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総胆管原発悪性リンパ腫の 1例
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症例は70歳の男性.他 院に高血圧で受診中,血 中胆道系酵素の異常高値を指摘され,当 院へ紹介さ

れた。US,CTに て肝内胆管の拡張と膵頭部背側に3cm大 の腫瘤様病変を認めた。ERPで は膵頭部

Santo拭ni管合流部付近で主膵管の屈曲,狭窄を認めた。MR‐Cholanglographyでは肝内胆管,総肝管

の拡張を認め,下 部総胆管が V字 型に狭窄し2cmに わたり閉塞していた。腹部血管造影では膵頭部に

相当する位置に2×lcmの 濃染像を認めた。以上の所見から膵頭部悪性腫瘍 と考え膵頭十二指腸切除

術を施行した。病理学的に総胆管原発の malignant lymphoma,follicular mixed cell type with B

celi natureと診断した.術後 3年再発兆候は見られていない。胆管原発の悪性リンパ腫の報告は,1982

年の Nguyenの 報告以来,本 症例で 5例 日である。
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はじbに

節外性悪性 リンパ腫は部位により発生頻度が異な

り,消 化管,扁 桃などではそれほどまれではないが,

胆管原発の悪性 リンパ腫の報告は極めて少ない.今回,

我々は血中胆道系酵素の異常高値を契機に発見され

た,総 胆管原発悪性 リンパ腫の 1例 を経験したので文

献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :70歳,男 性

主訴 :血中胆道系酵素の異常高値

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :35歳に虫垂切除術,66歳 より高血圧

現病歴 :1993年より高血圧にて毎月血液検査を施行

していた。1994年8月 に血中胆道系酵素の異常高値と,

CTに て肝内胆管の拡張を認めたため10月に当科へ紹

介入院となった.

入院時現症 :身長162cm,体 重54kg.貧 血,黄 疸な

く,表 在リンパ節は触知しなかった。腹部は平坦,軟

で腫瘤は認めなかった.

入院時検査所見 :血 中総ビリルビンの上昇はない

が,胆 道系酵素の ALPl,7121U/′ ,γ―GTPl,7681U/

′が異常高値であり,腫 瘍マーカーはCA19‐9 114U/
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ml,SPAN‐ 1703U/ml,DUPAN I11,300U/ml力 S上

昇していた。

画像診断 :腹部超音波検査では,肝 内胆管の拡張と

膵頭部背側に2.6×3cm大 の等エコーレベルの腫瘤様

病変を認めた。Endoscopic ultrasonography(以 下,

EUS)で は膵頭部に径3cm大 の境界明瞭な低エコー腫

瘤を認めた(Fig。1).腹 部造影 CTで は,総 胆管が2.5

cmに 拡張しており,主 膵管も軽度拡張し膵頭部で狭

Fig. I  Endoscopic ultrasonography sho、マSa3× 3

cm loM′echoic mass M′ith、vell‐deined contours in

the head of the pancreas.(arrow)
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窄していた。14~頭部は3cm大 に腫大しやや高吸収値を

示した (Fig.2). Endoscopic retrograde pancreato―

graphy(めば下, ERP)で は膵頭部 SantOrini管合流部

付近で主膵管の屈曲と軽度の狭窄を認めた.Magnedc

resonance(以 下, MR)cholangiographyで は丹干内胆

管,総 肝管の拡張を認め,下 部総胆管はV字 型に狭窄

し,2cmに わたり閉塞していた (Fig,3)。Magnetic

resonance imaging(以下,MRI)T2強 調画像では高

信号の2.5×3.5cmの 腫瘤を認め,Tl強 調画像では低

信号値であった。血管造影検査で,上 腸間膜動脈から

Fig.2 Dynamic CT scan shOws a enlargement of

the pancreatic head with slightly enhancement

(arrow)Common blle duct and main pancreatic

duct are dilated

Fig. 3 MR-cholangiography shows a dilatation of
the common hepatic duct and intrahepatic bile
duct, and the obstraction of common bile duct
(a r row) .
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は replaced rt hepadc arteryが 分枝しており,分 枝

直後で頭側に圧排され,そ こに淡い濃染像を認めた

(Fig.4).以 上の所見より84‐頭部の悪性腫瘍と考え手

術を施行した.

手術所見 :腹水,腹膜播種,肝転移などは認めなかっ

た。総胆管が膵実質に入る部分を中心に3cm大 の硬い

腫瘤を認め,総胆管は三管合流部まで硬化してていた。

Replaced rt hepadc arteryは 膵後面で腫瘍に巻き込

まれていたが,血 管外膜を切除するようにして剣離で

きた。また No13,16の リンパ節がやや腫大していた。

以上の所見より胆管原発の悪性腫瘍と考え膵頭十二指

腸切除術を施行し,PD― IIB,Child法 で再建した.

切除標本 :腫瘍割面の肉眼像は膵内胆管を中心とし

て膵実質内へ広がる2.5×2.8×2.Ocmの 白色調の腫

瘍であった.病理組織学的な検索結果の再構築像では,

Vater乳 頭部から三管合流部近傍までほぼ全長にわた

る胆管壁に腫瘍浸潤が認められ,胆 管壁はび漫性に肥

厚し,4ゃ5cmに わたって総胆管が狭窄していた (Fig.

5).

弱拡大像では膵内胆管上皮は萎縮性で異型性に乏し

く,総胆管の粘膜固有層およびnbromuscular layerの

上層部には,密 な膠原線維の増生が見られ,そ の中に

少数の腫瘍細胞が散在していた。FibrOmuscular layer

の深層から膵との境界部にかけて,多 数の腫瘍細胞の

ろ胞性増殖が認められた (Fig.6).膵 内胆管周囲の膵

実質には腫瘍細胞の浸潤,増 殖を認めたが,大 部分の

Fig. 4 AbdOnlinal angiography, superior

mesenteric arteriography shO、vs a displacement

Of replaced hepatic artery by a hypervascular

mass(arrOw)
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Fig. 6 Low-power view field of the intrapan-

creatic bi le duct (hematoxyl in eosin, x40). I t

shows lymphoma cell on the fibromuscular layer

of the bile duct.

膵実質は比較的正常に保たれていた。強拡大では小型

リンパ球 と大型 リンパ球が混在す るmixed cell

lymphomaで あった (Fig.7).免疫染色では B cell

Fig. 7 High-power view field of the tumor
(rematoxyl in eosin, x400). I t  shows malignant

lymphoma, mixed cell type.

marker陽 性 で あ り,malignant lymphoma,fol‐

licular,mixed cell type with B cell natureと診断し

た.また組織学的には郭清リンパ節には転移を認めず,

術後施行された Gaシ ンチグラフィーや胸部 CTで も

他の部位にリンパ腫は認められなかった。患者は高齢

のため化学療法は施行していないが,術 後 3年 間再発

徴候は見られていない。

考  察

リンパ節以外に発生する節外性 リンパ腫はリンパ腫

全体の30～40%に みられ,消 化管,皮 膚,扁 桃などに

多く見られる。消化管では,胃 ,小 腸由来がほとんど

であり,肝 胆膵原発の悪性リンパ腫は非常にまれであ

る。Freemannら
1)は1972年に1,467例の節外性 リンパ

腫を集計し,そ のうち 6例 が肝胆道原発で, 9例 が膵

原発であったと報告しているが,そ の詳細は不明であ

る。また Webbら 分は,膵原発悪性 リンパ腫は,悪性リ

ンパ腫全体の2.2%,膵 悪性腫瘍の4.9%で あったと報

告している.膵 頭部腫瘍は,か なり進行した状態で発

見されることが多く,原 発部位の同定が困難なことも

多いが,本症例は以下の理由から総胆管原発と考えた。

まず腫瘍が膵内胆管から膵外胆管まで,総 胆管に沿っ

た浸潤を示しており,主 膵管には浸潤がないこと.さ

らに濾胞状増 殖 を示 す腫瘍 の主座 は総胆 管 の

abromuscular iayer深層から外膜にあること。そして

膵内にも腫瘍の浸潤性増殖が及んでいるものの,膵 実

質の腺房組織は比較的正常に保たれており,膵 内に腫

瘍の中心部がないことなどから総胆管原発悪性リンパ

腫と考えた.

本症例のような胆管原発の悪性 リンパ腫と考えられ

る症例は,わ れわれの検索しえた範囲では1982年の
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Nguyenめ の報告以来,本 例で 5例 日である。
~6)(Table

l).報 告例 4例 とも初発症状は腹部症状と黄疸である

が,本 症例は無症状で,血 中胆道系酵素の異常高値を

契機に発見された。発生部位は本症例は膵内胆管を主

座としているが,他 の報告例は肝外,膵 外胆管が主座

であった。組織型 は全例が開漫性 の non‐Hodgkin

lymphOmaで あった。画像上の特徴は,腹 部超音波で

は竹原ら4)とKosugeら Dの報告例は総胆管内の均一

な低エコー性腫瘤像を,本 症例は膵内の均一な等から

低エコーの腫瘤像を呈していた。胆管造影検査では全

例に狭窄を認めている。血管造影では本例のみ tumor

stainを認めたが,その他の報告例では認められなかっ

た.以 上のように胆管原発悪性 リンパ腫に共通する特

異的な画像所見は認められなかった。

また本症例は他症例 と異なって膵頭部に腫瘤を形成

しており,膵 原発悪性 リンパ腫,膵 内胆管癌,陣 癌と

の鑑別が問題となった。膵原発悪性 リンパ腫の報告例

を見ると,長 谷部 らのは腹部超音波ではhypoechoた

mass,CTで はhomogeneous solid massを 呈するこ

とが多く,Beersら 8)はcTで はlow densityで heter‐

ogeneousが多いとしており,一 定の傾向はみられな

い。血管造影では,長谷部らの,竹中らりの症例で tumOr

stainが認められてお り,14~癌が一般的にhypOvas_

cularであるという点から,ひ とつの鑑別点と考えら

れる。しかし画像診断における胆管癌,あ るいは膵癌

との鑑別は非常に困難であり,術前診断された症例は,

本邦では田村ら
1いの症例のみで,超 音波誘導下経皮的

針生検にて診断された。また Webbら りは 9例 の14~原

発悪性 リンパ腫のうち.4例 が CTガ イド下針生検に
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て術前診断されている.組 織診断 もAckermanら
11)は

anaplastic carcinomaと の鑑別が困難 と指摘 してい

るが,免 疫組織学的手法により鑑別可能 となってきて

いる1の。 しかし針生検での小量の specimenで の診断

は困難であり,開 腹手術での組織診で確定診断される

ことがほとんどである。

膵胆管系の リンパ腫は,竹 原 らり,webbら
2ち田村

ら10の症例のように,化学療法によく反応 してお り,癌

に比べ予後は良好 と考えられる。膵胆管系腫瘍の治療

方針を決定する上で も両者の鑑別は重要であ り,常 に

悪性 リンパ腫の可能性を念頭に置 き,診 断,治 療に努

めるべきである。
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Table I Reported cases of malignant lymphoma of the common bile duct

Auther Age Chief
cornplaints

Locat ion Therapy Pathological
diagnosis Prognosis

Nguyen
19823)

jaundice
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CBD
CHD

Cholecystectomy
Chemotherapy

diffuse,
lymphohistiocytic

5m,dead

Takehara
19894)

jaundice
epigastralgia

CBD
CHD
IPBD

Chemotherapy
Pancreati coduodenectomy

diffuse,
medium sizedtype

l y ,  a l i ve

Kosuge
19915)

F abdomimal
pain jaundice

ＢＤ

ＨＤ

Ｃ

Ｃ
subtOtal resection of
the CBD
Radiation
Chemotherapy

diffuse, small
cell type, R cell

lv ,  4m,
dead.

Brouland
19936)

intestinal
disorder,
Iransllory
jaundice

CBD subtotal resection of
the CBD
Chemotherapy

diffuse, small
cell type, B cell

4y, alive

1996 ｍ

Ｎ。

ｓｙｍ

IPBD
CBD

Pancreaticoduodenectomy diffuse, mixed
cell type, B cell

3y, alive
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Malignant Lymphoma of the Common Bile Duct
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A 70-year-old man was admitted to our hospital because his serum ALP, LDH and 7-GTP levels were

elevated. Ultrasonography and computed tomography showed a 3 x 3 cm mass in the head of the
pancreas. A pancreatic malignancy was strongly suspected from other extensive investigations with MRI,
ERP, MR-cholangiography, and abdominal angiography. At laparotomy, a firm mass was found around
the intrapancreatic bile duct, and it had invaded to the replaced right hepatic artery, therefore pan-

creaticoduodenectomy was performed. The final histological diagnosis was malignant lymphoma of the

common bile duct, follicular, mixed cell type with B-cell nature. The patient was healthy with no evidence
of recurrence for 3 years. Primary lymphoma of the common bile duct is extremely rate, and there have

been only four detailed reports in the literature previously.
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