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現病歴：1990年頃より糖尿病・アルコール性肝障害

にて前医に不定期通院していた．2003年１０月初旬より

食後の心窩部痛，右季肋部痛，微熱を認めていた．１０
月中旬より黄疸を指摘されていたが放置していた．１０

月２３日に心窩部痛が増強するため当院内科を受診した．
来院時の上部消化管内視鏡検査では十二指腸乳頭部か
ら出血を認め，腹部ＣＴにて肝腫大，肝内胆管拡張と

肝腫瘍を認めたため精査加療目的に入院となった．

入院時現症：意識清明，血圧104/66ｍｍＨｇ，脈拍
８０回/分・整，体温36.5°Ｃ，眼瞼結膜貧血なし，眼球
結膜黄染あり．手掌紅斑あり，クモ状血管腫なし．腹

部は平坦，軟．肝を正中に２横指を触知し，性状は弾
'性硬．心窩部に軽度圧痛あり，筋性防御なし．表在リ
ンパ節は触知しない．四肢に浮腫なし．

入院時検査成績(Tablel）：好中球増加を伴う白血

球増加，ＣＲＰの中等度上昇を認め，ヘパプラスチンテ

ストとＰＴ活性の軽度低下を認めた．AST1301U//，

ＡＬＴ１０４１Ｕ//，ＡＬＰ２４３５１Ｕ//，γ-ＧＴＰ２５８０１Ｕ/ノ

と胆道系酵素の著明な上昇を示す肝障害，T-Bil64

mg/d/，D-Bil41mg/d／と直接型優位のビリルビンの

上昇を認めた．肝炎ウイルスマーカーは陰'性であった．

i■ 
')金沢大学医学部附属病院消化器内科
2)香林坊メディカルクリニック
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Ｆｉｇｌａ：Portalveinthrombus（arrowhead)，andmultipletumorswithrimenhancement 

（arrow)intherightlobewhollyappearedashighdensityintheearlyphaseb：Thesetumors 
appearedaslow-andiso-densitylesionsinthedelayedphase（arrow)． 

腫瘍マーカーはAFP14100ng/ｍ/，Ｌ3分画は３２％と

上昇を認め，PIVKA-IIも559ｍＡＵ/ｍ／と高値を示し

た．

腹部ＣＴ(Fig.１）：造影早期相にて腫瘍濃染は認めら

れないが周囲に造影効果を認める腫瘤が右葉に多発し，

これらは後期相では低から等吸収を呈し，またコロナ

様濃染は呈していなかった．また早期相にて門脈後枝

から右枝内に腫瘍塞栓が描出され，右葉全体に濃染を

認めておりＡ－Ｐシャントの存在が考えられた．

腹部ＭＲＩ(Fig.２）：右葉にＴ２強調画像にて淡い低

信号を呈する病変が多発していた．これらの病変は旱

期濃染を示さず，造影早期相から後期相にかけて肝周

囲実質より濃染不良であった．また門脈右枝内に腫瘍

塞栓が認められた．Ｂ７の肝内胆管の拡張を認めた.

ＭＲＣＰ(Ｆｉｇ．３）：右肝内胆管の閉塞と末梢側肝内胆

管の拡張が見られた．

腹部血管造影および血管造影下ＣＴ(Fig.４）：腹腔

動脈造影で右葉に辺縁不明瞭な腫瘍濃染を認めた．早

期より門脈が描出され，右枝には欠損像を認めた.

ＣＴ－Ａでは肝右葉に腫瘤が多発しており，また門脈腫

瘍塞栓が認められた．

入院後経過：腫瘍生検は施行できなかったが，背景
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Ｆｉｇ２ａ：Multipletumorswithvaguehyperintensity（arrow）ｉｎtherightlobeonT2-weighedimage 
b：Tumorswithoutarterialphaseenhancement（thinarrow)，portalveinthrombusintheright 
branch（thickarrow)，andintrahepaticbileductdilatatiｏｎｏｆＢ７（arrowhead)． 

の保存的治療により臨床症状と検査所見の改善を認め，
また貧血の進行も認められなかったので，外科手術や
止血のための動脈塞栓術，内視鏡的治療は施行しなかっ

た．肝細胞癌についてはStagelVA（Ｔ４ＮＯＭＯ)，
Vp3，Ｂ３であり，肝障害度はLiverdamageBであっ
た．多発する肝細胞癌で高度門脈腫瘍塞栓を合併して

いることより，治療としてはインターフェロン併用肝

動注化学療法(CDDP20mg/ｍ２肝動注ｄａｙ１，８，
５－FU330mg/ｍ２/day肝持続動注ｄａｙ1-5,8-12,

ＩＦＮａ－２ｂ３ＭＩＵ３回/週筋注４週間，１クール４週間）
を選択し１クール施行した．１クール終了後の腫瘍マー

カーはＡＦＰ２２９０ｎｇ/ｍ/，ＰＩＶＫＡ－ＩＩ２０２ｍＡＵ/ｍノ

とそれぞれ84％，６４％の低下が認められ，以後は外来
通院にて化学療法を継続した．ＣＡ１９－９は150Ｕ/ｍ/と
63％の低下が認められ，これは胆管炎の軽快によるも

のと思われた．治療中は各クール終了毎に画像診断を

行ったが，明らかな腫瘍の増大は認められなかった．
３クール終了後の画像をFig.５に示す．また腫瘍マー

カーに関しては，ＰＩＶＫＡ－ＩＩは増減が見られるものの，

ＡＦＰは診断時ほどの高値をとることはなかった(Fig.
6)．４クール施行途中から胆道感染と動注ポート周囲皮
下出血が認められたため，動注ポートを抜去し絶食・

中心静脈栄養管理・抗生剤投与などの加療を行ったが，
肝不全にて死亡した．なお剖検の承諾は得られなかっ
た．

考察

胆道出血(hemobilia)は胆道系の出血による消化管出
血と定義される．最初に胆道出血の概念を提唱した

Sandblomは右上腹部価痛，黄疸，吐血あるいは下血

Fig30bstructionofthe 

（arrowhead）ａｎｄdilatation 

intrahepaticbileduct． 

rightbranch 

(arrow）ｏｆｔｈｅ 

にアルコール性肝硬変があ'りAFP，ＰＩＶＫＡ－ＩＩ，
AFP-L3分画の上昇に加え上記画像所見を認めること

から，右葉に多発し門脈腫瘍塞栓と胆管浸潤を伴った

低分化型肝細胞癌と診断した．また腹痛，発熱，黄疸

を認め，上部消化管内視鏡検査にて＋二指腸乳頭部か

らの出血が見られたことより，胆道出血と胆管炎を合
併していると考えた．ＣＡ１９－９の上昇が認められたが

ＡＦＰの上昇に比して軽度であり，この上昇は胆管細胞
癌の可能性よりはむしろ併存した胆管炎によるものと
判断した．

胆道出血と胆管炎に関しては，絶食と抗生物質投与
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Ｆｉｇ４ａ：Digitalsubtractionangiographythroughceliacarteryshowedhyper． 
ｖascularenhancementintherightlobe（arrow)Theposteriorbranchofthe 

portalvｅｉｎｃｏｕｌｄｎｏｔｂｅｓｅｅｎａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓａｄefectintherightbranchofthe 
portaｌｖｅｉｎ（arrowhead)．ｂ，ｃ：Multipletumorsintherightlobeshownas 
hypodensenodule（arrow)，andportalveinthrombus（arrowhead)ｏｎＣＴＡ 
１ｍage． 

￣ 
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Ｆｉｇ．５Afterthethirdcourse,therewasnoapparentincreaseinthｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｓｅｔｕｍｏｒｓ 
（arrow)． １ 

胆道出血の早期発見には内視鏡による十二指腸乳頭

部の観察，各種画像診断による肝内病変の観察と，貧
血・黄疸の有無の確認が重要である．血管造影は出血

部位の確認に有用であり，また慢性の経過をとるもの
ではカラードップラー超音波検査や内視鏡的逆行性膵

胆管造影，肝胆道シンチグラフィや赤血球シンチグラ
フィも有用であるといわれている．治療は，血管造影
時に病変部位が確認できれば塞栓療法を行い，血腫の

を胆道出血の３徴として挙げている．発生原因は外因

性と内因性に分類され，外因性は肝外傷後に発生する

外傷性のものと，経皮的エタノール注入療法などの治

療的・診断的肝実質操作によって発生する非外傷'性(医

原'性)のものに分けられる．内因性の原因は肝胆道系に

発生する炎症・感染・腫瘍・肝膿瘍などが挙げられる

が，腫瘍による胆道出血の頻度は５％程度と報告されて

いる3,4)．
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口iii上報告例においては,胆道出血を契機に肝細胞癌が発

因とする症例は少ないと報告しているl)．本症例では画

像所見より(1)が原因と考えられる．肝細胞癌による胆

管閉塞の機序6)としては，（１）胆管末梢側にある腫瘍が

肝外胆管系にまで増殖する，（２）胆管内増殖した腫瘍

の壊死断片が総胆管に移動し閉塞性黄疸を来す，（３）

腫瘍からの出血が腫瘍を含む血栓となって－部もしく

゛は完全に胆管を閉塞するなどが考えられる．

近年，画像診断法は目覚ましく進歩しているが，胆

道出血はそれでもなお胆管癌や胆石と診断されること

がある．豊島らは，胆道出血が凝血塊と総胆管結石に

より蓋をされた格好で閉塞性黄疸を来し，かつ止血機

転としても働いていたと考えられる肝細胞癌症例を報

告している2)．この症例では閉塞性黄疸に対して内視鏡

的乳頭括約筋切開術を施行した結果，黄疸は解除され

たものの同時に胆道出血の再開が認められたため，止

血効果を狙い２回の肝動脈塞栓術が施行され止血に成

功している．胆道出血が顕在化した際には極めて重篤
でかつ急速に進行する病態であり，可及的すみやかな

診断および治療が要求される．治療は輸血・経過観察

等の保存的治療と，胆嚢ドレナージ・肝動脈結紮術・

肝切除などの外科的処置が行われることが多く，手術

的切除が可能であった症例では予後良好との報告があ

る１０)．肝動脈塞栓術に関してはWalterらが1976年に

報告して以来，外科的処置と比較して低浸襲でかつ救

見された症例は１６例であった．

篠崎らは肝細胞癌による胆道出血の原因について，

(1)胆管内に発育浸潤した腫瘍壊死に起因する出血，

(2)肝十二指腸間膜内リンパ節転移巣の胆管内浸潤に

よる出血，（３）胆管内発育を認めない原発巣よりの胆

管内への出血を挙げ，(1)が大部分を占め(2)，(3)を原
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命効果が高いことより，その有効性が注目されてい

る11)．本症例では，保存的加療により止血が得られた

ため動脈塞栓術は施行せず，現疾患の治療としてイン

ターフェロン併用肝動注化学療法を選択した．

Ｌａｕらは閉塞性黄疸を呈した肝細胞癌症例で，肝切

除を施行できた症例はできなかった患者よりも予後良

好であったと報告している．生存期間の中央値は肝切

除施行例で25.3カ月，非施行例で２１カ月であっ

た12)．またHuangらの報告では，閉塞性黄疸を呈した

９例のうち切除可能４例の生存期間の中央値は３５．８カ

月，手術不能５例では４．５カ月であったと報告してい

る13)．本症例は胆道出血・閉塞性黄疸を発症してから

約８カ月の延命が得られており，画像上腫瘍縮小効果

はないものの，上記報告とくらべてインターフェロン

併用肝動注化学療法によって延命効果が得られたｌ例
と考えられた．

結語

胆道出血を契機に肝細胞癌が発見される症例は少な

く，また予後不良であることが多い．今回我々は，胆

道出血と閉塞性黄疸を契機にアルコール性肝硬変を背

景とする肝細胞癌と診断され，インターフェロン併用

肝動注化学療法を施行し延命が得られたと考えられる

1例を経験したため報告した．同療法は胆道出血を伴う

予後不良の進行肝細胞癌に対しても有用である可能性
を示唆するものと考えた．
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’ 
胆道出血を契機に発見され，動注化学療法を行った肝細胞癌の１例 ７５：３７１ 

ACaseofTreatrnentofAdvancedHepatocellularCarcinoIna 

withHernobiliawithaCombinationTherapyConsisting 
oflntraarterialchemotherapyandlnjectionoflnterferon 

YoshikoTAKATA1)，TatsuyaYAMAsHITA1)，AkiyoshiSHIMATANI1)，NorihoIIDA1)， 

KuniakiARAI1)，KazuyaKITAMuRA1)，TakashiKAGAYAl)，TaroYAMAsHITA1)， 

YoshioSAKAI1)，HirokazuTsuJIl)，EishiroMIzuKosHI1)，AkitoSAKAI1)， 

YasunariNAKAMoTo1)，MasaoHoNDA1)，ShuichiKANEKol)，TamotsuKoYAMA2） 

Caseis60year-old-manwhohadbeenfollowedupaboutliverinjuryanddiabetesmellitusin 

anotherclinicfroml990HevisitedourhospitalsufferingfromepigastralgiainOctober2003,and 

admittedwiththefindingofhemobiliapointedoutbyupperGIexamination・

Wediagnosedtheillnessashepatocellularcarcinomawithhemobilia，becauseofmultiple 

tumorsintherightlobeoftheliver,portalveinthrombus,andtheelevationoftumormarkers 

suchasalpha-fetoprotein(AFP)，proteininducedbyvitamin-KabsenCe(PIVKA-II)andAFPL3 

fractionwithalcoholiclivercirrhosisHewastreatedwithcombinationtherapyconsistingof 

hepaticarterialchemotherapyandinjectionofInterferon-α/anddoneasanoutpatientafterthe 
firstcoursetreatment・

Thebiliaryinfectionwasaggravatedduringthe4thcourse,anddied8monthsaftertheinitial 

diagnosis 

ltissaidthathepatocellularcarcinomadiagnosedincidentallywithhemobiliaisrelatively 

rareandthatprognosisispoorlnspiteoftheabsenceofdecreaseintumoronimaging,ｔｈｉｓcase 

canbeconsideredasoneinwhichthispatientgotthemoreprolongudlifebyinterferoncombined 

hepaticarterialchemotherapy 

mz"ｚｏ２００５；４６：365-371 
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