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胆嚢管癌早期例の 1例

町立田沢湖病院外科

秋田大学第 1外科

田 中 淳 一  小 山 研 二

きわめてまれな発育形式を示 した胆嚢管癌早期例 1例 を経験した。症例は74歳,女 性.術 前腹部超

音波検査,内 視鏡的逆行性胆管造影で肝外胆管の拡張と胆管内の腫瘍像 として描出され術前上中部管

癌 と診断した。胆嚢摘出,所 属 リンパ節の郭清を伴 う胆管切除術を施行した。切除標本の検索から腫

瘍は26×7mm大 ,胆嚢管を発生母地 として乳頭型に発育し,腫瘍は 3管合流部を通過 し胆管腔内に脱

出,存在し胆管壁への直接浸潤は認めなかった。組織所見上,乳頭腺癌であ り,深達度は線維筋層(fm)

までの胆嚢管癌早期例であった。これまでの報告例をみても胆嚢管癌で胆管内にこのような発育形式

を示したものは本例だけであ りきわめてめずらしい症例 と考えられた。

Key wOrd i  early carcinoma of the cystic duct

は じめに

私 どもは,手 術診断が上 。中部胆管癌であったが,

切除標本の検索から胆嚢管癌の早期例 と判明 した 1例

を経験 したので報告する.

行力李

息者 i74歳,女 性.

主訴 !上腹部痛.

家族歴に特記事項なし.糖 尿病,高 血圧症の既往を

有する.

現病歴 :昭和62年 9月 25日に上腹部痛が生じ,以 来

痛みが継続 して 3日 後に当院内科を受診.腹 部超音波

検査で拡張した肝外胆管に腫瘍エコーを指摘,肝 機能

を認め,10月 2日 入院した。

入院時現症 :身長154cm,体 重53.5kg,皮 膚 ・眼球

結膜に黄疸を認めない。腹部に腫瘤は触知せず,右 季

肋部に圧痛を認めた.

入院時検査成績 i Carbohydrate antigen 19‐9の軽

度上昇(42.8U/ml),GOT,GPTの 中等度上昇(各137

U/ml,232U/ml)を 認めたが,入 院後14日目には正常

値に復し以後再上昇は認めなかった.

腹部超音波検査 :胆嚢内には多数の点状エコーと拡

張した肝外胆管内に腫瘍エコーを認めた (Fig.1).

Endoscopic retrograde cholangiography (以 下
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Fig. I Ultrasonography: Tumor (arrow) is seen
in the dilatated extrahepatic bile duct.

ERC)所 見 t拡張した肝外胆管内腔に表面不整な腫瘤

を示す陰影欠損像を認めた (Fig。2)。以上より上・中

部胆管癌 と診断され,11月 28日手術を施行した。

手術所見 i右肋骨弓下切開にて開腹 した。腫瘤は 3

管合流部を中心に総肝管と総胆管 とに示指頭大の限局

性腫瘤 として触知 した。胆嚢摘出,NO.8,12a,12b,

12c,13aリンパ節郭清を伴 う膵上縁から左右肝管まで

の胆管切除術を施行し,肝 門部空腸吻合兼空腸空腸吻

合術 (Roux‐en・Y)に より再建した。 こ れは胆道癌取
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Fig. 2  ERC:Irregular alling defect is seen in the

conlmon bile duct

Fig. 3 Resected specimen: Tumor is arising from
the cystic duct (arrow).

扱い規約により,P9HOVOSON2(一),M(一 ),St(一),

HinfcGinfOPancODo BsmC乳頭型 Stage I HVヽ(― ),

DW(― ),EW(一 )と 半」定された.

切除標本 !標本は切除された胆管の長軸に直角に切

り出した。腫瘍は胆裏管を基部として乳頭型に発育し,

r39 ( i301)

Fig. 4 a : Cross section of cystic duct (A) and bile

duct (B). Tumor with papillary adenocarcinoma
is arising from cystic duct wall and growing into

bile cluct through the bifurcation.HEx4. b: Inva-

sion was almost limited to the mucosa of the

cystic duct. Partially invasion was observed in

the fibromuscular layer (arrow). HEx40.

胆襲管内陸をほぼ閉塞.腫 瘍の頭部の一部は 3管合流

部を通過 し総肝管,総 胆管腔内まで達 していた。胆管

壁への直接浸潤はみ られない。大 きさは26×7Hlmで

あった.担 裏内には褐色泥状の胆汁が存在し,結 石は

認めない (ng.3).

病理組織学的所見 :腫瘍は組織学的に担嚢管より発

生した乳頭腺癌 (pap)であった。胆管壁への浸潤は 3

管合流部で一部認めるだけで,総 肝管,総 胆管壁は正

常粘膜で覆われていた (Fig。4a).深 達度は全周ほぼ

粘膜(m)までであったが,一 部 3管合流部近 くで繊維

筋層 (fm)内 に達していた (Fig,4b).脈管侵襲,神

経周囲浸潤はな く,占 居部位は CJ,胆 管断端は bw

(h)。,bw(d)。 進展度は fm,hinfO,binfO,vs。,nl,2

(―),HOPO stage Iで胆嚢管癌の早期例であった。

考  察

胆嚢管は解剖学上胆嚢の一部を構成することから,

その解剖学的区分に従って胆嚢管癌は胆道癌取扱い規

約1)上では胆裏癌のなかに含められている。
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しかしながらその進展様式を見ると,胆 嚢管癌は隣

接部位へ浸潤 しやす く,ま た壁が組織学的に胆管壁に

近いことから,胆 嚢癌 とは異なる特徴をもった疾患 と

考えられる。

進行例では胆嚢癌,胆 管癌 と判別がつけにくく原発

部位の推定に困難な場合が少なくない。Farrar分は厳

日消外会議 24巻  5号

密な規準を設け,胆 襲管癌を以下のごとく定義 した。

すなわち,1)腫 瘍の発育が胆嚢管に限局している。2)

胆嚢および総胆管,総 肝管のいずれも腫瘍が進展して

いない。3)組 織学的に腫瘍細胞が証明されていること

などである。 し かし, この規準に合致する症例は少な

く,和 田らゆは隣接部位にわずかな癌進展を伴ってい

lure)

胆襲管癌早期例の 1例

Table 1 Feature of the cystic duct cancer reported in Japan

Age/Sex Macro Size(m) Histology 
I 

lnvasion Operation Prognosis

AOki

(1964)

Nishimurを

(1975)

Yamawak

(1977)

Ougiya

(1978)

4ヽanabe

(1978)

Inutsuka

(1982)

Inaizumi

( 1 9 8 2 )

Shirakura

(1983)

HOrinl

(1983)

Wada

(1984)

KOnishi

(1984)

Kogire

(1985)

Yamamot〔

( 1 9 8 6 )

YOkOmizo

(1987)

KurOkawa

(1988)

Author

72/M

52/M

58/F

63/M

55/F

62/M

52/F

70/F

47/F

61/F

51/F

70/ 4ヽ

7 0 / M

37/M

59/F

74/F

Nod,Inf

lnf

Pap

Pap

Nod

NOd

NOd

Nod,Inf

Pap

Pap

Nod

Nod

Nod

Nod

l n f

Pap

16× 3

5

7

1 0×9

3 5 X 3 0 X 2 0

14X10

25×20X20

8 ×3

18X13X6

40X15

7 ×6

26X7

fm

fm

tub

pap,tub

pap

pap

tub

tub l

tub l

tub,muc

pap

pap

pap

じub 2

pap

tub

tub 2

fm

fm

Cholecystectomy
Resection of bile duct

Cholecvstctomv \ -.
.  '  J ! l r s t

I [Ube drarnage /
Irradiation(Second)

Cholrcystectomy
Partial resction of bile
duct wall

Cholecystectomy
Reseciion of bile duct
#  8 ,12 ,13a d issec t ion

Cholecystectomy
*12 dissetion

Extended cholecystectomy
#12 dissection

Cholecystectomy
Resection of bile duct

T tube drainage(First)
Cholecystectomy \.  .  ' .  \
ftesecilon ol blte \ ^

) Decono
ouc l  I
#12 dissection /

Choleystectomy( First)
Resection of liver bed\
and biie duct JSecond
# 5 ,8 ,12  d issc t ion  /

Cholrcystectomy
Partial resection of bile
duct wall
#  8 ,12 ,13a d issec t ion

Choleystectomy

Cholecystectomy
Resection of bile duct
Lynph node dissection

Extended cholecystectomy
Resection of bile duct
# 8 ,12 dissection

Cholecystectomy
Resection of bile duct
#  8 ,12 ,13a d issec t ion

Cholecystectomy \ -.I r rrsl
nepatrcojel unostomy/
Longmi re 's  opera t ion(Second)

Cholecystectomy
Resection of bile duct
* I ,12a, l2b, l2c, l3a dissection

12n,alive

29m, alive

30m, alive

7 n, alive

11d, dead
(heart fail

9 m, alive

12m, alive

25m, alive

22m, ali.ve

l2m, alive

18m, alive

5 y, dead
(reeurrence)

7 m, alive

24m, alive
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ても,癌 の発生母地が胆嚢管にあれば胆嚢管癌 として

取 り扱 うのが妥当であると述べている。本f/1では腫瘍

は胆嚢管内に限局せず一部が 3管 合流部を通過 して胆

管腔内に脱出,発 育してはいるが組織所見上,癌 の発

生母地 と基部は胆嚢管にあることは明らかで,胆 嚢管

癌 として取 り扱 うのが妥当と考えた。 し かし, これま

での報告例分～りをみても胆嚢管癌で胆管内にこのよう

な発育形式を示したものは本例だけであ り, きわめて

めず らしい症例 と考えられた。

胆嚢管癌の発生頻度は Manabeら "に よると,全 肝

外胆道癌の2.6～12.6%で あるが,胆道癌長期生存例の

本邦全国集計いでは胆道癌2,040例中原発部位が胆嚢

管であったものが61例 (2.99%)と 報告されている。

これらの うち,報 告されているものは,1064年 青木

らの報告以来,自 験例を含めて16例である3j―"つ～1ゆ

(Table l).

これらによると,性 別では男女ほぼ同数であり,年

齢的には37～74歳で平均約60歳であった。自覚症状に

は,腹 痛,腹 部腫瘤 (胆嚢)の触知,黄 痘などがあ り,

おのおのの発現頻度は63%(10/16),50%(8/16),38%

(6/16)であった,胆 嚢頚部結石嵌頓 と同様に急性胆嚢

炎,胆嚢水腫をきたす例や,Mirizi症 候群に酷似 した

例ltt Iゆが少なからずあ り, この疾患の発生部位の特徴

を示 している。また De Waelelりは他の胆道癌よりも,

症状の発現が早 く,癌 の早期に発見される傾向のある

ことを指摘している。

16例の肉限的形態,腫 瘍の大きさ,組 織像,深 達度

の関連についてみると,結 節型が 74/1,乳頭型が 5 all,

浸潤型が 2例 ,結 節浸潤型が 2例 あり,腫 瘍の最大径

は5～40mm,平 均17mmで あった。組織学的にはすべ

て腺癌で, うち管状腺癌が 7例 ,字L頭腺癌が 7例 ,乳

頭腺癌 と管状腺癌の混在が 1例 ,管 状腺癌 と粘液癌の

混在が 1例 であった。深達度では fmま での早期例 と

されるものが自験例を含め 4例 あったが,そ の肉眼型

は 3例 が乳頭型, 14/1が結節型あ り.組 織型では 3例

が乳頭腺癌, 1例 が管状腺癌であった。 こ れらの所見

は胆管癌早期例の特徴 とされるものである。

本症の診断は従来は胆嚢結石または胆管結石 として

手術を施行され,手 術時もしくは術後に診断されるこ

とが多かった。しかし最近では胆嚢穿刺造影により術

前に診断される例11)1つもみられている。すなわち,腹部

超音波検査で胆嚢内,胆 嚢管内に結石が証明されず,

かつ ERC, Drip infusion ch01angiographyに より胆

嚢が造影されない場合,超 音波誘導下に胆嚢の穿刺造

141(1303)

影を行い胆嚢管壁の不整像を証明することにより術前

診断が可能になってきている。

本f71では,腫 瘍が特殊な型で胆管内に脱出していた

ため ERC,腹 部超音波検査で胆管内の腫瘍 として描出

されたことから3管 合流部を中心 とした胆管癌を疑わ

ざるをえなかった。治療は胆嚢癌 と中部胆管癌の合併

例に準じる手術,す なわち胆裏床を含めた肝切除 (1/

2S4,S5),胆 管切除および棒頭十二指腸切除が基本術

式 と考えられる。また癌腫が胆嚢管内に限局した早期

例では胆裏床部肝を含めた胆嚢摘出術とリンパ節郭清

のみでよい場合もあ りうる。しかし多 くの場合は際頭

十二指腸切除をしないまでも少なくとも,胆 管切除は

必要 と考える。

報告された16例の集計では,胆 嚢,胆 管切除,所 属

リンパ節郭清例が 7例 と最も多い。

これらの報告421の予後は自験例を含めて14例が明ら

かで報告の時点では12例が生在中である。この うち 9

例が 1年以上生存中, さらにその うち 4例 は 2年 以上

生存中である.ま た,死 亡した 2例 も, うち 1例 は 5

年後に再発死しているなど予後は比較的良好 と思われ

る.

本例では胆嚢,胆 管切除,No.8,12a,12b,12c,

13aリ ンパ節郭清を行 ったが,癌腫は胆嚢,担管内に限

局 し隣接臓器に浸潤を認めず, リンパ節転移 も認めな

い早期lalであったので, この術式で充分な根治性がえ

られた と考えている。
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胆嚢管癌早期例の 1例

A Case of Early C,arcinoma of the Cystic Duct

Rikkoh Lee,Junichi Tanaka* and Kenji Koyama*
Department of Surgery, Tazawako Town Hospital

*First Department of Surgery, Akita University School of Medicine

We report a case of carcinoma of the cystic duct which showed a very rare tumor growth. The patient is a
74-year-old female, who complained of upper aMominal pain. There was no jaundice, no palpable mass in the right
upper quadrant. Ultrasonography showed a tumor mass in the dilated extrahepatic bile duct. Endoscopic
retrograde cholangiography showed a filling defect in the common hepatic and the common bile ducts.
Cholecystectomy and resection of the bile duct was performed with cleaning of the rqional lymphnodes under the
preoperative diagnosis of carcinoma of the bile duct. The tumor arose from the cystic duct and showed papillary
growth into the common bile duct intraluminally through the bifurcation and the size was 26 X T mm.
Histologically it was a papillary adenocarcinoma. Cancer invasion was limited to the fibromuscular layer and the
tumor was recognized as an early carcinoma of the cystic duct. Sixteen cases of carcinoma of the cystic duct
reported in the literature were discussed.

Reprint requestsi Rikkoh ke Department of Surgery, Meiwakai Nakadohri Hospital
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