
解答：
胆管内腫瘍栓をともなう大腸癌肝転移

解説：
　ERCP 検査で左肝管に充満する腫瘍の存在が疑
われ，同部位に PET-CT にて FDG 集積を認めた．
左肝管を主座とした肝門部領域胆管癌（胆管内発
育型）の術前診断にて，肝左葉切除，肝外胆管切
除，胆道再建術を施行した．切除標本では左肝管
を充満する腫瘍が左右肝管合流部まで達していた

（Figure 3A）．また，S4 の囊胞内を充満する 4cm
大の黄色調腫瘍を認めた（Figure 3B）．組織学的
にはともに高円柱状で杯細胞を有する癌細胞が不
規則な分岐や癒合を示して増殖する中分化腺癌の
所見であり，中心部は壊死をともなっていた（Fig-
ure 3C）．
　病理診断では，原発性胆管癌と転移性胆管腫瘍
の鑑別が問題となった．9 年前の S 状結腸癌の標
本は S 状結腸全周性の浅い潰瘍をともなう 2 型病
変であり，高～中分化腺癌の組織像であった（Fig-
ure 4；S，Type 2，5.2cm，tub1＞tub2，pSS，
int，INFb，ly1，v3，SM（－），N0：fStage II）．

　HE 染色の組織像では，過去の S 状結腸癌と今
回の肝腫瘍が酷似していた（Figure 5A，E）．大
腸癌は，免疫染色において特徴的所見を示すこと
が報告されている1）2）．CK7 陰性かつ CK20 陽性の
パターンが大腸癌肝転移の 80％に認められるの
に対して，胆管癌ではわずか8.3％と報告されてお
り，鑑別診断に有用である1）．また，腸上皮マー
カー CDX2 は大腸癌の 90％以上に陽性であるが，
胆管癌の陽性率は低いことも知られており，CK7/
CK20 に CDX2 を加えることで診断精度の向上が
期待できる2）．本症例の大腸癌原発巣と肝腫瘍病変
においてこれらの免疫染色を行った結果，いずれ
も CK7 陰性，CK20 陽性，CDX2 陽性であり（Fig-
ure 5），胆管内腫瘍栓を呈した大腸癌肝転移の可
能性が高いとの診断に至った．
　大腸癌肝転移の胆管内腫瘍栓形成は 1.9～5.3％
と報告されており，まれな転移形態である3）．本症
例は Stage II の大腸癌術後 9 年を経ての再発で
あった点と胆管内発育を呈した点が非典型的であ
り，診断に苦慮した．なお，大腸癌肝転移巣切除
後の補助化学療法の有効性は確立されておらず，
適正に計画した臨床試験として実施するのが望ま
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Figure　3.　肝左葉切除，肝外胆管切除標本　A）全体写真，B）S4 囊胞内に充満する 4cm 大の腫瘍，C）HE 染色，壊死
をともなう管状腺癌，D）左肝管に充満する腫瘍，E）HE 染色，中分化管状腺癌．

左肝管に充満する肝腫瘍
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しいとされており4），現在術後 mFOLFOX6 療法
の優越性を検証する JCOG0603 試験などが行われ
ている5）．
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Figure　4.　S 状結腸切除標本　A）全体写真，B）HE 染色，高～中分化管状腺癌．
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Figure　5.　肝腫瘍と既往の大腸癌組織の免疫染色による比較：（A）～（D）肝腫瘍，（E）～（H）大腸癌．（A，E）HE 染色，
（B，F）CK7，（C，G）CK20，（D，H）CDX2．
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