
はじめに

胆管腫瘍において，従来から用いられている超

音波検査，CT，MRI などの画像診断では，腺腫な

どの良性腫瘍と早期胆管癌との鑑別に難渋するこ

とがある．今回，良悪性の診断にF-18 fluorodeoxy-

glucose positron emission tomography（以下，

FDG-PETと略記）が有用であった早期胆管癌の 1

手術例を経験したので報告する．

症 例

患者：60 歳，女性

主訴：右季肋部痛

現病歴：平成 13 年 7 月，上記主訴で近医を受診

した．腹部超音波検査で胆管腫瘍を指摘されたが，

CTでは悪性を示す所見が乏しく，良悪性の判断

はつかなかった．当院画像核医学科でFDG-PET

を行ったところ高集積を認めたため，胆管癌の診

断で，手術目的で当科に紹介された．

家族および既往歴：特記すべきことは無かっ

た．

検査所見：腹部CTでは，肝外胆管の拡張およ

び中部胆管から下部胆管内に長径が約 1cmの隆

起性病変を認めた（Fig. 1）．しかし，胆管壁は平

滑で胆管外への浸潤は認められず，腫大したリン

パ節や転移を思わせる所見もなかった．内視鏡的

逆行性胆道膵管造影検査（以下，ERCPと略記）で

も，中部胆管に不整な顆粒状の占居性病変を認め

た．胆管壁自体には不整を認めず，肝側胆管壁は

整であった（Fig. 2）．胆汁細胞診の結果は classII
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Fig. 1 An abdominal CT scan film showing the dila-

tion of the bile duct and a tumor in the duct（Ar-

row）. The tumor was small and papillary, and the

wall of the duct was smooth.



であった．FDG-PETでは病変部に一致して集積

を認めた．standardized uptake value（以下，SUV

と略記）は 3.6，SUV比（腫瘍部の SUV�肝臓組織
の SUV）は 2.8 と高値であった（Fig. 3）．腫瘍マー

カーは，CEAが 1.5ng�ml，AFPが 11.2ng�ml，
CA19―9 が 41U�ml と軽度上昇が認められた．
以上より，中部胆管癌の診断で平成 13 年 10 月

に幽門輪温存膵頭十二指腸切除・リンパ節郭清術

を施行し，今永法で再建した．

手術所見：腹腔内に腹水は無く，腹膜播種も認

めなかった．肝臓表面は正常で，肝転移を認めな

かった．総胆管は径 15mmほどに拡張していた

が，腫瘍を触知しなかった．所属リンパ節の腫大

も認めなかった．手術診断は，胆管癌Bm，S0，

Hinf0，H0，Ginf0，Panc0，PV0，A0，Du0，N（－），

Stage I1）であった．

摘出標本および病理組織学的所見：中部胆管

に，大きさが 2.0×1.0×0.5cm，非常に軟らかく，

後壁が Ip 型で乳頭状を呈し，前壁側が Is 型を呈

するほぼ全周性の腫瘍を認めた．肉眼的に腫瘍周

囲の粘膜への浸潤像は認めなかった（Fig. 4A，

B）．組織学的には，胆管粘膜の固有構造を置き換

Fig. 2 An ERCP film showing a papillary tumor in

the middle bile duct（arrows）.

Fig. 4 The resected specimen showing a papillary tumor, approximately 2 cm in di-

ameter, in the middle bile duct（A, B）.

Fig. 3 An FDG-PET film showing a high accumula-

tion of FDG around the porta hepatis（arrow）.
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えて，クロマチンに富む腫大した桿状核を持つ異

型細胞が乳頭状に浸潤増殖しており，病理診断は

papillary adenocarcinoma であった（Fig. 5A，B，

C）．深達度は繊維筋層までであった．明らかな脈

管浸潤，リンパ管浸潤および神経浸潤を認めな

かった（t1，fm，hinf0，panc0，pv0，a0，stage I1））．

術後経過：術後経過は良好で，術後 37 病日に退

院した．術後 1年 11 か月の現在，再発を認めない．

考 察

胆管腫瘍の手術は消化管の手術に比べ侵襲も大

きくなることが多く，術前に良悪性の確定診断を

得ておくことは重要である．下部胆管の悪性腫瘍

では，リンパ節郭清を伴う膵頭十二指腸切除が標

準治療である．一方，良性腫瘍と診断されれば，

過大な手術は避け低侵襲でQOLを考慮した術式

が選択されるべきである2）3）．

胆道系腫瘍の良悪性の鑑別はCTや超音波検査

やERCPなどの画像診断のほかに，胆汁細胞診や

擦過細胞診，そして経乳頭的胆管生検などの病理

組織診断も用いられる．胆管癌における胆汁細胞

診の感度は 70％前後と報告され，良悪性診断の可

能な検査の 1つである4）～6）．自験例の胆管細胞診

では classII であった．一方，胆管生検は良悪性の

診断精度が高いと考えられているが，経乳頭的胆

管生検の癌陽性率は 76％で，胆汁細胞診および擦

過細胞診の 71％，73％と差がないとの報告もあ

る7）．さらに，胆管生検には検体採取料不足や変性

による偽陰性があり，また，約 3％に膵炎や十二

指腸穿孔や出血などの重篤な偶発症があり，その

適応は限られる7）．

一方，FDG-PETは生体内の局所糖代謝状態を

画像化する検査であり，悪性腫瘍では糖代謝が亢

進していることを利用して，良悪性の鑑別診断や

悪性腫瘍の病期診断，再発診断，治療効果判定な

どに用いられている8）．FDG-PETの結果は「大き

さ（細胞数）」×「FDGの取り込み（糖代謝）」を表

している．小さい腫瘍（約 1cm以下）の場合，空

間分解能の限界（ full width half maximum：

FWHM＝5mm）や部分容積効果（partial volume

effect）のため検出感度が落ちる9）．また，粘膜内癌

や�胞性病変では腫瘍細胞数が少ないため検出感

Fig. 5 Microscopically , the tumor was a papillary

adenocarcinoma, which was limited to the fibrous

muscular layer（H-E stain, A；×10, B；×100）.

C）The arrow indicates the border between the tu-

mor and the normal mucous membranes（H-E

stain, ×40）.
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度が落ちる10）．悪性度の低い癌も細胞あたりの糖

代謝が低いため同様に検出感度が落ちる．さらに，

FDGは悪性腫瘍に特異的に集積するわけではな

く，糖代謝が亢進するような炎症性病変や良性腫

瘍にも集積するため，これらの病変は偽陽性とな

る9）．したがって，FDG-PET単独による良悪性診

断は偽陰性や偽陽性のため不十分である．しかし，

FDG-PETはその特性から，高集積を認める小さ

い腫瘍の場合には，細胞あたりの糖代謝が高いと

評価でき強く癌を疑うことができ（positive pre-

dictive value），また，低集積である大きい腫瘍の

場合には良性と考えてよい（negative predictive

value）．自験例の場合，CT上は長径が 1cm程度で

胆管造影上も 2cmと小さいにもかかわらず高集

積であったため悪性を強く疑った．PETや核医学

の診断で，小さい病変の検出では各診断部位の臓

器などのバックグラウンドも関係してくる．肺癌

では 0.5 から 3.0cm径（中央値，2.0cm）の原発巣

の 192 病変のうち 183（95％）が陽性であるが11），

T1 胃癌では 25 病変のうち 10 例（40％）が陽性で

ある12）に過ぎない．自験例からすると胆管癌の早

期では検出感度が高いと推定される．

FDG-PETは集積分布による視覚的診断だけで

なく，集積カウントを体重・FDG投与量・撮影ま

での時間によって補正・標準化して算出される

SUVや，それを基に算出される SUV比（腫瘍部の

SUV�非腫瘍部の SUV）を指標とした機能的診断
が可能である13）14）．胆道腫瘍に関する報告では，

Kluge ら14）は，胆道癌の平均 SUVは 3.8（3.56―

5.01），平均 SUV比は 1.9（1.78―2.57），良性腫瘍の

平均 SUVは 2.9（2.42―3.22），平均 SUV比は 1.12

（1.06―1.27）と報告している．いずれも良性より悪

性の方が高値で，SUV比のカットオフ値を 1.25

に設定すると，感度 92.3％，特異度 86.7％であっ

たとしている．自験例では，腫瘍部の SUVは 3.6，

SUV比が 2.8 であり，Kluge らの報告と比較して

も，悪性の可能性が高いと診断した．

肝外胆管の良性腫瘍は発生頻度が 0.1％程度の

疾患である15）16）．自験例では，経乳頭的胆管生検の

陽性率が 70％程度であり，それに伴う偶発症や侵

襲性を考慮し敢えて生検を施行しなかった．しか

し，良性と診断できた場合は，より侵襲の少ない

胆管切除術が可能であり，術中生検により手術方

針を最終決定することが大事である．自験例は

FDG-PETと胆管造影所見から悪性と診断し，術

中所見より PPPDを施行した．良悪性の術前診断

がつかない場合は，術中に肝側胆管断端から腫瘍

を露出することなく，生検が可能であり，この迅

速病理診断の結果で手術方針を決定する慎重さが

求められる．
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FDG-PET was Useful for the Diagnosis of Bile Duct Cancer in an Early Stage：
Report of a Surgical Resection Case
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Kenji Kashiwabara＊＊ and Yasuo Morishita

Department of Surgery and Department of Diagnostic Radiology and Nuclear Medicine＊,
Graduate School of Medicine, Gunma University
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We report a case in which FDG-PET was useful in diagnosing of early-stage extrahepatic bile duct cancer. A
60-year-old woman reporting right upper quadrant pain was found in abdominal ultrasonography to have a
tumor in the common bile duct. Tumor markers in serum were slightly elevated（AFP：11.2ng�ml, CA19―9：
41U�ml）. Abdominal CT and ERCP showed a tumor in the middle bile duct, but we could not determine ma-
lignancy. FDG-PET revealed a high accumulation of FDG with a standardized uptake value（SUV）of 3.6 and
a SUV ratio of 2.8, which led to the diagnosis of cancer of the middle bile duct , necessitating pylorus-
preserving pancreatoduodenectomy with standard lymph node resection. A papillary tumor 2 cm in diameter
was found in the middle bile duct of the resected specimen. Microscopically, the tumor was a papillary adeno-
carcinoma limited to the fibrous muscular layer and showing no lymph node metastasis. It is often difficult to
diagnose malignancy of bile duct cancer in earlier stages, and FDG-PET may provide useful information in
making a definitive diagnosis.
Key words：bile duct tumor, bile duct cancer, FDG-PET
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