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胆管内に発育し閉塞性黄痘をきたした肝細胞癌の 1切 除例

志村 賢 範

茂木 健 司

はじ3う|こ

肝細胞癌の胆管内発育は比較的まれな発育形式であ

る1ン)が,近 年,画 像診断の進歩によりこのような胆管

内発育型肝細胞癌の報告例は増加している。しかるに,

これらの多くは診断時にすでに切除不能であることが

ほとんどであり,本 症例のような5ch以 上の比較的大

型の肝細胞癌の切除症例の報告例は少なく,若 子の文

献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :43歳,男 性.

主訴 :背部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :平成 3年 4月 下旬より背部痛出現し,近 医

にて理学療法を受けるも改善せず,同 年 5月 1日 ,当

院内科を受診し血液検査にて肝機能障害を指摘され,

さらに腹部超音波検査 (ultrasonOgraphy以下 US)に

て肝左案に肝内胆管拡張を伴 うhypoechoic massを

認めたために精査目的で入院となった.

入院時現症 :身 長166cm,体 重61kg,血 圧104/70

nllnHg,脈 拍72/分,体 温36.5℃,体 格・栄養は中等度

であり,胸 腹部に異常所見は認めなかった。皮膚およ
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胆管内発育にて閉塞性黄疸を呈し術前,胆 管細胞癌との鑑別が困難であった肝細胞癌の 1切除例を

経験したので報告する。

症例は43歳の男性,背 部痛を主訴に来院した。腹部超音波および computed tomography検 査にて

肝左葉に径6cmの 腫瘤とその周囲胆管の限局性拡張を認めた.入 院後,次 第に黄疸が増強し,per_

cutaneous transhepatic cholangiographyを施行し左肝管から総胆管までおよが辺縁平滑な大きな透

亮像を認めた。以上より胆管細胞癌の疑いにて尾状葉合併肝左葉切除兼胆管切除を施行した。腫瘍は

外側区域中心に存在し,そ こから連続性に腫瘍栓が左肝管と総担管まで延びていた。組織学的には

Edmondson II型の肝細胞癌であった.

患者は現在再発の兆候なく外来通院中である.

Key words: hepatocellular carcinoma, obstructive jaundice, bile duct invasion

び眼球結膜に黄痘は認めず,表 在 リンパ節も触知しな

か っ た 。

入院時検査所見 :末給血では貧血は認めなかった。

生化学ではGOT 2571U/′,CPT 4261U/′ ,ALP 984

1U/′,LAP 3801U/′ ,γ‐GTP 7991U/″ と著明に上昇

していたが,総 ビリルビンは1.3mg/dlと軽度上昇で

あった。HBs抗 原・抗体,HCV抗 体はともに陰性で

あった。腫瘍マーカーでは,α‐fetoprotein(AFP)1,722

ng/ml, human pancreatic adenocarcinoma‐

associated antigon(DUPAN‐ 2)460U/ml, carbo‐

hydrate antigen(CA19-9)83U/mlと 上昇していた

(Table l).

腹部超音波検査 :肝左棄 S2,3.4めに61×44mmの 辺縁

やや不鮮明で内部は不均一で mOsaic pattemを 示す

hypoechoic massを認めた (Fig.la).さ らに腫瘤周

囲の左肝内胆管の拡張を認め,左 肝管内には左右肝管

合流部付近まで isoechoic massがのびていた (Fを.

l b ) .

腹部 computed tonography(以下 CT)検 査 :肝左

葉に周囲の肝内胆管の拡張を伴 う境界不鮮明な低吸収

域を認め,さ らに肝門部では左肝管が著明に拡張して

いた (Fig.2).

腹部血管造影 :左肝動脈の内側区域枝の圧排と外側

区域枝の日径不同を認めるが,明 らかな腫瘍血管の増

生は認めなかった。しかし毛細血管相では淡い濃染像
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Urinalysis

Protein (-)

Sugar (-)

Urobilinogen (-)

Bilirubin (-)

Feces

Occult blood (+)

Hematological exam.

Blood chemittry

GOT     257 1U/1

Table I Laboratory data on admission Fig. 2 Enhanced CT shows a low density area
with dilatation of its peripheral bile duct in the
left lobe, and tumor in bile duct of hepatic hilus
(arrow).

Fig. 3 Angiography shows compression and stret.
ching of A'3 and A'4 branch of the left hepatic
artery (arrow).

PTCを 施行し,総胆管の著明な拡張とその内部に辺縁

が比較的柔らかな透亮像を認めたが,胆 管壁の硬化不

整は認めなかった (Fig.4).

以上より各種画像診断所見からは肝左葉に発生し左

右肝管合流部まで浸潤発育した胆管細胞癌が最も疑わ

れたが,AFP値 の上昇も認めることより肝細胞癌も否

定できなかった.そ こで平成 3年 7月 17日,尾 状葉合

併肝左葉切除兼胆管切除術を施行した。

手術所見 :腹腔内には腹水・腹膜播種などは認めず,

肝外側区域中心で一部内側区域におよび表面に癌踏を

伴う淡黄白色の径約7cmの 腫瘤を認めた。さらに総胆

管も約2cmと 拡張し内部に腫瘤を触知した。所属 リン

パ節の腫大も認められたのでこれらの郭清を伴 う尾状

葉合併肝左葉切除兼胆管切除を行い,右 肝管空腸

Roux‐en Y吻 合で再建した.

切除標本肉眼所見 :外側区域中心で一部内側区域に

GPT

LDH

Al P

Ch―E

TP

Alb

T B

4261U/1

41l IU/1

9841U/1

RBC

Hb

Ht

VヽBC

5 0 5×10 4 / m l

147g/dl

449%

8100/ml

S t       2 %

Seg          38%

Eo       10%

B a      l %

L y      4 1 %

Mo       8%

Platelet    25 9×104/ml

Protrombin time l12%

Hepaplastin test  82%

ESR         ll mm/hr

LAP     380 1U/1

/―GTP    799 1U/1

3061U/1

63g/dl

42g/dl

13 mg/dl

DB     06 mg/dl

ZTT     25U

TTT     12U

BUN

Cr

10 mg/dl

0 5rng/dl

AFP    1722 ng/ml

CEA     16 ng/ml

DUPAN 2  460 U/ml

CA19 9    83 U/ml

ICG R15  12 0%

Serological exam

CRP     (一 )

HBsAg   (― )

HBsAb   (一 )

HCV Ab  (一 )

Fig. 1 Ultrasonography: (a) A hypoechoic mass

with mosaic-pattem measuring 61 x44mm in the

left lobe is shown. (b) An isoechoic mass is

shown in the dilated hepatic duct (arrow).

が疑われた。経上腸間膜動脈性門脈造影では肝内外の

門脈枝に異常所見は認めなかった (Fig,3)。

経皮経肝的胆道造影 (percutaneous transhepatic

cholangiography以下 PTC):入 院後,次 第に黄痘が

増強し総 ビリルビン値9 5mg/diま で上昇したために
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Fig. 5 Resected specimen: HCC with invasion
followed by tongue-like protrusion (arrow) into
the left hepatic duct is shown.

かかる直径約7cmの 黄白色の腫瘍であり,そ の腫瘍か

ら連続性に腫瘍栓が外側区域胆管枝から左肝管まで発

育進展していた。さらに総胆管にもその腫瘍栓と連続

して赤褐色の凝血壊死組織が充満していた。また,主

腫瘍の周囲には明らかな被膜形成は認められなかった
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Fig. 6 (a) Photomicrograph of the main tumor
shows HCC (&lmondson II) with a travecular
pattern of growth. (b) Invasion of the tumor cell
into the intrahepatic bile duct (arrow) is shown.
(H & E x25)

(Fig. 5).

切除標本組織所見 :腫瘍はtravecular pattern,Ed・

mondson II型の肝細胞癌であり(F踏。6a),そ の周囲

には小さな娘結節を伴っていた。さらに主腫瘍に連続

して肝内胆管に浸潤増殖する腫瘍細胞が随所に認めら

れ同様の組織像であった (Fig,6b)。しかし非痛部に

は肝硬変の所見は認められなかった (Fig.6).

原発性肝癌取扱い規約。では,Fc(一 ),T2,Sl,NO,

VpO, VvO, B2, IM2(L, M), P。 , M。, stage IIの

肝細胞癌であった。

患者は術後順調に経過し現在再発の兆候なく元気に

社会復帰している。

Fig. 4 PTC shows radiolucent shadow in the common bile duct (arrow).
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考  察

原発性肝癌のうちで胆管内発育によって閉塞性黄痘

を呈する例は比較的まれな発育形式であ り,Linら "

は,1.9%,奥 田
611ょ0.7%と報告しておりさらに第 7回

肝癌追跡調査つでも3.5%で あった。本疾患は1947年の

Malloryいの報告が最初であり,本 邦では佐川分の報告

以来,すでに100例を超えている.し かるにこれらの報

告の多くは剖検例についての検討が多くり,肝 切除を

行いえた症例の報告はいまだ少ないのが現状であ

る1°).

黄痘発生の機序に関しては以前より種々の説明がな

されているが11),堀口ら1分は,1)胆 管内増殖型 (胆管

内に有茎性に増殖した腫瘍そのものにより閉塞),2)

嵌頓型 (腫瘍先進部の脱落による壊死組織や凝血塊の

胆道末端における嵌頓),3)圧 排型 (肝門部付近での

腫瘍による胆管圧排)に 分類しているが, これらのう

ちで胆管内に発育した腫瘍塊によって閉塞性黄痘をき

たすものが大部分である。 自験例でも肝外側区域に発

生した肝細胞癌が左肝管まで連続性に,有 茎性に発育

し, さらにその先進部において出血壊死を起こし,総

胆管内にその凝血塊が充満したために閉塞性黄疸が出

現したものと思われた。

本疾患の術前診断においては胆管細胞癌との鑑別に

おいて難渋することが多い。画像診断では,PTC,en‐

doscopic retrograde cholangiography(ERC)な どの

直接胆道造影が有用であり,矢 田貝ら
10は
,1)辺 縁が

淡 く柔らかい感じの透亮像,2)造 影剤注入や体位変換

で透亮像が容易に変形する,3)閉 塞部の胆管壁は平滑

で硬化不整が見られない,4)胆 管閉塞は完全閉塞では

なく造影剤が胆管壁との間隙を容易に通過することが

特徴であり,鑑 別診断上重要であると述べている。他

に超音波検査1り,経 皮経肝胆道鏡検査 (percutaneous

transhepatic cholangioscopy以下 PTCS)1つなどの有

用性を示す報告も見られる。尾関ら
1"は
,胆管拡張ある

いはリンパ節転移があるからといって肝細胞癌より胆

管細胞癌の可能性が高いとはいえず,「胆管細胞癌も十

分考慮する必要がある」程度の所見と考えるべきで,

鑑別のためには,1)肝 硬変の有無,2)AFP,car・

cinoembrionic antigen(CEA),CA19‐9な どの腫瘍

マーカー,3)US,CT,血 管造影などの画像診断によ

る主腫瘍自体の質的診断あるいは肝内転移,門 脈腫瘍

栓の有無などすべての所見によらなければならないと

述べている。しかるに近年の画像診断の進歩によって

も依然として肝細胞癌と胆管細胞癌との鑑別困難な症
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例は多 く,腫 瘍 マーカ
ーについて も胆管細胞癌で も

AFP高 値例
16)1のがぁ り今後 さらに検討を要す る問題

であると思われる。 自験例では術前の画像診断で肝硬

変を伴わず末精の胆管拡張を伴 うvasucularityのそ

れ程強 くない腫瘤であ り,腫 瘍栓の充満 した胆管を肝

門部 リンパ節腫大 と診断 したために AFPの 上昇は認

めた ものの胆管細胞癌を最 も疑い手術を行った。

治療に関しては,診 断時すでに切除不能 となってい

ることが多 く切除例に関する報告はいまだ少ない。 し

かし最近の画像診断法の進歩により, よ り早期に診断

されることも多 くなってお り
1ゆ1り
, さらに武藤 ら

20)は

閉塞性黄疸を呈する肝癌は比較的
一葉に限局すること

が多 く,ま た肝硬変非合併 も多 く手術には好都合なの

で術前に積極的に黄疸に対する的確な処置を行い手術

を行 うべきであると述べている。 自験例 も肝左葉に限

局 し肝硬変 もな く径7cmと 比較的大型の肝細胞癌で

あ りながら肝切除 しえた数少ない症例 と思われた。

予後に関 しては不良との報告が多 く
21)長期生存例は

富田ら
2カの 6年 5か 月,石 橋 ら

1いの 6年 が最長 と思わ

れる。いずれにしても本疾患は肝細胞癌のなかでも特

異な病型であ り胆管細胞癌などとの鑑別 も困難ではあ

るが,常 に本症の可能性も念頭におき各種画像診断を

慎重に行い, さらに必要ならば的確な黄痘軽減処置を

行い根治切除可能711には積極的に手術を行 うべきであ

ると思われる。
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A Case of Hepatocellular Carcinoma Presenting Obstructive Jaundice as a
Result ol Growing into the Bile Duct

Takanori Shimura, Masaru Suzuki, Tsuyoshi Tsukamoto, Masao Sanada, Kenji Mogi,
Satoshi Nozawa, Masao Hirata and Akio Konno*

Department of Surgery and Department of Pathology*, Chiba Rosai Hospital

We experienced a case of hepatocellular carcinoma (HCC) presenting as obstructive jaundice as a result of its
growth into the bile duct, and it was difficult to distinguish HCC from cholangiocellular carcinoma (CCC). The
patient is a 43-year-old man complaining of back pain. Abdominal echography and CT revealed a 6 cm diameter
tumor with localized bile duct dilatation in the left lobe of the liver. After admission, he gradually presented a
clinical picture of obstructive jaundice, and percutaneous transhepatic cholangiography @TC) was carried out. On
the PTC, a soft radiolucent shadow from the left hepatic duct to the common bile duct was seen. A celiotomy was
carried out under the suspected diagnosis of CCC, and left lobectomy with resection of the caudate lobe and the bile
duct was performed. Macroscopic examination of the surgical specimen showed a tumor in the lateral segnent, and
from the tumor a thrombus was serially growing into the left hepatic duct and common bile duct. Histologically, all
lesions were HCC of Edmondson's grade II without any component of CCC. The patient has been followed up with
no evidence of recurre'nce.
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