
Table 1　Laboratory data on admission

mg/dL32.4T-Bil/μL8.5 × 103WBC
IU/L22.1D-Bil/μL4.1 × 106RBC
IU/L446ALP/μL311 × 103PLT
IU/L70γGTPmEq/L137Na
IU/L37ASTmEq/L3.9K
IU/L32ALTmEq/L106Cl
IU/L184LDHmg/dL16BUN
IU/L62Amymg/dL0.84Cr
ng/mL2.8CEA
U/mL35CA19-9
U/mL105DUPAN�

はじめに

胆道系原発の悪性腫瘍は，そのほとんどが腺癌

で小細胞癌は非常にまれである．今回，下部胆管

に原発した小細胞癌の 1例を経験したので文献的

考察を加え報告する．

症 例

患者：74 歳，男性

主訴：眼球黄染，褐色尿

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：64 歳より糖尿病，73 歳より高血圧．

現病歴：2001 年 4 月より主訴を自覚するよう

になった．近医を受診し，閉塞性黄疸が疑われ，

2001 年 4 月 27 日，当院消化器内科紹介入院と

なった．

入院時現症：眼球結膜・皮膚の著明な黄染を認

めた．腹部は平坦・軟で正中線上に肝を 2横指触

知した．

入院時検査所見：T-Bil は 32.4mg�dl と著明に
上昇しており，ALP，γ-GTP の上昇も認めた．腫

瘍マーカーはCEA，CA19-9，DUPAN II のいず

れも正常範囲内であった（Table 1）．

腹部超音波検査：胆管は下部にて内腔を占居す

る腫瘍により閉塞し（Fig. 1），肝側の胆管の拡張，

胆�の緊満がみられた．
腹部CT：下部胆管内腔を占居し，淡く造影さ

れる腫瘍を認め（Fig. 2），肝内胆管・総胆管の拡

張を呈した．明らかなリンパ節転移，肝転移の所

見は認めなかった．

MRI，MRCP：腫瘍はT1強調画像で低信号，

T2強調画像で高信号を示し，下部胆管内腔に乳頭

状に突出して存在した（Fig. 3a，3b）．
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症例は 74 歳の男性で，眼球黄染と褐色尿を主訴とし入院した．胆道直接造影検査にて下部

胆管内腔に乳頭状に突出する腫瘍を認め，胆汁細胞診では class V（adenocarcinoma）であっ

たため下部胆管癌と診断した．画像診断上は膵，十二指腸への浸潤はなく，明らかなリンパ節

転移，肝転移の所見もなかった．入院当初は endoscopic nasobiliary drainage を行っていたが

減黄不良のため percutaneous transhepatic cholangial drainage に変更し減黄改善を図った

が，次第に肝機能が悪化し，同年 7月に肝不全死した．病理解剖の結果，下部胆管内腔に黄色

調，乳頭膨張型の腫瘍を認め，肝内に 3か所，大網に 1か所の転移巣が存在した．病理組織像

では，未分化な細胞が充実性に増殖し，免疫染色では chromogranin A 染色，Grimelius 染色，

CD56 染色，CAM染色が陽性で胆管原発小細胞癌と診断された．胆管原発小細胞癌は極めて

まれであり，文献的考察を加えて報告した．

症例報告



内視鏡的逆行性胆道造影（以下，ERC）：下部胆

管に逆U字型を呈する比較的辺縁平滑な透亮像

を認めた（Fig. 4a）．

経皮経肝胆道造影（以下，PTC）：ERCと同様の

所見（Fig. 4b）で，このときの胆汁細胞診では class

V（adenocarcinoma）と診断された．

血管造影検査：明らかな腫瘍濃染像を認めな

かった．

入院後経過：消化器内科入院後，4月 28 日に

endoscopic nasobiliary drainage（以下，ENBD）を

Fig. 1 Abdominal ultra-sonography showed a tumor

existing in the lower bile duct（arrow）. CBD：com-

mon bile duct

Fig. 3 Abdominal MRI（a）and MRCP（b）showed a papillary growing tumor which

existed in the lower bile duct（arrow head）.

Fig. 2 Abdominal enhanced-CT showed a weakly

enhanced-tumor which occupied the lumen of the

lower bile duct（arrow）.
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施行，発熱・炎症所見などの胆管炎症状は認めな

いものの減黄は不良のため，5月 2日に percuta-

neous transhepatic cholangial drainage（以下，

PTCD）に変更した．また，画像診断上は肝転移，

腹膜転移の所見なく，減黄後の切除予定で 6月 29

日当科に転科となった．しかし，PTCDからは 1

日量 1,500ml ほどの希釈性の胆汁排出が続き減黄

は得られなかった．さらに PTCDの内瘻化を試み

たが黄疸は遷延し肝機能の悪化が進行，2001 年 7

月 20 日肝不全にて死亡し翌日病理解剖となった．

病理標本：下部胆管に 2.8cm×1.5cm大の黄色

調を呈する乳頭膨張型腫瘍を認め，上流の総胆管

の拡張を認めた（Fig. 5）．また，肝に 3か所，大

網に 1か所いずれも径 1cm大の転移巣を認めた．

背景肝は慢性胆汁欝滞により緑色に変化し肝線維

症を呈した．

病理組織所見：ルーペ像では下部胆管内腔に突

出する乳頭上の腫瘍を認め（Fig. 6a），弱拡大像で

は小～中型の円型細胞が充実性あるいは不明瞭な

腺腔を形成しつつ増殖し（Fig. 6b），強拡大像で

は，核は異型性が強く，細胞質は好酸性で未分化

な細胞形態を呈した（Fig. 6c）．肝・大網の転移巣

も同一の組織像であった．免疫染色では，chro-

mogranin A 染色（Fig. 7a），Grimelius 染色（Fig.

7b），CD56 染色，CAM染色にて細胞質内に陽性

顆粒の存在を認め，胆管原発の小細胞癌と診断し

Fig. 5 There was a yellowish expanded papillary tu-

mor in the lower bile duct and whose size was

about 2.8×1.5 cm（arrow head）. CBD：common bile

duct MPD：main pancreatic duct

Fig. 4 ERC（a）and PTC（b）showed a reverse U shaped-radio-lucent area in the lower

bile duct whose border was relatively smooth（arrow head）.
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た．腫瘍内には腺癌の成分は含まれておらず，免

疫染色ではサイトケラチン 7染色，サイトケラチ

ン 20 染色，CEA染色，S-100 蛋白染色のいずれも

陰性であり純型の小細胞癌と考えられた．腫瘍は

十二指腸への浸潤を認め，Bi hinf0 h2 ginf0 panc1

du2 pv0 a0 p1 n0 であった．

考 察

本症例は臨床経過上減黄不良のまま肝不全に

陥って死亡しているが，病理所見では癌が肝内胆

管内を進展している所見は認めず，グリソン鞘に

は細胆管の増生と周囲の好中球浸潤，胆汁欝滞所

見を認め，肝実質には胆汁欝滞による強い肝細胞

変性や壊死と肝細胞周囲の線維化を認めており，

減黄不良であった原因は腫瘍の悪性度によるもの

ではなく，長期にわたる慢性的な胆汁欝滞により

肝細胞障害と線維化が不可逆的に進行したためと

考えられた．本症例は来院時T-Bil 32.4mg�dL と
著明な黄疸を認めており，このときすでに高度の

肝細胞障害を認めていたものと考えられた．

胆管原発小細胞癌に関して文献上は，1988 年に

Sabanathan ら1）が報告して以来，わずかに 15 例が

報告されているに過ぎず（Table 2），その平均年齢

は 66.6 歳，男女比は 13：3 で男性に多く，占居部

位は中部胆管 7例，下部胆管 9例である．追跡可

能 13 例の平均生存期間は 12 か月と予後不良であ

Fig. 6 a）Rupe image；Expanded papillary tumor in

the lower bile duct b）H & E×40；Histopathologi-

cal specimen showed small to middle round cells ar-

ranged crowdedly or in uncertain gland pattern.

c）H & E×400；Each cells showed undifferenciated

pattern.

a

b

c

Fig. 7 a）Chromogranin A×400；There were granules

that were positive for chromogranin A stain in the cy-

toplasm of the cancer cells . b）Grimelius×400；

Grimelius stain was also positive.

a b
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Table 2　Summary of 16 cases of primary small cell carcinoma of the common bile duct

Survival timeOperationLocationSymptomSexAgeAuthorDateCase

6MbiopsyBijaundiceM67Sabanathan etc1）1988�

no descriptionexcision of bile ductBmabdominal pain jaundiceM55Van Der Wal etc2）1989�

10M†（liver metastasis）PDBmjaundiceM67Motojima etc3）1989�

30M†（liver, bone metastasis）PDBmjaundiceM71Serizawa etc4）1992�

9M†（liver metastasis）PDBiabdominal pain jaundiceF75Miyoshi etc5）1993�

no descriptionPDBijaundiceM75Hayashi etc6）1995�

26M†（liver, skin metastasis）PpPDBijaundiceM67Nishie etc7）1995�

3M†（liver, bone metastasis）PDBmjaundiceM65Takiomoto etc8）1996�

no descriptionPDBijaundiceM65Nakamura etc9）1996	

9M†（liver metastasis）（inoperable）Biabdominal fullnessM25Nakahara etc10）1996


4M†（liver, lung metastasis）biopsyBijaundiceF85Miyashita etc11）1999�

6MPDBmjaundiceM60Hazama etc12）1999�

2MPpPDBijaundiceM68Nagasawa etc13）2000


10MPpPDBmjaundiceM76Ota etc14）2000�

14M†（liver metastasis）PDBmjaundiceF70Nikura etc15）2001�

3M†（liver metastasis）（inoperable）BijaundiceM74Our case2001�

り，転機としては，肝転移 9例，骨転移 2例，肺

転移 1例，皮膚転移（PTCDルート）1例で，早期

に血行性転移をきたしやすいことが示唆された．

画像所見では，胆道直接造影にて通常の胆管癌

に比べ腫瘍辺縁が比較的平滑で粘膜下腫瘍に類似

した所見が特徴である5）とされているが，術前に小

細胞癌と診断された症例としては，経乳頭的に胆

管生検が施行された 2例5）15）の報告があるに過ぎ

ない．自験例においてもERC，PTCでは比較的平

滑な腫瘍として描出されているが，乳頭型の腺癌

との鑑別は困難であった．

組織学的特徴として，本症例では小細胞癌成分

単独（pure type）であったが，過去の報告例のう

ち 7例に腺癌成分の混在（combined type）が指摘

されており，小細胞癌の発生母地として「上皮細

胞および神経内分泌細胞の両者に分化するマルチ

ポテンシャルを有する未分化な細胞より発生す

る」4）との考え方が一般的とされている．

現在，本疾患に対する治療法に関しては一定の

見解はないが，外科的切除のみではその予後は不

良で，切除例であっても術後補助化学療法を含め

た集学的治療が必要であると考えられる．過去の

報告例からは消化器領域の小細胞癌に対する化学

療法として，FP療法（cisplatin，5FU）や肺小細

胞癌に準じた PE療法（cisplatin，etoposide）また

は CAV療法（cyclophosphamide，doxorubicin，

vincristine）などの多剤併用療法16）～19），CPT-1120）

などが用いられているが，症例数も少なくその効

果に関しては一定の評価が得られていない21）．胆

管原発小細胞癌に対する化学療法奏効症例として

は，大動脈周囲リンパ節転移を認めたために neo-

adjuvant として PE療法を施行し，PRを得て根

治手術が可能となった症例14）が報告されている．

また，胆管原発症例に関しても肺小細胞癌と同様

に化学療法，放射線療法を中心とした治療法が有

効である可能性があり，その診断，治療に関して

さらなる検討が必要であると考えられた．
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A Case of Primary Small Cell Carcinoma of the Common Bile Duct

Isamu Makino, Hirohisa Kitagawa, Tetuo Ota, Masato Kayahara, Genichi Nishimura,
Takashi Fujimura, Koichi Shimizu, Koichi Miwa, Katuaki Sato＊ and Yoshio Oda＊

Department of Gastroenterological Surgery, Department of Pathology＊,
Kanazawa University School of Medicine

A 74 year-old man admitted for jaundice was found in diagnostic imaging to have a growing papillary tu-
mor occupying the lumen of the lower bile duct. We diagnosed it as lower bile duct cancer without invasion to
other organs, lymph node metastasis, liver metastasis, or distant metastasis, suggesting it could be curatively
resected. Though we attempted to improve jaundice before surgery with PTCD, it was persisted and his liver
function gradually worsened. He died of liver failure 3 months after admission. Autopsy showed a yellowish
expanded papillary tumor in the lower bile duct, 3 metastatic nodules in the liver, and one on the omentum.
Histopathological specimens showed undifferentiated round cells arranged crowded or in uncertain gland pat-
tern. In immunohistological studies, granules stained with chromogranin A, Grimelius, CD56, or CAM in the
cytoplasm of the cancer cells, and the tumor was diagnosed as small cell carcinoma arising primarily in the
common bile duct.
Key words：small cell carcinoma, common bile duct
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