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肝内結石症に併存した肝原発腺扁平上皮癌の1例

国立大阪南病院外科

堀内 哲 也  坂 口 雅 宏  岡

鎌田 義 紘  田 中 晋 二  田 伏

山本 誠 己

肝内結石症に肝原発腺扁平上皮癌を併存 した 1例 を経験 した。

症例は74歳の男性で上腹部痛 と発熱を主訴 とし,肝 内結石および総胆管結石症を疑われ,当 科に入

院した。諸検査により肝内結石症の肝膿瘍の合併 と考え,肝 左美切除術を施行した。病理組織学的に

は左肝管付近には cholangiocarcinomaが,外 側上区域には squamous cell carcinomaが存在し,肝

内結石症に合併した肝原発腺扁平上皮癌 と診断した,術 後 3か 月日に肝転移をきたし,術 後 9か 月目

に肝不全にて死亡 した。

肝原発腺痛平上皮癌は1971年に Pianzolaらが最初の報告をし,以 後現在までに21例の報告がある。

肝における痛平上皮癌の発生母地については諸説があるが,本 例においては胆管痛より化生性変化を

きたしたものと考えた。さらに本例では肝内結石が胆管癌の発生に関与したと思われた。
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近年,肝 内結石症に肝内胆管癌が併存することが指

摘されている1)。われわれは肝内結石症に腺扁平上皮

癌を併存した症例を経験 したので,若 子の文献的考察

を加え報告する。

症  例

患者 t74歳,男 性.

主訴 :上腹部痛,発 熱.

既往歴 :30歳の時,黄 疸があり胆石症 といわれ,保

存的療法をうけ,約 1か 月間入院した,42歳 の時,外

傷性尿道断裂をおこした。68歳より高血圧のため近医

にて降圧剤を投与されていた。

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 t以前 より肝機能異常を指摘 されてお り,

時々上腹部痛があった。1987年3月 下旬より右上腹部

痛 と発熱があ り,近 医を受診し,肝 機能異常を指摘さ

れ入院し,抗 生剤を使用されたが,徴 熱と白血球の上

昇が持続 し,腹 部超音波検査,腹 部 computed tomo‐

graphy(以 下 CT)に て肝内結石および総胆管結石症

を疑われ,当 科紹介入院となった。

初診時現症 :理学的には特に異常を認めなかった。
一般検査成績 :WBC 10,100/mm3,核 の左方移動あ
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り,RBC 397× 104/mm3, Hb 12.5g/dl,Ht 38.4%,

T‐bi1 0.66mg/dl, COT 26mU/ml,GPT 22mU/ml,

Alp 815mU/ml,CRP 3+,AFP 5ng/ml以 下,CEA

3.5ng/ml,CA19‐ 9391.3ng/ml.検 尿,検 便異常なし.

HBsAg(一 ), HBsAb(十 ).

腹部超音波所見 :肝内胆管外側上下枝および内側枝

に音響陰影を伴 う高ユコーを認め,そ れより末措の肝

内胆管の拡張を認めた。

腹部 CT所 見 :肝左葉は萎縮し,左肝管に high den‐

sityな結石影を認め,末 檎胆管の拡張を認めた (Fig.

1).

Endoscopic retrograde cholangiography (ERC)

所見 :総胆管径は23mmで 内部に径18mmの 透亮像を

認めた。左肝管は分岐部より約lcmで 途絶し,U字 型

の陰影欠損があ り肝内結石が疑われた。

腹部血管造影所見 :左肝動脈は細 く,U point付 近

に smooth encasementを認めた。

以上より,肝 左葉および総胆管に結石を有し,左 肝

管の高度狭窄 とその上流の胆管の拡張を伴 う肝内結石

(肝内結石症取扱い規約によるとIE‐LS2D2の の肝膿

瘍の合併 と考え,1987年 6月 7日手術を施行した.

手術所見 :肝左葉は萎縮してお り,凹 凸不整で表面

に膿苔の付着があり,総 胆管径は約2cmに 拡張し,内

部に約lcmの 結石を認めた。胆菱摘出術を行い,総 胆

管を切開 し,T‐tubeを挿入 し,術 中造影を施行 した
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Fig. l Computed

many high density

duct of the liver

tomography demonstrating
mass in the left intrahepatic

Fig. 2 Operative cholangiography from T tube.
Arrorv shows stenosis of left hepatic duct and in
the dilated peripheral duct, stone shadow is rec.
ognized.

(Fig。2).術中造影では左肝管の狭窄があり,その上流

は襲胞状に拡張していた.付 加手術では排石が困難 と

考えられたため,肝 左葉切除術を施行した.

摘出標本所見 t肝左業は萎縮し,肝 内胆管に黒色の

結石が多数充満してお り,多 数の結節を認め,胆 汁は

黄色泥状であった。肝内結石,肝 膿瘍 と肉芽形成 と考
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Fig. 3 Squamous cell carcinoma is dominant in

the lateral lobe of the liver (operative specimen).

EI Squamous ce‖  carcinoma

鰯 ChOlang ocarcinoma

Fig。 4 Squamous and adeno‐ carcinoma compo‐

nents of the tumor.(left side is cholangiocar・

cinoma,right is squamous carcinOma)Hematox‐

ylin and eosin stain,original rnagniflcation ×400

えられ,肉眼的には,腫瘍 と肉芽 との鑑別は困難であっ

ツ(二.

病理組織学的所見 :肝細胞はところどころに散見さ

れるが大部分は肉芽組織におきかえられていた。また,

肝内胆管にも炎症が強 く上皮の消失が認められた。 さ

らに左肝管付近には cholangiocarcinomaが,外 側上

区域には squamOus cell carcinomaが存在した (Fig.

3)。同部の強拡大像を,Fig.4に 示す。角化傾向のあ
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Fig. 5 Multiple tumorous nodules in the right lobe
of the liver. (specimen of autopsy)
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るsquamous cell carcinOmaが認められ,こ れに隣接

して cholagiocarcinomaが認められた。以上により肝

内結石症に合併した肝原発腺扁平上皮癌 と診断した。

術後 3か 月日に肝転移をきたし,術 後 9か 月日に肝不

全にて死亡した。

剖検所見 t残存肝には白色の小結節が多数存在 した

(Fig.5)。また肝十二指腸靭帯 リンパ節をはじめ腹腔

内 リンパ節が多数腫大していた。組織学的には肝の小

結節の中心部は腺癌であり,そ の周辺部は扁平上皮癌

よりなっていた。また リンパ節転移は腺癌細胞 より

なっていた。

考  察

扁平上皮 と腺上皮への分化がみられる悪性腫瘍は一

般 的 ヤこ, adenoacanthoma, adenosquamous car‐

cinoma,mucoepidermoid carcinomaの3つ に分類さ

れる。これらは, 胃癌,甲 状腺癌,胆 嚢癌,子 宮体部

age sex
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癌,膵 癌などの一部にみられるが,肝 原発のものの報

告は非常にまれである。1971年に Pianzolaらめが最初

に報告をし,以 後現在までにわずか21例の報告がされ

て い る の み で あ る。本 例 を 加 え, 肝 原 発 の

adenoacanthoma, adenosquamous carcinoma,

mucoepidemoid carcinomaとして報告 された22211

を Table lに示 した。性比は男性11,女 性11で,年 齢

は40歳から85歳で,平 均62歳であった。初発症状は,

発熱,腹痛などの胆管炎に出来するものと,体重減少,

黄痘などの腫瘍に由来するものがほとんどであった

が, 1例 は external hepatic ittulaを 主訴としてヽヽ

た1つ
.腫 瘍の存在部位は肝右葉が 9例 で肝左葉が13例

であった.術 前診断はほとんどの例でできておらず,

わずか 2例 のみが吸引細胞診で診断されていた1211。
.

手術は13例に施行されていたが,予 後は悪 く,入 院時

または手術時よりの生存期間は24日から18か月であ り

1年以上生存したものはわずか 3例 であった。またこ

れ ら22例の うち肝内結石を合併 した ものが 6例 あ

り。13)1ゆ1り,以 前にthorotorastの注入を受けたものが

1例 15),肝吸虫の寄生していたものが 1例 あったつ.

肝における扁平上皮癌の発生母地については諸説が

あるが,現 在のところまだ明らかではない。Imai20は

肝奇形腫の悪性変化を報告し,Edomondoson21)は肝裏

胞の襲胞壁が扁平上皮化生をおこし,そ れが癌化 した

としている。Barrら "は胆管癌より扁平上皮化生がお

こり,それが癌化 したと考え,Huら
10はそれを支持し

ている。われわれは本症例も胆管癌 より化生性変化を

きたしたものと考えている。その根拠は,1)組 織学的

に腺癌 と扁平上皮癌 とのあいだに移行がみ られた こ

と,2)剖 検において肝転移部では腺癌の周囲に扁平上

皮癌組織がみられたこと,3)転 移 リンパ節は腺癌細胞

より構成されていたことである.

さらに Huら 1ゆは腺扁平上皮癌の発生に肝内結石が

関係していると述べている。われわれも同様に本症例

においては,肝 内結石により上流胆管での反復する感

染や,結 石による機械的刺激によって,慢 性増殖性胆

管炎がおこり,そ の一部の組織が dysplasiaを起こし

て,な んらかの発癌因子により胆管癌が発生し, さら

になんらかの因子が加わ り,そ の周囲に扁平上皮癌が

発生 した と考 えている。つ ま り肝腺扁平上皮癌 は

cholangiocarcinomaの亜型と考えている。

最近,肝 内結石症に高率に肝内胆管癌が合併するこ

とが注 目されている1)が
,本 症例のように肝内結石症

に腺扁平上皮癌を合併する171の報告 も増加する可能性
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があると思われた。

なお本文の要旨は第31回 日本消化器外科学会総会 (東京,

1988)に おいて発表した。
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A Case Report of Adenosquamous Carcinoma of the Liver with Hepatolithiasis

Tetsuya Horiuchi, Masahiro Sakaguchi, Sumikazu Oka, Seiki Yamamoto, Yoshihiro Kamada,
Shinji Tanaka and Katsuyoshi Tabuse

Department of Surgery, Osaka-minami National Hospital

We experienced a case of adenosquamous carcinoma of the liver with hepatolithiasis. The patient was a
74'year-old man having epigastralgia and pyrexia as chief complaint, who came to our hospital for suspected
hepatolithiasis and choledocolithiasis. Various examinations suggestd a complication of hepatolithiasis and
hepatic abscess, for which a left lobectomy was performed. Pathohistologically, cholangiocarcinoma and squamous
cell carcinoma were found adjacent to the left bile duct and in the lateral superior segment, respectively, leading to
the diagnosis of hepatolithiasis complicated by adenosquamous carcinoma of the liver. Liver metastasis occurred 3
months postoperatively, resulting in death from hepatic insufficiency 9 months later. Adenosquamous carcinoma of
the liver was reported for the first time by Pianzola et al. in 1971 and has been reported 21 times since then.
Although an intrahepatic site of squamous cell carcinoma is still controversial, we believe in the present case that
the squamous cell carcinoma originated in cholangiocarcinoma, and the possible involvement of hepatolithiasis in
cholangiocarcinoma was also suggested.
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