
【解　答】

胆管内乳頭状腫瘍（intraductal 
papillary neoplasm of the bile 
duct with an associated inva-
sive carcinoma）

解説：
　腹部超音波検査では肝の囊胞性腫瘤内に充実性
腫瘤を認める．腹部造影 CT において同腫瘤は淡
い造影効果を認め，MRI では T2WI で低信号，拡
散強調画像では拡散制限は明らかではなかった．
　術前診断は胆管内乳頭状腫瘍（intraductal pap-
illary neoplasm of the bile duct；IPNB）で，胆管
内進展の可能性も加味し腹腔鏡下肝左葉切除術を
施行した．切除標本（Figure 2）では肝囊胞性腫
瘤の内部に黄白色調の充実成分を認めた．病理組
織学的には，囊胞壁は類円型に軽度腫大した核を
有する粘液産生性の円柱上皮成分に裏打ちされて
いた．多くの領域では軽度～中等度異型相当であ
るが（Figure 3），一部では乳頭状構造内に異型の
強い腺癌成分を有し，同部では肝実質に浸潤して
いた（Figure 4）．胆管断端の悪性所見は陰性で
あった．以上より IPNB with an associated inva-
sive carcinoma と診断した．

　IPNBは2001年にChenら1）により乳頭状胆管腫
瘍に対して記述された名称であり，膵臓領域にお
けるIPMNのカウンターパートとして提唱されて
いる．2010 年 WHO 分類2）では胆道癌の前癌病変
として，胆管粘液性囊胞腫瘍（mucinous cystic 
neoplasm；MCN），biliary intraepithelial neo-
plasm（Bil-IN），そして IPNB が新たに記載され
た．IPNB には低異型度病変から高異型度病変ま
で含まれ，浸潤癌となった場合には本症例の如く
IPNB with an associated invasive carcinomaに分
類される．さらに 2019 年 WHO 分類では IPNB を
2 つの type に分類することとなり，本症例のよう
に膵 IPMN に類似した症例は type 1 に相当する3）.
　IPNB の画像的特徴はその発育形態によりいく
つかのパターンに分かれ，腫瘍が乳頭状発育を呈
し，粘液産生をともない上流の胆管拡張を示すパ
ターンや，囊胞状腫瘤を形成し囊胞壁に腫瘤が発
育するパターンなどがある．充実性腫瘍は比較的
造影効果が高いとされ，早期相から後期相にかけ
て持続的に造影効果が遷延することが多いと報告
されている4）.
　IPNB の概念についてはいまだに議論が多く，
乳頭型胆管癌（papillary cholangiocarcinoma；
PCC）の発育スペクトラムの一過程であるとの意
見もある5）．本疾患の定義については現在も病理医
を中心として盛んな議論が行われており，遺伝子

Figure　2.　肝左葉切除標本割面（水平断）では，囊胞壁
と連続する黄白色調の充実性腫瘤を認める（白矢頭）．

Figure　3.　HE染色（弱拡）．囊胞壁から連続性に，軽
度腫大した核を有する粘液産生性の円柱上皮成分が乳頭
状に配列する．
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変異などの解析も加えて6）コンセンサスが得られ
ていくものと思われる．IPNB が独立した疾患で
あるかにかかわらず，胆管悪性腫瘍の早期段階で
あることに大きな意義があり，治療対象とすべき
疾患として認識する必要がある．
　謝辞：2019年WHO分類による本症例の解釈について御
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Figure　4.　HE染色（強拡）．乳頭状構造内に異型の強
い腺癌成分を有する領域があり，同部では囊胞壁を超え
て肝実質に浸潤する．
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