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症例は６８歳，男性。貧血の精査目的に当科紹介となり，

上行結腸癌，転移性肺癌の診断で右半結腸切除術，右肺

下葉部分切除術を施行した。最終病理学診断は中分化型

腺癌，T（ss）n１，P０，H０，M１（肺），StageⅣであり，

術後より XELOX療法を開始した。術後６ヵ月目の腹部

造影 CTで肝 B５の拡張を認め，１０ヵ月目の CTでは肝

門部に近い肝 S５に胆管内腫瘍栓を伴う腫瘤と末梢の胆

管拡張を認めた。ERCPでは肝内胆管 B５は約２cmにわ

たり狭窄し，胆汁細胞診は classⅤであった。肝内胆管

癌もしくは転移性肝癌の診断で肝右葉切除術を施行した。

摘出標本で B５内に腫瘍栓を認め，組織学的には高円柱

状異型細胞が腺管状増殖している中分化型管状腺管像で

あり大腸癌肝転移と診断した。術後，再び肺転移を認め

たため右肺下葉切除を行い，現在は無再発生存中である。

はじめに

転移性肝癌は進行大腸癌の治療中に約２０～３０％の症例

に認められると報告されており，一般的には膨張性発育が

多く，肝内胆管癌などでみられる胆管内腫瘍栓や限局性

胆管拡張はまれである。今回われわれは肝内胆管内腫瘍栓

を伴い，原発性肝内胆管癌との鑑別を要した大腸癌肝転

移の１切除例を経験したので文献的考察を加え報告する。

症 例

患者：６８歳，男性

主訴：貧血

既往歴：高血圧

現病歴：貧血の精査のため近医より紹介受診した。下

部消化管内視鏡で上行結腸に３型の腫瘍を認め上行結腸

癌の診断で右半結腸切除，リンパ節郭清（D３）を施行し

た。また，胸部 CTで右下葉に約１cmの腫瘤を認め，

大腸癌術後２ヵ月目に右肺部分切除を行い大腸癌肺転移

と診断された。最終病理学診断は３型，４０×４５mm，tub２，

pT（ss），int，INFα，ly３，v１，pN１（２／９），P０，H０，

M１（肺），StageⅣであった。術後より化学療法（XELOX :

Capecitabine+Oxaliplatin）を開始した。初回手術より

６ヵ月後の腹部造影 CTで肝内胆管 B５の軽度拡張を認

めたが，腹部エコーでは腫瘤は同定できず化学療法を継

続しつつ経過観察した。１０ヵ月後の腹部造影 CTで肝内

胆管癌もしくは転移性肝癌が疑われ，肝切除目的で入院

となった。

入院時現症：身長１６０cm，体重６７kg，眼瞼結膜に貧血，

黄疸なし。腹部は平坦，軟で圧痛は認めなかった。

入院時血液検査：血液生化学検査に異常所見はなく，

AST，ALT，ビリルビン値は正常範囲内であった。腫
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瘍マーカーも CEA１．２ng／ml，CA１９‐９８．３U／mlと正常

範囲内であった（初回手術時も正常範囲内）。ICG停滞

率は１２．５％と軽度上昇していた。

術前 Dynamic CT：肝 S５に２cm大の腫瘍と，前区域

肝内胆管 B５と B８の分岐部より B５にかけて２cm大の腫

瘍栓が存在し，それより末梢の B５の拡張を認めた（図

１a～１d）。明らかな肝門部リンパ節の腫脹は認めな

かった。

ERCP：B５胆管に約２cmにわたる欠損像を認め腫瘍

栓が疑われた（図２）。検査施行時に採取した胆汁細胞

診では classⅤと診断された。

MRI：肝 S５の腫瘤は T１強調画像で低信号，T２強調

画像で高信号，拡散強調画像で高信号を呈していた（図

３a～c）。

PET-CT：肝 S５の腫瘤には SUVmax７．４の異常集積を

認めた（図３d）。

大腸癌術後であることより第一に胆管内腫瘍を伴った

転移性肝腫瘍を疑ったが，発育形態から肝内胆管癌も否

定できなかった。切除は可能と判断し肝右葉切除術を施

行した。

手術所見：J字切開による開胸開腹にて手術を行った。

開腹時，腹水，腹膜播種，肝門部リンパ節腫脹は認めな

かった。術中超音波検査で腫瘍は右前区域グリソンに接

して存在し，B５胆管内に腫瘍栓を認めた。肝実質の切

離は hanging maneuverによる前方アプローチにより行

い，肝切離途中で右グリソンを切離し，胆管切離断端に

腫瘍栓がないことを確認し肝右葉切除を終了した。

摘出標本：S５に１７×１５mmの白色調の腫瘍と，B５胆

図１：Dynamic CT検査
a，b 早期相で肝 S５にリング状に造影される２cm大の腫

瘍（赤矢印）と，B５の拡張（黄矢印）を認めた。
c，d 平衡相で肝 S５にリング状に造影される２cm大の腫

瘍（赤矢印）と，B５の拡張（黄矢印）を認めた。

図２：ERCP検査
B５に約２cmにわたる欠損像と，それより末梢の拡張を認
めた。

図３：MRI，PET-CT
a T１強調画像で低信号を呈した（赤矢印）。
b T２強調画像で高信号を呈した（赤矢印）。
c 拡散強調画像で高信号を呈した（赤矢印）。
d SUVmax７．４の異常集積を認めた（赤矢印）。

徳 永 卓 哉 他８４



管内に腫瘍栓を認めた。末梢の胆管は拡張していた（図

４a）。

病理所見：腫瘍はグリソン周囲の結合織および肝内胆

管腔内へ広がっていたが，既存の胆管上皮は保たれてい

た（図 b，c）。組織学的には高円柱状異型細胞が腺管状

増殖している中分化型管状腺管像であり大腸癌肝転移と

診断した（図 d）。

考 察

転移性肝癌は一般的に膨張性に発育することが多く，

転移性肝癌の浸潤性増殖の頻度は約１８％～２８％であると

報告されている１，２）。近年の病理学的検討では，Okano

ら３）は胆管浸潤の頻度は全体の４０～４２％であり，そのう

ち肉眼的胆管内進展は１０～１２％存在するとし，Kuboら４）

は転移性肝癌２１７例中２３例（１０．６％）に肉眼的胆管浸潤

を認めたと報告している。しかし，本症例のように限局

的に肝内胆管拡張がみられる頻度は文献では０～６％で

あり，肝細胞癌（４～１２％）や胆管細胞癌（３９～８６％）

と比べ頻度は低い５‐７）。

癌細胞が胆管内へ浸潤する機序としては①腫瘍からの

直接浸潤，②胆管周囲の血管叢を介した浸潤，③胆管腺

を介した浸潤が考えられるが，肝細胞癌においては腫瘍

細胞が胆管周囲の拡張した毛細血管叢内やリンパ管内に

みられ，②の機序が考えられている８）。転移性肝癌に関

しては未だ詳細な検討はないが，膨張性発育が多いこと

や，グリソン系脈管に対する親和性が比較的高く，病理

学的に門脈域への浸潤を８８．４％に認めるといった報告が

あり２），肝細胞癌と同様に②の進展機序が考えられてい

る。また，胆管内に進展した大腸癌は polipoid様に発育

し，粘膜に沿って浸潤すると報告されており，主腫瘍辺

縁からその先端までは４～４２mmと報告されている３）。

胆管に進展した大腸癌は肝内胆管癌との鑑別を要する

が，Riopelら９）は大腸癌肝転移巣の組織像が原発巣と類

似している点や，周囲胆管上皮に過形成や異型性などの

変化がない点などを鑑別点に挙げている。また，免疫染

色検査では大腸癌肝転移が CK７－／CK２０＋となること

が多いのに比べ，肝内胆管癌は CK７＋／CK２０－となる

ことが多いとも報告されており鑑別点になりうる可能性

がある１０）。

医学中央雑誌にて「大腸癌肝転移」，「胆管浸潤」，「胆

管腫瘍栓」等をキーワードに検索すると本症例を含め２２

例の報告１１‐２６）を認めた（表１）。平均年齢は６５．３歳（４４～

８７歳）で，原発巣の組織型はほとんどが中分化から高

分化型であり，再発までの期間は平均で４６．５ヵ月（０～

１４１ヵ月）と比較的長かった。同様に，Riopelら９）は再

発までの期間が平均４５ヵ月（０～１１３ヵ月）であったと

報告し，Kuboら４）は再発までの期間は３７．４±２５．４ヵ月

（０～８３ヵ月）で，胆管浸潤を伴わない症例の６．１±７．２ヵ

月に比べ有意に長かったと報告し，高分化型であること，

血管浸潤を伴わないこと，径が大きいこと，再発までの

期間が長いことを特徴として挙げている。予後に関して

は，Okanoら３）は肉眼的胆管浸潤を伴う大腸癌肝転移切

除例の５年生存率は８０％であり，胆管非浸潤例５７％，顕

微鏡的胆管浸潤例の４８％と比べ有意に良好であったと報

告しているが，Yasui２７）らは胆管内腫瘍進展を予後不良

因子の１つに挙げており，一定の見解が得られておらず

今後の症例の集積が必要である。

図４：
a S５に１７×１５mmの白色調の腫瘍と胆管内腫瘍栓（赤矢
印）を認め，末梢胆管は拡張していた（黄矢印）。

b 胆管内に腫瘍栓を認めた（黄矢印）。
c 既存の胆管上皮は保たれていた（黄矢印）。
d 高円柱状異型細胞が腺管状増殖している中分化型管状
腺管像を認めた。
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当症例では術後短期間で肝転移巣が胆管内進展を生じ

ており，注意深い follow upが必要と考えられた。

ま と め

胆管内腫瘍栓を認め，原発性肝内胆管癌との鑑別を要

した大腸癌肝転移の１切除例について文献的考察を加え

報告した。胆管内腫瘍栓や限局性胆管拡張を伴う肝転移

巣の報告例は少ないが，病理学的に胆管内進展を伴う頻

度は決してまれではない。切除を施行する場合は胆管に

おける確実な surgical marginの確保が重要であり，場

合により系統的肝切除を考慮するべきと考えられた。
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表１：Reported cases of liver metastasis with biliary tumor from colon cancer

Auther year Age Sex Primary Stage histology Time from initial surgery
（months）

Site of metastasis Outcome

Kobayashi
Arai
Oishi
Ito

Igami
Hamada
Nakazaki
Uchida

Isa
Hoshimoto
Kayashima
Kawamura

Saito
Sugimoto

Nihei
〃
〃
〃
〃
〃

Sakogawa
Our case

１９９０
１９９４
１９９６
１９９７
２０００
２００１
２００６
〃
２００７
〃
２００８
２００９
〃
〃
２０１０
〃
〃
〃
〃
〃
〃
２０１２

５１
５４
４５
６１
４４
７３
７２
５６
７３
５９
７０
６９
８７
６５
８５
７０
７１
６１
７４
６４
６５
６８

M
F
M
M
F
M
M
M
F
M
M
F
F
M
M
M
M
F
M
M
M
M

R
R
A
S
S
R
A
S
S
A
R
T
D
A
T
S
C
S
R
R
T
A

pSE，pN２，ly２，v１
pSE，pN０，ly１，v０
pSS，pN１，ly２，v０
pSS，pN１，ly２，v２
pSS，pN０，ly０，v０

pSS，ly２，v２
pSS，pN４，ly２，v２

pSI，pN０
pSS，pN１
－

T２N１M０
pSS，pN２，ly３，v０
pSS，pN１，ly１，v０
pSS，pN０，ly１，v０
pSS，pN２，ly２，v２
pSS，pN０，ly０，v０
pSE，pN１，ly１，v１
pSS，pN１，ly１，v１
pMP，pN０，ly０，v０
pSS，pN０，ly０，v０
pSS，pN３，ly２，v１
pSS，pN１，ly３，v１

well
mod
well
well
mod
mod
well
mod
well
well
well

well，muc
mod
mod
mod
well
well
well
mod
well
mod
mod

８２
３１
４２
２５
３８
５４

simultaneous
４５
３８
１４１
４８

simultaneous
３５
１３２
２１

simultaneous
２８
４２
６０
２８
４０，８８
６

lateral segment
S１，S７

S８
S５／６

S３，S６，S８
S６
S６

lateral segment，S７
anterior segment

caudate lobe
lateral segment

posterior segment
lateral segment，S６，S８

S６
lateral segment

S３
S３

S５／８
S４

S７／８
S３

S５／８

unknown
alive（１M）
unknown

dead（０M）
alive（５M）
alive（１９M）
unknown
unknown

alive（５８M）
alive（１０M）
alive（８M）
unknown

alive（１３M）
unknown

alive（２４M）
alive（１９M）
alive（１２M）
alive（５M）
dead（１２M）
alive（７２M）
unknown

alive（４０M）
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SUMMARY

The patient was a６８-year-old man who had undergone right hemicolectomy for ascending colon

cancer, and pulmonary resection for lung metastases. After１０months of operations, abdominal

computed tomograms revealed a liver tumor with a biliary tumor thrombus in the segment５and a

localized dilation of the intrahepatic bile duct. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography

showed obstruction,２cm long, of the intrahepatic bile duct（B５）and dilation of the peripheral duct.

Cytological examination of extracted bile showed adenocarcinoma. A right hepatic lobectomy was

performed under the diagnosis of metastatic liver tumor with tumor development in the intrahepatic

bile duct or intrahepatic cholangiocarcinoma. The resected specimen showed massive infiltration

of the tumor into intrahepatic bile duct（B５）with forming a tumor thrombus. Histologically, the

tumor was moderately differentiated adenocarcinoma, similar to the ascending colon cancer. The

final diagnosis was liver metastasis of ascending colon cancer with intrabiliary tumor growth.

Key words : colon cancer, liver metastasis, biliary tumor thrombus
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