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抄 録
症例は77才，男性，腹痛発熱を主訴に他院を受診された．黄疸および肝機能障害を認め，CTにて外

側区域の肝腫瘤と胆管拡張を指摘され，肝腫瘍浸潤による閉塞性黄疸，胆管炎合併と診断された．同日
緊急ERCP施行．ERBDチューブ挿入され減黄後，当院紹介となった．3日後当院のCTでも肝外側に
腫瘤を認めた．継時的に胆管拡張と縮小を繰り返し，ERCPにおいても胆管内に腫瘤と血腫を認めた．
胆管細胞癌を疑い左葉切除，胆道再建を行った．病理は胆管浸潤を伴う中分化型肝細胞癌であった．一
般に胆道出血を伴う肝細胞癌の予後は不良であるが，切除症例には長期生存例も見られる．本症例は胆
道出血を合併したまれな胆管内発育型肝細胞癌であり，肝切除例の報告は少なく文献的考察を加えて報
告する．

キーワード：肝細胞癌，胆管内浸潤，胆道内血腫．

Abstract

A77-year-oldmalewasadmittedtothereferringhospitalwithcomplaintsofabdominalpainand
fever.Hewasfoundtohavejaundiceandliverdysfunction.Anabdominalcomputedtomography（CT）
showedatumoratlateralsegmentofthelivercausingadilatationoftheleft-sidedintrahepaticbileduct.
Hewasdiagnosedwithobstructivejaundiceduetothedirectinvasionofhepatictumorintolefthepatic
ductcomplicatedbycholangitis,whichrequiredendoscopicbiliarydrainage.Thepatientwasreferredto
ourhospitalandunderwentendoscopicretrogradecholangiopancreatography（ERCP）,whichshowed
intrahepaticcholangiocarcinomawithhemobilia.Lefthepatectomywithextra-hepaticbileductresection
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は じ め に

肝細胞癌は様々な臨床像を呈する．しかしな
がら胆管内に浸潤発育し閉塞性黄疸をきたすこ
とはまれであり，さらに胆道出血を合併するこ
とは極めてまれである．近年報告が増えつつあ
るが，持続出血に対する止血術や，化学療法に
よる治療報告がその多くを占めており，原発巣
の進行や腫瘍局在部位により手術適応がなく根
治手術施行しえた例は多くない．今回，腫瘍近
傍の血腫形成により画像所見が変化し術前診断
に苦慮するも，根治術施行した胆管内発育型肝
細胞癌を経験したので報告する．

症 例

症 例：77才，男性
主 訴：黄疸
既往歴：心房細動
家族歴：特記すべきことなし
飲 酒：機会飲酒
現病歴：某年9月15日，沖縄県に出張中に腹

痛，発熱を主訴に他院受診．肝胆道系酵素上
昇，CTにて肝腫瘤と外側区域の胆管拡張を指
摘され，肝腫瘍浸潤による胆管閉塞，胆管炎合
併と診断され，緊急内視鏡的逆行性胆管膵管造
影（ERCP）施行．内視鏡的逆行性胆管ドレ
ナージ（ERBD）チューブ挿入され減黄処置
後，当院紹介となった．他院初診時データ：T-
Bil4.8mg/dl，WBC6300/μL CRP11.2mg/dl．
9月18日当院受診され，発熱，腹痛を認めず精
査目的で10月4日入院となった．
来院時現症：身長157cm，体重52Kg，血圧
176/86mmHg，脈拍60回/分，体温36.3度，腹
部平坦軟，圧痛なし．腹部腫瘤触知せず．眼瞼

結膜に軽度の黄疸を認めた．手掌紅班なし，ク
モ状血管腫なし．
来院時検査所見：AST48IU/L，ALT52IU/L

と軽度の肝酵素の上昇を認め，γ-GTP202IU/L，
ALP462IU/Lと胆道系酵素の上昇を認めた．T-
Bil3.8mg/dlと黄疸を認めた．腫瘍マーカーは
CEA1.9mg/ml，CA19-9105U/ml，AFP1657ng/ml，
PIVKA-Ⅱ381mAU/mlであった．肝炎ウイルス
マーカーはHBs-Ag（－），HBs-Ab（－），HBc-Ab

（＋），HCV-Ab（－）であった（表1）．
腹部CT検査所見：初診時単純CTにて外側

区域から門脈臍部まで不整形の低吸収域があり
（図1a），ダイナミックCT動脈相にてS4を中心
にリング状に造影され内部は造影効果を認めな
かった（図1b）．門脈相において周囲は造影効
果を有し，内部は一部のみ造影された（図1c）．
平衡相では内部全体が不均一に造影された（図
1d/1e）．腫瘍とその末梢側外側区域の一部に
胆管拡張を認めた．第27病日のCTでは総胆管
から左胆管（B4）までの著明な拡張を認めた．
胆管壁肥厚や狭窄は認めず左一次肝管の中枢側
の造影効果はなく，血腫形成と考えられた（図
1f）．第37病日のCTでは総胆管および左右の胆
管拡張は改善し血腫も縮小傾向と考えられた．
内視鏡逆行性胆管膵管造影（ERCP）所見：紹

介医で行ったERCPでは粘液と感染胆汁流出を
認めた．第20病日（当院初ERCP）にB4起始部に造
影欠損像を認め，左肝管末梢にはガイドワイ
ヤーは挿入不可であった．肝門部胆管の腫瘤性
病変による左枝閉塞と考えられた（図2a）．ドレ
ナージ目的で内視鏡的乳頭括約筋切開術（EST）
を併施しERBDチューブを抜去した．第33病
日（当院2回目）総胆管内の陰影の増大と左肝
管全域とB5，B6の描出不良を認めた（図2b）．
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wasperformed.Histopathologicalexamination showed moderately differentiated hepatocellular
carcinomainvadingthehepaticduct.Invasionandgrowthofhepatocellularcarcinomaintheintrahepatic
bileductandtheresultanthemobiliaarerelativelyrare.Theprognosisofpatientswithhepatocellular
carcinomaandhemobiliafromintraductaltumorinvasionisdismal,butseveralcasereportsindicated
surgicalresectionmayimproveprognosis.Sinceresectionoficterictypehepatomawithhemobiliais
ratherrare,thiscaseispresentedtogetherwithareviewoftheliterature.

KeyWords:Hepatocellularcarcinoma,Icterictypehepatoma,Hemobilia.
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表1：来院時検査所見

図1 a．初診時CT（単純，横断面）．外側区域から門脈臍部まで不整形の低吸収域を認めた．
b．初診時CT（動脈相，横断面）．内側区域は造影効果を認めるが，外側区域は一部リング状に造影されるが内部
は造影効果を認めなかった．
c．初診時CT（門脈相，横断面）．門脈に圧排を認めるが明らかな腫瘍栓は見られない．外側区域辺縁から不整形
に造影され，内部も一部不均一に造影された．
d/e．初診時CT（平衡相，横断面／平衡相，冠状断面）．外側区域に造影効果を認める肝実質と胆管壁，不

整でやや造影効果の低い胆管内部腫瘤を認めた．
f．第27病日造影CT（平衡相，横断面）．胆管内腫瘤は造影効果に乏しく胆管壁の肥厚も見られない．

a b c

d e f



第38病日（当院3回目），肝門部胆管に不整
な腫瘤と同部位から総胆管にかけて陰影欠損を
認めた．左肝管の造影は若干改善しB2，B3は
造影されなかったが，B4は造影されERBD
チューブを留置した．腫瘍から出血を確認し，
内視鏡的経鼻胆管ドレナージ（ENBD）チュー
ブも留置した．第40病日，ENBD造影施行．右
肝管は十分造影され造影不良部位を認めなかっ
た（図2c）．
管腔内超音波内視鏡（IDUS）所見：第20病日
IDUS（図2d）を施行したところ肝門部胆管の
不整な腫瘤と，総胆管内の高吸収域を認め，バ
ルーンにて掻爬すると血腫が排出された．左肝
管分岐部近傍の腫瘍性病変および充満した胆管

内血腫と考えられた．生検ではadenocarcinoma
疑いとされたが，確定診断は得られなかった．
胆道鏡所見：第33病日に胆道鏡を施行したと

ころ陰影欠損部に合致して黄色フィブリン様物
質が付着していた．さらに生検を行ったが十分
な検体を得られなかった．
PET所見：肝左葉外側区域に不均一に広が

る異常集積（SUVmax6.72）を認めた．
MRI所見：外側区域肝実質から肝門部近傍

まで連続する腫瘤を認めた．胆管内もT2強調
像で一部低吸収域の腫瘤が充満しており血腫を
含んだ腫瘍がB4分岐部まで及んでいる．
腹部血管造影所見：右肝動脈は上腸間膜動脈

から分岐していた．総肝動脈造影にて肝左葉全
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図2 a．第20病日ERCP．肝門部から総胆管まで陰影欠損（←），左枝末梢は造
影されず，肝門部腫瘍による泣き別れ状態と思われた．
b．第33病日ERCP．総胆管内の陰影（←）の増大．
c．ENBD造影：総胆管内の陰影消失，B4の造影（←）を確認．
d．管腔内超音波内視鏡（IDUS）：肝門部総胆管内に不整な腫瘤と高吸収域
を認めた．

a b
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体，特にS4に不整形で周囲から濃染される部
位を認めた．A4末梢に屈曲の強い血管を認め
るがその他主要動脈にencasementは認めなかっ
た．明らかな門脈腫瘍栓は確認できなかった．
以上より外側区域肝内胆管に発生した腫瘍が
B2，B3からB4にかけて浸潤し，さらに胆管内腫
瘍から出血後の血腫による胆管拡張，閉塞性黄
疸をきたしたものと考えられた．生検から腺癌
疑いの診断を得たため，肝門部胆管癌（BcBl,
S1Hinf3H0Ginf0Panc0Du0PV0A0P0
N1M-ST-T4StageⅣa）の臨床診断で第53病日
に手術施行した．
術中所見：開腹したところ肝表面はやや粗で

白色調であった．左葉全体に硬化をきたしてお
り，外側区域は萎縮しほぼ腫瘍に置き換わって
いる印象であった．総胆管の拡張も認め，中枢
側への進展は不明であったため，胆管切除を含
む左葉切除術を行い拳上空腸による胆道再建を
行った．総胆管内に血腫を認めたが腫瘍の残存
は認めなかった．術中迅速病理で右肝管断端は
陰性であった．

切除標本肉眼所見：萎縮を伴った左葉11×
10.5×5.5cm．外側区域は著名に硬化し白色調
であった．
病理組織学的所見：左葉外側区域に被膜をと

もない隔壁様構造を有する多結節融合型病変を
認めた（3a）．左肝管から肝管合流部近傍まで
腫瘍の胆管内進展のために胆管は著明に拡張し
ていた．腫瘍内の一部と胆管内先進部に出血を
認めた．腫瘍は実質内末梢側の一部では大きな
凝固壊死巣を形成し，外側区域は門脈域周囲に
おける著明な細胆管増生・線維化と小葉の萎縮
を認めた．腫瘍細胞は好酸性の広い胞体を持ち

（3b），免疫組織化学的にCK7（－），CK20（－），
AFP（＋），HepPar1（＋）であった．背景肝に脂肪
沈着や肝細胞周囲の繊維化は認めなかったが繊
維性の架橋形成を認めた（f2：新犬山分類）．
最終診断：moderatelydifferentiatedhepato-
cellularcarcinomaH1St-L8cmegfc（＋）fc-inf（＋）
sf（＋）s0vp0vv0va0b3p0im（－）sm（－）
5mmchf2pT3pN0cM0StageⅢ（原発性肝癌
取扱い規約第5版）．

術後経過：合併症なく術14日目退院となった．
現在術後1年4か月，無再発にて外来経過観察
中である．

考 察

HCCが胆管内発育をきたし胆管閉塞による
黄疸発症例はまれである．胆管内発育を示し閉
塞性黄疸をきたすHCCは，本邦では1931年佐
川1）が，欧米では1950年Hirsh2）の報告が最初
といわれておりその頻度は全肝癌症例の1.9％，
と報告している3）．発症時かなり進行している
ことが多く，肝切除は困難とされていたが，近
年，手術手技，診断の向上により肝切除症例も
増加している．土屋ら̐）によれば胆管発育型の
43.1％（81例/237例）に手術が施行されている．
そのうち1年生存例は237例中25例（10.5％），
5年生存例は6例（2.5％）と予後不良である．日
本肝癌研究会における第18回全国原発性肝癌追
跡調査5）によるとHCCの胆管浸潤は手術例にお
いて肉眼的胆管侵襲は2.7％，組織学的胆管侵
襲は3.4％を占めるとされる．特徴的所見とし
ては，管内胆管の拡張のほかに 1．大きく柔ら
かい陰影欠損，2．体位により形の変化する陰影欠
損，3．胆管壁に硬化不整が見られない．4．完全
閉塞には至らず造影剤が胆管壁との間に容易に
通過する6）．本症例は1，3，4の所見を備えていた．
胆管内に浸潤し発育するHCCは黄疸，腹痛

を主訴とする例が多い．この特異な発育形式を
示すHCCをicterictypehepatomaとLin3）らは
呼び，矢田貝ら6）は胆管内発育型肝細胞癌と呼
称した．胆管内発育型肝細胞癌は明らかな被膜
形成のない浸潤型，結節浸潤型が多く，予後不
良との報告が多い7）．しかし本症例は被膜が存
在しながら，胆管への広範囲浸潤を認めた．
一方，HCCの胆管内への出血，血腫形成は
1949年Malloryにより初めて報告された9）．Lin
ら3）によれば胆道出血の原因は胆管内で腫瘍が
破裂するためだとしている．
胆管内発育型肝細胞癌は術前診断に難渋する

例が多いとされ，本症例も肝内胆管癌による胆
管内血腫形成の術前診断で手術を行った．
本邦報告の肝細胞癌の胆管内浸潤の胆道出血
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は永橋ら10）によれば23例の報告があるが，外科的
切除例は過去に自験例を含め10例であった11-14）

（表2）．黄疸を認める例は比較的少なく，腫瘍
による黄疸出現前に出血や血腫による症状出現
のため発見され，手術適応症例が散見されたも
のと考えられた．平均年齢59.8歳，10例中9例
が男性であった．腫瘍の大きさは2cm大から
10cmまでさまざまである．腫瘍の局在も左右，
尾状葉まで偏りは認められなかった．以前の症例
ではHCV抗体測定不明例があるものの，HCV
陽性は2例，HBV陽性は6例であった．本症例
のHCCの成因については，肥満や脂肪肝の既往
歴がなく，病理組織像からもNASH（非アルコー
ル性脂肪性肝炎）は考えにくく，HBc-Abのみ陽
性のB型肝炎既感染の症例であった．

また，この10例において，HCC再発例3例を
含め術前正診率は70％であった．腫瘍マーカー

に関してAFPは10例中7例に，PIVKA-Ⅱは確
認できた6例全例で高値を示した．CA19-9は
記載のないものが多く，5例中3例で高値を示
した．本症例も来院時のCA19-9は105U/mlと
高値であったが，術直前には30.2U/mlまで低下
し胆汁うっ帯による一時的な上昇が示唆され
た．PIVKA-Ⅱの術直前値は不明であったが，測
定していれば診断の一助となったかもしれない．
また胆管浸潤HCCの胆道出血をきたす頻度

はまれで2％程度との報告もある14）．HCCの胆
道内出血をきたす機序は篠崎ら15）のまとめによ
れば，まず胆管内への浸潤発育した腫瘍巣の先
端部が壊死に陥り出血をきたすものが最も多
く，他に肝十二指腸間膜内の転移リンパ節が胆
管に浸潤して出血をきたすものや，胆管内発育
をきたすことなくHCC原発巣から胆管内に出
血するものなどが報告されている．
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表2：本邦における胆道出血の切除例

図3 a．切除標本，肝実質から胆管壁を経て胆管内腔に腫瘍が進展増殖（←）し，胆管内で出血が見ら
れた．末梢で胆管拡張と線維性萎縮を認めた．
b．肝実質から胆管壁（↑）内に浸潤と血腫形成（↑↑）が見られた．

a b



永橋ら10）の報告によれば，胆道出血をきたし
たHCCの初発症状は疼痛（68％），黄疸（63％），
吐血・下血（23％）を認め，全例でSandblom16）

が提唱したhemobiliaの3大症状（胆道疝痛，
黄疸，消化管出血）のいずれかを認めていた．
片倉ら17）は本邦における胆道出血をきたした肝
細胞癌42例をまとめているが初発症状は黄疸
が52.4％，腹痛が47.6％，消化管出血が31.0％
に認められ，ERCPや上部消化管内視鏡検査で
胆道出血の診断が得られていた．54.7％がHCV
またはHBVが陽性であった．胆道出血に対し
38.1％にENBDなどのドレナージが行われ，止
血目的にTAEが28.6％に行われていた．しか
し切除できたものは16.7％に過ぎず，術後6か
月以内の死亡が59.5％と予後は不良であった．
HCCの胆管浸潤例の中で腫瘍栓が比較的末

梢に限局し，切除可能な症例に長期生存報告例
が見られると報告されている18）．
本症例は胆管内進展した腫瘍からの出血，血

腫形成により，胆管閉塞をきたし黄疸の増悪軽
快を認めた．胆道鏡も行い生検しても，腺癌を
疑う病理結果から肝内胆管癌疑いのまま確定診
断を得られなかった．ただしAFP産生胆管癌
はまれであること，胆道出血を伴う胆管癌の報
告は7例しかなく19）まれであることを考慮すれ
ば，胆道内腫瘍からの出血が見られた点，腫瘍
マーカーがAFPもしくはPIVKA-Ⅱが高値であっ

た点から胆道出血を伴ったHCCを鑑別診断に掲
げるべきであったと思われる．
術前血腫の増大により左肝管拡張さらに総胆

管や右肝管の一部に拡張を認め診断に難渋した
が，ESTおよびドレナージにより胆管の拡張改
善を得られ減黄も図ることができ，肝内胆管浸
潤を伴う進行したHCCながら根治手術可能と
なった．
また，永橋らは胆管浸潤HCCには進行例が

多く，切除不能のため肝動脈塞栓術（TAE）な
どでの止血術や化学療法による治療が中心とな
るが，それに比べ切除例は長期予後を得られる10）

と報告している．つまり，出血を伴う胆管内進
展をきたしたHCCに対し，黄疸や出血のコン
トロールができれば，進行例であっても切除を
検討すべきであろう．
本症例は根治切除しえた比較的まれな症例で

あり，長期予後が十分期待できるものと思われ
る．さらなる症例の蓄積を重ね，術前診断の確
立や長期予後についての解明が期待される．

結 語

術前診断に難渋した肝細胞癌の胆管内進展の
一例を経験したので報告した．
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