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はじめに

腺扁平上皮癌は同一病変内に腺癌と痛平上皮癌が存

在するもので,胃 癌,際 癌,胆 嚢癌などではまれなら

ず報告されている
Iン).

しかし,肝 原発の腺扁平上皮癌症例の報告は極めて

少ない。今回,わ れわれは肝内胆管に発生した腺扁平

上皮癌の 1手 術例を経験したので,若 子の文献的考察

を加え報告する。

症  例

患者 i48歳,女 性

主訴 :右背部痛,心 富部痛

既往歴 :左先天性股関節脱臼

家族歴 :特記すべき事なし.

現病歴 :1989年 8月 頃より背部痛,心 寓部痛を自覚

するようになり,本 院外来受診.腹 部超音波検査にて,

肝前下区域に腫瘤を認められ,精 査目的にて10月 2日

入院となる。

入院時所見 :心寓部に軽度の圧痛を認める.

入院時検査成績 :RBC 382万 /mm2,Hg 12.4g/dl,

WBC 4,000/mm2,Pit 24.5万 /mm2,T_Bl1 0。 9mg/

dl, GOT 541U/L, GPT 471U/L, ALP 5411U/L,

γ‐CPT 961U/L, LAP 1401U/L, CA19‐ 9464.2.

検尿,検 便異常なし.

腹部超音波所見 :肝前区域に低エコー性腫瘤と右門
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肝原発腺扇平上皮癌の 1例を経験した。症例は48歳の女性で,心 寓部痛と背部痛を主訴に来院し,

諸検査により肝内胆管癌と診断され,当 科に入院した.パ イオポンプ使用下に,拡 大肝右葉切除を施

行した。術後 3か 月目に残肝再発をきたし,そ の 1か月後に死亡した.病 理学的には,腫 瘍は右前区

域に存在し,腺 癌,扁 平上皮癌の両者および両者の移行像が認められた。

肝原発腺扁平上皮癌は1971年に Pianzolaらが最近の報告をして以来現在まで24例の報告がある.

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,腺 癌の扁平上皮化生説が有力とされてい

る。本例においても胆管癌より扁平上皮癌が発生したと考えられた。
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脈の閉塞を認めた。

腹部 CT所 見 :肝右葉の萎縮 と造影剤によるen‐

hancement,肝 左葉の肥大,前 下区域の low density

mass,右 門脈の閉塞を認めた (Fig.1).

胆管造影所見 :右肝内胆管から肝門部にかけて著明

な狭窄を認めた。肝右葉は萎縮し,左 葉は代償性に肥

大していた (Fig.2).

腹部血管造影所見 :右肝動脈の著明なencasement

と右門脈校の完全閉塞を認めた。

腹部 Magnetic Resonance lmaging所見 :門脈右

枝を閉塞するTl強調画像でわずかに low intesity,T2

強調像で heterogenous high intesityを示す腫瘤を認

Fig,l Abdominal CT showed strOphy and con‐

trast enhancement of the right lobe,Note the low

density area in the anterior inferior segment and

the right portal vein Obstniction(arrOw).



1993年8月

Fig。 2 Percutaneous transhepatic cholangiogra・

phy sho、ved marked stenosis of the bile duct from

porta hepaticus to right intrahepatic branch.

Fig. 3 Abdominal magnetic resonance imaging.
T2-weighted image showed the low intensity
mass. Note complete obstruction of the heter.
ogenous high intensity mass.

めた (Fig.3).

以上の所見より,肝 内胆管癌の診断の下に同年10月

31日手術を施行した。

手術所見 :肝右葉は atrOphicで,左 葉はhypertro‐

phicであった。腫瘤は前下区域に存在 した。術中エ

コーなどで肝内転移の無い事を確認し,拡 大肝右葉切

除,門 脈合併切除,門 脈再建,左 肝内胆管空腸吻合を

Biopump使 用下に施行した,

摘出標本所見 :腫癌は3×2×2cm,黄 白色調で結節

型を呈しており,門 脈右枝を完全閉塞し,胆 嚢壁への

直接浸潤も認めた (酎ど。4A).

病理組織学的所見 :腫瘍中心部は壊死に陥っており

その周辺部は腺癌で占められ,境 界部に角化を認める
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Fig. 4 A: Findings on resected specimen. A
yellowish-white hard tumor of 3X2X2cm (T)

was noted in the anterior inferior segment. Direct
invasion to the gall bladder (GB) and obstruction
of the right portal vein were noted. B: His-
tological frndings (hematoxylin and eosin
stain, X200). Note both adenocarcinoma and
squamous cell carcinoma with cell nests and
keratinization as well as foci of transition
between the two components.

cell nestよりなる扁平上皮癌を認め一部には間者の移

行像が認められた (Fig,4B).

また肝門部,大 動脈周囲リンパ節には腺癌の転移を

認めた。

以上より肝原発腺扁平上皮癌と診断した。

肝癌取扱い規約上は A,Hl,Eg,Fc(― ),Sf(一),

SO,N3(十 ),Vp3,Bl,IMO,PO,TW(一 ),ZO Ext.

Hr2(P,A),R2,相 対的非治癒切除であった。

術後 3か 月日に残肝再発を来たし, 4か 月目に癌死

した。

考  察

肝原発腺扁平上皮癌は,1971年 に Pianzolaらゆが
“Mucoepidermoid carcinoma of the l市er"として最

初に報告して以来,著 者らが検索したかぎりでは,本

例を含めて24例の報告を見るのみである (Table l).

性比は男性12,女 性12,年 齢は40歳から85歳で平均61
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Table I Twenty four cases of adenosquamous carcinoma, adenoacantoma and mucoepider-
moid carcinoma of the liver

Operation performed (13 cases)

No. refercnce age sex symtoms sitepreoperadve operation size (cm) pathological Prognosis others
diagnosis diagnosis

I Planzola命

2K∞ 帥

3 Kubolの

4M∞ rclめ

5 0hyana811〕

6 TomiOkalめ

7 Hayasi18)

8 Hul切

9 Hu

10 Su8a20｀

1l S(lga

12 Hohuchi〕)

13 Hamaya22A

14 Ktakado

44 M fever,
weight loss

44 F fever,
epigasralgia

56 N'I fever,
we igh t  loss

64 F fever,
abdominal parn

55 F extemal hepatic
fisrula

59 F icterus

a0 F right hypo-
chondralgia

40 M epigrotralgia,
morexla

46 F epigasrrzLlgia,
chmnrc
cholecystitis

72 \,f icterus

69 M epigasralgia

f.l \{ fever,
epigrtralgia

58 [: epigasu-ic mass

48 F  back  pa in .
epigasrrlgia

cyst

AFP()

A F P ( ‐)
CEA 125
cyst

A F P ( )
CEA()
A F P ( う
CEA(‐)
AFP 20
CEA 42

AFP()
CEA 38
AFP 3
CEA 21
AFP 5
CEA 35
CA19-93911
コごP()
CEA()
AFP()
CEA()
CA19-94642

R hydadd cyst right hemi- 15x10x10 mucoepidermoid 45 days
hepatectomy death

L cholangiorra left lobectomy i 12 mucoepidemoid 6 months
death

L liver rumor lateral 8x6x5 adenosquamous 62 days
segmenEctomy death

R hepatic right l0x9x9 adenosquamous 4 months
abscess hepatcctomy death
L exrcmal lateral adenosquamous 3 months

hepadc fistula segmentectomy death
L cholangioma lcft lobecromy 4.4x2.8 adenosqumous l7 months

oe:ttn
L tumor rcsrction 3x3x2 mucapidemoid 8 months

oeath
L hepatolithirois l-hepadc arrery l5xl5xl5 adenosquamous 1 month

hepatic absccss l igauon,T-tube 15 death
choledochotomy

L hepatolirhrasis left lobectomy I1x9.5x7.5 adenosqumous 17 months
death

R cho lnng ionr r  r ighr  lob€c tomy 2 .2x  1 .5x2 .0  adenosquamous 8  months
oeatn

L cholangiorna left lobectomy 6x5r5 rdenosqumous l-8 months
ilve

l- hepatolidrr.rsrs lcft lobcctomy Jx3 adenosqumous 9 months
hepanc abscrss duth

L cholangxrma left lobectomy l5xl3.5x9 adenosquamous l6 week
oeath

R cholengioma right 3x2x2 adcnosquamous 4 months
trisegmcntectonty death

Operation not performed (10 cases)

】5 URISiZaki〕

16 BarT6)

17 Hoめ

18 Ho

19 Kasudali)

20 Tallaka鋤

21 4ヽattoめ

22 KanVaharaい)

23 Lamb占倒古dcs10

24 TOmiokaり

7? F abdominal R
d istress

tl-5 \'l weight loss R

65 M l-ever R

63 F aMominal pain, L
weighr loss

?8 lv'l rbdominal L
discomfon

56 lr,1 fever. L
abdominal rumor

72 M aMominai R
fullness

82 F fever, L
epigastralgia

59 F icterus,anorexia, R
abdominal pain

72 M hematoemesis R

auropsy

meustadc tumor autopsy

hepatorna biopsy

none

hepattlna autopsy

lrver tumor autopsy

mera(auc tumor autopsy

squmous auropsy
carclnoma
adenosquamous autopsy

l0xl0 adenoacanlhoma 24days
deatt

I l0 adenosquamous 4 months
death

8x7x6 mucoepidemoid 2 weeks
deadt

I 6 mucepidermoid 4months
death

I lxl0x6.5 mucoepidemoid 3 months
death

adenoacarthoma unknown

8.5x7.5 adenosquamous 5 months
dath

l3x7 .5x l l  adenosqamous 2months
death

C 18 mucoepidemoid 2 weeks
death

8 .5x7.5  adenosqumous 7  months
death

hePato-
lithiasis
cyst

cys〔
AFP 12 5

cyst

A F P ( ‐)
CEA 107
CA19-94000
thotttorast

cyst

歳であった。主訴は発熱,上 腹部痛などの胆管炎に由

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1発 生部位は肝右葉10例,肝

左葉14例であった。画像診断上,CT,MRI,超 音波検

査では腫瘤性病変として描出され,胆 管造影では,閉

塞,狭 窄などであり,血 管造影上,腫 瘍濃染を認める

ものは 3例 のみで,他 は血管の圧排や不整を認めるの

みであった,

腫瘍マーカーでは,CEAは 11例中 4例 に高値を示

し,AFPは 12例中 2例 に軽度の上昇を認め,CA19‐9は

3例中 3例 に高値を認めた。以上のごとく,今 回の検

討では,画 像診断上特異的な所見は認めなかった。肝
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内胆管癌 (腺癌)で は上昇するといわれているCEAめ

も10例中 4例 が高値を示したのみであった。しかしな

がら,数 は少ないが,CA19‐9は 3例 中 3例 が高値を呈

していた。画像診断上肝内胆管癌が疑われる症例では

今後の検討次第で,有 力な指標になる寸能性が示唆さ

れた。

本症の治療の基本は肝切除であるが,手 術は24例中

14例に施行されていた。予後は悪く,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に 3

例のみであった。これは,本症に特異的な所見がなく,

早期診断が困難なことに加え,腺 扁平上皮癌は,早 期

の癌には存在しない癌組織であり,痛 平上皮癌は腺癌

の 2倍 の速度で発育するとの報告りもあり,予 後を不

良にしているものと思われる。

腺扁平上皮癌の組織発生については,異 所性扁平上

皮出来説,腺 上皮の扁平上皮化生説,腺 癌の扁平上皮

化生説が上げられている.

武藤ら2)は,胆 道の異所性扁平上皮の存在の報告が

ないこと,良 性胆道疾患における粘膜の扁平上皮化生

は極めてまれなこと,腺 扁平上皮癌において腺癌と扁

平上皮癌の間に移行像がみられることより腺癌の扁平

上皮化生説が有力であるとしている。

Barrらい,Huら 1り,Tomiokaら 1つ,菅 ら
20),堀
内

ら21ちHamayaら 2のも腺癌と扁平上皮癌との間に移行

像が認められ,転 移 リンパ節は腺癌で構成されている

ことから腺癌の扁平上皮化生説を支持している。

われわれの症例も上記所見が認められており,腺 癌

の扁平上皮化生が示唆された.

さらに,本 症の原因 として,Huら 1",Tomioka

ら1つ,菅 ら
2い
,堀内ら21)は肝内結石の存在とそれによる

慢性刺激を示唆しており,23例 中 6 ralに肝内結石の合

併が認められている。また,Kooら ゆは肝吸虫症との関

連を,Hoのは,肝ジストマ症との関連を,Lambrianides

ら1のは トロトラストとの関連を示唆している。いずれ

にしても,異 物の存在とそれによる慢性の刺激を基盤

として発症してくるものと考えられるが,わ れわれの

症例では結石,吸 虫,ジ ス トマなどの存在は認められ

なかった。
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A Case Report of the Adenosquamous Carcinoma of the Liver

Yasuhito Kitakado, Takumi Simomatsuya, Kouji Takahashi, Tetsuya Horiuchi, Yasuhiko Masuda,

Nobuhiko Tanigawa, Ryusuke Muraoka and Nobushige Hayashi*

Second Department of Surgery and *Department of Radiology, Fukui Medical School

A rare case of adenosquamous carcinoma of the liver is reported. A 48-year-old woman presentd with

epigastralgia and back pain. Various examinations judged the case to be cholangiocarcinoma of the liver. extended

right hepatectomy was performed under extracorporeal circulation with a bio-pump, but liver metastasis occurred

3 months postoperatively, resulting in death one month thereafter. Histologically, the tumor was located in the

right anterior lobe of the liver and demonstrated both malignant squamous and glandular components as well as

foci of transition between the two. Adenosquamous carcinoma of the liver is an extremely rare primary hepatic

neoplasm that was first reported by Pianzola et al. in 1971. A review of the literature revealed 24 previously

reported cases. Although the intrahepatic site of occurrence of squamous cell carcinoma is still controversial, it is

generally accepted that the pathogenesis of adenosquamous cnrcinoma is the squamous metaplasia of cancer cells.

In the present case, we considered squamous cell carcinoma to have originated from cholangiocarcinoma.
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