
はじめに

胆嚢癌は自覚症状に乏しく，診断が困難で予後不良の
場合が多い．近年では画像診断の進歩によって胆嚢癌の
診断率は向上しているものの，切除可能な胆嚢癌の術前
診断は容易ではない1）．今回我々は，急性膵炎を契機に
診断された胆嚢癌の 1 切除例を経験したので報告する．

I　症　　例

患者は 80 歳，女性．主訴は上腹部痛．既往歴として
虫垂炎，子宮筋腫，卵巣嚢腫の手術歴があるもいずれも
詳細不明．68 歳時に全身性エリテマトーデスの治療歴
がある．家族歴に特記すべきことなし．飲酒歴なし．喫
煙歴なし．常用薬なし．全身性エリテマトーデス治療後
の経過観察にて当院の糖尿病内分泌内科に通院中の
2011 年 7 月に突然の上腹部痛を主訴に当科へ緊急入院
となった．

入院時現症：身長 148 cm，体重 48 kg，意識清明，脈

拍 68/分，整，血圧 155/83 mmHg，体温 36.6℃，呼吸
16/分．眼瞼結膜に貧血なし，眼球結膜に黄染なし．胸
部に特記事項なく，上腹部に圧痛を認めた．神経学的に
特記事項なし．

入院時血液生化学検査所見：ALP 428 U/L と軽度の
上昇を認め，アミラーゼ 1762 IU/l，リパーゼ 4516 U/l
と膵酵素の上昇を認めた．白血球数は基準内であったが，
CRP は 2.34 mg/dl と 軽 度 の 上 昇 を 認 め た．CEA，
CA19-9 に上昇は認めなかった．コレステロール，中性
脂肪は正常下限であった （表 1）．なお，ALP は第 3 病
日には基準値内に復した．

腹部 CT 所見：第 1 病日に撮影した CT では膵体尾部
の輪郭がやや不鮮明であるものの，急性膵炎を示唆する
所見には乏しかった（図 1a）．胆嚢体部から底部にかけ
ての胆嚢床と反対側に長径 3.6 cm 大の腫瘍を認めた（図
1b）．図には示されていないが，この他の所見として肝
嚢胞，腎嚢胞を認めるものの，明らかな肺転移，肝転移，
リンパ節腫脹は認めなかった．

腹部超音波所見：第 1 病日に施行した超音波検査で
は，総胆管は 12 mm と拡張していた（図 2a）．肝内胆
管に拡張は認めなかった．胆嚢は正常大であり，CT と
同様に胆嚢床の対側に最大径 3.6 cm 大の腫瘍を認めた．
無茎性であり，腫瘍辺縁はやや不整ではあるものの桑の
実状ではなく，内部エコーもほぼ均一であり，コレステ

73
Dokkyo Journal of Medical Sciences

40（1）：73〜78，2013

急性膵炎を契機に診断された胆嚢癌の 1 例
獨協医科大学越谷病院 消化器内科

寺内　厳織　　鈴木　一義　　須田　季晋 
片山　裕視　　草野　祐実　　北濱　彰博 
関山　達彦　　豊田　紘二　　玉野　正也

同 病理部

山岸　秀嗣

要　旨　80 歳，女性．急性膵炎の診断で入院した際の腹部 CT と超音波検査で，胆嚢に 3.6 cm 大の腫瘍を認
めた．MRCP で膵・胆管合流異常症の合併は否定された．膵炎軽快後に胆嚢腫瘍の診断で腹腔鏡下胆嚢摘出術
が施行された．病理診断は胆嚢癌であり，腫瘍表面は脆弱性で一部に脱落と考えられる所見を認めた．本症例
は，腫瘍片が総胆管へと脱落することによって惹起された急性膵炎によって診断された稀な胆嚢癌と思われた．

Key Words：胆嚢癌，急性膵炎，膵胆管合流異常

症例報告

平成24年8月20日受付，平成24年9月19日受理
別刷請求先：寺内厳織

〒 343-8555 埼玉県越谷市南越谷 2-1-50
獨協医科大学越谷病院 消化器内科



寺内　厳織74 DJMS

表 1　入院時血液生化学検査

Blood chemistry Hematological analysis

TP 7.0  g/dl WBC 7.5×10×3/l
Alb 3.8  g/dl RBC 420×10×6/l
AST 29  IU/dl Hb 12.2 g/dl
ALT 10  IU/dl Ht 37.6％
LDH 397  IU/dl Plt 19.4 ×10×3/l
ALP 428  IU/dl
GGT 24 IU/dl
T-Bil 0.6 mg/dl Tumor markers
Amylase 1762  U/L CEA 2.3 ng/ml
Lipase 4516  U/L CA19-9 9.3 U/ml
BUN 20 mg/dl
Cre 0.6 mg/dl
T-cho 138 mg/dl
TG 34 mg/dl
CRP 2.3 mg/dl

a b
図 1　腹部造影 CT

（a）膵体尾部の輪郭がやや不鮮明であるものの，積極的に急性膵炎を示唆する所見には乏しかった．（b）胆嚢
体部から底部にかけての胆嚢床と反対側に淡く均一な造影効果を有する長径 3.6 cm 大の腫瘍を認めた．

a b
図 2　腹部超音波像

（a）総胆管は径 12 mm と拡張していた．肝内胆管に明らかな拡張は認めなかった．（b） 胆嚢床の対側に最大径
3.6 cm 大の腫瘍を認めた．無茎性であり，腫瘍辺縁はやや不整，内部エコーはほぼ均一であった．胆嚢壁の漿
膜は保たれていると判断した．
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ロールポリープの所見とは明らかに異なるものであっ
た．胆嚢壁の漿膜は保たれていると判断した（図 2b）．

MRCP 所見：第 3 病日に撮影した MRCP では，総胆
管の拡張と肝嚢胞，腎嚢胞を認めた（図 3）．総胆管内
には明らかな透豪像は認めなかった．主膵管に拡張は認
めなかった．共通管は認めず，膵・胆管合流異常の合併

は否定的であった．膵体部に嚢胞性病変を認めたが，そ
の後に再検査した腹部超音波，膵拡大の造影 CT で明ら
かな膵管との交通を認めず，嚢胞内に充実成分を認めな
いことから，現時点で積極的に膵管内乳頭粘液性腫瘍を
疑う病変ではないと判断した．

以上より，腹痛の原因は急性膵炎と診断し，禁食，補
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図 3　MRCP
総胆管は拡張していたが内腔には明らかな透豪像は認めなかった．主膵
管に拡張は認めなかった．また，共通管は認めず，膵・胆管合流異常症
の合併は否定的であった．この他の所見として肝嚢胞，腎嚢胞を認めた．

図 4　切除標本
胆嚢体部から底部にかけて 3.7×2.4 cm の結節性病変とその近傍に 1.1×1.0 cm
の隆起性病変を認めた．胆汁は淡血清であったが，胆嚢内に血液塊，粘液塊，
胆泥，結石は認めなかった．
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液，メシル酸ガベキサート投与の保存的治療を行った．
膵炎は速やかに改善し，第 26 病日には当科を退院した．
胆嚢病変については胆嚢癌を疑うものの確定診断には至
らず，膵炎発症後の第 60 病日に，胆嚢腫瘍の診断で当
院外科にて腹腔鏡下胆嚢摘出術が施行された．

切除標本所見：摘出胆嚢を切開すると胆汁は淡血性で
あったが，胆嚢内に血液塊，粘液塊，胆泥，結石は認め
なかった．胆嚢体部から底部にかけて 3.7×2.4 cm の結
節性病変とその近傍に 1.1×1.0 cm の隆起性病変を認め
た（図 4）．術中迅速病理診断では sentinel node （12c）
リンパ節に転移は認めなかった．

病理組織学的所見：腫瘍部は，高分化型腺癌を主体に，
部分的に中分化型腺癌を認めた．腫瘍の深達度は，大部
分が粘膜固有層ないし粘膜固有筋層に留まっていたが，
一部で固有筋層を超えて浸潤している像を認めた．漿膜

面への露出は認めなかった．胆嚢管断端には癌を認めな
かった．以上より adenocarcinoma （tub1），ss, s （−），
INFb，ly 0， v 0， pn 0， pHinf 0， pBinf 0， pPV 0， pA 0， 
pBM 0 と診断された （図 5a）．また，図 5a の矢印部分
では腫瘍の表面は脆弱性で，部分的に上皮の変性・壊
死・フィブリンの沈着を認め，一部で脱落と考えられる
所見を認めた（図 5b）．

II　考　　察

急性膵炎を契機に診断された胆嚢癌は医学中央雑誌お
よび PubMed で検索した限りでは 1990 年以降，自験例
を除き 8 例の報告を認める2〜9）（表 2）．胆嚢癌から急性
膵炎を発症する機序として，浅野ら2）は胆嚢粘膜から過
剰分泌され胆嚢内に充満した粘液塊が，渡部ら5）は胆嚢
結石が，清水ら4），志摩ら6），糸川ら7）および Kamishi-
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a b
図 5　病理組織標本

（a）腫瘍部には高分化型腺癌を主体に，部分的に中分化型腺癌を認めた．矢印部分に組織の脱落と思われる所
見を認めた（HE 染色×2）．（b）この部分の強拡大では腫瘍の表面は脆弱性で，部分的に上皮の変性・壊死・フ
ィブリンの沈着を認めた（HE 染色×100）．

表 2　急性膵炎を契機に診断された胆嚢癌

報告者 報告年 年齢 性別 合流異常 組織型 膵炎の原因

浅野ら2） 1990 62 女性 あり 乳頭腺癌 粘液塊
Ikeda M. et. al3） 1992 56 女性 あり 低分化型腺癌
清水ら4） 1998 71 女性 あり 乳頭腺癌 腫瘍片・凝血塊
渡部ら5） 1998 63 女性 あり 乳頭腺癌 胆石
志摩ら6） 2000 62 女性 あり 低分化型腺癌 腫瘍片・凝血塊
糸川ら7） 2002 80 女性 なし 乳頭腺癌 腫瘍片・凝血塊
Kamisawa T. et. al8） 2005 72 女性 あり 乳頭腺癌 腫瘍片
大高ら9） 2008 76 女性 あり 乳頭腺癌
自験例 2012 80 女性 なし 管状腺癌 腫瘍片
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ma ら8）は脱落した腫瘍片または凝血塊が胆管に落下し
たためと推測している．本症例でも血液生化学検査にお
いて一過性の ALP の上昇を認めたこと，腹部超音波お
よび MRCP にて総胆管の拡張を認めたことから，何ら
かの胆管内圧上昇が膵炎の原因と考えられた．また，本
症例においては，膵炎の原因として飲酒，高脂質血症は
否定的であり，手術時に胆嚢内に明らかな血液塊，粘液
塊，胆泥，結石を認めなかったこと，病理組織標本にて，
腫瘍の表面に脱落が認められることより総胆管に落下し
た腫瘍片が乳頭より排泄される際に膵管内圧の上昇によ
る急性膵炎を惹起させた可能性が最も高いと考えられ
た．しかしながら，術前に超音波内視鏡や内視鏡的逆行
性胆道造影は施行されておらず，断定はできない．

既報の 8 例のうち 7 例には膵・胆管合流異常（以下，
合流異常）を合併している．合流異常においては，胆道
への膵液の逆流により，慢性持続性炎症が胆嚢および胆
管に惹起され，小児のうちから炎症，再生，線維化，過
形成が認められ，胆嚢ではこの過形成を背景とした乳頭
腺癌が発生するとされる10）．特に胆管拡張を認めない合
流異常症においては，逆流した膵液が胆嚢内に貯留しや
すいために胆嚢癌の発症が多い11）．糸川らの症例は合流
異常を合併してはいないものの，病理学的に乳頭腺癌で
あり，合流異常に伴う胆嚢病変にしばしばみられるよう
な高い増殖能を有する広範囲の粘膜病変と K-ras コド
ン 12 の変異を有していることより，合流異常に類似し
た病態の存在であったと推測している12）．すなわち既報
8 例の胆嚢癌の成因には膵液の逆流による胆嚢の慢性炎
症が関与していると推測される．一方，本症例は管状腺
癌であり，背景となる胆嚢粘膜の過形成を認めていない．
また，合流異常も合併しておらず，膵液逆流による発癌
機序は考えにくいと思われた．

以上より本症例は，急性膵炎によって偶然に診断され
た稀な胆嚢癌であり，急性膵炎の原因としては腫瘍片の
脱落による可能性が高いと考えられた．
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An 80-year-old woman was admitted to the emergency 
department of our hospital complaining of upper abdominal 
pain. Acute pancreatitis was diagnosed based on increased 
serum levels of amylase and lipase. Computed tomography 
and abdominal ultrasonography showed a gallbladder tu-
mor 3.6 cm in diameter. Pancreaticobiliary maljunction was 
excluded based on Magnetic Resonance cholangiopancre-
atography. The patient underwent laparoscopic cholecys-
tectomy after improvement of pancreatitis, and the tumor 

was diagnosed as gallbladder cancer. On pathology, the tu-
mor surface was fragile and defluxion of the tumor was ob-
served. We speculated that the acute pancreatitis was 
caused by a small piece of tumor breaking off and passing 
into the common bile duct.

Key words：�gall bladder carcinoma, acute pancreatitis, pan-
creaticobiliary maljunction
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