
Table 1　Laboratory data on admission

 g/dl0.6T-Bil /mm3WBC　　   9.5 × 103

 IU165ALP /mm3RBC　　  4.76 × 106

 IU25GOT g/dl13.8Hgb

 IU15GPT %44.6Hct

 IU593LDH /mm3Plt　　　 24.4 × 104

 ng/dl2.3CEA mg/dl0.2CRP

 U/ml9CA19 � 9

 U/ml＜ 25DUPAN-2

はじめに

原発性胆�管癌はまれな疾患であり胆�結石症や胆
�炎と診断されることが多く正しい術前診断がなされ
た症例は少ない．今回，われわれは原発性胆�管癌の
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：56歳，男性

主訴：心窩部痛

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 9年 9月15日心窩部痛が出現したため

近医を受診した．腹部超音波検査にて胆石を指摘され

たため当院を紹介され受診した．

入院時現症：体温36.8℃，腹部は平坦，軟で腫瘤，圧

痛を認めなかった．眼瞼，眼球結膜に貧血，黄疸を認

めなかった．

入院時検査所見：LDHが593IU と高値を示した以

外は異常を認めなかった（Table 1）．

腹部超音波検査：胆�は腫大，緊満し壁肥厚を認め
内部には debris が充満していた．明らかな結石像は認

められなかった．

腹部 computed tomography（CT）検査：入院時CT

にては胆�内に high density area を認め，胆石症と思
われた．しかし，その後のCT検査では胆�壁の肥厚を
認めたが胆石は指摘できなかった．

胆石胆�炎の診断にて精査加療目的に入院となっ
た．保存的加療を行い一時症状軽快するも食事開始後

再び腹痛を認め，9月26日経皮経肝胆�ドレナージ
（PTGBD）を施行した．

PTGBD造影所見：三管合流部附近に陰影欠損を認

めたが，細胞診では class I であった（Fig. 1）．

経口胆管内視鏡（POCS）所見：POCSでは三管合流

部にカズノコ状の flat elevation を認めた（Fig. 2）．

腹部 magnetic resonance imaging cholangiopan-

creatography（MRCP）所見：主膵管の拡張はみられな

かった．総胆管は拡張し胆�管合流部でやや狭くなっ
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ていた．胆�管は合流部でわずかに描出されるのみで
あった（Fig. 3）．

腹部血管造影所見：異常所見は認めなかった．

以上より，胆管癌あるいは胆�管癌との術前診断に
て，11月 6日開腹手術を行った．

手術所見：胆�頸部から三管合流部にかけては炎症
が強く，壁は肥厚していた．胆�摘出術，胆管切除術
および 2群までのリンパ節郭清を行った．摘出標本を

開いたところ，胆�管に全周性の腫瘤を認め，術中迅
速病理組織検査にて腺癌と診断された．切除断端への

癌浸潤は肉眼上認められなかったが，迅速病理検査に

て粘膜下の浸潤を認めたため胆管尾側断端を 2度にわ

たり追加切除した．再建はRoux-Y 法による胆管空腸

吻合を行った．胆道癌取扱い規約による分類ではC，

circ，S0，Hinf0，H0，Binf0，P0，N2（－），M（－），St（－），

R2，BW0，HW0，EW0，Stage I であった．

切除標本肉眼所見：摘出標本では胆�管に約1.5cm
の浸潤型の腫瘍を認めた（Fig. 4）．

病理組織学的所見：組織学的には漿膜下層に達する

中分化管状腺癌であった（Fig. 5）．軽度のリンパ管侵

襲および静脈侵襲を認めた．神経浸潤は極めて軽微で

あった．所属リンパ節への転移はなかった．

術後経過は良好で12月20日軽快退院した．外来通院

Fig. 1 Percutaneous transhepatic cholecystography

shows a defect in the choledochus.

Fig. 2 Peroral transpapillary cholangioscopy demon-

strates an irregular lesion at the entry of the cystic

duct.

Fig. 3 Abdominal magnetic resonance cholangiopan-

creatography shows a dilatation of the common bile

duct, and it becomes narrow at the entry of the cys-

tic duct.

Fig. 4 Macroscopic view of the resected specimen.

Tumor is found at the cystic duct and is developing

into the common bile duct.
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中であるが術後21か月の現在も再発の兆候はみられな

い．

考 察

原発性胆�管癌はまれな疾患でわれわれが医学中央
雑誌にて検索した限りでは，本邦において学会発表を

含め56例，論文報告されたもののみでは40例の報告が

ある．胆�管癌の頻度は剖検例の0.03～0.053％1），肝外

胆管癌の2.6～12.6％と報告されている2）～4）．胆道癌取

扱い規約では胆�管にほぼ限局する癌腫を胆�管癌と
している．本邦報告例では1951年に Farrar が定義し

た 3点，すなわち，1）腫瘍は胆�管に限局しているこ
と，2）胆�，肝管，総胆管のいずれにも腫瘍がないこ
と，3）組織学的に癌細胞を認めること5）を満たすもの

を胆�管癌とする報告が多いようである．しかし，胆
�管癌は進行すれば三管合流部や総胆管などへもおよ
ぶため，最近は必ずしもFarrar の定義を満たしていな

くても胆�管から発生していることが明らかなものは
胆�管癌として扱われるようになりつつある6）～12）．本

症例もFarrar の定義は満たさないが胆�管原発と考
えられたので胆�管癌と診断した．本例を含めた57例

中いわゆるFarrar の診断基準を満たすもの18例，満た

さないもの18例，不明が21例であった．

年齢は34～83歳にみられ，平均年齢は64.9歳であり，

年齢分布においては胆�癌，胆管癌と明らかな違いは
なかった．男女比では一般に胆�癌が女性に多く（男
女比0.61：1），胆管癌が男性に多い（男女比1.63：1）と

報告されているが13），胆�管癌においては男性29例，
女性28例であった．

症状は腹痛28例，黄疸15例，腹部腫瘤触知 8例，発

熱は 7例にみられたがいずれも随伴した胆�炎による
ものと思われ，胆�管癌に特徴的なものはなかった．
Rabinovitch ら14）も胆�管癌の症状は腫瘍自体による
ものではなく胆�管の解剖学的位置，腫瘍の占居部位，
病巣のひろがりや 2次的な炎症性変化などにより左右

されると述べている．

画像診断の進歩により胆�管癌の術前診断率も向上
し，近年報告例が増加しているが，術前に正しく診断

されたものはいまだ多くない．術前診断は胆�管癌12
例，胆管癌11例，胆�癌 1例，胆�癌再発 1例，胆�
管腫瘍 5例，胆管腫瘍 2例，胆石11例，胆�炎 6例で
あり，術前に癌または腫瘍と診断できたのは32例，術

前に胆�管癌または胆�管腫瘍と診断できたのは17例
であった．これは胆�管という狭小な部位に発生する
ため腫瘍の進展により早期より胆�管が閉塞し，DIC
や ERCPなどの造影検査で閉塞以外の所見が得にく

いためと思われる．そのため胆�，胆�管が造影され
ない症例に対しては胆�穿刺造影を積極的に行うべき
であるとの報告もある15）．術前に胆�管癌または胆�
管腫瘍と診断された17例の診断方法はERCP，

PTGBDがおのおの 4例，PTC，CT，USが 3例ずつ

であった．細胞診が class V であったのは17例中 1例

のみであった．また，最近の症例でMRI で診断された

ものが 2例，胆管内視鏡が本例の他に 1例あった．本

例においても PTGBD造影と胆管内視鏡検査で悪性を

疑わせる所見が得られており，正しい術前診断のため

には胆管内視鏡検査も有用であると考えられた．今後

CTやMRI，胆管内視鏡など画像診断の進歩によって

診断率の向上が期待される．

手術は胆�摘出術，胆管切除および 2群までのリン
パ節郭清が行われたものが多く，胆摘または拡大胆摘

に胆管切除とリンパ節郭清を行ったものが32例，胆摘

または拡大胆摘にリンパ節郭清が 8例，胆摘または拡

大胆摘に胆管切除が 6例であった．胆摘のみでおわっ

たものは 3例であった．また，肝切除まで行ったもの

Fig. 5 （A）Histological findings of the resected speci-
men（HE staining）.（B）Moderately differenciated

tubular adenocarcinoma infiltrates to the subserosal

layer（HE staining，×40）.
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が 3例，膵頭十二指腸切除術（PD）は 4例で，肝切除

と PDを行ったものも 1例あった．胆�頸部のリンパ
流は主としてNo. 12c から No. 12b2および 8へ流入し

さらにNo. 13a へ流れると報告されている16）．胆�癌
ではリンパ節転移陽性率34.7～58.4％17）～19），下部胆管

癌では30.8～70.4％20）と報告されているが，胆�管癌で
はリンパ節転移は少なく他の胆道系悪性疾患に比べて

予後は比較的良好であるとの報告も多い11）15）21）．今回

の胆�管癌における検討でも記載のあった45例中リン
パ節転移を認めたのは11例（24.4％）であったが，se，

si の11例中 7例にリンパ節転移を認めており，進行癌

では 2群までのリンパ節郭清が必要であると考えられ

た．進行胆�癌でもリンパ節郭清のために PDを行う
か否かに関してはいまだ議論の多いところであるが，

本例ではリンパ節転移もなく，胆管断端も癌陰性とし

えたため PDは施行しなかった．胆�管癌ではリンパ
節転移は比較的少ないと思えるので，術中迅速病理診

断も併用して切除断端が陰性とできれば必ずしも PD

は必要ないと考えられる．

組織型は胆�癌や胆管癌では管状腺癌が最も多く，
次に乳頭腺癌が多いと報告されている13）．胆�管癌に
おいても管状腺癌30例，乳頭腺癌16例，低分化腺癌 4

例，腺扁平上皮癌 1例と同様の傾向であった．

深達度は記載のあった47例中mが 3例，pm（fm）が

13例，ss が20例で，se は 9 例，si は 2 例であった．長

期予後をみた報告は少なかったが，ss の 1 例が術後 5

年肝再発で死亡し，pmの 1例が 1年10か月で死亡し

ていた．その他の ss までの症例では報告時での癌死は

なかったが，se 症例では 4例に術後4～38か月で再発

がみられた．再発形式が明らかであったものでは肝転

移，肝門部再発，腹膜再発が各 1例ずつであった．特

に深達度 se では術後早期に再発をきたす可能性が高

く予後は不良であると考えられた．

胆�管癌の中でも特にFarrar の診断基準を満たす
時期にみつかれば他の胆道系悪性腫瘍に比べて予後は

比較的良好との報告もあるが22）23），Farrar の診断基準

を満たし ss 癌で術後 5年で肝再発死している症例も

ある24）．また，一部胆管腔内に突出しFarrar の診断基

準を満たさなかった深達度 pmの 1例で術後 5年10か

月無再発生存の報告もあり9），Farrar のいう癌の部位

的なひろがりのみならず深達度も予後を規定する重要

な因子であると思われた．

術後補助療法は5―FUによる化学療法が 3例に，

UFT，テガフールやFT―207などの内服が 7例に行わ

れたほか，3年 2か月で肝十二指腸靭帯内に再発し5

FUの動注と放射線治療が行われ術後 6年10か月で死

亡した症例もあり25），集学的治療により生存期間延長

の可能性が示唆された．

原発性胆�管癌は本邦報告57例とまれではあるが十
分な術前検索と系統的な手術が必要であると考えられ

た．
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A Case of Primary Carcinoma of the Cystic Duct
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A 56―year-old man was admitted to our hospital because of epigastric pain. Percutaneous transhepatic
cholangiography showed a narrowing of the choledochus, and peroral transpapillary cholangioscopy demon-
strated an irregular lesion at the entry site of the cystic duct. Cholecystectomy and resection of the bile duct
were performed with cleaning of the regional lymph nodes. Tumor measuring 15 mm was found in the cystic
duct. Microscopic examination demonstrated moderately differentiated tubular adenocarcinoma without me-
tastasis to the regional lymph nodes. The depth of tumor invasion was limited to the subserosal layer. Out of
fifty-seven cases in the Japanese literature, including the present case, only seventeen cases were diagnosed
as primary carcinoma of the cystic duct preoperatively.
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