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症 例 報 告

肝内結石・総胆管結石症に併存した肝内胆管癌の1例
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旨

症例は74歳,男性.肝内結石 ･総胆管結石症に併存した肝内胆管癌の診断で根治切除目的 に

当科紹介された.肝障害度 C (血清 T.bil値 1,8mg/dl,血清 Nb値 2.∠短/dl,ICG15分停滞 率

410/a)であったが,本例は結石に起因した胆汁うっ滞による肝障害であり肝硬変は伴っていな

いと判断し,胆道再建を伴う拡大肝左葉切除術を施行した.術後肝不全は認めず退院となった.
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本邦では,術前ICG15分停滞率を基準として肝切除術式を決定しており,本例のⅠCG15分停滞

率からは核出術が適切な肝切除術式と判断されるが,本例のように肝硬変非併存で胆汁うっ滞

が原因の肝障害の場合には,必ずしもICG負荷試験値が肝予備能を_離断こ反映しているとは限

らないことが示唆される,非肝硬変症例における肝切除術式選択の際には,病態を考慮した上

で不良なICG負荷試験値を解釈し肝切除術式を決定する必要がある.

キ-ワ-ド:肝内胆管癌,肝内結石,肝障害度,ICG負荷試験,肝切除
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Makuuehiらが提唱 した肝硬変併存肝細胞癌に

対する肝矧塗適応基準は広く普及している1).塞

準評価項目のなかでもICG15分停滞率は,肝矧徐

後の在 院 死亡を最も予測する園子として認知され

ている2).今回我々はICG15分停滞率が41%と

不良であった肝障害度 Cの肝内結石 ･総胆管結

石症に併存 した肝内胆管癌に対して胆道再建を伴

う拡大肝左葉切除術を施行した症例を経験 したの

で報告する.

症 例

患者 :74歳,男性.

主訴 :特になし.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :34歳時胆嚢結石,総胆管結石にて切

石術を施行.64歳時くも膜 首､一出血にて手術を施

行.

現病歴 :検診の胸部Ⅹ線で異常を指摘され,近

医を受診 した.CT検査で総胆管結石,肝S4に聴

感を指摘 され,肝内胆管癌の診断で2010年 4月

に他院にて開腹手術を施行するも総胆管結石症に

よる慢性持続炎症により中下部胆管周囲は 仁二指

腹と高度に癒着 しており,根治切除は園錐と判断

し肝腫癌の生検のみ行った.肝腺癌生検の結果は

中分化型管状腺癌であった.術後テガフール .ギ

メラシル ･オテラシルカリウム配合剤 (TS-1.良/)

150mg/冒 (隔日投与)を開始 し,6柳 二手術目的

に当科紹介受診となった.

入院時規症 :身長 157.8cm,体重 48,3kg,血圧

116/68mmHg,脈拍 73回/分,壁.意識は清明で

あり肝性脳症は認めなかった 結膜に貧血,黄痕

を認めなかった,腹部は平坦,軟で腺癌は触知せ

ず,腹水も認めなかった.体表のリンパ節は触如

しなかった

入院時血液検査所見 :血算ではWBC5130//jl,

Hbll.9g/d豆,Plt20.9×104//11と軽度の貧血を認

めたが,牌機能先進症は認めなかった 生化学検

査では GOT62IU凡 GPT44IU/1,ALP1343I

U凡 γ00GTP422IU/1と肝胆道糸酵素の L昇を

認めた.肝障害度 C (血清T.bi欄 ii.8mg/dl,也

清Alb値 24g/d豆,ICG15分停滞率 射 %,K値

0.06)であった.PT活性値は89%と基準値内で

あった.腺癌マーカ弓 ま鋸 責AFP値 4ng/m音,痕L

清 PWKA-ⅠⅠ値 21mAU/mlと基準値内であった

が ,血清 CEA値 5.5mg/ml,血 清 CA19-9億

132U/mlは高値であった.

上部消化管内視鏡検査所見 :胃十二指腸に異常

所見は認めなかった.

腹部 cT検査所見 :造影 CT門脈相では肝S4

に辺縁は濃染されるが,内部は造影効果を認めな
い4.5×2.8cmの腰痛を認めた く図 IA).総胆管

内に径 8cmの結石を認めた (図 1B).総胆管結

石により肝内胆管は著明に拡張 し,後区域枝およ

び外側区域枝に肝内結石を認めた (図IC).

腹部 MRI検査所見 :MRCP画像では肝内胆管

の著明な拡張を認めた (図1D),

治療方針 :血液検査所見 (血清T.bil値 1.8m宮/

d旦),画像所見から総胆管 と十二指腸との問に療
孔が存在していると考えられた.術前ICG15分停

滞率41%からは核出術が適切な肝切除術式と判

断 された.しかし,本例は肝硬変非併存であり,

1粧 十うっ滞が原因の肝障害と判断し,胆道再建を

伴う拡大肝左葉切除の方針とした.
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深 1 術前腹部画像検査

(A)肝 S4に内部の造影効果が乏しい径4.5×2.8cmの腫癌 (矢印)を認めた.

(B)径8×4.5cmの総胆管結石 (矢印)を認めた.

(C)総胆管結石(矢頭)により肝内胆管は著明に拡張し,後区域枝肉に肝内結石 (矢印)を認めた.
(D)著明な肝内胆管の拡張を認めた.

(A-C)造影CT検査, (D)MRCP検査.

手術所見 :総胆管と十二指腸との癒着を剥離す

ると,中下部胆管と十二指腸との間に棲孔を認め

た.胆道再建 用手管空腸吻合)を伴う拡大肝左葉

切除術,D2リンパ節郭清を施行した.十二指腸へ

の疲孔部はAlber巨LBmbert縫合にて閉鎖した

病理学的検査所見 :腺癌形成型の肝内胆管癌で

あり (図2A),腫壕径は4×2.5cmであった.切

除断端に癌浸潤は認めず,癌遺残のないRO手術

となった.リンパ節転移,遠隔転移は認めず,原

発性肝癌取扱い規約 ･第 5版では,T2NOMO,

StageⅡであった.肝内結石 (図2A)および径

8cmの総胆管結石 (図 2B)を認め,ビリルビン

641

カルシウム結石であった.

術後経過 :術後経過中に肝不全は認めなかっ

た.十二指腸の療孔閉鎖部の縫合不全を認めたが,

保存的治療にて治癒し退院となった.

考 察

肝内胆管癌の原因としては,肝吸虫症,肝内結

石症,炎症性腸疾患,原発性硬化性胆管炎,慢性

C型肝炎,トロトラス ト等が挙げられる.本邦で

は肝内結石症患者のうち約 10%に肝内胆管癌を

認めたと報告されている3).肝内結石症は年代を
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琵望 切除標本

(A)肝外側区域の拡張 した胆管校内に肝内結石

(矢印)を認めた.肺癌形成型の肝内胆管癌
(矢頭)を認めサ肝矧徐断端 までの維新は 1
cmであった.

(B)総胆管結石は,緩8×4.5cmのビリルビンカ

ルシウム結石であった.

追 って減少傾 紬 こあり4),過去 20貰捌践1に新潟 大

学 および関連施設で切除 された肝 内胆管癌のう

ち ,肝 内 結 石 症 を併存 した肝内胆管癌は認めなか

っ た 5)隼 本 刑 は,切石術の既往があり,再発した

結 石 に よ り柚 瑚 担管に慢性拍統炎症が加 わり,炎

症 性 発 癌 が)機 序 により肝内胆管癌が発生 し た と考

え られ た.

M akuuehiらが提唱 した肝硬変併存肝細 胞 癌に

対 す る 肝 切 除適応基準は広く普及しており1),本

邦 で は ,術 前 ICG15分停滞率を基準として肝矧攻

術式 ,Jr決J,iI'している.本f:tjlJは肝障宮腰 C (ll'lL溝

管.bii値 1.8m拷/乳 血清 Alb敢窺2凝 細 ,ICG15分

停滞率 姐 0/a)でありICG15分停滞準からは柁出

術が適切な肝矧珠術式と判断されるが,肝硬変非

併存であり,胆汁うっ滞が原因細粁障害の場合に

は,必ずしも王CG負荷試験値が肝予備能を正確に

反映 しているとは限らないと判断し,胆道再建を

伴う拡 太肝左某矧徐を施行 した.術後経過舶 二肝

不全は発生 しなかったことから,肝切除術式選択

瑚葦には†病態を考慮 した 巨ご不良なICG負荷試

験値を解釈 し肝切除術式を決定する必要があると

考えられた.

本例では,術前に痩孔の存在を画像紬 二捉える

ことはできなかったが,術中に十二 指腸へ翻 変乱

が確認 された.総胆管を閉塞 し肝内胆管の 賢明な

拡張を呈する総胆管結石が存在 していたにもかか

わらず黄晴を隼 じていなかったことから,疲孔を

通じて胆汁紬腸肝循環が保たれていたと考えられ

た.jIL])拙lJlL.日日甘吉座し)).;HL=函f目し))･-)ヾ ふji'

㌣r溝性格が89%と基準値内を示 したと考えられ

た.

結 語

肝障書度 C (王CG15分停滞率 射 %)捌 伴内結

石 ･総胆管結石症に併存 した肝内胆管癌に対 して

胆道再建を伴 う拡充肝左葉切除術を施行 した症例

を経験 した.肝硬変非併存例で胆汁うっ滞が原図

捌 け障害の場合にはナ必ず しもICG負荷試験値が

肝 銅琵摘巨を正確に転戦 しているとは限らないた

め,肝切除術式選択瑚葦には,病態を考慮した 仁

で不良な量CG負荷試験値を解釈し肝切除術式を

決定する必要がある.
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