分間のホルマ リン固

定後粘液をふきとって慎重に粘膜面を観察することが

必要 と思われた。

本症frllは,胆 嚢底部と頭体部にいずれも表面型の癌

腫が独立 して存在 していて, ともに術前には見逃され

ていたが,術 中組織検索で IIa tt IIb型を呈していた一

方の病巣は固有筋層に達す るadenocarcinomaと診

断され肝床切除とR2リ ンパ節郭清が追加された。しか

し術後の検索では RASに 沿い衆膜下層にまで上皮内

進展を示していることが判明し,残 る一方の IIb型病

巣 もRASに 沿い固有筋層まで進展 した m癌 である

ことがはじめて判明したものである。一般に術中には

多数の切片を連続的に組織検索することは不可能であ

るし,切 片採取部位に癌の最深部が存在するとも限ら

ないため,術 中迅速標本での深達度判定に誤 りが生ず

るのはやむをえない。 したがって,術 中に胆裏癌 と診

断されたときには,有 茎性の線腫内癌のごときものは

別 として,m癌 とい う判定を うけても原只」的にはとり

あえず 2群 までの リンパ節郭清 と肝床切除を行ってお

くのが良いと思われる。

なお本症例は永久標本で ly。,vO,pnO,■ 1,2(~)

であったため,治 癒切除ができたと判断し,そ れ以上

再わたにわたる2期 的手術は施行しなかった。

現在,胆裏癌に対する標準術式は決定されておらず,

各施設でさまざまな術式が行われている。術式の良否

を決定するためには,多 くの症例の蓄積がなお重要で

ある。その意味でも本症例に対して厳重な経過観察が

必要であろう。

稿を終わるにあたり,組 織標本を御検閲いただきました

新潟大学医学部第 1病理渡辺英仲教授,石 原法子先生に深

謝いたします.

なお,本論文の要旨は第51回日本臨床外科医学会総会(平

成 1年11月,神 戸)で 発表した.
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A Case of Limy Bile Associated with Multiple Carcinomas of the Gallbladder

Masayuki Nakamura, Yuichiro Hamanaka, Kiichi Honma, Kaztma Yano, Shigefumi Yoshino,

Tatsuhito Yamamoto, Masaaki Oka, Eishi Mizuta,

Takuo Murakami and Takashi Suzuki
Second Department of Surgery, Yamaguchi University School of Medicine

Limy bile is a relatively rare disease, and only about 350 cases have been reported inJapan. However, limy bile
associated with caricnoma of the gallbladder is extremely rare. We observed a case of limy bile associated with
multiple carcinomas of the gallbladder. A 61-year-old woman had been diagnosed as having cholecystolithiasis
combined with limy bile, for which cholecystectomy was performed. Intraoperative findings revealed a small
elevated lesion located in the fundus of the gallbladder, the frozen section of which was diagnosed as
adenocarcinoma. Resection of the liver bed with dissection of the regional lymph nodes was also performed. In the
permanent sections, another early stage of carcinoma was found in the neck and body of the gallbladder. On the
basis of the histopathologic findings, we believe that the operation was curative. She is getting along well without
sings of recurrence 20 months after surgery.
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