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C型慢性肝炎経過観察中に指摘された胆嚢小細胞癌の1切除例
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Ｃ型慢性肝炎経過観察中に指摘きれた胆嚢小細胞癌の１切除例
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旨要

Ｃ型慢性肝炎・胆石症にて経過観察中，腹部ＣＴにて胆嚢腫蕩を指摘された78歳，男性

症例を経験したので報告する。胆嚢由来悪性腫傷の診断のもと，胆嚢摘出，およびS4a・

s5肝部分切除術を施行した。病理所見にて，稀な胆嚢小細胞癌であることが判明した。

術後化学療法は希望せず，外来通院していたが術後約５ケ月に癌死した。切除後の予後改

善のためには，有効な補助療法が必要であると思われた。
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腹部ＵＳ所見：胆嚢底部から体部を占拠する径42×

4ｌｘ48ｍの内部不均一な腫瘍を認め，カラードプラ法

にてf1owsignalがあり胆嚢癌が示唆された（図１)。

頚部に多数の結石が存在していた。

腹部ＣＴ所見：胆嚢底体部壁は著明に肥厚し，内部

不均一な造影を示す腫瘍が存在し，胆嚢癌が示唆され

たが，肝への直接浸潤は指摘できなかった。頚部に多

数の結石が存在していた（図２)。また，12番リンパ

節の腫大がみられ転移を示唆していた。

はじめに

胆嚢小細胞癌は，発生頻度の低い予後のきわめて厳

しい胆嚢悪性腫瘍とされている')。今回，Ｃ型慢性肝

炎，胆石症の経過観察中に腹部ＣＴにて胆嚢腫傷を指

摘ざれ切除，病理所見で胆嚢小細胞癌と診断された１

例を経験したので報告する。

症例

患者；７８歳，男性。

主訴：特記すべきことなし。

既往歴：昭和52年，胃潰瘍にて胃全摘術。高血圧に

て降圧剤の内服あり。

現病歴：平成５年よりＣ型`慢性肝炎・胆石症にて

経過観察されていた。平成14年６月経過観察のための

腹部ＣＴにて胆嚢腫癖を指摘ざれ精査加療目的にて平

成14年７月当科入院となった。

血液生化学的所見：HbSAg(‐)，HbSAb(-ハＨＣＶＡｂ

(+)，CA19-911U/､１，ＣＥＡ2.0,9/DDI。
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腹部ＵＳ像：胆嚢底体部を占拠する径42x41x48mln

の内部不均一な腫瘍を認め，カラードプラ法にて

nowsignalがあり胆嚢癌が示唆された。

図１
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図４肉眼所見(Ａ)および割面(Ｂ）：胆嚢底部から体部を

占拠する結節浸潤型の腫瘍であった。

図２腹部ＣＴ像：胆嚢底体部壁は，著明に肥厚し，内部

不均一に造影される腫瘍があり胆嚢癌が示唆され

た。（頚部の胆石を矢印で示す｡）

図３ＭRCP像：胆嚢管は描出ざれ総胆管に異常所見は認

めなかった。

組織所見：クロマチンに富む核を有し細胞質に乏し

い円形から紡錘形の小細胞からなる小細胞癌(Ａ，

Ｂ)。511Ｔ染色に陽性でsHr産生腫傷と診断された

(Ｃ)。（Ａｘ４ｑＢａｎｄＣｘ２００）

図５

MRCP所見：胆嚢管は描出ざれ総胆管に異常所見

は認めなかった（図３)。

MRI所見：胆嚢腫瘍はT11ow，T2highintensityを

示し，造影所見ではvascularityが高かった。

血管造影所見およびCr-AP所見：胆嚢動脈は背側膵

動脈から分枝していたが，腫瘍機染像はみられなかっ

た。CT-APでは肝転移を示唆する所見はみられな

かった。

以上より，１２番リンパ節転移を伴う胆嚢癌と診断し

切除目的に開腹した。なお術前肝予備能は，Child‐

Pu9h分類でＡであった。

手術所見：逆Ｌ字にて開腹，明らかな肝転移・腹膜

転移は認めなかった。腫大した胆嚢周囲に癒着がみら

れたが直接浸潤はないと判断した。まず総胆管をテー

ピングし，胆嚢管を切断した。術中迅速病理診断にて

胆嚢管断端に腫瘍を認めなかったので肝外胆管切除は

施行しなかった。胆嚢を含めたS4aS5肝部分切除

を施行した。術中迅速病理診断にて胆嚢癌との報告を

受けてから12番リンパ節郭清を施行し，胆嚢管断端よ

りretrogradetranshepaticbiliarydrainageチューブを挿

入して手術を終了した。肉眼所見は，胆嚢底部から体

部を占拠する結節状の腫瘍であった（図４)。

病理組織所見：腫瘍は，充実性,索状胞巣からなり，

榊成細胞は小型ないし中型の細胞で核は卵円形，円形

を呈しクロマチンに富む結節浸潤型の胆嚢小細胞癌

（図５Ａ，Ｂ）であった。PatGfbnhinfl，binfO，pvO，

aqmed,INFβ,ly3,v2,si,hmO,bmO,リンパ節12ｃに転

移陽性でt4,,1のpstagelVaであった。免疫染色にて

北外誌48巻２号－３３－ 
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例がある9)。

本症例は無症状であり腹部CTにて偶然指摘された胆

嚢腫揚であったが12番リンパ節転移を伴うｓｉ進行胆

嚢癌で,切除後約５ヶ月という短期間で癌死している。

術前に再検討した６ケ月前の腹部ＣＴで胆嚢底部に－

部壁肥厚がみられていたがその時点において胆嚢腫瘍

の存在を指摘できなかった。予後改善には，腫瘍の早

期発見および切除後の有効な補助療法が必要であると

考えられた。

結語

Ｃ型慢性肝炎・胆石症の経過観察中に指摘された胆

嚢小細胞癌の１切除例を経験した。術前，胆嚢癌を強

く疑ったが，胆嚢小細胞癌との質的診断は困難であっ

た。切除後約５ケ月で癌死しており予後改善には，切

除後の有効な補助療法が必要であると考えられた。
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5Ｈ１､陽性所見がみられ5ＨＴ産生腫瘍と診断された(図

５Ｃ)。

術後は良好に経過し，術後の抗癌剤投与は希望せず

退院した。術後約５ヶ月目に黄疸が発症しpercuta‐

neousImnshepaticbilialydrainageにて減黄していたが，

癌性腹膜炎にて死亡した。

考察

胆嚢小細胞癌は，胆嚢原発性癌の約４％程度と報告

されるが，本邦での報告はまれである1,2)。この腫瘍

起源についてundjffer巳ntia[edendermalやneumendocr‐

ineonginが考えられているが，組織学的にクロマチ

ンに富む核を有し細胞質に乏しい円形から紡錘形の小

細胞からなりサイトケラチン，神経性内分泌マーカー

等に対する免疫組織染色で陽性を示す点に特徴がある

とされる1.2)。組織像が小細胞癌に類似していても，

各種検索で内分泌穎粒が認められない場合は未分化癌

に分類される。

Matsuo3>らは，３２例の胆嚢小細胞癌症例報告を検討

し，男女比では女性が25例（78％）と多く，胆石症

（78％）の合併がみられ，またリンパ節の他に肝臓，

肺への遠隔転移が多く認められることを報告してい

る。３２例の内半数が外科切除され，９例に腺癌の合併

を，１例に腺癌と扁平上皮癌の合併を認めている。１０

例に免疫組織染色が試みられ特異性はないがＮＳＥが

神経内分泌マーカーとして有用であった報告した。今

回腫傷の免疫組織染色にてケラチン陽性,ＣＤ56陽性，

シナプトフイジンー部陽性，ACTＨ陰性，５ITT陽性

所見が得られＳＨＴ陽性腫傷と診断された。

術前診断法で，胆嚢小細胞癌に特徴的な画像所見は

乏しく，稀に胆汁細胞診にて術前質的診断がされてい

るにすぎない4,5)。本症例は，内視鏡的検索を試みる

も胃全摘再建後であるため到達できず，胆汁細胞診も

できなかった。

一般に臨床経過はきわめて急激で，切除可能症例の

診断から死亡までの平均生存期間は約８ケ月（２から

18ケ月）と短いl)。Hiedmanら6)は，リンパ節転移・

遠隔転移のない症例に対し胆嚢摘出のみで無再発にて

12ケ月生存している症例を報告しているが，エトポシ

ド・ＣＤＤＰなどの多剤併用療法7)や肝動注化学療法と

放射線併用治療での長期生存例が散見される程度であ

る8)。その他，アドリアマイシン，サイクロホスファ

マイド，ニトロソウレアを使用した長期生存例の報告
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Wereporthercinthecaseofa78-ye韮oldmaninwhom

amassinthegaUbladderwasrCvealedbyanabdominal 

computedtomographyexaminationconductedaspartofa 

fbUow-upstudyfbrchronichepatitisCandgallstones・

Underthetentativediagnosisofmalignantneoplastic 

diseaseoIiginatinginthegallbladder，acholecystectmy 

withS4aandS5paⅡtialhepatectomywasperfbrmed 

Histologicalexaminationofthetumorconfirmedadiagno-

sisofsmall-ceUcaminomaofthegallbladder，whichis 

considelEdtobearalctypeofneoplasm､Fivemonthsafter 

surgery，hediedduetocaminomatosis・Postoperativｅ

Smallcellcarcinomaofthe 

gallbIadder:reportofacase． 
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