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膵胆管合流異常を伴った胆嚢腺扁平上皮癌の 1例

岩国市医療センター医師会病院外科

足立  淳   年 光 宏 明  佐 伯 俊 宏

内山 哲 史  村 上 卓 夫

膵胆管合流異常に合併した胆裏腺扇平上皮癌症例を経験したので報告する。症例は67歳の女性.上

腹部痛を主訴とし,血 液検査では肝酵素異常を示すのみであった.腹 部 US,CT,MRIで 胆嚢体部に

内腔に突出する腫瘍を認めた。ERCPで は新古味分類 IIbの膵胆管合流異常があり,肝外胆道,胆嚢管

の拡張を認めた。術中の胆嚢内,胆 道内胆汁細胞診にて腺扁平上皮癌の診断を得, リンパ節郭清を伴

う膵胆管合流部から肝門部の胆管切除,肝 床切除を伴う胆嚢摘出,胆 管空腸吻合を施行した。腫瘍は

Gb,hep,結 節浸潤型で,病 理組織ではss,hinf12,binf。,t2,bmO,hm。 ,em。,nl(十 ),stage 2,

中分化型の腺扁平上皮癌であった。そして,腺 癌と深部の扁平上皮癌の間に移行像を認め,扁 平上皮

癌化生説を支持するものであった。また,転 移リンパ節は,ほ とんどが扁平上皮癌であり,予 後不良

を予感させた。胆管内の amylaseは高値を示し,胆 嚢癌発生の 1因 と考えられた。

Key words: adenosquamous carcinoma, anomalous arrangement of the pancreaticobiliary ductal sys-

tem, gallbladder cancer

はじめに

膵胆管合流異常には,高 率に胆道癌が合併すること

はよく知られている。今回,我 々は膵胆管合流異常に

合併した胆婁癌で,組 織型が腺扁平上皮癌という比較

的まれな症例を経験したので,若 子の文献的考察を加

え報告する。

症  例

患者 :67歳,女 性

主訴 :上腹部痛

家族歴 :父―胃癌

既往歴 :27歳時卵巣嚢腫の手術を受けた。

現病歴 :数 日間続 く上腹部痛があり某医受診し,エ

コーにて胆嚢腫瘤を指摘され,当 科に紹介された。

入院時現症 :身 長149cm,体 重49kg,血 圧126/76

mmHg,脈 拍80/分整.黄 疸,貧 血を認めず,頚 部には

腫瘤を触知しなかった。胸部は打聴診上異常を認めな

かった。腹部は平坦で,来 院時腹痛は消失しており,

圧痛もなく,腫 瘤なども触知しなかった,表 在 リンパ

節の腫脹はなく,四 肢の浮腫も認めなかった。

血液検査所見 :GOT 6931U/L,GPT 6671U/L,ALP

6901U/L, LAP 2361U/L, rCPT 2831U/L, LDH 911

<1998年 4月 22日受理>別 刷請求先 :足立  淳

〒7400021 岩 国市室の木町 3-6-12 岩 国市医療

センター医師会病院

IU/L,ZTT 3.lU,T.Bll l.4mg/dl,D.Bi1 0.5mg/

dlと肝機能障害を示した。HBs‐Ag(一 ),HCV(一 )

で,腫瘍マーカーはCEA 0 4ng/ml,AFP 3.3ng/ml,

PIVKA II<o.063AU/ml, CA12‐ 512U/ml, CA19‐ 9

17U/mlと正常であった (Table l).

腹部超音波検査所見 :胆嚢はグルマ状を呈してお

り,体部に2.7×2.9cmの ,内部エコーが不均一の腫瘍

を認めた(Fig.1).また,胆 嚢管の拡張,総 胆管,総

Table 1 Laboratory date

blood chemistry

TP      7 4g/dl

Alb      4 8g/dl

BUN    17 2 mg/dl

CRE     o 7mg/dl

T,Cho   228 mg/dl

CHE    5,4341U/L

COT     693 1U/L

GPT     667 1U/L

ぃGPT    283 1U/L

ALP     690 1U/L

LAP     236 1U/L

LDH     91l IU/L

T Bll    1 4mg/dl

D Bl1    0 5mg/dl

amylase   104 1U/L

(13.2001U/L in bile)

infection

HBS‐Ag

HCV― Ab

PTHA

tumor marker

AFP    3 3ng/ml

CEA     0 4ng/ml

PIVKAII<0 063 AU/ml

CA125    12 U/ml

CA19 9    17 U/ml

blood analysis

RBC  397 X 104/mm3

Hb     12 5g/dl

H t     3 7 %

WBC   5,800/mm3

Pit  29 1× 104/mm3
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Fig. 1 Ultrasonography shows an irregular

echogenic tumor in the gallbladder.

肝管の数珠状の拡張が存在したが,肝 内胆管の拡張は

認めなかった。胆石はなかった。

C T 検 査所見 : 胆嚢 はグルマ状 で, 体 部 によ く

enhanceされた腫瘍を認めた (Fig.2 upper).ヘリカ

ル DIC CTで は,胆 嚢底部は造影されず,腫 瘍は胆嚢

内腔に突出する陰影欠損として,描 出された。また,

総胆管,総 肝管の数珠状の拡張 を認 めた ( F i g . 2

lower).

MRI検 査所見 :腫瘍は,Tl強 調画像では,周囲肝に

比べ低信号に,T2強 調画像では高信号に不均
一に描出

された。造影 MRIで は,腫瘍の中心部は低信号に,外

縁は高信号に描出された (Fig。3).

ERCP検 査所見 :腫瘍は,表 面不整の隆起性腫瘍と

して描出された。また,新 古味分類 IIbl)の膵胆管合流

異常を認め,総 胆管,総 肝管は紡錘形,数 珠状に拡張

し,胆 嚢管の拡張も存在した。膵管は,共 通管が紡錘

状になっているものの膵体尾部は異常なかった。胆嚢

部は造影されなかった (Fig。4).

血管造影 :腫瘍は胆婁動脈 をfeederとし,hyper_

vascularな腫瘍血管を持ち,不 整な像を里 していた

(Fig. 5).

手術所見 :1996年3月 25日,膵 胆管合流異常,胆 嚢

癌疑いの診断にて手術を施行した。術中の胆嚢内,胆

管内胆汁細胞診にて腺扁平上皮癌の診断を得, リンパ

節郭清 (D2)のを伴う膵管胆管合流部から肝門部の胆管

切除,肝 床切除を伴った胆嚢摘出,胆 管空腸 Roux en

Y吻 合を施行した。術中採取した胆汁の検査では,ア

ミラーゼ13,2001U/L(総胆管内),CA125 264U/ml(総

胆管内),1,969U/ml(胆嚢内),CA19・9>24,000U/mi
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Fig. 2 Enhanced-CT shan shows the protruberant

high density lesion within the gallbladder.

Helical-CT shows the spindle-shaped dilatation

of the biliary tract.

Fig. 3 Gadolinium MRI. The tumor has a low

intensity core covered by a high intensity band.

(総胆管内,胆 案内)と 高値を示した。

切除標本 :胆嚢は軽度慢性炎症型で,腫 瘍は,体 部

肝側に有 り,3.0× 2.3cmの 結節浸潤型であった(Fig,

6 ) .

病理組織学的所見 :粘膜部大半は,円 柱状の癌細胞

が乳頭状に増殖した腺癌で,深 部には扁平上皮癌への
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Fig. 5 Angiography shows the
tumor branching from the cystic

移行像がみられた (Fig.7a).漫 潤部では好酸性で豊

富な細胞質を有した癌細胞が充実性の胞巣を形成して

増殖し,角 化や細胞間橋が認められた (Fig.7b).転

移 リンパ節 (No.12c)は 扁平上皮癌成分が優位で,胞

体内に粘液空胞を有するcancer cellを 認めた (Fig.

7c).組 織学的診断はadenosquamous carcinoma,ss,

hinf12,binfO,PV。 ,A。,t2,nl(十 ),No.12c,stage

2,bm。 ,hmO,em。 ,cur Aのであった。胆婁管,総 肝

管,総 胆管は炎症のみであった,

術後経過は良好で第18病日に退院した。

考  察

膵胆管合流異常に胆道癌が高率に発生することは,

周知の事実である。本邦ではその率は114%～ 394%

の報告があり,第 16回から第20回日本膵管胆道合流異

49(1881)

Fig. 6 Macroscopic finding. The tumor presents

as nodular infiltrating type (upper: opened sec-

tion of the gallbladder, lower: cross syection of

the tumor).

常研究会の登録
3ドのをまとめると,15,8%(131/830)

であった。そして,胆 管非拡張型,円 筒状拡張型は,

ほとんどが胆裏癌であるが,裏 腫状拡張型は胆管癌が

多い。

Fig. 4 ERCP shows the evidence of the anomalous arrangement of the pan-

creaticobiliary ductal system.

hypervascular

artery.
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lT~胆管合流異常における胆嚢癌発生の成因について

は,胆 汁うっ滞による慢性炎症の反復が指摘され,合

流異常による膵液の逆流,う っ滞,濃 縮が重要な役割

を演じていると言われているゆり。自験例においても,

胆汁中のアミラーゼは高値で,CA125は 胆管より胆嚢

内の方が高値を示した。膵胆管合流異常によって生じ

た逆流膵液の濃縮,う っ滞による胆嚢壁の慢性炎症性

変化が胆婁癌発生の誘因になったものと思われた.

胆嚢癌は胆石保有率が高く,重 要な因子と考えられ

ている。しかし,膵 胆管合流異常を有する胆襲癌の胆

石保有率は10.81の～14.0%11)と低率であり,発 癌との

関係は少ないように思われる。本症例も胆石を有して

いなかった。

膵胆管合流異常における胆嚢癌の組織像は,約 90%

は腺癌である.そ の中で,自 験例のような腺扁平上皮

癌は約 5%(7/141)1のと比較的まれである.この率は全

胆嚢癌に占める腺扁平上皮癌の発生率とほぼ同じであ

り,膵 胆管合流異常の存在と胆嚢腺扁平上皮癌の発生

率の高低には,関 係がないように思われる。

腺扁平上皮癌の組織発生に関しては,ま だ,統
一さ

れた見解がみられていないが,腺 癌が,発 生した後に

それが扁平上皮癌化するという説が有力である
1つl。
.
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自験例も扁平上皮癌が,腺 癌領域の深部に位置し,両

癌間に移行像が認められ,こ の説を支持するもので

あった。

腺扁平上皮癌の形態的特徴は,腺 癌と異なり胆襲内

腔に辺縁明瞭な膨隆性の腫瘤塊を形成する傾向にあ

る1め1つ。本症例も結節浸潤型でこのような特徴を有し

ていた。その他の特徴として,隣 接臓器に直接浸潤し

やすく,予 後も不良であるといわれている.自 験例の

リンパ節転移巣も,扁 平上皮癌成分が優位であり,予

後不良の一因になる可能性があると思われた。

胆嚢腺扁平上皮癌の画像診断についての報告は少な

いが,検 索しえた範囲では,他 の組織型の胆裏癌と比

較して特徴的なものはないようである.自 験例の造影

MRIに おいて,腫瘍辺縁部は,高 信号域に,中 心部は

低信号域に描出された。これは,表 層は腺癌成分が多

く,深 層になるほど扁平上皮癌成分が多くなる腺扁平

上皮癌の特徴を捉えているのかもしれないが,今 後の

症例の集積が必要であると思われる。

膵胆管合流異常を伴った胆嚢癌の治療は,胆 襲癌に

対する進行度に応じた適切な手術に膵胆管合流異常に

対する手術を付加する心要があると思われる.膵 胆管

合流異常に対する手術は膵液の逆流,濃 縮による症状
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Fig. 7  Histopathological finding The tumor presents as the mixed type of

adenocarcinOma and squamOus cell carcinoma、 vith a transitlonal zOne(a:H

E. × 50), Tumor cells take a nest formation and show keratinization and

intercellular bridge(b:HE. × 500) The metastatic lymph node Cancer cells

have some mucous vaceole in the cytoplasm.(c:HE × 330)

+
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の軽減と,新たな癌発生の要因を取り除 くことにあり,

胆汁と膵液の分流手術が一般的である。胆嚢癌に対し

ては,い かなる術式が適切か一定の見解を得ていない

のが現状であり,自 験例の胆嚢癌に対しては,拡 大手

術はせずにD2の リンパ節郭清を伴う肝床切除を施行

した。そして,合 流異常に対しては,拡 張型膵胆管合

流異常に合併した胆道癌が拡張部に発生することを考

え,肝 門部の拡張した総肝管から膵胆管合流部の狭窄

部を胆道ファイバーで確認し切除した。術中迅速にて

胆管断瑞に癌細胞がないことを確かめ,肝 管空腸を

Roux en Y吻 合した。

本論文の要旨は第49回日本消化器外科学会において発表

した。
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A Case of Adenosquamous Carcinoma of the Gallbladder with Anomalous
Arrangement of the Pancreaticobiliary Ductal System

Atsushi Adachi, Toshiaki Toshimitsu, Toshihiro Saeki,
Tetsuji Uchiyama and Takuo Murakami

Department of Surgeruy, Iwakuni Medical Center Hospital

We report a case of resected adenosquamous carcinoma of the gallbladder with anomalous arrange-
ment of the pancreaticobiliary ductal system. A 67-year-old woman was admitted to the hospital because
of a tumor of the gallbladder, and liver dysfunction. Projecting of the tumor into the gallballer was
observed by ultrasonography, and computed tomography, and an anomalous arrangement of the pan-

creaticobiliary ductal system with dilatation of the biliary tract was observed by ERCP. A cytologic
diagnosis of adenosquamous carcinoma was obtained from the bile of the gallbladder and the biliary
tract. So cholecystetomy with wedge resection of the liver, resection of the extrahepatic common bile
duct, lymphadenectomy, and hepatico-jejunostomy were performed. The tumor presented macroscopical-
ly as a nodular infiltrating type. Microscopically it showed a mixed type of adenocarcinoma and
squamous cell carcinoma with a transitional zone, suggesting that the adenosquamous carcinoma
originated from adenocarcinoma. And metastatic lymphnode revealed mainly squamolus carcinoma,
leading to a poor prognosis. The high level of amylase in the bile may be one of the factors leading to
carcinoma in the gallbladder and the biliary tract.
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