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胆管癌の膳転移の１例

ホノ内基史＊松尾忍＊飯塚一木相馬光宏*＊

要約７５歳，男性。約１年５カ月前に総胆管猫と診断され，放射線照射な

どの治療を受けていた。皮(,科初診の前日に勝部に出j､性腫瘤があるのに気づ

き，生検の結果から胆管癌の隣転移と診断された。約４カ月後に肝・腎不全に

て死亡。転移経路については不明。胆管癌は傭転移の原発腫瘍としてはまれで

あるが，その理由として，胆管癌の症例そのものが少ないことのほかに，胆管

癌の予後が不良であることも考えられた。

現症鵬禰の直径Ｌ５ｃｍ大の暗赤色，表面が潰

瘍化した腫瘤で，腫瘤は約３ｃｍの大きさの皮下硬結

に連続し，これは下床と癒着していた。潅痛などの自

覚症状はなかった（図１)。

臨床検査成績赤血球数340万と軽度の貧血を認

める以外，血液一般検査に異常はない。腹部ＣＴ検査

では勝に一致した腫瘤像を認めたが，内臓臓器の異常

および腹水は認めなかった｡腫傷マーカーはCA19-9，

CEAは正常，血中βhミクログロピンは３．７ﾉ【fg/ｍノ

(正常値；＜2.4)と軽度の上昇。なお，全緤渦を通して

CA19-9，ＣＥＡの変動は認めなかった。

Ｉはじめに

内臓悪性腫瘍の鵬転移はSisterMaryJoseph's

noduleと１坪ばれ2)，予後不良の徴候の１つとなっ

ている'2)。本症の原発臓器は，胃癌をはじめとし

て腹部・骨盤内臓器が大多数を占めるが，その中

で胆道系腫蕩の報告は少ない。今回われわれは，

総胆管癌の鵬転移を経験したので報告する。

ｎ症例

患者７５歳，男性

初診1992年４月３日

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

現病歴1990年12月初旬に尿の色が濃いのに気づ

いた。その後，微熱，倦怠感が続き黄疸も出現してき

たため，同年１２月２１日，遠軽厚生病院内科を受診。

総胆管癌の診断であったが手術適応はなく，放射線治

療が施行された。1991年８月に腹部の胆管･胆襲ドレ

ナージの刺入部２カ所に腫瘤が認められ，旭川厚生病

院形成外科で切除され,胆管癌の皮胸転移と診断され

た。その後，転移病変は認められず経過していたが，

1992年４月２日に胸の出血性の腫瘤に気づき,翌日皮

膚科を受診。
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図Ⅲ臨床像
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子;i蕊 図'３経皮経肝胆管造影（1992年１２月診断１時〕Ⅵ
。
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醗 蠣鱸 統計一一胃（20％)，大腸（14％)，卵巣（14％)，

膵（11％）に比べ，胃癌，膵癌の頻度が多いが，

おおむね一致している')。いずれにしても腹部臓

器が原発の大部分を占める。その中で原発腫瘍と

して胆管蛎からの鵬転移は，本邦ではわれわれが

調べえた限りでは若林らが報告した１例があるの

みで，かなりまれと考えられる‘)。

胆管癌のl濟転移が少ない理由として，胆管癌の

症例が少ないことがまずあげられる。1990年にお

ける胆管癌の全悪性新生物死亡数の占める割合は

約2.5％と推定され，胃癌が22％,膵癌7％，大腸

癌11％と比べると比較的まれである'0)。これを反

映して皮閥転移自体の報告も少なく,過去10年間

の転移性皮噛癌の報告によると，原発臓器を腹

部・骨盤部臓器に限ってみれば，胃，膵臓，大腸

が多く，胆管癌の皮膚転移の報告は自験例も含め

4例と少ない5)-9)。また，胆管癌の予後が不良なた

め，皮嚇転移が明らかになる前に死亡してしまう

可能性も考えられる。５年生存率をみると，本症

のような上部胆管癌および中部胆管癌は１５％以

下，下部胆管癌でも２５～30％とされており，胆管

癌の長期生存例は少ない'1)。

自験例では剖検を行っていないため，膳への転

移経路，および胆管。胆嚢ドレナージ刺入部への

転移と勝転移との関係については不明である。し

かしながら，勝部腫瘤出現時にはＣＴ上，腹水を

認めなかったが，その後，比較的短期間で癌性腹

膜炎が発症しており，腹膜播種による直接浸潤の

可能性が考えられる。

治療であるが，膳転移が唯一の転移部位である
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図２１臓部腫撤の組織像：腫瘍細胞は異型１Hzの強い核を

有しており，所々，管腔形成を認める。

緤店経肝的胆管造影腫瘍による総胆管の狭窄と

肝内胆管の拡張（1992年12月）（図２)。

病理組織学的所見腫瘍細胞は真皮全層にわたっ

て，膠原線維間に塊状あるいは孤立`性に浸潤し，いわ

ゆる“Indiansinafile"の像を呈している。腫瘍細胞

は著明な大小不同を認める異型性の強い核を有して

おり，所々で管腔形成を認める（図３)。これらの所見

から，腺癌の皮潤転移と診断した。

経過1992年５月に腹水が明らかとなり,細胞診

の結果から癌性腹膜炎と診断された。同年６月から胆

道感染を繰り返し,同年８月に肝不全,腎不全で死亡。

なお，剖倹は施行できなかった。

111考案一一

膳転移を起こす原発臓器としては，本邦では杉

山らによると胃（37％)，膵臓（17.5％)，卵巣

(15.8％)，大腸(12.3％）の順に多く，これらで

80％以上を占める3)。これは米国でのPowellらの
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場合，病変の外科的切除により予後が改善される

とする報告や'2)，シスプラチンの腹腔内投与など

の化学療法により良好な結果が得られたとする報

告もある'3)｡腋転移がある場合は,すでに癌の末期

状態であることが多く，治療の選択はいずれにし

ても困難である。

（1994年６月１７日受理）
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