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Farrarの診断基準を満たす原発性胆嚢管癌の1例

一無石胆嚢炎にて発症した胆婁管癌の1例一

八尾総合病院消化器科

佐藤 貴 弘  井 上 哲 也  木 村 寛 伸

高橋 信 樹  藤 井 久 丈

Farrarの診断基準を満たす原発性胆婁管癌の 1例 を経験 したので報告する。症例は83歳の女性で,

主訴は発熱であつた。腹部超音波検査にて胆婁の腫大を認め,ま た endoscopic retrograde cholan‐

glopancreatography(以下,ERCP)に て胆襲は造影されなかった,Magnetic resonance imaging(以

下,MRI)で は胆襲管内の腫瘍性病変も否定しえず,全 身麻酔導入直後にpercutaneous transhepajc

cholecystgram(以下,PTCC)を 施行 したところ,胆 嚢は緊満しており,造 影剤は総胆管へ流出しな

かった.胆 嚢管腫瘤を疑いつつ胆嚢摘除術を施行 した。切除標本の検索では胆婁管部に17X15mm大

の腫瘤を認めた.癌 の可能性 も否定できなかったため,所 属 リンパ節の郭清を追加 した.永 久標本の

病理組織では,策 膜下まで浸潤する乳頭状腺癌で,胆 嚢管断端には腫瘍細胞はなく, リンパ節転移 も

認められなかった。術後経過は良好で術後17か月の現在 も再発の兆候はない.
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はじめに

原発性胆婁管癌は胆嚢癌や胆管癌に比べまれとされ

ている.た とえ胆婁管に原発したものであっても,胆

嚢や総胆管に広がり,そ の原発部位が不明で胆管癌や

胆嚢癌と鑑別が難しい場合が多い。本邦では1975年に

西村ら1)が原発性胆嚢管癌に関するFarrar21の基準を

満足させる症例の報告をして以来,胆 嚢管に限局した

症例は17例の報告をみるのみである。

われわれは今回Farrarの診断基準を満たす原発性

胆裏管癌の 1例 を経験したので若千の文献的考察を加

えて報告する.

症  例

患者 :83歳,女 性

主訴 :発熱

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :平成 5年 5月 に近医にて貧血を指摘され,

精査目的にて平成 5年 6月 17日に当科受診.同 日入院

となったが,入 院後 5日 目に38度台の発熱を認めた.

入院時現症 :眼験結膜に貧血を認めるほか,特 記す
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べきことはなかった。

入院時検査成績 :RBC 297× 104/″1と貧血を認め,

また CRP9,9ng/dlと 炎症反応陽性であつた。胃内視

鏡検査,お よび注腸造影 X線 検査においては特に異常

を認めなかつたが,平 成 5年 6月 23日の腹部超音波検

査では腫大 した胆婁が認められた (Fig。la).平 成 5

年 6月 24日にERCPを 施行 したところ,胆嚢は造影さ

れず総胆管も径15mmと 拡張し,ま た肝内胆管,膵 管

にも拡張が認められた(Fig.lb,c).術 前に疼痛発作

はなく,ま た胆道系酵素の上昇 も認められず,総 胆管

結石の排石が熱発の原因 とは考 え難かった。ERCP

時,乳 頭部には異常はなく,膵 石,慢 性膵炎の所見は

ないことから陣管の振張は生理的な加齢変化によるも

のと考えられた,MRIを 施行 したところ胆裏管内の腫

瘍性病変 も否定しえないため (Fig。ld),PTCCを 施

行することとした。しかし,患 者は83歳で検査協力が

得 られず,安全性を考えると術前に PTCCを 施行する

ことは断念せざるを得なかった。熱発の原因は胆嚢管

の閉塞による胆裏炎が考えられたため,平 成 5年 7月

9日 胆裏摘除術を施行 した。全身麻酔導入直後 PTCC

を施行 したところ胆嚢は緊満 しており造影剤は総胆管

へ流出しなかった(Fig.le).腹腔鏡下に胆裏摘除術を

施行 した。摘出標本にて胆嚢管に隆起性の腫瘍を認め,
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胆婁管癌が強 く疑われたため,上 腹部正中切開にて開

腹 し,胆 裏管を追加切除し8a, 9(一 部),12b,12c,

12aりのリンパ節を郭清 したが,肉 眼的に転移を疑われ

るものはなかった。胆摘後に術中胆道造影は施行 しな

かつたものの肉眼的には腫瘍は総胆管に浸潤 してはい

なかった。Whs10w孔 に ドレーンを挿入 して手術を終

了した.胆 道癌取扱い規約3)による分類ではC,crc,

Sl,HinfO,Ho,BinfO,Po,N(一 ),M(一 ),st(― ),

B W O , H ヽv o , E W o で あった。
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Fig. 1 a : Abdominal ultrasonogram shows swelling of the gall bladder (arrow).
b: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) demonstrates
that the cystic duct and gall bladder are not opacified. Dilatation of the
common bile duct and main pancreatic duct is also noted. c: Schematic
presentation of Fig. lb. Dilated common bile duct is showed. cBD: common
bile duct, PD: pancreatic duct. d: coronal magnetic resonance imaging of the
abdomen revealing marked enlargement of the gall bladder on T1 weight
images. (Tl : TR 320msec, TE lbmsec). le : percutaneous transhepatic
cholecystgram showing dilated gall bladder without gall stone and complete
occlusion of the cystic duct.

摘出標本所見 :胆襲粘膜は萎縮 とびらんが混在 し,

胆嚢管に結節型の17×15×6mm大 の腫瘍が認められ

た (Fig。2a,b).

病理組織学的所見 :腫瘍は筋層を破壊 し,漿 膜下層

に達 しており (Fig。2c),組 織学的には乳頭状腺癌で

あった(Fig。2d,e)。 また,中 等度の リンパ管侵襲を

認めたが静脈侵襲や神経浸潤は認めなかった。

さらに,腫 瘍の悪性度を評価するためにパラフィン

固定切片を用い DNA now cytometryに て解析 した
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ところ。,腫場の DNA ploidy patternはDNA diploid

であった。術後経過は良好で術後17か月の現在 も再発

の兆候は認めない.

考  察

原発性胆嚢管癌はまれな疾患であり,発 生頻度は肝

外胆管癌の26%～ 12.6%と 報告されている。ゆ.1951

年,Farrarのは原発性胆裏管癌を報告 し,その診断基準

を提唱した。1)腫 場は胆裏管内に限局,2)胆 婁,肝

管および総胆管に腫瘍を認めない,3)組 織学的に腫瘍

細胞の存在を確認できる,の 3点 があげられている。

本邦では1975年に西村 ら1)が
初 めて Farrarの 診断基

準を満足させる 1例 を報告して以来17例を数えるのみ

であるの～2り。ゎれわれの報告は18例目にあたる。しか

し,松 本 ら23)ゃ
福田ら24)は

術中の所見 と組織学的検索

により胆道癌の原発部位の確定が可能であるとし,

Farrarの 診断基準に合致 しない進行胆裏管癌につい

ても検討を行っている。Farrarの診断基準を満足させ

r27 {.1747)

Fig. 2 a: Macroscopic view of the resected specimen. A protruded lesion is

found at the cystic duct (arrow). b : Schematic illustration of Fig. 2a. c : Cross

section of the lesion. The depth of tumor invasion is limited to the subserosal

layer  (x15)  .  d :Tumorce l l sshow pap i l la ry  adenocarc inoma (x100) .  e :Tumor

cells show mitosis ( x 400). d, e : Photomicrographs of the resected specimen
(HE staining).

鍬 i Carcmoma
Cystibduct

る本邦報告例18例の検討では (Table l),年 齢は34歳

から83歳におよび,平 均年齢は639歳 であつた。われ

われの症例が最高齢であった。性別は男性 7名 ,女 性

11名であり,女 性のほうが多かつた。

症状 としては,1)腹 痛(11例,61.1%),2)胆 婁腫

大 (10例,55.6%),3)発 熱 (5例 ,27.8%)な どが

報告されているが,特 徴的なものはない。また,胆 石

合併症例は3例 (167%)の みであり,本 症例の如 く

無石胆嚢炎で発症するものがほとんどであった。

組織型は分化 した腺癌が多 く,管 状腺癌が10例,乳

頭状腺癌が 7例 ,両 者の混合型が 1例 であつた。組織

学的深達度は15例中,pm 4例 ,ss 10例,se l例 であっ

た。自験例では症状は発熱のみであり,胆 石の併存 も

認めなかった。組織学的には乳頭上腺癌で深達度はss

であった。 リンパ節郭清を施行 した14例において, リ

ンパ節転移はすべて陰性であつた。 これは一般の胆嚢

癌の ss症例 におけるリンパ節転移率が50～75%で あ

岳凍ider 15m

年
５ｍｍ即
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Fother death

る2512oのを考えると非常に低率である.また,種々の消

化器系癌で DNA ploidy patternと予後の関係が報告

されているが2つ～2り
,自 験例 において もDNA now

c y t o m e t r y にて腫場 の解析 をお こなった。腫瘍 の

DNA p10idy patternはDNA diploidであり予後が良

好である可能性が示唆された。

本邦報告例のうち術前診断が可能であったのは 5

例
1の1。1の2の221のみで,そ れらの検査法はPTCCお よび

上腹部超音波検査であった。胆嚢管癌の場合,胆 襲管

が閉塞 して↓ゝることが多 く,drip infusiOn chOlangio‐

graphy(DIC),ERCPに よる胆管側からの情報のみで

は術前診断は困難であり,ERCPに て胆嚢,胆 嚢管が

造影されない症例に対 しては積極的に超音波誘導下胆

裏穿刺造影を施行する必要があると思われる。さらに

福田ら2りは胆汁細胞診や経皮経肝的胆嚢内視鏡 も質的

診断手段 として有用であると述べている。組織学的癌

深達度はss以上が多いが,胆 嚢管癌が Farrarの 診断

基準に合致するような時期で発見されれば,予 後の悪

い胆裏癌の中にあって十分長期生存が望めるといわれ

ている21としかし,予後に関しては今後,松本 らの如 く

Farrarの 診断基準を満たさない原発性胆婁管癌 も含

めて検討を行 う必要があると考えられる。

稿を終えるに臨み,貴重な資料,御助言を賜わりました山

梨医科大学第 1外科松本由朗教授に深甚なる謝意を表しま
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Table l  Reported cases Of carcinoma of the cystic duct in Japan

す。
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A Case of Primaryb Carcinoma of the Cystic Duct

Takahiro Sato, Tetsuya Inoue, Hironobu Kimura, Nobuki Takahashi and Hisatake Fujii

Department of Gastroenterology, Yatsuo General Hospital

A case of primary carcinoma of the cystic duct based on Farrar's criteria is reported. An 83-year-old

woman complained of fever. Ultrasonography showed swelling of the gall bladder. Endoscopic retrograde

cholangiopancreatography demonstrated that the cystic duct and gall bladder were not opacified. Tumor

of the cystic duct could not be ruled out on MRI. Percutaneous transhepatic cholecystgram showed dilated
gall bladder without gall stone and complete occlusion of the cystic duct. Laparoscopic cholecystectomy

was performed under a preoperative diagnosis of cholecystitis because of complete occlusion of the cystic

duct. Tumor measuring 17 x 15 mm was detected in the cystic duct. Dissection of the regional lymph

nodes was added because malignancy could not be ruled out. Histologically the tumor was a papillary

adenocarcinoma. The depth of tumor invasion is limited to the subserosal layer. The resected specimen

revealed no evidence of malignancy in the wall of the remnant cystic duct. As of 17 months after the

operation, her clinical course is good and there has been no evidence of recurrence.
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