
104：226

図1　DIC-CT像
下部胆管右側に壁硬化像を認め（白三角），胆管末端部に陰影欠損像を認める
（白矢印）．

＜画像解説＞
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症 例

症 例：58 歳，男性．
主 訴：発熱
既往歴：27 歳時に胃潰瘍にて広範囲胃切除，Billroth II 法再建術を施行．
現病歴：平成 19 年 3月 1日に発熱を自覚し，近医を受診．腹部CT検査にて，膵頭部に腫瘤性病変を指摘され精
査，治療目的に当科紹介受診となった．
腹部現症：腹部は平坦，軟で圧痛を認めず．上腹部正中に手術創を認める．
入院時血液検査所見：貧血，肝障害，炎症反応の上昇を認めず．腫瘍マーカーも正常範囲内であった．
図 1に DIC-CTの胆管像を示す．下部胆管右側に壁硬化像を認め，胆管末端部に陰影欠損像を認めた．
図 2に腹部造影MDCT像を示す．DIC-CT像に一致して，胆管末端部に内腔を占める腫瘤性病変を認め，造影早
期相から後期相で軽度濃染を示した（図 2a）．これと連続して肝側の下部胆管右側から背側にかけて胆管壁の肥厚
像と軽度濃染を認めた（図 2b）．腹部超音波内視鏡検査では，下部胆管から十二指腸球部の観察が不良であり，十
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図2 造影MDCT像
 a：胆管末端部内腔を占める腫瘤性病変を認める（白矢印）．

b：下部胆管右側から背側にかけて胆管壁の肥厚像を認める（白矢印）．

図3 切除標本
a：十二指腸乳頭部に直径9mmの境界明瞭な腫瘤性病変を認める（矢印）．

 b：切除標本のシェーマ

図4 組織像
a：腫瘤は平滑筋，胆管付属腺の増生を主体とし，胆嚢のRokitansky-Aschoff sinuses様に平滑筋束内に陥入し
ている腺管上皮を認めた（40倍）．

b：胆管上皮には異型性を認めなかった（100倍）．
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二指腸内視鏡検査およびERCP検査は，Billroth II 法再建後のため不成功に終わった．
本症例は，黄疸や胆管炎などの臨床症状を認めないにも関わらず，MDCTにおいて胆管末端部の腫瘤性病変から
連続して肝側胆管壁の肥厚像を認めた．このため，肝側胆管への水平浸潤を伴う結節浸潤型の下部胆管癌と診断し，
平成 19 年 4月 24 日膵頭十二指腸切除術を施行した．
図 3に切除標本を示す．下部胆管末端部に直径 9mmの境界明瞭な硬い腫瘤性病変を認めた．
図 4に病理組織像を示す．CT検査で認めた胆管末端部の腫瘤から下部胆管壁肥厚像に一致して，平滑筋と胆管
付属腺の増生がみられた．一部の胆管上皮は，胆嚢のRokitansky-Aschoff sinuses 様に平滑筋束内に陥入していた
が，異形成は認めなかった．以上より，本病変は下部胆管の adenomyomatosis と診断された．
胆管末端部を含めた十二指腸乳頭部領域の腺筋腫症は，病理学的に上皮と平滑筋の増生からなり，核分裂像など
は認めない良性疾患である１）．本病変は，十二指腸内視鏡検査で潰瘍形成のない十二指腸乳頭部の腫大を，ERCP
検査では，胆管末端部の陰影欠損像として認められる２）．CTやMRI などの画像検査では，胆管末端から十二指腸
乳頭部にかけて造影で濃染する血流の豊富な腫瘤性病変として描出されることが特徴である２）．
しかし，これらの所見は，胆管末端部に限局する胆管癌でも同様の所見を認めることがあるため，本病変と胆管
癌を鑑別することに難渋することが多い．
さらに，本病変は自験例のごとく，胆管壁に沿った水平方向の進展を認めることもあるため，胆管癌の水平浸潤
との鑑別を要する．このため，胆管末端部の腫瘤性病変を診断する際には，本病変を念頭に置き，内視鏡下に乳頭
切開術を行った上での生検３）や，術中生検４）を行い，本症と診断することで，不要な膵頭十二指腸切除術が回避でき
る可能性があると思われた．
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