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抄　　録

　胆嚢十二指腸瘻は胆嚢と十二指腸との間に瘻孔が形成された比較的稀な疾患である．症例は��歳女
性，尋常性天疱瘡にてステロイド長期内服治療中，黒色便を主訴に当院を受診し，胆嚢十二指腸瘻およ
び胆石症と診断され当科紹介となった．胆汁細胞診では�����Ⅳであり癌が強く疑われたが，���・造影
��・��・���では胆嚢壁の不整な肥厚を認めるのみで深達度診断は困難であった．胆嚢摘出術・胆嚢床
切除・胆管切除・瘻孔切除・胆道再建術を施行した．十二指腸浸潤をともなう胆嚢癌に対しては，肝切
除をともなう膵頭十二指腸切除が至適術式であるが，ステロイド長期内服中であるというリスクを考慮
し，過大侵襲を回避するため本術式を選択した．病理学的診断は粘膜癌（�����������	（－），������
Ⅰ）１）�であり，より低侵襲な胆嚢摘出術及び瘻孔切除で十分であった．また，医学中央雑誌で����年か
ら����年までの期間，『胆嚢十二指腸瘻』と『胆嚢癌』をキーワードに用いて検索したところ��例が
報告されていたが，早期癌症例は�例のみであり極めて稀な症例であった．

キーワード：早期胆嚢癌，胆嚢十二指腸瘻．
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 緒 言

　胆嚢十二指腸瘻は胆嚢と十二指腸との間に瘻
孔が形成された病態である．瘻孔の原因は胆石
によるものが大半を占めるが十二指腸潰瘍や腫
瘍によるものも報告されている２）３）．
　今回我々は胆石・胆嚢炎による胆嚢十二指腸
瘻に早期胆嚢癌を合併した極めて稀な症例を経
験したので若干の文献的考察を加えて報告する．
症　例

　��歳　女性
主　訴

　黒色便
既往歴

　����年より尋常性天疱瘡（粘膜型）に対して
プレドニゾロン�����日を内服中．
　����年より糖尿病
家族歴

　特記すべきことなし
現病歴

　����年頃より胆嚢結石を指摘されていたが，
無症候性であった為，経過観察となっていた．
����年��月，長期ステロイド内服による消化
性潰瘍病変の検索の為，上部消化管内視鏡検査
を施行したところ上十二指腸角に胆嚢十二指腸
瘻が確認された．無症状であるため経過観察と
されていた．����年�月，数回の黒色便を主訴
に当院を救急受診した．上部消化管内視鏡検査
で胆嚢十二指腸瘻からの出血を認め，当院消化

器内科に入院となった．出血は保存的に軽快し
たが，瘻孔からの胆汁細胞診の結果が�����Ⅳ
であった為，胆嚢癌として手術目的に当科転科
となった．
入院時現症

　身長　���　��　体重　��　��　��������
　腹部は平坦，軟で圧痛なし．口腔粘膜に異常
所見なし．
入院時血液生化学検査所見

　���　������μ�，���　��������	
，��　���������，
��　����％，������　����，���　��������，���　�����
�����，��　����　�����，��　��������	，�　��������	，
��　���������．
腫瘍マーカー（入院時）

　���　��������	（���～���������），������　����
����（���～���������）
腹部単純X線

　胆道気腫像あり．�線陽性石は認めなかった
（������）．
上部消化管内視鏡検査

　上十二指腸角に瘻孔形成を認めた（������）．��
��大の結石が瘻孔内に嵌頓していた．瘻孔開
口部は乳頭状増殖を示す粘膜で過形成性変化を
疑うものであった．瘻孔部の生検�ヶ所（白矢
印）では悪性所見は認めなかったが，瘻孔から採
取した胆汁細胞診の結果は�����Ⅳであった．
腹部造影��

　胆嚢内に結石と���を認め，胆嚢壁は肥厚し
不整に隆起していた（������）．胆嚢頚部と十二

� 畠　山　知　也　ほか

���������	
����
����

　　���������	�
����	

�	���
���	���	�����������	
���
��
��������
��
����������������	��
�����	��
��
���������	
��
��
������������
�����
�������������Ⅳ������������	��
����

����	�
	�
���	�������������
����������	�
������
����
��
�������������������	
��	��
��
���������
���（��）�����������	
�
����������	
��	���（���）���������	�
����
������
���	
	���������������������	�����
���������������������
　　���������	��
	���
�	���	�����	�������������������	
���	�
������	��	���	�����������	
����

�	��
��
��������	�
����
��	������������
�	����������	��	
�������	��	
	��
���
��������������	�
�����
��	�	���������

�����������	
���
��������������
�
�������������	
��
��
����������
���������������	�
�������
�������
���

����������������		�
������
�
�����������������	
�������	�������	
������	���������	�
������

���

　　���������	
���
�	�
	
��

	����������������������	
���������
������	
�������������������	��
����
�
����������	
�
�	��
�
����
��������
����

���　������　������������	��	
��
��������	���������������	
����



指腸との間に瘻孔を認めた（矢印）．胆嚢床には
胆嚢炎による造影効果を伴っていた．明らかな
リンパ節腫大や肝への浸潤，肝内腫瘍陰影は認
めなかった．
����

　胆嚢壁のびまん性肥厚と不整な隆起を認めた．
総胆管・肝内胆管の拡張や不整像は認めなかっ
た（������）．

����

　����では胆嚢内は造影されなかったが，胆
管側への癌浸潤は認めなかった．
超音波内視鏡

　瘻孔の存在により胆嚢内に脱気水充満ができ
なかった為，深達度診断は不可能であった．
造影エコー

　体表より造影����を施行したが胆嚢内に貯
留した空気の為，胆嚢壁の描出が不能であった．
　術前診断は以下のように胆嚢癌の十二指腸浸
潤と診断した．

胆嚢十二指腸瘻を伴う早期胆嚢癌の一例 �

����　��　腹部単純�線：胆道気腫像あり．�線陽性石は
認めなかった．�

����　��　上部消化管内視鏡：上十二指腸角に瘻孔形成を
認めた．瘻孔部の生検�ヶ所（白矢印）では悪性
所見は認めなかったが，瘻孔から採取した胆汁細
胞診の結果は�����Ⅳであった．

����　��　腹部造影��：胆嚢内に結石と���を認め，胆嚢
壁は肥厚し不整に隆起していた．胆嚢頚部と十
二指腸との間に瘻孔を認めた（矢印）．

����　��　����：胆嚢壁のびまん性肥厚と不整な隆起を
認めた．総胆管・肝内胆管の拡張や不整像は認め
なかった．�



　��（十二指腸），�����，��，�����，���，��，
��，��，�（－），��（＋），��，������Ⅲ１）

予定術式は，
　胆嚢摘出＋胆嚢床切除＋胆管切除＋�群リン
パ節郭清＋胆道再建（胆管空腸吻合）＋十二指腸
部分切除術とした．
手　術

　��������切開で開腹した．腹腔内を検する
に腹膜播種や肝転移は認めなかった．胆嚢は腫
大していたが比較的柔らかく胆嚢癌よりも慢性
胆嚢炎を疑う所見であった．胆嚢と十二指腸と
の間に瘻孔が存在していたが，瘻孔部は柔らか
く十二指腸浸潤を積極的に疑う所見ではなかっ
た（������）．したがって，瘻孔形成は胆嚢炎に
よるものの可能性が高く，また，癌浸潤が存在
したとしても，十二指腸分切除で根治的切除が
可能であると診断した．手術診断は，��，
�����，��，�����，���，��，��，��，�（－），
��（＋），��，������Ⅱであり予定術式を施行し
た．瘻孔部は自動縫合器で切離した．
摘出標本

　胆嚢を切開したところ，内部には小結石が多
数存在し，内腔はポリポイド様の粘膜が増生し
ていた．癌と非癌部の境界は不明であったが，
明らかな胆嚢床浸潤は認めなかった（������）．
病理診断

　胆嚢底部を中心に���×�����大の慢性炎症
型乳頭膨脹型の�癌を認めた．瘻孔部には癌
浸潤を認めなかった．脈管浸潤，肝浸潤，胆管
浸潤は認めなかった．リンパ節転移も認めな

� 畠　山　知　也　ほか

����　��　術中写真：胆嚢は腫大していたが比較的柔らかく胆嚢癌よりも慢性胆嚢炎を疑う所見
であった．胆嚢と十二指腸との間に瘻孔が存在していたが，瘻孔部は柔らかく十二指腸
浸潤を積極的に疑う所見ではなかった．

����　��　摘出標本：（�）全体像．瘻孔部に留置針外套を
挿入している．（�）胆嚢を切開したところ，内部
には小結石が多数存在し，内腔はポリポイド様の
粘膜が増生していた．癌と非癌部の境界は不明
であったが，明らかな胆嚢床浸潤は認めなかった．



かった．
　�������（�������），���������，���，��，
���，������，������，���，��，����，����，
����，��（＋），���，������Ⅰ（������，������）
術後経過

　合併症なく術後��日目に退院となった．

 考 察

　胆嚢十二指腸瘻は胆嚢と十二指腸との間に瘻
孔が形成された病態である．福永ら２）�は特発性
内胆汁瘻���例を分類し，胆石胆嚢炎が��％，
十二指腸潰瘍が�％，胆嚢癌�％であったと報
告している．また，下山ら３）�は���例を分類し，
悪性腫瘍は��例で���％（うち胆嚢癌は�例で

胆嚢十二指腸瘻を伴う早期胆嚢癌の一例 �

����　��　病理診断（マクロ）：赤線で示された範囲に癌を
認めた．瘻孔部（矢印）には癌は認めなかった．

����　��　病理診断（ミクロ）：（�）����　�における���のルーペ像と拡大像（�������部分）．
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　　　　（�）瘻孔部（����　�における��）のルーペ像と拡大像．瘻孔部には癌浸潤を認めなかった．



���％）であったと報告している．一方，胆嚢癌
で内胆汁瘻を合併する率は����ら４）�によると胆
嚢癌剖検例���例中��例（���％）である．し
たがって，胆嚢消化管瘻を認めた場合，胆嚢炎
に起因することが多いと考えられる．本症例に
おいても，胆石・胆嚢炎の所見が存在し，合併
切除した瘻孔部からは悪性所見を認めなかった
為，瘻孔の原因は胆嚢癌浸潤ではなく胆石・胆
嚢炎によるものと考えられた．
　一方，医学中央雑誌で����年から����年ま
での期間，『胆嚢十二指腸瘻』と『胆嚢癌』をキー
ワードに用いて検索したところ��例５‐２０）�が報告
されていた（�������）．会議録を除いた�例のう

ち，剖検例やバイパス手術例を除く�例が浸潤
臓器の合併切除を含む拡大手術を施行されてい
たが，約半数の�例が�年以内に原病死してい
た．本症例のような早期癌症例は関根らの報
告１４）�の�例のみと極めて稀であり，拡大胆嚢摘
出術と十二指腸部分切除術が行なわれていた．
　現在，胆嚢癌に対する標準術式は深達度によ
りある程度決定される．すなわち，�・��癌の
場合は胆嚢摘出術のみであり，��癌の場合はリ
ンパ節郭清を伴う胆嚢摘出術及び胆嚢床切除で
ある２１‐２４）．肝外胆管切除を施行するか否かに関
しては，肝十二指腸間膜への直接進展がない場
合には胆管切除を伴わないリンパ節郭清でも予

� 畠　山　知　也　ほか

�����　�



後は変わらないとする報告２５），神経周囲浸潤陽
性例では胆管切除を行ったほうが良好な生存率
を示したとする報告２６），肝十二指腸間膜浸潤は
連続性進展のみでなく��������	��	���を認める
ことから切除を推奨する報告２７）�などがあり，一
定の見解は得られていない．本症例において
は，胆嚢癌十二指腸浸潤による瘻孔形成という
術前診断であった．胆嚢癌十二指腸浸潤に対し
ては，肝切除をともなう膵頭十二指腸切除
（��）が至適術式であるという報告が多い１８）２０）．
ただし，ステロイド長期投与症例には副腎萎
縮・副腎不全，創傷治癒遅延，易感染性，消化
性潰瘍などというリスクが存在する２８）２９）　ため，
��は過大な侵襲であると判断し，十二指腸部
分切除に留めて手術を施行した．また，肝外胆
管切除に関しては，癌の胆管側への浸潤範囲が
不明であった為，一回の手術で胆管側断端陰性
（���）が得られるように合併切除・胆道再建
を行った．病理診断では粘膜癌であり胆管浸潤
を認めず，根治的な手術であった．
　しかし，粘膜癌であるという術前診断が得ら
れていれば，胆嚢摘出術と瘻孔切除のみで十分
であった．胆嚢癌の術前深達度診断において最
も有用とされるのは，超音波検査（��，���）
である．中でも���は高い空間分解能を有し，
胆嚢をより近位から観察が可能で，さらに通常
の��で盲点となりやすい頸部・底部や胆嚢管の
評価も可能であり有用性が高いとされる３０）．し

かし，���においても治療方針を大きく変える
早期癌と進行癌を鑑別できたのは��％であ
る３１）．本症例では消化管との瘻孔が存在した
為，瘻孔を通って胆嚢内に空気が流入し，��や
���での深達度診断は不可能であった．
　一方，��・���では壁肥厚した胆嚢壁全層に
わたって造影効果が存在するため，炎症と癌の
鑑別自体が困難であった．病理診断結果では胆
嚢底部の壁肥厚を伴った部位に一致して癌が存
在した．
　また，術中深達度診断を目的に術中超音波検
査や迅速病理診断を行う報告もあるが，正診率は
それぞれ����％，����％にとどまるとされる３１）．
本症例では，術中超音波検査は術前��と同様
に困難であり，迅速病理診断に関してもびまん
性の病変かつ非癌部との境界が不明であった
為，最深部を迅速診断に供することは不可能で
あった．また，����������	
として胆嚢摘出術を
先行し，病理結果を待って二期的に根治手術を
施行するという治療方針も考えられる．しか
し，本症例のようなリスク患者では二期的手術
は過大侵襲となり根治時期を逸する可能性が高
いと考えられた為，一期的に根治手術を行っ
た．

 結 語

　非常に稀な胆嚢十二指腸瘻を伴う早期胆嚢癌
の一例を経験したので報告した．
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