
はじめに

肝細胞癌（hepatocellular carcinoma；以下，

HCC）はしばしば門脈，肝静脈に浸潤し腫瘍栓を

形成するが，胆管に浸潤し腫瘍栓を形成すること

はまれである．今回，我々は黒色便を主訴とした

胆管内腫瘍栓から胆道内出血を認めた肝細胞癌の

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：75 歳，男性

主訴：黒色便，上腹部痛，嘔気

既往歴：1960 年 胃潰瘍にて幽門側胃切除

（Bilroth-II）施行．1985 年 狭心症にて冠動脈バイ

パス術施行し，同時にC型慢性肝炎を指摘され

た．1994 年 HCCの診断を受け，他医にて経皮的

エタノール注入療法（percutanous ethanol injec-

tion therapy；以下，PEIT）施行．1997 年 糖尿

病にてインスリン導入．

家族歴：特記すべきことなし．

輸血歴：1960 年 胃潰瘍手術時にあり．

飲酒歴：日本酒 1升�日×15 年
現病歴：肝細胞癌に対し他医にてTAE，PEIT

をくり返し施行されていたが，再発をくり返すた

め，当院紹介された．1999 年 10 月，2000 年 3 月，

外側区HCCに対しTAE施行するも腫瘍の縮小

効果が得られず，手術目的にて 2000 年 8 月 30 日

入院となった．入院当日，黒色便と貧血を認め突

然の上腹部痛，嘔気が出現した．

現症：体温 36.7℃，血圧 120�78mmHg，脈拍 78
回�min，上腹部に圧痛あり，Burnberg 徴候なし，
筋性防御なし，眼球結膜に黄疸なく，眼瞼結膜貧

血あり．

入院時血液検査所見：肝胆道系酵素の上昇を認

め，HCV抗体陽性であった．Hb 8.3g�dl，Ht 29.9％
と貧血を認めた．腫瘍マーカーはAFP 26ng�ml，
PIVKA-II 67ng�ml と若干の上昇を認めた（Table
1）．

腹部US所見：肝外側区域に萎縮があり，左胆

管内の腫瘍栓と，その末梢側の胆管拡張を認めた

（Fig. 1）．

腹部CT所見：S2 に境界不明瞭な濃染像を認

め，左胆管内に低吸収域を認めた（Fig. 2a，b）．

血管造影所見：肝外側区域に腫瘍濃染像を認め
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Table 1　Laboratory data on admission

WBC 4,060 /mm3TP 6.9 g/dl 

RBC 377 × 104 /mm3Alb 3.7 g/dl 

Hb 8.3 g/dlT-bil 1.3 mg/dl 

Ht 29.9 %D-bil 1.0 mg/dl

Plt 15.2 × 104 /mm3AST 302 IU/L

PT 12.2 secALT  107 IU/L

APTT 34.6 secALP 487 IU/L

TT 72.5 %LAP 92 IU/L

HPT 72.4 %γ-GTP  323 IU/L

HBsAb －LDH 654 IU/L

HBsAg －AMY 112 IU/L

HCV Ab ＋BUN 13.1 mg/dl

ICG 37 %Cre 1.4 mg/dl

AFP 26 　

AFP L3 48.0

PIVKA-� 67

た．門脈腫瘍栓は認めなかった（Fig. 3）．

入院翌日より血中Bil 値の上昇を認めT-BIL

4.4mg�dl まで上昇したため，経皮経肝的胆管ドレ
ナージ（以下，PTCD）を施行した．

経皮経肝胆道造影所見：左胆管が根部で途絶し

造影されず総胆管末端に血腫による透亮像を認め

た（Fig. 4）．

以上の所見より肝細胞癌の胆管内腫瘍栓からの

胆道内出血と診断した．

手術所見：上腹部逆T字切開にて開腹．開腹

時，肝表面に腹水はなく，肝臓は肉眼的に硬変肝

を呈していた．肝外側区域は著明に萎縮し中心に

腫瘍と思われる約 2cmの硬結を触知した．胆�摘
出後，肝十二指腸間膜を開放し左肝動脈，左門脈

をそれぞれ結紮切離した．次に総胆管を切開する

と内部に古い凝血塊を認め，総胆管血腫掻爬を施

行した．切開部分を閉鎖し左胆管は根部で結紮切

離し，肝左葉尾状葉を切除した．

切除標本肉眼所見：肝外側区域は著明に萎縮し

白色調である．明らかな腫瘤性病変は認めない．

Fig. 2 a：CT scan of the abdomen revealed an intrabile duct tumor thrombus at the

lateral segment of the liver. It was slightly enhanced at the arterial phase（arrow）.

b：CT scan revealed dilatation of the peripheral bile duct（arrow）.

a b

Fig. 1 Ultrasonography revealed an intrabile duct

tumor thrombus at the lateral segment of the liver

（arrow）.
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B2 胆管より左胆管根部に至る胆管内腫瘍栓と腫

瘍栓の抹消側に充満した胆管内血腫を認めた

（Fig. 5a）．

切除標本割面像：B2の胆管内腫瘍栓と腫瘍栓

中枢側に付着した血腫を認める（Fig. 5b）．

病理組織学的所見：Sarcomatous change を伴

う低分化型肝細胞癌であり vp0，vv0，im0，fc

（－），n1（＋）12a であった．非癌肝は慢性肝炎の

像を呈していた．また，肝外側区域は萎縮し癌細

胞の散在を認めるものの切除標本肉眼所見と同様

に原発巣の腫瘤性変は認めず，胆管への穿破部分

も不明であった（Fig. 6）．

術後経過：術後経過良好で術後 22 病日に退院

した．術後 2年 6か月経過した現在，肝内再発に

対しTAE施行中である．

考 察

肝細胞癌はしばしば門脈，肝静脈に浸潤し腫瘍

栓を形成するが，胆管に浸潤し腫瘍栓を形成する

ことはまれである．第 15 回全国原発性肝癌追跡調

査報告1）によると胆管侵襲を伴うものは切除標本

で 3％であった．

胆管に浸潤増殖し閉塞性黄疸を呈した症例は

1947 年にMallory ら2）により最初に報告され，以

後同様の症例が比較的まれな症例として報告され

てきている．1975 年 Lin ら3）は肝内胆管に侵潤し

閉塞性黄疸で発症する肝細胞癌を“icteric type

hepatoma”と称し，その頻度は 1.9％と報告して

いる．本邦でも矢田貝ら4）にて特異的な発育形態と

特徴的な症状から“胆管内発育型肝癌”と提唱し

報告している．

胆管への浸潤発育形式はKojiro ら5）による病理

学的検討では胆管周囲毛細血管叢（peribiliary

vascular plexus：PVP）の血管やリンパ管に肝癌

が増殖進展し，さらにその一部が胆管に直接浸潤

するとされている．胆管内発育した腫瘍栓は胆管

壁と強く密着しておらず，周囲の胆管上皮は良く

保たれている．また，肝癌が癌腫から胆管内へ直

接浸潤してくることのほか，門脈腫瘍栓から隣接

する胆管に浸潤する症例も見られると報告されて

いる．

本症例は病理で vv0，vp0 という所見であった

が，上記から門脈，肝静脈に侵襲が完全に無い事

は考えづらく，あくまでも病理上観察できた範囲

で侵襲の所見がなかったと解釈し，TAEによる治

療効果の影響も考慮しなければならない．

胆管内腫瘍栓を伴う肝細胞癌の初発症状のほと

んどは黄疸である6）．その発生機序に関しては以

前より種々の報告がなされているが堀口ら7）は�

Fig. 3 Angiography showed a slight tumor stain at

the lateral segment of the liver（arrow）.

Fig. 4 Percutaneous transhepatic cholangiography

did not show the left bile duct（arrow）, and showed

filling defects in the common bile duct.
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胆管内増殖型（肝内に有茎性に増殖した腫瘍その

ものによる閉塞），�嵌頓型（腫瘍先進部の脱落に
よる壊死組織や凝血塊の胆道末端における嵌頓），

�圧排型（肝門部付近での腫瘍による胆管圧排）に
分類している．胆管内腫瘍栓は肝内の 1区域のみ

の場合にはそれだけでは黄疸が発症しないことも

あり，�は頻度が低く本症のように胆管内に発育
した腫瘍栓からの出血が凝血塊を形成するか，腫

瘍栓の一部が脱落し壊死組織の塊を形成し，それ

が総胆管末端に結石のように嵌頓し黄疸を呈する

ことが多いと考えられる．そのため，胆管内腫瘍

栓を伴う肝癌に生じた黄疸は，黄疸の消長が見ら

れることが特徴であると言われている．また，凝

血塊や腫瘍栓の一部が脱落し壊死組織の塊が嵌頓

することで胆管内圧の上昇が生じることで本症の

ような上腹部痛，嘔気が認められたと考えられる．

当院の肝切除例 1,528 例においても胆管侵襲陽

性例は 34 例 2.2％でまれであった8）．初発症状を

呈したものは 11 例で，黄疸が 5例，腹痛 3例，発

熱 2例であり黒色便を初発症状とした症例は本症

のみであった．

胆管侵襲を伴う肝細胞癌は一般に予後不良であ

るという報告が多い6）9）．また，胆道出血を伴う症

例の予後はさらに不良である10）．一方で腫瘍が比

較的末梢に限局し切除可能な症例に関しての長期

生存報告例も見られる11）～15）．このことからも胆管

内腫瘍栓は癌末期の病態ではなく腫瘍の病態に

よって呈する 1つの所見であり積極的に肝切除を

行うべきと考えられている16）17）．

本症は冠動脈のバイパス術を施行され心機能低

下も認められていたため，他医でTAEによる治

療をくり返していたが今回は胆管腫瘍栓からの胆

道出血を認めたため手術に踏み切った症例であ

る．結果として現在は術後 2年 6か月生存中であ

り積極的に病巣切除することが重要であると考え

られた．

Fig. 5 a：The macroscopic specimen of the liver shows an intrabile duct tumor

thrombus（arrow）. b：The microscopic specimen of the liver shows an intrabile

duct tumor thrombus（arrow）, and shows the coagula from a proximal side of intra-

bile duct tumor thrombus（arrow head）,

a b

Fig. 6 Pathology revealed poorly differentiated he-

patocellular carcinoma with sarcomatous change.
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A Resected Case of Hepatocellar Carcinoma with Hemobilia
from Intrabile Duct Tumor Thrombus
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A 75-year-old man with hepatocellular carcinoma repeatedly undergoing TAE and PEIT war referred for tu-
mor recurrence. He underwent TAE once more, but the tumor did not decrease in size, and he was readmit-
ted. On the day of admission, he reported tarry stool followed by upper abdominal pain and nausea upon
evacuation. His hemoglobin decreased to 8.3 g�dl. Ultrasonography and CT showed an intrabile duct tumor
thrombus at the lateral segment of the liver and dilatation of the peripheral bile duct. Angiography showed a
slight tumor stain at the lateral segment of the liver. Percutaneous transhepatic cholangiography did not
show the left bile duct, but showed filling defects in the common bile duct. Based on a diagnosis of hepatocellu-
lar carcinoma with hemobilia from an intrabile duct tumor thrombus. We conducted left hepatic lobectomy
and incision of the common bile duct with removal of coagula. Pathology revealed poorly differentiated hepa-
tocellular carcinoma with sarcomatous changes.
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