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肝門部に浸潤した肝内粘表皮癌の 1治験例

防衛医科大学校第 1外科,病 院検査部病理'

村山 道 典  初 瀬 一 夫  寺 畑信太郎
牟

青木 秀 樹  玉 熊 正 悦

症例は33歳の男性で,主 訴は黄疸,上 腹部痛であった。腹部超音波検査で肝門部腫瘤性病変ととも

に閉塞性黄疸が確認されたので経皮経肝胆道 ドレナージを施行 した.腹 部血管造影,percutaneous

transhepatic ch01angiography, computed tomography, magnetic resonance imaging`つ 結歩島, 肝

門部胆管癌 と診断され,肝左 3区域門脈合併切除術を施行した.また吻合部を中′きに45Gyの 放射線照

射を行った。腫瘍は肝内から肝門部に浸潤 した3.OX2.3×4.5cmの 灰白色の塊状型で,中 心に小嚢胞

を伴っていた。組織学的に小妻胞部分を中心 とした粘表皮癌で周囲の浸潤部に腺癌の像を伴っていた。

肝内胆管由来の粘表皮癌の報告はきわめてまれであり,切 除後長期生存の報告はない。術後20か月間

経過 した現在,再 発徴候なく生存 している肝門部浸潤肝内粘表皮癌の症例を経験 したので報告した.
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はじめに

肝内胆管に発生 した粘表皮癌は,著 者らの調べた範

囲ではこれまで 8例 の報告1)～7)を見るに過ぎず, きわ

めてまれな疾患 と考えられる。長期生存の報告はない

が,今 回切除後20か月を経ても再発徴候はなく経過 し

ている症4/1を経験 したので,文 献的考察を加え報告す

る。

症  例

患者 :33歳男性

主訴 i黄疸,上 腹部痛

既往歴,家 族歴 t特記すべきことなし,

現病歴 i平成 2年 10月会社の健診で肝機能異常を指

摘されたが,放 置.同 年12月頃より胸焼けがあ り,平

成 3年 1月初め頃より上腹部痛および皮膚の黄染を自

覚し近医を受診した。そこで閉塞性黄痘および肝門部

腫瘤 と診断され,当 科を紹介されて入院となった。

入院時現症 :身長171cm,体重51kg,栄養状態良好.

眼瞼結膜に貧血はないが,眼 球結膜は強 く黄染してい

た。頭部,頸 部,胸 部に異常はなく,ま た腹部も腹水

なく,肝 陣および腫瘤も触知されなかった。皮膚の黄

染以外四肢に異常はなかった.

入院時検査所見 :尿中および血清中のビリルビン値

の上昇,肝 胆道系酵素の異常高値など,閉 塞性黄疸を
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示唆する所見以外に,軽 度の貧血を認めた。腫瘍マー

カー“ま,carcinoembrionic antigen(CEA)17.3ng/ml,

carbonhydrate 19‐9(CA19‐9)2,600U/ml, DUPAN‐

2530U/mlと 異常高値が認められた。

腹部超音波検査 (US):左 右の肝内胆管の拡張があ

り,肝 門部に直径約4cmの 辺縁不整な占居性病変を認

めた。病変部は isoechoicで,中 心にhypOechoicな部

分がみられた.門脈左枝は病変部に巻き込まれてお り,

前校にも浸潤がみられた(Fig。1)。以上の所見から閉

塞性黄痘に対 し,平成 3年 1月25日,B3お よび B6よ り

超音波下に経皮経肝的胆管 ドレナージを施行した。

Computed tomography(CT)t肝 内胆管両葉枝か

ら総胆管にかけて境界不明瞭な low density areaが

認められ,中 心部には cysticなlow densityが認めら

れた (Fig.2).

Magnetic resOnance imaging(MRI):肝門部に直

径3cmの 占居性病変があって,中 心部に小嚢胞 もしく

は壊死を思わせる部分があり,門 脈本幹から右校に接

し一部右枝内に突出,前 区域枝から左枝に沿って浸潤

していた。病変部は T2強調で high signal intensity,

Tl強 調 で low signal intensity, gadolinium

diethylenetriamine,pentaacetic acid(Gd‐ DTPA)″ こ

よる造影効果が認められた (Fig.3)。

Percutaneous transhepatic  cholangiography

(PTC)t B5お よび B8が造影されなかったため,B5に

も穿刺 し造影 した。左右 とも2次 分枝まで浸潤が疑わ
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Fig。 l Abdominal ultrasonography sho、 ving dila‐

tation of the intrahepatic bile duct and space

occupying lesiOn of the liver hilum

Fig. 2 Computed tomography showing low-

density mass with cystic lesion in the center

れた。腫瘍中心部の嚢胞部 との交通は認められなかっ

た (Fig。4).

腹部血管造影 :門脈左枝の狭窄および分岐部から右
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Fig. 3 Magnetic resonance imaging. Tr-weighted

image shows the tumor is high signal intensity
(upper). Tr-weighted image shows the tumor is

low signal intensity (middle), and after injection

of Gd-DTPA it is high signal intensity (lower).

枝上縁の硬化を認めた。動脈系の異常は認め られな

かった。

胆汁細胞診 i class III

手術所見 i肝門部胆管癌の診断で平成 3年 3月 7日

手術を施行した.腫 瘤は肝門部に硬 く触知された。腹

水および腹膜播種は認められず,肝 十二指腸靭常に転

移を示唆するリンパ節腫大はなく,傍 大動脈 リンパ節

(16b)の迅速病理診断で転移が認められなかったので

根治的切除術をすることとした。胆裏易」出後,総 胆管

断端の迅速病理診断で癌浸潤のないことを確認 した

後,門 脈合併切除を伴 う肝左 3区域,総 胆管切除術を

施行した。
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Fig. 6 Carcinoma consists of mucus.containing
goblet cell and atypical squamoid cell (upper;

HE, x200). Carcinoma with many mucus-
containing cells (middle; Alcian.blue and PAS
double staining, x200) Cyst wall having mucus-
containing cell and atypical squamoid cell

も浸潤が及んでいたが,肝 断端,総 胆管断端への漫潤

は認められなかった。また摘出 リンパ節(8a,8p,12,

13a)に は転移は認められなかった。

術後経過 :術後胆管吻合部より胆汁のもれがあ り発

熱したが, ドレナージにて軽快 した.B6,B7周 囲間質

に腫瘍細胞浸潤がみられ神経周囲浸潤も陽性であった

ので,胆 管空腸吻合部を中心た術後36日目か ら45Gy

の radiationを施行した後,5月 31日退院した。平成 4

年11月7日 現在,再発徴候を認めず外来通院中である.

Fig. 4 Cholangiography showing tumor invasion
to the second bifurcation of the bilateral hepatic
duct and no cystic lesion

Fig. 5 The left trisegmentectomy specimen
contained a graywhite nodular tumor with cystic
formation, 3.0x2.3x4.Scm, which invaded into
the liver hilum

手術標本所見 :肝内から肝門部に浸潤するように,

3.0×23× 4 5cmの 灰白色の塊状型の腫瘍があ り,中

心に小裏胞部分を伴っていた (Fig.5).

病理組織所見 :腫瘍はgoblet cellと,squamoid

direrentiationを伴った果型細胞の増生か らな り,

mucoepidermoid carcinomaの像を示していた。腫瘍

中心の嚢胞部分は壊死による変性裏胞 とは異なり,嚢

胞内面は異型を伴って粘液を含む腺様細胞 と扁平上皮

様細胞でおおわれ,一 部自潰 し前記の腫易細胞 と連続

していた(Fig.6).周 辺の浸潤部は高円柱状の上皮細

胞からなる管状腺痛の像を認めた。腫瘍細胞は脈管侵

襲や神経周囲浸潤を示してお り,B6,B7の 周囲間質に
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考  察

Mucoepidermoid carcinomaは唾液腺 にしば しば

発生する)腫瘍であ り,扁 平上皮榛細胞,粘 液産生細胞,

中間型細胞をあわせもった組織像を示す。.唾 液腺以

外では肝や),食道lいなどの報告例があ り,そ れぞれ気管

支腺,食 道腺がその発生母地 として考えられている.

Teradaら 11)は
,以 前より肝内胆管付属腺の存在を指

摘 してお り,本 例においても腫瘍中心部の嚢胞周辺に

はこれら)の付属腺の混在およびその増生所見が認めら

れ,本 症例の腫瘍がこれらの付属腺より発生した可能

性が考え_られる。

従来,肝 内胆管由来の mucoepidermoid carcinoma

ヤまadenosquamous carcinomaく 'adenOacanthoma

と組織像の類似性から一括して扱われ用語の統一がな

されていない1分.Adenosquamous carcinomaの組織

発生は肪t癌の扁平上皮癌化1。や扁平上皮化生した胆管

由来であると考察されてお り1り
,本 症421の腫瘍発生 と

は異なる)可能性がある。腫瘍発生の見地からmucoe‐

pidermcid carcinomaについてはほか とは区別 して

扱 う必要iがあると考えられる.

肝内 raucOepidermoid carcinomaとして報告 され

ている例は,わ れわれが検索しえた範囲ではこれまで

8 frllしかない (Table l),いずれの報告でも転帰は不
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良であるが,根治的切除術が施行 されている例はな く,

腫瘍がかな り進行 してから発見 されている4/1がほ とん

どである.本 症例では比較的早期に肝門部に浸潤 して

黄疸症状が出現 したため,根 治切除が可能な うちに発

見 されたのかもしれない.

長期生存には根治切除が不可欠であると考 えられる

が, 自験例では切除 した後区域胆管の間質に腫瘍細胞

浸潤が認め られたため,術 後放射線照射を施行 した。

唾液腺 の mucoepidermoid carcinomaで は術後放射

線治療の有効性が認め られている1ゆが,本 症例におい

て も術後照射の効果があったものと推察 される。
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Cholangitis

Hepatomegaly

Obstructive jaundice

Hepatomegaly

Cholangitis

Hepatomegaly

Hepatomegaly

Right upper abdominal
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Hepatomegaly
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Left

Right

Left

Right

LeFt

1 5 ×1 0 ×1 0
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after admission
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after operation
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A Case Report of Mucoepidermoid Carcinona of the Liver

Michinori Murayama, Kazuo Hatsuse, Shintaro Terahata*, Hideki Aoki and Shoetsu Tamakuma
First Department of Surgery, National Defense Medical College
*Clinical Laboratory, National Defense Medical College Hospital

A 33-year-old man complained of jaundice and upper abdominal pain. AMominal ultrasonography revealed
obstructive jaundice with tumor of the liver hilum, and we performed percutaneous transhepatic bile drainage.
Cholangiography, computed tomography, magnetic resonance imagrng, and angiography provided the diagnosis of
hilar cholangiocarcinoma, and we performed left trisegmentectomy with resection of the portal vein. A total of 45
Gy of postoperative radiation was given to the site of anastomosis. The intrahepatic tumor invaded into the liver
hilum, measuring 3.0 X 2.3 X 4.5 cm. The cut surface was gray-white, round in shape and revealed a cystic lesion in
the center of the tumor. Microscopically, the center of the tumor with cyst was mucoepidermoid carcinoma,
accompanied with the feature of adenocarcinoma at the peripheral site. Mucoepidermoid carcinoma arising from
the intrahepatic bile duct is very rare, and no case of long-term survival has been described. A patient qrith
mucoepidermoid carcinoma of the liver, who is alive 20 months after surgery and has no sign of recurrence, is
reported.
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