
はじめに

近年，消化管カルチノイドは診断技術の進歩に伴い

経験する頻度が高い疾患となったが，胆管原発のカル

チノイドは消化管カルチノイドの中ではきわめてまれ

な疾患である．われわれは組織学的にカルチノイドと

腺癌より構成された衝突腫瘍の 1例を経験したので報

告する．

症 例

患者：58歳，男性

主訴：全身倦怠感，黄疸

既往歴：特記事項なし．

家族歴：特記事項なし．

現病歴：1997年よりアルコール性肝機能障害で内服

治療中．1999年 1 月より食思不振を認め，2月に皮膚黄

染を指摘されて来院し，精査加療目的で入院となった．

入院時現症：体格・栄養はやや肥満．眼瞼結膜に軽

度貧血を認め，眼球結膜に黄疸を認めた．腹部所見は

軟で腹水あるいは圧痛を認められず，肝脾は触知しな

かった．

入院時検査成績：血液生化学検査では貧血（Hb 7.4

g�dl）と肝胆道系酵素の上昇（GOT 174U�L，GPT 236
U�L，γ-GTP 852 U�L，ALP 1486U�L，）閉塞性黄疸
（総ビリルビン5.5mg�ml，直接ビリルビン4.0mg�ml）が
みられた．また，腫瘍マーカーはCA19―9が59U�l と軽
度上昇していた．

腹部超音波検査：上部胆管の拡張と下部胆管に肝よ

りやや低エコーレベルの内部エコーが不均一で形状が

不整な腫瘤像を認めた（Fig. 1）．

経皮経肝胆道造影（PTC）：肝内胆管および総胆管

の拡張と下部胆管に陰影欠損および閉塞が認められ

た．また胆�は造影されなかった．中枢に近い右肝内
胆管より減黄を目的として PTCdrainage tube を挿入

した（Fig. 2）．PTCDより採取した胆汁細胞診は class

I であった．

腹部CT検査では肝内胆管および総胆管の拡張が認

められ，下部胆管に25mm大の腫瘤像が認められた．

腹部血管造影検査では腫瘍濃染などの異常所見は認め

られなかった．

以上より，下部胆管癌の術前診断の下に1999年 3 月
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Fig . 1 Abdominal ultrasonography showing hy-

poechic heterogeneous lesion in the lower common

bile duct.
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12日に開腹手術を施行した．

手術所見：原発巣は下部胆管に胡桃大の硬結として

触知された．また，2群までのリンパ節に腫大は認めら

れなかった．手術診断は胆管癌（Bi，S0，H0，Ginf0，Panc

0，Du0，V0，PV0，A0，P0，N0）で全胃温存膵頭十二指腸

切除術を行い，Child 変法にて再建した．なお，1群，

2群のリンパ節に肉眼的に転移を認めなかった．

切除標本所見：下部胆管に桑実状に突出した黄白色

調の腫瘍と，これとは色調の異なる乳頭状に発育した

腫瘍が互いに接していた（Fig. 3）．両者を合わせた大

きさは22×15mmであった．

病理組織学的所見：H-E 染色では核異型が少なく，

異常分裂像が認められないリボン状配列を伴うカルチ

ノイドと乳頭状腺癌が認められた．両者間には移行す

る部分が認められず衝突癌と診断した（Fig. 4a）．ま

た，免疫組織染色ではカルチノイドの部分でクロモグ

ラニン陽性であった（Fig. 4b）またカルシトニンおよ

Fig. 4 Histological finding of the tumor

a：HE stain showing carcinoid tumor with round and hyperchromatic nuclei arreng-

ing in a solid nest and papillary adenocarcinoma.

b：Carcinoid tumor showing positive chromogranin stain.

Fig. 2 A percutaneus transhepatic cholangiogram

showing dilatation of the intrahepatic duct and com-

mon bile duct, and obstruction of the lower common

bile duct.

Fig. 3 The resected specimen revealed a white yel-

low tumor 22×25mm in size showing mulberry-

growing（arrow）and a papillary growing tumor（ar-

row head）with different color in the lower part of

the common bile duct.

a｜b
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Table 1　Reports cases of carcinoid of the common bile duct

Composite carcinomaSize（mm）TreatmentSymptonsSexAgeYearAuthorNo

－？？？？？1959Davis2）1

－30opepainF551961Pilz3）2

－Largeopepain, jaundiceF411968Little4）3

－10――F791976Bergdahl5）4

－50―pain, jaundiceM191976Judge6）5

－40―jaundiceM321979Gerlock7）6

－25opejaundiceF581981Nakamura8）7

－15opejaundiceM301981Vitaux9）8

－？―jaundiceM671983Sasaki10）9

－25opepainM641983Abe11）10

－50opemelenaF641986Alexander12）11

－？opejaundiceM541987Takaoka13）12

＋20opejaundiceM551987Miyoshi14）13

＋20opejaundiceM751987Ishihara15）14

－55opepainM621987Jutte16）15

－30opejaundiceF571987Bickerstaff17）16

－45opejaundiceM541988Katagiri18）17

－11opejaundiceM451989Koyama19）18

－18―jaundiceM371989Yoshida20）19

－20opepainF551989Fujita21）20

－15opepain, jaundiceF391990Angeles22）21

－20opejaundiceF351990Brown23）22

－30opejaundiceF381990Bumin24）23

－ 4opejaundiceM361991Barron25）24

－？opejaundiceF641992Rugge26）25

－30opejaundiceM281993Genbala27）26

＋28opejaundiceM691995Horigome28）27

－15opejaundiceF471996Shimizu29）28

－？opejaundiceM671996Nishie30）29

－？opejaundiceM441996Doron31）30

－12ope―M421996Hao32）31

－15opejaundiceM781996Belli33）32

－？opejaundiceM441996Kopelman34）33

＋12opejaundiceF421997Kunieda35）34

＋12opejaundiceM581997Williams36）35

－？opejaundiceF651999Alison37）36

＋22opejaundiceM582001Our case37

び gastrin releasing peptide についても陽性であった．

術後経過：術後肝膿瘍が認められたが保存的治療に

て軽快し，患者は65病日に退院となった．2001年 3 月

現在，再発は認められず健在である．

考 察

消化管カルチノイドは診断技術の進歩に伴い経験す

る頻度が高い疾患となりつつある．曽我1）によればその

発生部位は胃，結腸，虫垂，気管支に多く胆道系より

発生したものはわずか2％であった．胆管原発のカルチ

ノイドはまれであり，1959年にDavis ら2）によって初

めて報告がされているが，われわれが検索しえた限り

では本邦で自験例を含めて13例，欧米でも24例が報告

されているに過ぎない（Table 1）．

発症年齢は19歳から79歳まで（平均51.6歳）と幅広

く，性差は 6：4と男性に多い傾向にあった．発見の動

機となった症状の83.3％が黄疸であった．術前にカル

チノイドの診断が得られた報告はなく，全例が胆管癌

を含めた胆道腫瘍と診断されている．本症例において

も術前は胆管癌の診断で膵頭十二指腸切除術が施行さ

れた．Vitaux ら9）は診断において内視鏡的逆行性胆管
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造影（ERC）が有用でポリープ様の陰影欠損を呈する

と報告している．

治療法は外科的治療が第 1選択であると考えられて

いる．剖検例を除いたすべての報告例で手術が施行さ

れており，胆管切除術あるいは膵頭十二指腸切除術な

どが施行されている．過去の報告では24例について予

後の報告があり，生存が15例（7日～20年）で 9症例の

死亡が確認されている（術後 3週間～15か月）．カルチ

ノイドは肝転移やリンパ節転移を認めることがあるた

め癌に準じた治療が推奨されている．また，根治性は

ないがTAEが有効との報告もある28）．

病理組織学的にカルチノイドは消化管の内分泌細胞

由来の腫瘍であり，胆管においては肝外胆管に内分泌

細胞が存在し，この内分泌細胞より発生すると考えら

れている38）．HE染色では核異型がありながら核分裂

像が認められないこと，索状あるいはリボン状の細胞

配列を呈するなどの特徴的な所見がみられる．免疫組

織学的にはカルシトニンのほかにクロモグラニンや，

セロトニンなどの種々の消化管ホルモンが陽性を示

す．本症例においてはカルシトニン，gastrin releasing

peptid，クロモグラニンが陽性であった．

癌との合併は自験例を含めて 6例と極めてまれで

あった．本症例においてはカルチノイドと癌に移行す

る部位がなく衝突癌であると考えられた．また本症例

はカルチノイドと腺癌の両者がともに混在し Soga

ら39）が提唱するComposite tumor の範疇にはいると考

えられた．胃においてはカルチノイドの報告が散見さ

れるとともに癌との併存についてもいくつか報告がさ

れている．Kitago ら40）は胃カルチノイド，胃癌ともに基

礎疾患としてA型萎縮性胃炎が存在することを報告

しているが胆管においては胃に認められるような基礎

となる疾患が存在しないために胃カルチノイドと癌の

併存と比較して報告もまれであると考えられる．

本論文の要旨は第55回日本消化器外科学会総会（2000年，

宮崎）において発表した．
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A Case of Collision Tumor of the Common Bile Duct：Carcinoid and Adenocarcinoma

Naoki Igarashi, Munehisa Kaneda, Yasumasa Koyama and Makoto Katagiri
Department of Surgery, Eiju General Hospital

In this paper, a very rare case of a collison tumor of carcinoid and adenocarcinoma in the common bile
duct is reported. A58-year-old male was admitted to our clinic because of jaundice . An abdominal ultra-
sonography, computed tomography and percutaneus transhepatic cholangiography detected a tumor, 25mm
in size, in the lower part of the common bile duct. A pancreaticoduodenectomy was performed under a diag-
nosis of carcinoma. The resected specimen was white yellow tumor, 22×25mm in size, mulberry growing and
a papillary growing tumor with a different color in the lower part of the common bile duct. A histological
study demonstrated the presense of a collison tumor between a carcinoid tumor that stained positively with
chromogranin and a papillary adenocarcinoma. Carcinoid of the common bile duct is a very rare disease and
only 36 cases have been reported. None of these cases were preoperatively diagnosed as carcinoid tumors.
Furthermore, the co-existance of carcinoid and adenocarcinoma in the common bile duct has been reported in
only 6 cases. The treatment for the carcinoids of the common bile duct is the same as that for carcinomas of
the common bile duct.
Key words：carcinoid tumor, common bile duct carcinoma, carcinoid of the common bile duct
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