
はじめに

胆管癌は多くは閉塞性黄疸が出現してから発見さ

れ，受診時には進行している症例がほとんどで早期診

断は困難である1）．今回，我々は初診時に無黄疸の粘膜

内にとどまる早期胆管癌の 1例を経験したので，若干

の考察を加え報告する．

症 例

症例：72歳，女性

主訴：肝機能障害

家族歴・既往歴：特記すべき事項なし．

現病歴：1997年 3 月頃から皮膚掻痒感を感じるよう

になっていたが放置していた．1997年 4 月11日，自宅

が火事になり気道・角膜熱傷などにて当院内科に入院

となった．入院時から肝胆道系酵素の上昇が持続する

ため精査したところ下部胆管に腫瘍が発見された．熱

傷が治癒し 5月20日当科転科となった．

外科入院時現症：身長140.5cm，体重37.0kg．腹痛な

く，皮膚の黄染は見られず．眼球，眼瞼結膜の黄疸，

貧血は認めなかった．表在リンパ節触知せず，胸部，

腹部の理学的所見に異常は認めず．

検査所見：末梢血液検査では貧血なく，生化学検査

でGOT 132IU�l，GPT 110IU�l，ALP 2,865U�l，γ-GTP
727IU�l と肝胆道系酵素の上昇が見られたが，T-bil
は1.4mg�dl と高値を示していなかった．腫瘍マーカー

はCA19-9 1,193U�ml, DUPAN-II 1,990U�ml と高値を
示していた．

腹部超音波検査（以下，USと略記）：総胆管および

肝内胆管の拡張と，下部胆管中心に68mm×21mmの

肝実質とほぼ同等の低エコー腫瘤を認めた．腫瘤は内

腔に発育し壁外への進展は見られなかった（Fig. 1）．

腹部 computed tomography（以下，CTと略記）で

は下部胆管内に充実性で乳頭状の腫瘤があり，胆管壁

はややエンハンスされていた．胆管外への腫瘍の伸展

像は認めなかった（Fig. 2）．

内視鏡的逆行性胆管造影（以下，ERCと略記）では
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Fig. 1 US showed dilatation of the bile duct and an

isoechoic mass lesion in the common bile duct（ar-

row）．

症例報告
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胆�，胆�管は造影されず，肝内胆管は拡張し肝外胆
管も高度拡張していた．下部胆管に4.5cm長で表面不

整の結節集簇様の片側性陰影欠損が認められたが，総

胆管は不完全閉塞であった（Fig. 3a）．

Magnetic resonance cholangiography（以下，MRC

と略記）では下部胆管に内腔をほぼ閉塞する腫瘤性病

変が 4～5cmにわたって認められた（Fig. 3b）．腹部血

管造影では特記すべき異常所見は見られなかった．以

上より胆管壁内にとどまる胆管癌を疑ったが，深達度

に関して超音波内視鏡や胆管内腔超音波装置を備えて

いなかったため，詳細な深達度診断は出来なかった．

1997年 6 月 5日手術を施行した．

手術所見：腹水なく，肝転移なし．腫瘤は軟らかく

て胆管外からはほとんど触知出来ず．リンパ節腫大は

認めず．左右分岐に近い上部胆管にて切離したところ，

十二指腸側の胆管内腔から脱落した柔らかな腫瘍塊と

思われる組織が噴出してきた．胆管の肝臓側断端粘膜

は肉眼的断端陰性と判断し，全胃幽門輪温存膵頭十二

指腸切除術を施行した．

摘出標本の肉眼所見：腫瘍は非常に軟らかく，前述

のごとく術中操作にて一部は脱落したが，切除標本で

は乳頭状に増殖する1.2×1.2cm大と1.8×0.9cm大の 2

個の病変が認められた．胆�管は総胆管と長く伴走し
開口部は腫瘍塊のすぐ近傍に見られた．胆�管と胆�
がERCにて造影されなかったのは，腫瘍塊で胆�管
開口部が圧排されて造影剤が十分に入らなかったため

と推察された（Fig. 4）．胆道癌取扱い規約第 4版2）によ

る肉眼所見は乳頭型，Is 型，S0，Hinf0，H0，Ginf0，Panc0，

Du0，PV0，Ao，P0，N（－），M（－），St（－），T1，Stage

I，D1，DM0，HM0，EM0，CurAであった．

病理組織学的所見：粘膜内に限局した乳頭腺癌で

あった（Fig. 5）．また 2個の病変には連続性は見られ

Fig. 3 a）ERC showed filling defect in the lower third potion of the extrahepatic bile

duct.

b）MRC showed a mass lesion in the bile duct, similarly.

Fig. 2 Abdominal CT showed a papillary mass lesion

in lower third potion of the extrahepatic bile duct

（arrow）and a swelling of the gall bladder. The mass

lesion did not invade adjacent structures.
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なかった．取扱い規約では pap，m，med，INFα，ly0，v0，
pn0，hinf0，ginf0，panc0，du0，pv0，ao，n（－），hm0，dmo，

em0，t1，stage I，curAの所見であった．

患者は術後には皮膚掻痒感も消失し，術後17か月現

在再発徴候なく外来通院中である．

考 察

早期胆管癌の頻度は胆管癌切除術1,645例中，粘膜内

癌50例（3.0％），線維筋層内癌98例（6.0％）であり，そ

れらの 5生率は79.7％，75.8％と良好である3）．本症例

の如く初診時に黄疸を認めない粘膜内癌の本邦論文に

よる報告は，先天性胆道拡張症を除くと少数で，1996

年長濱ら4）は 9 例の集計を報告している5）～11）．さらに，

著者らが医学中央雑誌にて検索した症例を追加する

と12）～15）自験例を含め現在まで合計14例16病変の論文

報告がみられた（Table 1）．主訴としては無症状のもの

が最も多く，検診や他疾患治療中に発見されている．

記載にあるものではリンパ節転移や再発死亡例も認め

ず予後は良好であった．肉眼型は乳頭状がほとんどで，

組織型は乳頭状腺癌が最多であったことは従来の報告

と同様である4）8）．本症例は熱傷治療中に偶然肝機能障

害を指摘されたことを契機に発見されたが，隆起型ゆ

えに超音波検査やCTにて拡張した胆管とその中に腫

瘤が容易に認められた．早期胆管癌に隆起型が圧倒的

に多いのは，高率に超音波やCTにて腫瘤像が描出さ

れ16），その発見されやすさにあるとも考えられる．黄

疸が生じなかったのは，病変がきわめて小さいこ

と6）13），本例のごとく腫瘍自体が非常に軟らかいこと，

あるいは有茎性で4）7）10）可動性良好であることなどが要

因と考えられた．粘膜癌でも黄疸例では陥凹型17）や，浸

潤型18）の報告もみられており，今後は黄疸の無い非隆

起型の症例が増加することも予想される．しかし，現

時点で無黄疸の早期胆管癌を発見するためのマススク

Fig. 5 The microscopical findings showed papillary adenocarcinoma located in the

mucosal layer（Hematoxylin-eosin stain, a：×2.5, b：×50）．

Fig. 4 a）The resected specimen showed two papil-

lary tumors in the bile duct.

b）The resected specimen was sliced as the sche-

matic illustration. Two carcinomas were located in

the mucosal layer . No carcinoma cell was recog-

nized in the cut surface（＊）between two tumors.
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リーニングの方法としてはいまだ決定的な方法は無

く，胆道系酵素異常や，腫瘍マーカーの上昇を参考に，

超音波検査にてとらえられる総胆管の拡張所見が手が

かりとなるようである1）．また，早期胆管癌における深

達度診断について，直接胆管造影，CT, MRI では質的

・存在診断は可能であるが，早期か否かの進展度診断

はいまだ困難のようである1）．最近では深達度正診率

について超音波内視鏡が80％，胆管内腔超音波検査91

％といった成績が報告され1），早期癌診断に対しては

超音波内視鏡と胆管内腔超音波検査の組み合わせが有

用である．また，水平方向進展に関しては，早期癌で

も壁内進展を示し19），切離断端決定に困難を伴う報告

例もあるため20），経皮経肝的あるいは経口的胆道内視

鏡観察と直接生検を行い，術中迅速で断端確認を確実

にすることが望ましいと思われる．本例では迅速病理

診断を備えてないため，可及的に肝門近くで切離し断

端を肉眼判定で行った．腫瘍の断端判定に術中胆道鏡

や術中USの有用性も19）考慮すべきであった．

本論文の要旨は第51回日本消化器外科学会総会（1998年

2 月，東京）にて発表した．
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A Case of Carcinoma in the Mucosal Layer of the Bile Duct without Jaundice
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A diagnosis of bile duct carcinoma is difficult to make in the early stage before the onset of jaundice. We
report here, a patient with carcinoma in the mucosal layer of the bile duct, who was without jaundice, and
who was diagnosed in the early stage. The patient was a 72-year-old woman who was admitted to our hospital
because of a burn that occurred in her home. She exhibited liver dysfunction（elevation of GOT, GPT, ALP
and γ-GTP）but without jaundice. Ultrasonography and computed tomography showed dilatation of the bile
duct and a mass in the lower third portion of the extrahepatic bile duct. Endoscopic retrograde cholangiogra-
phy revealed a 4.5 cm filling defect in the bile duct, and magnetic resonance cholangiography showed similar
findings. Subsequently, pylorus-preserving pancreato-duodenectomy was performed. Pathological analysis re-
vealed 2 papillary tumors（12×12 mm, and 18×9 mm in size）in the bile duct, which were characterized as
papillary adenocarcinoma located in the mucosal layer with no lymph node metastasis（Bi, pap, m, hinf0, ginf0,
panc0, du0, pv0, a0, n（－），stage I）．The patient has been well for 17 months after surgery without recurrence.

Reprint requests：Yoshito Kuroki Department of Surgery, Kamioka Town Hospital
725 Higashi-machi, Kamioka Town, Gifu, 506―1111 JAPAN

１９９９年５月 89（1221）


