
はじめに

悪性腫瘍の胆�への転移は非常に珍しいとされてい
る．今回，われわれは胆�ポリープの診断で腹腔鏡下
胆�摘出術を施行後，病理組織診断で判明した極めて
まれな悪性黒色腫の胆�転移を経験したので，文献的
考察を加えて報告する．

症 例

患者：43歳，男性

主訴：心窩部痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：平成 9年 1月，顔面神経麻痺

現病歴：平成 9年 2月頃より心窩部痛があり，本院

を受診した．腹部超音波検査を受け，胆�ポリープの
診断で手術目的入院となった．

入院時現症：貧血・黄疸なく，皮膚正常，胸部所見

異常なく，腹部も平坦軟で右季肋部に圧痛を認めるの

みで，胆�は触知しなかった．
入院時検査所見：胸・腹部単純X線写真では異常

なく，血液検査では貧血や白血球増加はなく，肝機能

も正常であった．CEA，CA19―9は正常範囲内であっ

た．

腹部超音波検査：胆�頸部および体部に音響効果を
伴わない周囲高エコーで内部低エコーを呈する約8

mm大の隆起性病変を認めた（Fig. 1）．

腹部CT所見：胆�体部に造影CTでエンハンスさ

れる隆起性病変を認めた（Fig. 2）．

ERCP所見：総胆管の拡張なく，胆�管の一部が造
影されたのみで，胆�は造影されなかった．
以上より，胆�癌を否定できない胆�ポリープであ
るが，まず腹腔鏡下胆�摘出術を施行し，癌の場合は
組織での深達度をみて必要であれば 2期的に行うこと

とし，平成 9年 2月18日，腹腔鏡下胆�摘出術を施行
した．

切除標本所見：内部には凝血塊が充満しており，胆

�粘膜には2～5mm大の黒色調の polypoid lesion を 8
か所に認めた（Fig. 3）．

組織学的所見：メラニン色素を有する腫瘍細胞が胆

�粘膜内にみられ，一部では漿膜下にまで達し，静脈
侵襲も認めた．胆�悪性黒色腫と診断された（Fig. 4）．
術後経過：全身検索を行うと左後頭部に15mm大の

黒色腫瘤を認めた．平成 7年 4月他院にて incisional

biopsy を受け，良性色素性母斑との既往があった．当

院での excisional biopsy では悪性黒色腫と診断され，

胆�病変は転移と判断された．また，頭部CTにて右頭
頂葉に5mm大の脳転移巣が発見された（Fig. 5）．化学

療法を施行することとし，計 4回の cisplatin-decarba-

zine-vincristine 併用療法（CDV療法）を行ったが，脳

転移の増悪を認め，右上肢の不随意運動も出現するよ

うになった．平成 9年12月17日に永眠された．

考 察

悪性黒色腫は通常，皮膚表皮基底層に最も多く発生

し，高率に血行性転移をきたす代表的な悪性度の高い

腫瘍である．好発転移臓器は肺，肝，脳の順である1）が，

日消外会誌 ３３（８）：1516～1519，２０００年

転移性胆�悪性黒色腫の 1例

社会保険下関厚生病院外科

杉原 重哲 上村 晋一 小林 広典

生田 義明 金子 隆幸 江上 哲弘

症例は43歳の男性で，上腹部痛を主訴に来院した．腹部超音波検査で胆�頸部および体部に約8mm
大の隆起性病変を認めた．腹部CT検査では胆�に造影効果を有する隆起性病変を認めた．ERCPでは
胆�は造影されなかった．胆�癌も否定できない胆�ポリープの診断で腹腔鏡下胆�摘出術を施行し
た．切除標本では胆�頸部から体部にかけて 8か所に2～5mm大の黒色の polypoid lesion を認め，病
理組織診断では悪性黒色腫であった．早急に全身検索を行ったところ頭皮に15mm大の悪性黒色腫を

認め，胆�病変は転移巣と判断した．また，頭部CT上，脳にも5mm大の転移巣を認めた．Cisplatin-
decarbazine-vincristine 併用化学療法を施行したが，10か月後死亡した．

＜2000年 4 月26日受理＞別刷請求先：杉原 重哲

〒750―0061 下関市上新地町3―3―8 社会保険下関

厚生病院外科

症例報告



自験例のように脳への転移が致命的になることが多

い．Gupta ら2）は悪性黒色腫125例の剖検において食道

5例，胃33例，十二指腸12例，小腸73例，大腸28例，直

腸 7例に転移をみたと報告しており，消化管への転移

は比較的多いと考えられるが，転移による症状の伴う

場合が少ないため臨床的に診断されることが少ないと

思われる．しかし，悪性腫瘍の胆�への転移はまれで，
Bagnoli ら3）は22,790例の剖検例中 7例，0.025％であっ

たと述べているが，欧米では悪性黒色腫が胆�に転移
する比率は10～20％とされている4）．しかし，悪性黒色

腫は，人種により発生頻度が異なることはよく知られ

ており，本邦では検索しえた限り胆�への転移例の報
告は 1例のみ5）である．転移形式としては，Willis6）が，

23例の血行性の転移性胆�腫瘍のうち悪性黒色腫が14
例と最も多かったと報告していることや，血行性転移

が一般的な悪性黒色腫の転移例で，主病変が粘膜層に

みられたことより血行性転移はほぼ確実と考えられ

る．胆�に転移した悪性黒色腫の形態は通常粘膜面あ
るいは漿膜面の多発性結節で，ときに胆�内腔へ突出

Fig. 1 Ultrasonography showed a polypoid mass of 8mm in size in the gallbladder.

Fig. 2 Abdominal computed tomography showed a

wall thickness and elevated lesion of the gallblad-

der.

Fig. 3 Resected specimen demonstrated eight black-

ish polypoid lesions in the gallbladder.
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したポリープ様形態をとるといわれており，本邦報告

例5）でも胆�内の隆起性病変であった．しかし，画像診
断で他の胆�隆起性病変との鑑別はきわめて困難のよ
うである．

手術時あるいは剖検時に胆�に悪性黒色腫を認めた
場合，それが原発性であるか転移性であるかを鑑別す

るのは容易でない．Heath7）は胆�原発であると診断す
るための要因として，1）腫瘍が孤立性で胆�粘膜表面
から発生している，2）その形状が乳頭状ないしポリー

プ状である，3）junctional activity を有するか，あるい

は既往歴，諸検査により他に原発巣を有さないことの

3点をあげている．

症状は，胆�への転移例の多くは肝転移を伴ってい
ることより，右季肋部痛，重圧感，右背部痛を訴え，

肝腫を認める．胆�炎を生じた場合には，発熱，黄疸

を伴う強い痛みをきたすこともある．血液生化学検査

では肝転移による異常所見が主であり，肝胆道系酵素

の上昇を認めるが特異的な所見ではない．

予後であるが，皮膚病変を早期に診断し，適切な治

療を施せば良好であるが，転移を認める症例の進行は

きわめて速く予後は悲観的である．その治療は化学療

法中心で，さまざまな併用療法が工夫されている．本

邦ではDAV（Decarbazine，Nimustine，Vincristine）

療法8）もしくは INF-β局注を併用するDAVFeron 療
法9）が頻用されている．今回施行したCDV療法では33

％の奏功率を示すと報告されている10）．

最近ではCDDPを中心とする化学療法施行後に

IL―2と IFN-αを投与する治療が欧米において54～73
％の奏功率を示したという報告11）があるが，低血圧や

血小板減少などの副作用が強く投与の中止や遅延を要

しており，副作用の軽減が問題である12）．また，フラン

スで開発されたFotemustine が脳転移にも奏功する

ということで注目された13）が，その後の多施設臨床試

験の結果ではCR率は2％と低い値が報告されてい

る14）．本邦においても早期にこれら薬剤の効果や安全

性が確認され，実用化されるのを待ちたい．
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A Case of Malignant Melanoma Metastasis to the Gallbladder
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The patient was a 43-year-old man who was admitted with a complaint of epigastralgia. Clinical examina-
tions revealed gallbladder polyps, so a laparoscopic cholecystectomy was carried out. The surgical specimen
had eight blackish polypoid lesions 2―5 mm in diameter. Histological examination revealed malignant mela-
noma of the gallbladder, and a nevus was observed on the patient’s head. Excisional biopsy confirmed the di-
agnosis of malignant melanoma, and brain metastasis was found on CT. The lesions in the gallbladder were di-
agnosed as metastatic melanoma. He underwent chemotherapy with cisplatin-decarbazine-vincristine , but
died of generalized metastases ten months later.
Key words：malignant melanoma, gallbladder metastasis

〔Jpn J Gastroenterol Surg 33：1516―1519, 2000〕

Reprint requests：Shigenori Sugihara Department of Surgery, Shimonoseki Kousei Hospital
3―3―8 Kamishinchi, Shimonoseki, 750―0061 JAPAN

２０００年８月 75（1519）


