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肝内胆管細胞癌と胃癌との同時性重復癌の 1切除例
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胃癌 と肝内胆管細胞癌 とのまれな同時性重複癌を術前に診断し切除した 1例 を経験 した.症 例は69

歳の男性で,高 血糖精査のための CT検 査で肝外側区域に肝内胆管の拡張を伴 う腫瘤を認めた。また

同時に胃内視鏡検査で胃前庭部にIIa tt IIc型胃癌 も指摘され,転 移性肝癌 との鑑別を含め術前精査を

行った。肝距瘍はCT検 査および超音波検査上での腫瘤像 と肝内胆管の拡張,内 視鏡的逆行性胆管造

影検査での胆管外側区域枝の閉塞および血管造影検査での左肝動脈の encasementな どの所見により

肝内胆管細胞癌 と診断し,胃 癌 との同時性重複癌 として肝左葉切除および幽門側胃切除に加えてそれ

ぞれに対 しリンパ節郭清を施行 した,手術後35か 月日に肝内胆管細胞癌の腹膜播種によると思われる

癌性腹膜炎にて死亡 した。肝内胆管癌 と胃癌の同時性重複癌は非常にまれで, 6例 の本邦報告例があ

る。肝内胆管癌は予後不良な疾患であり,癌 性腹膜炎の防止および拡大肝切除を含めた拡大手術が必

要であると思われた。
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はじめに

消化器癌に合併 した肝内腫瘤は治療方針を決定する

ために,そ の質的診断が非常に重要である。今回,胃

癌 と肝内胆管細胞癌 とのまれな同時性重複癌を術前に

診断し,切 除した 1例 を経験 したので,若 干の文献的

考察を加えて報告する.

症  例

患者 :69歳,男 性

主訴 :な し.

既往歴 :35歳虫垂切除術,40歳 腸閉塞にて癒着剣離

術.

家族歴 :母,弟 2人 胃癌にて死亡

現病歴 :平成 5年 7月 ,検診にて高血糖を指摘され,

近医にて精査したところ,CT検 査で肝外側区域の肝

内胆管の拡張を認めたため,精 査加療目的にて当科入

院 となった。同時期に施行された胃内視鏡検査にて胃

前庭部大彎側に陥凹性病変を認めた。

入院時現症 :身長165cm,体 重55kg.貧 血,黄 疸な

し.腹 部に特記すべき所見なし.直 腸診 も異常なし.

体表 リンパ節の腫脹なし.
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入院時検査所見 :血液生化学検査で,GPT421U/′

および空腹時血糖160mg/dlと軽度上昇 していた.75

gOGTTは parabolic DM patternを呈 し, ICG 15分

値は13,0%と軽度上昇していた。腫瘍マーカーはcar‐

bonhydrate antigen 19 9(CA19‐9)i3,0834U/ml(60

U/ml以 下),DUPAN‐ 2i4,700U/ml(150U/ml以下)

と_上煽とし, carcinoembryonic antigen(CEA), α ‐

fetoprotein (AFP), protein induced vitamin K

antagonist‐2(PIVKA 2)は 正常範囲内であった。

胃内視鏡検査 :胃前庭部大彎側に多結節状の低い隆

起の中に陥凹部 を持つ病変 を認 め,生 検 にて GrOup

V,高 分化腺癌であった。したがって,臨床所見診断は

(0'IIa ttIIc Tl)であった (Fig.1)。 また,胃 角部前

壁に小隆起性病変を認めた。

腹部超音波検査 :肝外側区域 に径約7cmの 中心が

hyperechoicで周囲が hypoechoicな 不均一な腫瘤 を

認め,内部に4.Omm程 度に拡張した肝内胆管の外側区

域枝を認めた。腫瘤は内部不均一で境界不明瞭の塊状

型でハローを有さず,肝表面に露出していた(ng.2).

腹部造影 CT検 査 :肝外側区域の肝内胆管の拡張を

認めた。肝左葉外側区域に軽度の enhancementを 認

める境界不明瞭な腫瘤が疑われた (ng.3).

腹部 magnedc resonance imaging(MRI)検 査 :
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Fig. 1 Endoscopic study of the upper gastrointes-

tinal tract showed a IIa*IIc lesion at the antrum
of the stomach.

FiS. 2 Abdominal ultrasonography revealed an
irregular mass with the dilatation of the inttrahe-
patic bile duct in the lateral segment of the liver.

CTと 同様の所見で,TlWIで 低信号,T2WIで 高信号

の腫瘤の存在が疑われた。

内視鏡的逆行性胆管造影検査 (ERC):肝 内胆管外

側枝の B3が描出されなかった。

血管造影検査 :左肝動脈外側枝の encasementが疑

われた (Fig。4).

超音波ガイ ド下針生検 :転移性肝腫瘍 との鑑別のた

めに針生検を行った。肝内腫瘤は腺癌の診断が得 られ,

胃癌より分化度の低いものであった。

以上より総合して,肝 内胆管細胞癌 と胃癌の同時性

重複癌 と術前診断した。

手術所見 :右季肋下切開にて開腹 した。腹水および
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Fig. 3 Abdominal enhanced CT scan showed the
dilatation of the intrahepatic bile duct in the
lateral segment of the liver, and suggested an
irregular mass enhanced slightly.

Fig. 4 Angiography showed the encasement oI
the left hepatic artery.

癌の腹膜播種は認めなかった。肝外側区域に肝被膜に

明らかに浸潤露呈 し癌謄を伴う腫瘤が認められた.術

中超音波にて腫瘤はS2お よび S3を主体 とし,一 部 S4

にまで至っていたが,肝 左葉切除にて切除可能である

と判断し,肝 左葉および左尾状棄切除術を施行 し,胃

癌に対 して,幽 問側胃部分切除術を施行 した。また,

それぞれの癌に対 しての 2群 までのリンパ節郭清を施

行 した。

切除標本の肉眼所見 :肝左葉には肝外側区域を中心

とする11×7×4cmの 白色調結節型の腫瘤 と多数の衛

星結節を認め,周囲肝組織に不規則に浸潤 していたが,

肝切離面および胆管断端には肉眼的な癌の浸潤は認め

なかった(Fig.5).胃 は前庭部の大彎側に5.5×3.3cm
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Fig. 5  GrOss appearance of the resected liver A

nodular iniltrating tumOr with multiple satellite

lesion was seen in the lateral segment ofthe liver

Fig. 6 Gross appearance of the resected stomach
showed early cancer of type IIa*IIc in the
greater curvature of the pyloric antrum.

の多結節状の低い隆起性病変を認め,中 央は不規貝Uな

陥凹を伴っていた。また,前 庭部前壁に樋色調小隆起

を認めた (Fig,6)。

病理組織検査 :肝外側区域の腫瘍は著明な間質の線

維化を伴 う中分化型胆管細胞癌で,門 脈域に沿って広

が り,門 脈浸潤 と策膜浸潤 も認めた (Fig.7)。 また,

著明なリンパ管浸潤および神経周囲浸潤を認め,左 肝

管切断端近 くの結合織にまで腫瘍は存在 した。胃病変

は一
部中分化型腺癌成分を伴 う高分化腺癌で粘膜内に

限局 し (Fig,8), リ ンパ管侵襲や静脈侵襲は認めな

かった。また,前 庭部前壁の小隆起は管状腺腫であっ

た.な お,リ ンパ節は郭清 した No l,3,4,5,6,7,

8,9,12,13,16す べて癌の転移を認めなかった。

以上 よ り胃癌 は胃癌取扱 い規約 で H O P O n ( 一)
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Fig. 7 Histopathological finding of the liver speci-
men revea led  modera te ly  d i f fe ren t ia ted
adenocarcinoma with abundant fibrous stroma
forming multiple satellite nodules along with the
portal areas.

Fig. 8 Histopathological finding of the stomach
specimen showed well differentiated adenocar-
cinoma confined to the mucosa.

tl(m),Stage la.胆 管細胞癌は原発性肝癌取扱規約

ヤこ従い, T3, H2, Ig, Fc(一 ), Sf(― ), vpl, vvO,

sl,bl,tw(十 ),n(一 )Stage IIIで あった。

転帰 :術後合併症は認めず,術 後37日目に退院した

が,35か 月日に肝内胆管細胞癌の腹膜播種によると思

われる癌性腹膜炎にて死亡 した。

考  察

今回,わ れわれは検診にて高血糖を指摘されたこと

を契機に,肝 内腫瘤 と胃癌病変が発見され,術 前に肝

内胆管細胞癌 と胃癌の同時性重複癌 と診断し,切 除し

た症例を経験 した。

胆管細胞癌の術前診断に関して,主 訴は腹痛 と黄疸

が多 く,血 液生化学で ALP,LAPや γ‐GTPな ど胆道
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Table l  Reported cases of cholanglocarcinoma combined、vith gastric cancer in Japan

N o Author Date Age Symptoms Location of
ccc

Location of
gastric ca.

Type of
gastric ca.

Resected
case

Uchinos)

Kamogawau)

Fujimoto

KatohT)

Sano

Our case

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Abdominal Tumor

Icterus

Palpi tat ion

Epigastral discomfort

No Symptom

Lt lobe

Lateral segment

Lateral segment

Medial segment

Lateral segmeht

Angle

Cardia

Body

Antrum

Antrum

Borr 2

Borr I

IIc
TT^

Borr 2
Borr 3
IIa*l lc

○

○

○

○

○

CCC : Cholangiocellular carcinoma, Ca. : Carcinoma

系酵 素 の異常が高率 にみ られ る と報告 され て い

るll~ゆ
.ま た,CEAや AFPに 比べて CA19‐9の陽性率

が高率であることが特記されているの,本 症例におい

てもCA19‐9は3,083.4U/ml(正 常値 <60U/ml)と き

わめて高値であったが,診 断には画像診断が必須のも

のであった。
一般に肝内末梢型胆管細胞癌は,腹 部超

音波検査において八頭状の腫瘤陰影 として認められる

ものが多 く,腫 瘍境界部 は不整であ り,腫 場全体の

echogenecityは hypoか  らisoehoic と さ れ て ↓ゝ る

が4ち腫瘍の大 きなものはhyperか らmixed pattern

のものも見られる1).末
梢胆管拡張像 または腫場内管

腔像が認められることが特徴 とされている1ン)。CT検

査では形状は八頭状で,境 界部は不明瞭であり,肝 細

胞癌に見 られる被膜像は認められないことと胆管拡張

像を認めることが鑑別診断に重要である1)。41ま た,造

影 CT検 査では内部の不整なenhance像 を認め,こ れ

が転移性肝癌 との鑑別点で重要 とされているl141.血
管

造影検査ではhypovascularな ものがほとんどで,動

脈の encasementが 特徴的である1)。4L ERCで は,全

例に胆管の狭窄,拡 張,中 断,壁 不整などの胆管異常

所見が認められている1)め
,本 症例では,こ れらの所見

のうち,USで は境界不整な腫瘤 として描出され,末梢

胆管拡張像 を認め,CTで は内部 に軽度の enhance‐

mentを 伴う境界不明瞭な腫瘤を認めた.ま た,血管造

影検査では動脈の encasementや ,ERCに おいて胆管

の閉塞の所見 も認めた。これらのことより,術 前,肝

内腫瘤を胆管細胞癌 と診断し,胃 癌 との同時性重複癌

として手術 した。また,わ れわれが調べた限 りでは肝

内胆管細胞癌 と胃癌の同時性重複癌は本邦において 6

例の報告しかなく非常にまれである5ドの(Table l).う

ち 2例 は割検例であり,切 除症例は3例 の学会報告を

含め 4例 である。胃癌に合併する肝内腫瘍 として転移

性肝癌 との鑑別を要する。上記切除症例 4例 の報告の

中で,症例の詳細が記載されている 2例 のうち 1例 は,

術前診断にて転移性肝癌 との鑑別がされておらずつ,

また別の 1例 は粘液産生腫瘤であり,こ れは転移性腫

場 との鑑別は容易であったと考えられる。

胆管細胞癌の予後に関しては,小 林 ら4)の
報告では,

腫場の進展度が高度なため規約上は10例の切除症例全

てが非治癒切除となったと述べている。しかし,藤 回り

は胆管断端陽性は肝外胆管切除により防止でき,相 対

非治癒切除までの外科的努力をすべきであると強調 し

ている。切除例の遠隔成績については切除耐術例の平

均生存期間は木南らゆは11,6か月,中 村 らりは10か月,

五十嵐 ら1いは26.1か月,藤 田幼は16か月であった とし

ている。また切除例の再発形式については藤田りによ

ると腹膜播種が71%と 最 も多 く,次 いでリンパ節転移

であったと述べている。本症例の場合,切 除標本の病

理組織検査にて,胃 癌の病期は Stage laで あったの

で,本 症例の予後は肝内胆管細胞癌に左右されると考

えられた。原発性肝癌取扱い規約に従うと,本 症例は

肝切離面胆管断端 (十)で 絶対非治癒切除であり,結

果的には術後早期に腹膜播種再発による癌性腹膜炎に

よって死亡した.肝 内胆管細胞癌に対 しては外科的切

除が第
一選択であり,早 期発見,積 極的外科切除が必

要であると思われた。また,本 症例のように肝内胆管

細胞癌の腫瘤形成型は,そ の近傍の肝内転移のため断

端 (十)になることが多 く11ち
拡大肝切除の必要性を痛

感 した.ま た,直 接の再発形式 となった腹膜播種は術

前診断 として行った針生検が助長 した可能性 もあり,

安易に針生検を行 うべきではないと思われた.
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A Resected Case of Simultaneous cholangiocarcinoma and Gastric Cancer
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We experienced a rare case of cholangiocarcinoma combined simultaneously with gastric cancer. A

69-year-old male was admitted to our hospital because of dilated intrahepatic bile duct and mass in the

lateral segment of the liver diagnosed on enhanced CT scan and ultrasound examination. Endoscopic

retrograde changiography showed obstruction of the bile duct in the lateral segment of the liver.

Angiography showed encasement of the left hepatic artery. Simultaneously endoscopic study of the upper
gastrointestinallract showed a IIa * IIc lesion at the antrum of the stomach. Therefore we preoperative

diagnosed cholangiocarcinoma associated with gastric cancer. Distal partial gastrectomy, left he-
patectomy and left caudate lobectomy with lymph node dissection were performed for these lesions. The
patient was died of peritoneal carcinomatosis caused by advanced cholangiocarcinoma after surgery. We

found only six case reports of cholangiocarcinoma combined simultaneously with gastric cancer in Japan.
Because cholangiocarcinoma shows a poor prognosis, protection of peritoneal carcinomatosis and more

extended radical resection would needed to improve its prognosis.
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