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胆管癌との鑑別が困難であった

良性胆道狭窄の1例
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　　We　experienced　a　case　of　benign　biliary　’stricture　which　was　diflicult　to　clifferentiate　fro皿comnユon　bile

duct　cancer．　A　55－year－01d　male　was　admitted　to　the　Prefectural　Kiso　Hospital　for　obstructive　jaundice，　He

had　had　a　subtotal　gastrectomy　for　gastric　cancer　seven　years　eariier。　Aft，er　treatment　of　jaundice　with　biliary

drainage，　he　was　transferred　to　Shinshu　University　Hospital　for　operation．　Endoscopic　retrograde　cholangio一

盟aphy　showed　stenosis　in　the　hilar　p◎rtion　of　the　common　bile　dqct　approximately　2．5cm　in　length，　Ultrasono・

graphy　showed　an　abnormal　mass　in　this　area．　AngiQgraphy　revealed　that　the　r正ght　hepatic　ar亡ery　was　encased

in　the　mass．　He　had　surgery，　under　a　diagnosis　of　hilar　cholangiocarcinoma．　Resection　of　the　common　bile　duct

and　hepaticojejunostomy　with　Roux－en－Y　procedure　were　performed．　The　pathological　study　revealed　severe

periductal　fibrosis　and　no　malignancy．　Shinshtt　Med／43’265－270，1995

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　February　2，1995）
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1　はじめに

’別刷請求先：中田　伸司　　　　　　　　　　　　　　　胆管狭窄の原因となる疾患は胆石症に起因するもの

　〒390松本市旭3－1－一・1信州大学医学部第2外科　　　を除くと，胆管癌，胆嚢癌，膵臓癌などの悪性病変に
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よるものがほとんどで，良性疾患に起因する胆管狭窄　　　　　　　　表1　入院時血液生化学検査

は比較的まれである。また・良性疾患を疑える症例で　　　WBC　5170／mm3　　　　T．　P．　7，19／d1

あっても，悪性病変を完全に否定することが難しいこ　　　RBC　　428×101i／mm3　　Alb　　3．99／dI

とや，狭窄による慢性的な胆汁うっ滞による，逆行性　　Hb　　13．　69／dl　　　　T，Bil　1，　5mg／dI

感染，閉塞性黄疸などの臨床的にきわめて重篤な病態　　　Ht　　　38．3％　　　　　　D，Bil　O．　gmg／dl

を引き起こすため，外科的な治療を選択されることが　　　Plt　　14．7×104／mm3　TTT　　4。2KU

多い。我々は，術前胆管癌と診断したが，病理組織学　　　　　　　　　　　　　　　　　GOT　　581U

的には慢性胆管炎と診断された良1生胆管狭窄の1例を　　　ICGI5　11・1％　　　　　GPT　　571U

経験した。7年前に肝門部の郭清を伴う胃切除の既往　　　　　　　　　　　　　　　　LDH　　1041U

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「CEA　　　O，9ng／ml　　　　　Al－P　　7521U
があるものの原発性硬化性胆管炎も疑われる症例であ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CA19－・9　8．8U／m1　　　　　γ一GTP　336mU／ml
り若干の文献的考察を加えて報告する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CH－E　　106

　　　　　　　　11症　例　　　　　　　　　　　 丁・Chol　165mg／dl

　患者：55歳，男性。

　主訴：褐色尿。　　　　　　　　　　　　　　　　腹部超音波検査：肝門部に総肝管から左右の肝内胆

　家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　管の分岐部までを占める直径約2，5cmの腫瘍性病変を

　既往歴：48歳時に胃癌で幽門側胃切除，ビルロート　　認める（図4）。減黄されていない左肝内胆管は拡張

1法再建，肝門部のリソパ節も含めた郭清を受けてい　　している。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹腔動脈造影検査：明らかな腫瘍濃染は認めないが，

　現病歴：平成4年3月上旬に，褐色尿を自覚し近医　　右肝動脈に約1．5cmにわたるencasementを認める

を受診した。同院にて黄疸を指摘され緊急入院した。　　　（図5）。上腸間膜動脈造影の門脈相では，明らかな

入院時の血液生化学検査では，総ビリルビン13．6mg／　　異常を認めない。

dlと高度上昇を認め，腹部超音波検査で肝内胆管の拡　　　CT：腫瘍性病変の存在は認められないが，左肝内

張を認めた。同日内視鏡的逆行性胆管造影（ERCP）　　胆管は肝門部から明らかに拡張している（図6）。

を施行し，総肝管に約2cmの狭窄を認めたため，減　　　細胞診：ENBDチ・・一一ブより採取した胆汁細胞診

黄目的に内視鏡的経鼻胆道ドレナージ（ENBD）チュ　　ではclass　IVで，悪性病変の存在が示唆された。

一ブを留置した。その後の精査にて上部胆管癌が疑わ　　　手術所見：以上より肝門部胆管癌の術前診断にて平

れ，4月28日手術目的で当科に紹介された。　　　　　　成4年5月18日手術を施行した。開腹すると，肝門部

　入院時現症：腹部正中に胃切除時の手術搬痕を認め，　　はかなりの癒着があり，肝十二指腸靱帯よりウインス

ENBDチューブが留置されていた。皮膚，眼球結膜　　ロー孔に指が入らない状態であった。硬く触れる総胆

ともに黄染を認めない。　　　　　　　　　　　　　　管を膵上縁で切離後，肝門部へ剥離して行くと，腫瘍

　入院時血液検査：GOT，　GPTの軽度上昇と，　AI－p，　は右肝動脈と門脈本幹へ広範に浸潤していると判断さ

γ一GTPの高度上昇を認めたが，総ビリルビソは1．5　　れた。根治切除は困難と判断し，肝門部胆管切除，肝

mg／dlと正常値であった。腫瘍マーカーはCEA，　　内胆管空腸吻合術を施行し手術を終了した。

CA19－9とも正常であった（表1）。　　　　　　　　　　　病理所見：肉眼所見では胆管壁は著しく肥厚してい

　胆道造影検査：平成4年4月13日に施行した　　るが，胆嚢内も含め粘膜面に明らかな病変は認めなか

ENBDチューブよりの胆道造影では，肝内胆管は拡　　った（図7）。

張し，総肝管の根部で高度の狭窄を認める（図1）。　　　　組織学的には，胆管壁はリンパ濾胞を伴うリンパ球

　ERCPとの併用では，総肝管は約2Cmにわたり造　　の集籏性浸潤を認める慢性炎症を伴い，筋層が認めら

影されていない（図2）。　　　　　　　　　　　　　　れないほど線維化が著明であった。この中に好酸球が

　平成4年5月14日の胆道造影では左肝内胆管も造影　　目だって認められた。上皮組織は留置されていた

されず，右肝内胆管も前後区の分II皮部まで狭窄してい　　ENBDチューブのため剥離され欠損している部分も

る。前回の造影と比較して約1ヵ月の間に狭窄が進行　　認められたが，核異型など悪性所見は認めなかった

していると考えられる（図3）。　　　　　　　　　　　　（図8）。
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図1　平成4年4月13日の胆道造影

　　肝内胆管は拡張し，総肝管の根部で高度

　に狭窄している。

図2　ENBDとERCPの併用の造影

　　　　　　　　　　　　　左肝内胆管も造影されず，右肝内胆管も

華　　　　　　　　　　　　前後区の分岐部まで狭窄している。

No．3，1995　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　267



中田・梶川・藤森ら

図4　腹部超音波検査

　　肝門部に直径約2．5cmの腫瘍性病変を

　認める。

　　図5　腹腔動脈造影検査

　　　右肝動脈に約1．5cmにわたるencase一

肇　　mentが疑われる。

謬鯉騨臓羅講鰹　　　　　　　　“内

謹

罐

　　　臓　　燈　　　．　肝内囎磁・てい・・
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図7　摘出標本の肉眼所見

1【田旧　　imli評、蝶綾灘論簾鞭
26　　2　　　　　　　「　　　　　　一　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［F，

畿融㌦民写糟購総　　　　一　　　　　　　　「　’

・　　，　　　。　St蕪
鮒・@　　　1　　｛藻

難麟議　翻、轟
醜　讐癖　　　　　＃驚
’　　　　　　　tt㌧　　　　　　　　　　　　　　　　漁

　yt　　　　　　　　　・．・tt“’　　　　　　　　　　　ら　’

　　t　　　　　，惹　　　　　、　　　　1　図8　病理組織学的所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　胆管壁は慢性炎症による線維化が著明であるが，

　　　　　　　　　　　　　t／　tt　・　　　核異型は認めない。

　最終診断：術前検査，手術所見では悪性病変の存在　　　た進行性の胆管狭窄で，術前，術中所見では胆管癌と

を疑った症例であったが，病理所見より良性胆道狭窄　　診断したが，病理組織学的には胆管癌は否定され，最

と診断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　終診断は良性胆管狭窄とした。組織学的に悪性でない

　術後経過：比較的順調で，術後4週目のスプリント　　全ての胆管狭窄を良性胆管狭窄とすると，その分類に

造影では吻合部に狭窄なく，肝内胆管の描出も良好で　　あたっては，胆道系手術後にみられる術後胆管狭窄と

あり，第35病日に退院した。その後，外来にて経過観　　非手術性胆管狭窄とに大きく分けるのが一般的であ

察中であるが特に異常を認めていない。　　　　　　　　る1）2）。本症例は7年前に胃切除の既往があり，その際，

　　　　　　　　HI考察　　騰梅繕瓢齋撫鍛雰叢
　本症例は閉塞性黄疸に対する精査の過程で発見され　　中で黄疸の発症が今回の術前3ヵ月程の期間に限られ
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ており，しかも胆管狭窄が短期間に進行性であること　　て困難であり，たとえ診断がついたとしても保存的治

より手術の影響のみとは考えにくく，肝外限局型の原　　療で確立したものがない現状では，病変部位を可及的

発性硬化性胆管炎も疑える症例である。　　　　　　　　に切除し，胆道再建術を施行するのが良策であると考

　原発性硬化性胆管炎は，1924年Deblet3）により慢性　　えられている。また，癌を完全に否定するためには切

の胆汁うっ滞を主病像とする原因不明の炎症性疾患と　　除標本の詳細な病理学的検討が必要であると報告して

して初めて報告され，本邦では1965年の林田ら4）の報　　いる。

告が最初とされている。本邦の報告例では40から60歳　　　予後に関しては，一般的に原発性硬化性胆管炎は進

台の男性に多くみられ，発生機序は不明であるが，自　　行性の疾患と考えられているが，山岡ら8）の報告では，

己免疫疾患との合併の報告が多く何らかの関与が考え　　肝外限局型に病変部の切除術を施行した症例では，他

られている5）6｝。自験例は，55歳の男性ではあったが，　　の胆管に病変が再燃することはなく，予後は決して悪

自白免疫疾患の合併は認められていない。　　　　　　　くはないと報告している。さらに，び漫型などと臨床

　自験例は7年前に肝門部のリンパ節郭清の既往があ　　経過が異なることより別の疾患単位の可能性も考えら

り，LaRussoら7）が提唱しているように，胆嚢摘出術　　れるとまとめている。これらについては，症例の蓄積

以外の胆道手術の既往例は全て除外するとなると診断　　がまたれるところである。

基準は満たさない。しかし，手術操作により狭窄を起　　　自験例は術後2年9ヵ月を経た現在，胆管の病変の

こしたという確信が得られないこと，原発性硬化性胆　　再燃なく外来通院中であり，今後も経過観察をしてい

管炎，特に肝外限局型の報告例と類似点が多いことよ　　　くつもりである。

弾細こ術後齪鰍魁して扱うにを擬問が残る症　　　　Nあとがき
例である。

　肝外限局型の原発性硬化性胆管炎についての本邦報　　．　胆管癌との鑑別に難渋した良性胆管狭窄の1例を経

告例のまとめ8》では，術前の胆管癌との鑑別はぎわめ　　験し，若干の文献的考察を加えて報告した。
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