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石灰化を伴った肝門部胆管癌の 1例

国立東静病院外科

安村 幹 央  尾 関  豊   松 原 長 樹

石田 秀 樹  木 村 富 彦

症例は55歳の男性.近 医で黄疸を指摘された。腹部超音波検査で肝内胆管の著明な拡張と肝門部の

不整形腫瘤を認めた。Computed tomographyで肝門部に30mm× 20mmの 低吸収域を認め,内部には

石灰化を疑わせる高吸収域を伴っていた。腹部血管造影,胆 管造影所見とあわせ,右 肝管を中心とす

る肝門部胆管癌と診断し,尾 状葉合併拡大肝右葉切除術を施行した。切除標本で腫瘍は3.0×2.5cm,

灰白色調を呈する高分化型管状腺癌で,腺 腔内を中心に砂粒腫様の微細な石灰化が多数認められた。

本症例における石灰化の機序は dyStrophic calcincationで,組 織学的形態からは砂粒体型,壊 死型の

混在する型と思われた。悪性腫瘍中に石灰化を認めることはまれではなく,甲 状腺癌,乳 癌などの石

灰化はよく知られている。しかしながら本例のごとき胆管癌石灰化の報告例は少なく,石 灰化の機序

を考える上でも貴重な症例と思われたので報告した.

Key words: calcification of bile duct carcinoma, right trisegmentectomy of the liver, dystrophic

carcification

はじめに

悪性腫瘍の石灰化は甲状腺癌,乳 癌,卵 巣癌などで

はしばしば見られるが,胆管癌では非常にまれであり,

文献上,肝 内胆管癌についての 9例 の報告を見るのみ

である。今回我々は,石 灰化を伴った肝門部胆管癌の

1症例を経験したので報告する。

症  例

患者 i55歳,男 性

主訴 :黄痘,全 身嶺痔感

家族歴 t特記すべきことなし.

既往歴 i35歳,胃 漬瘍で投薬治療を受けた。

現病歴 1平成 3年 7月 頃から全身掻痒感および皮膚

の黄染に気付き某医を受診したところ閉塞性黄疸を疑

われ精査加療目的にて当科入院となった。

現症 :体格,栄 養中等度,体 温372℃ ,血 圧118/64

mmHg,脈 拍66/分整,全 身黄染著明.腹 部は平坦・軟

で心寓部に軽度の圧痛あり,

入院時検査所見 :総 ビリル ビン値が8.2mg/dlで

あったはか,肝 ・胆道系酵素,carbohydrate antigen

19‐9(CA19‐9)の 異常高値を認めた (Table l)。
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(1)腹 部超音波 (ultrasonOgraphy以下,USと略記)

所見 :肝門部に21X21FIm大 の中心高エコー,辺 縁低

エコーの音響陰影を伴った不整形腫瘤を認めた。左右

の胆管枝は著明に拡張し,腫瘤により分断されていた。

右肝内胆管はさらに数本に分断され,尾 状葉胆管枝も

拡張していた。胆嚢には腫瘤を認めなかった(Fig.1).

入院翌日,左 下外側亜区域胆管枝 (以下 B3)と 右前

下亜区域胆管枝 (以下 B5)に 経皮的胆管 ドレナージ

RBC   415× 104/mm3
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Table 1 Laboratory data on admission
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Fig. 1 Ultrasonography shows dilatated intrahe-
patic bile duct which is devided by the hypere-
choic tumor with acoustic shadow. (LHD: left
hepatic duct)

Fig. 2 Computed tomogram. High density area in
low density tumor at the liver hilus is revealed.

(percutaneous transhepatic cholangiOgraphic drain‐

age以下,PTCDと 略記。)を 施行した。

(2)腹部 computed tomography(以下,CTと 略記)

所見 :肝門部に30mm× 20mmの 低吸収域を認め,内

部に石灰化を疑わせる高吸収域を伴っていた (Fig.

2 ) ,

(3)腹部血管造影所見 !総肝動脈造影の動脈相で,

右肝動脈の前後枝分岐部に著明な狭窄像を認めたが,

明らかな腫瘍濃染は認めなかった (Fig。3a)。上腸間

膜動脈造影門脈相では,門脈右校の狭窄を認めた(Fig.

3b).

(4)胆管造影所見 :B3に挿入した PTCDチ ューブ

からの左肝管造影で,左 肝管は左右肝管合流部で先細

り状に閉塞していた。右前下亜区域胆管枝に挿入した

PTCDチ ューブからの造g//では B5しか造影されず,

前後区域枝分岐部での閉塞が示唆された。また,第 1
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Fig. 3a (above) A hepatic angiogram. Stenosis of
the right hepatic artery is seen. 3b (below)

Venous phase of superior mesenteric angiogta-
phy. Stenosis of the right branch of portal vein is
seen.

Fig. 4 Cholangiogram. Obstruction of left hepatic
bile duct is seen.

斜位では尾状葉枝の分岐部に狭窄を認め,浸 潤が疑わ

れた (Fig.4).

以上より,右 肝管を中心とする肝門部胆管癌と診断
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Fig. 5 Opened bile duct of the resected specimen.
No tumor is seen in the mucosa of common bile
duct, common hepatic duct and left hepatic duct.
Arrows shows the bifurcation of hepatic duct.
(GB: gall bladder. CBD: common bile duct)

Fig, 6 Cut surface of the resected specimen.
gray tumor measuring 3.0x2.scm is seen.

し,同 年 9月 20日,尾 状葉合併拡大肝右業切除術,胆

管切除術,左 肝管空腸吻合術を施行した。胆道癌取扱

い規約1)による手術所見は,Brhsl,S2,Hinf2,Gin島,

Panc。, DO, V。, P。, N(一 ), M(一 ), R2, D Vヽ。,

HW。 ,EWO,肉 眼的絶対治癒切除,STAGE IIIで あっ

た。

,切除標本肉眼所見 i左肝管,総 肝管および総胆管を

切開すると,左 右肝管合流部を含め,胆 管粘膜面には

明らかな腫瘤を認めなかった(Fig.5).害J面では,腫

瘍は3.0×2.5cm大 ,灰白色調を呈し,右肝管から肝内

胆管分岐部にかけて存在した。腫瘍は胆管周囲の肝に

浸潤し,門 脈右枝,右 肝動脈を巻き込むように発育し

ていた (Fig.6).

病理組織学的所見 t腫易は高分化型管状腺癌で,神

経周囲浸潤が高度であり,癌 の腺腔内を中″らに砂粒腫

様の微細な石灰化が多数認められた。強拡大で,石 灰

石灰化を伴った肝門部胆管癌の 1例         日 消外会誌 26巻  12号

Fig. 7 A photomicrograph of the tumor. Well

differentiated tubular adenocarcinoma is shown.

11"11 ; x100, Right: x400, H.E.) Arrow shows
calcification.

化は微細な球状体で層状構造を呈していた(Fig.7).

規約上は,intermediate type,INFβ,ly2,VO,pn3,

ss,hinf2,nl～3(~),hwl,dwO,ewOで あった。

術後経過は良好で第48病日に退院し,術 後 1年 5カ

月を経過した現在まで再発の徴候は認めていない。

考  察

腹腔内石灰化は腹部単純 X線 上しばしば見られ,腎

結石,際 石,胆 石などはよく経験する.ま た最近の画

像診断の進歩によりUS,CTな どで指摘される石灰化

病変も増加しており,そ れにともなって,悪 性腫易中

に石灰沈着を認めることも増え,そ れ自体が悪性腫瘍

診断の契機,根 拠になる場合もある。本症例での石灰

化は US,CT像 では,他 の悪性腫瘍の石灰化と比べ特

徴的な所見はなかったものの,砂 粒腫様石灰化として

は典型的な像といえるつ.

原発臓器別では甲状腺癌,乳 癌,卵 巣癌の石灰化が

よく知られており,甲 状腺癌手術例中30,7%に石灰化

を認めたという報告もある。.消化器癌では胃癌,大腸

癌,胆 嚢癌に報告が見られる。 し かしながら肝臓の石

灰化はまれであり,結 核,サ ルコイド
ーシスなどの肉

芽腫性疾患,豪胞症ではしばしば見られる。ものの,腫

瘍性疾患では血管腫,肝 芽腫を除いてその出現頻度は

低 く,原 発性肝癌では非常にまれで,胆 管癌ではさら

に希有であるといわれている。.検 索し得た範囲では,

胆管癌の石灰化のうち,肝 外胆管癌について報告はな

く,肝 内胆管癌では文献上 9例 ,本 邦で 2例 がこれま

でに報告されているいののみで,肝 門部胆管癌としては
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Table 2  Reported catts Of bile duct carcinoma

、vith calciflcatiOn

Author Age/Sex location fistologica.
type
官辮 :
cation

Grinth
(1918)

Schroder
(1959)

Karras
(1962)

Allen
(1967)

Haddow
(1967)

Hall
(1970)

Yalnasaki
(1977)

Kャ
1384)
Taka■ 1lne
(1990)

Present
case
(1993)

65/M

32/M

62/M

6 0 / F

83/F

55/M

0/F

70/F

Ｍ
　
　
　
Ｆ

right
lobe

left
iobe

right
iobe

right
lobe

right
iobe

both
iobe

hilus

right
iobe

r i g h t
iobe

hillus

poorly
differen-
tiated
cancer of
bile duct

mucus-
producing
adenocar-
cinoma

scromuci.
nous
adenocar.
cinoma

bile duct
carcinoma
poorly
differentia-
ted adeno.
carcinoma

ductal cell
carcinoma

m u c u s -
producing
aoenocar-
cinoma

pap i l l  a r y
aoenocar-
cinoma

well
differen-
tiated
tubular
adenocar-
cinoma

within
fibrous
area

within
carcinoma

within
necrotic
tumor
tissue

within
scirrhOus
stroコna

within
carcinoma

within
necrotic
tumor tis-
sue

within
carcinoma

本症例がはじめての報告4/1と思われる (Table 2).

病理学的には病的石灰化の機序はdystrophic

calcmcationとmetastatic calcincationに分類され

る。り。前者は腫瘍内のような閉塞空間のなかで物質代

謝が低下し,組 織呼吸の減退により炭酸ガス産生の低

下,組 織のアルカリ化,組 織変性などによる高アルカ

リフォスファターゼ活性などが関与し, カルシウム塩

形成の促進をもたらす石灰化で,壊 死組織にしばしば

見られる.後 者は副甲状腺機能克進症,ビ タミンD過

剰投与,腫 瘍の骨転移,腎 疾患によるカルシウム排泄

聞値の上昇などによる高カルシウム血症が原因となり

石灰沈着を生ずる現象で,前 者が局所的因子による影

響を強く受けるのに対し,後 者は体液的,全 身的要因

の影響を強く受ける機序である。この2つに加えて,

生理的な軟骨,成 長骨骨端の石灰沈着機序を別に,
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ontogenic calcincationとする考えもある1い11).森脇ら

は,石 灰沈着の形態によりdystrophic calcincation

を,さ らに砂粒体型と壊死型に分類している。.前者は

甲状腺癌,乳 癌に多く,微 細な層構造を呈する球状体

が集団となって出現する型である.後 者は腫瘍組織の

壊死部や粘液貯留部に,特 異的な構造を持たずに石灰

沈着をする型で,組 織学的に高分化腺癌の腺腔内に多

く,組 織の循環障害により乏血が原因とされる型であ

る。

本症例における腫瘍石灰化の機序は高カルシウム血

症を認めないことより,dystrophic calcincationによ

ると思われる。組織学的形態からは高分化腺癌である

が,間 質にとみ,砂 粒体構造も認めることより,砂 粒

体型,壊 死型の混在する型であるといえる。

臨床的に胃癌,大 腸癌,際 癌の石灰化が粘液癌に多

いが, これについて槙1分は石灰化におけるムヨ物質の

架橋作用によるとしている。報告例では組織学的な記

載のある 7例 中,粘 液癌が 4例 と多く,胆 管癌におい

ても他の消化器癌と同様,腫 瘍による粘液が石灰化に

強く関与していると思われるが,本症例は組織型から,

粘液の関与は否定的である。
一般に,ホ ルモン療法,放 射線療法,化 学療法など

各種治療の影響による腫瘍の石灰化は,腫 瘍組織の急

激な変性,壊 死,縮 小によりもたらされる壊死型石灰

化である。その機序はいまだ不明であるが,局 所にお

ける治癒傾向の一指標とも考えられている。本症例に

おける石灰化も,腫 瘍の急激な増大あるいは,そ れに

対する組織の治癒反応を示唆するものであるならば,

臨床的にも意味をもつものと思われる。
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A Case Report of Calcifying Bile Duct Carcinoma of the Hepatic Hilus

Mikio Yasumura, Yutaka Ozeki, Nagaki Matsubara, Hideki Ishida and Tomihiko Kimura
Department of Surgery, National Tosei Hospital

A 55-year-old man was admitted to our hospital because of icterus. Ultrasonography revealed a markedly
dilatated intrahepatic bile duct and an irregular tumor of the hepatic hilus. Computed tomography showed a low
density area, 30 X 20 mm in size, with central calcification. Under a diagnosis of bile duct carcinoma of the hepatic
hilus occurring from the right intrahepatic bile duct, right trisegmentectomy with caudate lobectomy was carrid
out. The tumor specimen was 30 X 25 mm in size, and was histologically found to be well differentiated tubular
adenocarcinoma. Microscopically, there were many psamoma body-like calcifications in the duct. The mechanism
of calcification in this case was believed to be dystrophic calcification. Calcification is a rare finding bile duct
carcinoma.
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