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残肝再発と腹膜播種性転移を切除し5年 6か月

生存中の胆管細胞癌の 1例
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はじbに

胆管細胞癌 (肝内胆管癌)は 極めて治療成績の悪い

ことが知 られている11唯 一の根治的療法である切除

が可能である症例は 4割 程度にとどまり2ち
再発率 も

高いため 5年 以上の長期生存例の報告はいまだ少な

↓ゝ.

今回の報告例は,胆 管細胞癌の切除後に生 じた残肝

の単発再発 と腹膜播種性転移をいずれも切除しえ,初

回手術後 5年 6か 月間生存中の症例である。特異な経

過の胆管細胞癌 と考えられたので文献的考察を加え報

告する。

症  例

患者 :62歳,男 性

主訴 :肝腫瘤精査目的

既往歴 :20歳時,胸 膜炎.29歳 時,大 腿骨骨折.51

歳時,内 視鏡的尿管切石の際輸血の既往あり。量は不

明.

家族歴 :特記すべきことなし.

嗜好品 :大酒歴あり.ア ルコール換算約600kgを 摂

取。たばこは 1日 40本40年間.

現病歴 :1988年10月の地域検診時,腹 部超音波検査
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(US)で肝左葉に単発腫瘤が認められ,胆管細胞癌の診

断を受け当科入院となった。経過中黄疸,体 重減少は

認めなかった。

入院時現症 :全身状態は良好.表 在リンパ節は触知
せず眼球結膜に黄疸なし.腹 部は平坦,軟 .肝 臓,腫

瘤は触知しない。

入院時血液検査(1989.4.25)iC型 肝炎ウィルス

抗体陽性で,腫 瘍マーカーはCA19‐9のみが軽度高値
を呈した (Table l).

画像所見 :腹部単純 CT検 査で,肝 外側区域に径
5.0×4.Ocmの 辺縁不整で内部が不均一なlow den‐
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再発を繰 り返 し3回 の切除によって 5年 以上生存 している胆管細胞癌症例を経験 したので報告す
る。62歳の男性,検 診で発見された肝外側区域の5.5cmの腫瘍に対し肝左葉切除を施行, 3年 9か月
後肝切離端の再発腫瘍を摘出した。さらにその5か月後直腸に浸潤した3個 の腹膜播種結節をHart_
mannの 手術により摘出した。1年 4か月経過した現在,再発の徴候なく生存中である。3回の摘出標
本はいずれも病理組織学的に中分化型腺癌で胞体内にMallory小体様の構造を認め,CA19‐9免疫組
織染色陽性であり,新 たな発癌ではなく初回病巣の転移再発と診断した。残肝再発に加え腹膜播種結
節を切除しえて,長 期生存 している報告例は見当たらず,特 異な経過の胆管細胞癌 と考えられた.

Table I Laboratory data on first admission

112



1995+7 F

Fig. I Abdominal plain CT scan. la ; Low density

area is seen in lateral segment of the liver before

the lst operation (black arrow). 1b ; Low density

area is seen near the cut surface of the liver

before the 2nd operation (white arrow).

Sty areaを認めた (Fig.la).肝 動脈造影検査でこの

部は無血管野で,左 肝動脈末梢に圧排像を認めたが門

脈に異常はなかった。腹部 USで はhypoechoic mass

として描出され,S2の 門脈枝が圧排されていた。

手術所見 :胆管細胞癌の診断で,1989年 5月 9日 全

身麻酔下に開腹 した。腹水は認めず,腹 膜や他臓器に

異常所見は認めなかった。肝は軽度腫大 し,肝 外側区

域に存在する腫瘤が一部内側区域に浸潤 し,衆 膜面に

露出していた。肝左葉切除術,2群
3)までのリンパ節郭

清,胆 裏摘出術を施行 した。

切除標本肉眼的所見 :腫瘍は被膜をもたず,灰白色,

充実性であつた (Fig.2)。その辺縁から肝切離面まで

の距離は20mmで あった。原発性肝癌取扱い規約 (第

3版 )3)に沿って記載すると,LM‐ St,5.5× 4.4×3.0

Cm, H2, Ig, Fc(― ), S2(月 網`), N (一 ), VPl,

Vv。,Bl,IMl,PO,Z。 ,EV(一 ),TW(一 ),臨 床

病期 I,T3NOM。 ,Stage III,相対的非治癒切除であっ

た。
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Fig. 2  0perative specimen (at lst operation)

Nodular tumor,5 5× 4.4cm,is seen

Fig. 3 Operative specimen (at 2nd operation)

Nodular tumor, 2.5 x 2.0cm, is seen.

切除標本病理組織学的所見 :腫瘍細胞は不規則な腺

管構造を呈 して増生し,好酸′
性で均一な Mallory body

様細胞内封入体を有 していた。周囲肝組織に浸潤性に

発育する中分化型管状腺癌であった (Fig。3).腫 瘍は

一部で壊死に陥 り膠原線維に置換されていた。門脈,

リンパ管内に軽度の侵襲を認めた。

術後経過 :術後経過良好で退院した。半年に 1度 ,

CT,USを 行っていたが,術後 3年 7か 月目の腹部 CT

で残肝の切離端近 くに径2cmの 低吸収域が認められ

た(Fig。lb).US,MRIで も単発性の腫瘤で,他 臓器

に病変は認めず胆管細胞癌が疑われた。腫場マーカー

の上昇はみられなかった。原発巣からの転移か新たな

発癌かは判定できなかったが,孤 立性であり腫瘤の切



再手術所見 :2月 9日 全身麻酔下 に開腹 した。他臓

器および腹膜 には明 らかな結節 を触知 しなかった。残

肝 は軽度腫大 してお り;腫 瘤 は孤立性で径4,Ocmと 増

大 し下大静脈 に接 して存在 し,白 色で柴膜面に露出 し

癌謄 を認めた. リ ンパ節の腫大はみられず肝右棄前区

域の部分切除術 を施行 した。切除標本 は被膜 を持たな

い白色の結節であった (Fig.4).組 織学的にも前回 と

Fig.4 0perative specimen (at 3rd Operation)

Advanced cancer Of BOrrmann II type is seen in

the rectum
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除を目的に1993年 1月 再入院 した。

5年 6か月生存中の胆管細胞癌の1例 日消外会誌 28巻  7号

同様の中分化型管状腺癌であった (Fig。3).

再切除後経過 :退院して 3か 月目に血便を訴えた。

直腸の肛門縁より15cmに ,前 壁を中心 とした3/4周性

の潰瘍 を有する隆起性病変を認め生検では腺癌であ

り,直 腸癌 と診断した。肝内および他臓器に腫瘤は認

めず根治術を施行することとした。CEA,CA19 9は 正

常範囲にあった.

3回 目の手術所見 :同年 7月 16日に手術 を施行 し

た。腹膜翻転部の直腸前壁に径3.Ocmの 主腫瘤を触知

し,装膜面に露出していた。この近傍の腹膜に径1.5cm

と3.Ocmの 白色の弾性硬の腫瘤を認め,直 腸癌 とその

腹膜播種性転移 と考えた。Hartmannの 手術によって

肉眼的に確認 しうる腫瘤は切除 しリンパ節は郭清しな

かった.

3回 目の切除標本肉眼的所見 :直腸前壁 に径3cm

大の潰瘍を伴う腫瘤を認め,そ の近傍に粘膜下病変を

思わせる腫瘤を2個 認めた (Fig.5).

3回 目の切除標本病理組織学的所見 :潰瘍形成部の

漿膜から筋層への浸潤部は,前 2回 と同様に細胞内封

入体を有する中分化型管状腺癌であり,潰 場の底部は

低分化型管状腺癌であった(Fig.3).他 の 2個 の腫瘍

も中分化型管状腺癌であった。いずれ もCA19 9染 色

陽性であった。

Fis. 5 Histological specimen 5a; at rst operation. pathohistologically, the
tumor shows tubular adenocarcinoma with cytoplasmic inclusion body
(arrow). 5b ; at 2nd operation. 5c ; at 3rd operation. Histological character of
the recurrent tumors resemble the primary one. 5d ; cA19-9 immunohisto-
chemical staining (at 3rd operation).
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術後経過 :骨盤内に32Gyの 放射線照射療法を併施

した。1994年1月 ,両 側の尿管閉塞による無尿,水 腎

症を認め,左 腎外療を造設した。画像上,仙 骨前面に

軟組織を思わせる腫瘤が認められたが,増 大傾向なく

放射線照射の副作用による閉塞 と考 えた.腫 瘍マー

カーも正常範囲であり経過観察中である。

考  察

胆管細胞癌は旺盛な腫瘍の局所浸潤 とリンパ節転移

を示す傾向が認められるため,根 治的外科切除が困難

である。～つ。また,高危険因子が肝細胞癌に比べ明陳で

なく,早 期発見が遅れることが多い。原発性肝癌に関

する追跡調査一第10報一によれば胆管細胞癌の手術施

行率は59.1%,切 除率は69.8%で 全症例に対する切除

率は 4割程度にすぎない2).

再発率 も高いため長期生存,特 に5年 以上の生存例

の報告は極めて少ないりDO働～11).切除例の長期生存の

最初の報告はめ,1958年 の径3cmの 腫瘤に対する肝外

側区域の切除例で,胆 婁結石で胆裏摘出術の際,偶 然

に発見された症例である.長 期生存が期待できる因子

として高分化型の胆管細胞癌であること,早 期発見 と

治療がなされることが挙げられるがD。,報 告例は必ず

しもこの条件にあてはまらない。自験例 も5.5cmと 比

較的大きく,肝 内転移 と問脈浸潤が陽性の中分化型腺

癌であつた。したがつて,従 来の解析からではこのよ

うな緩徐に発育する症例を予後不良例 と分別すること

は不可能であり,遺 伝子レベルも含めより詳細に悪性

度を反映する分析が必要である。

著者 らが渉猟 しえた限 りでは,文 献的に5年 以上生

存は15例で14例に肝切除が施行された3汚)0ゆ～11)。3例

に化学療法が,2例 に放射線療法が併施されているが,

腫瘍の完全除去が長期生存例からみた治療の基本であ

る。

同
一施設の胆管細胞癌の治療成績では,Chenら が

3年 累積生存率56%を えている働。また肝門部胆管癌

ではあるが,Sugiuraら は尾状葉の合併切除を含めた

治癒切除施行の重要性を指摘し,切 除83例の 5年 累積

生存率は20%で あったと報告している1カ
。今後積極的

な切除により長期生存例の報告が増えることが期待さ

オ化る。

再発形式をみると,切 除例の 5年 以上生存14例中術

後無再発は 7例 にすぎずD"08ド11ち自験例を含め 3例

が複数回の切除を施行されている.い ずれも肝切離端

の再発巣を切除され, 1例 は再切除後 4年 8か 月無再

発で1の
, 1例 は十二指腸壁に再発し膵頭十二指腸切除
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術後 2年 2か 月無再発生存中である111

剖検例では胆管細胞癌の腹膜への転移は肺,腹 腔内

臓器に次いで42%と 多いがり,生 存例では自験例のほ

かにこのような腹膜播種性転移の報告は認められず,

これを切除しえたこと,以 後 1年 4か 月無再発で経過

していることの 2点 で本症例の経過は特異である。著

者 らの施設では肝細胞癌切除169例中 3例 で腹膜播種

性転移結節を切除した1め
. 2例 は 1年 以内に再発 して

いるが, 1例 は 1年 3か 月無再発生存中であり,こ の

転移形式に対 し外科手術は適応になりにくいと考えら

れるが,有 効例 も存在 し治療の適否の指標が求められ

る。

最近,ウ ィルス肝炎など発癌の背景因子が明らかな

肝細胞癌では多中心性発生,す なわち新たな発癌例の

多いことが注目され,治 療方針の決定に影響を与えて

いる14)。しかし,本症例では 3回 の切除病巣はいずれも

組織学的に同一で免疫染色陽性であり,初 発巣の転移

と考えられた。

胆管細胞癌は原発性肝癌の 5%を 占めるにすぎない

ために,症 例数の圧倒的に多い肝細胞癌に重点が置か

れ,“原発性肝癌取扱い規約
"が

決められてきた1".し

かしながら,同 じ原発性肝癌の範疇にあっても生物学

的性状は両者で明らかに異なっている。今後,切 除症

例の臨床病理学的成績の集積により胆管細胞癌の臨床

像を明らかにし,明 確に分別する必要がある。この度

“
原発性肝癌取扱い規約

"の
なかで,胆 管細胞癌の肉限

分類の試案が示されたが16),これを出発点として胆管

細胞癌に関する研究成果が多 く発表 されるもの と期待

される。

なお,本 論文の内容は第752回外科集談会で発表した。
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We reported a 62-year-old man who has survived 5.5 years after repeated resections for recurrent
cholangiocellular carcinomas (CCC). Three years and nine months after a left hepatic lobectomy, a partial
hepatectomy for a recurrent tumor near the surgical margin was performed. Five months after the second
operation three nodules on the rectum were resected by Hartmann's operation. For one year and five
months no recurrent tumor has been seen. Histologic findings in all specimens were tubular adenocar-
cinoma with cytoplasmic inclusion bodies and the specimens were positive by CA1g,9 immunohisto-
chemical staining. The resected recurrent tumors were probably metastasized for the primary one. CCC
is one of the cancers whose prognosis is poor. In our case the repeated resections might have been
effective in preventing the recurrence of CCC.
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