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C．診断・治療経過

D．画像と病理の対比

E．まとめ
　肝内結石に合併した7mm大のIPNBを術前診断しえた症例である．結石はCT，MRIで同定可能であ

るがIPNBは微小病変のため術前の経口胆道鏡でのみ診断することが可能であった．IPNB合併の術

前診断に胆道鏡が有用であった症例と考えられる． 

病理マクロ写真でみられる乳頭状腫瘍に一致した部位に，経口胆道鏡では，胆泥・結石とともに乳頭状腫瘍が確認
される．CTでは結石が確認されるものの腫瘍像は描出されていない． 

るがIPNBは微小病変のため術前の経口胆道鏡でのみ診断することが可能であった．IPNB合併の術

（千葉大学症例）

症例 9 肝内胆管癌合併肝内結石症の１例

B．画像検査
１．造影CT検査

肝外側区に管状構造様の囊胞性病変と内部に粗大な石灰化を複数認める．また，石灰化とは区別される充実成分
も混在している．肝左葉は萎縮している．
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coronal

A．プロファイル術 前 診 断

治 療 方 針

手　　　　　術

最 終 病 理

肝内結石合併 intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB)

肝左葉＋尾状葉切除

肝左葉切除＋左尾状葉切除＋肝外胆管切除＋胆嚢摘出術＋胆管空腸吻合術
術中迅速病理：十二指腸側胆管断端に異型細胞を認め，上皮内進展も否定でき
ず．肝側断端に乳頭状増殖を伴う異型細胞を認め，上皮内進展も否定できず．

左肝管に18×10mm大の結石がはまりこんでおり，そのすぐ近傍に7×5×4mm
大の腫瘍を認める．異型はごく軽度で腺腫と考えられる病変が主体だが核異型が
やや高度で間質軸の不明瞭な細かい低乳頭状構造を形成する領域が認められ，高
分化な乳頭腺癌（腺腫内癌）と考えられる．WHO分類ではIntraductal papillary 
neoplasm with high-grade intraepithelial neoplasiaに相当する．肝臓側胆管
断端，十二指腸側胆管断端および剥離面の5mm以内に癌浸潤を認めない．m，
ly0，v0，pn0，pHinf0，pGinf0，pPanc0，pDu0，pPV0，pA0，pT1，pN0，
pStageⅠ，pHM0，pDM0，pEM0

症 　 例

既 往 歴

家 族 歴

生 活 歴

活 動 度

現 病 歴

身 体 所 見

血液検査所見

74 歳，女性

高血圧，脳梗塞

特記事項なし

喫煙：なし
飲酒：なし

7METs 以上

スクリーニングで，腹部超音波検査を施行したところ，肝左葉外側区域に肝内結石
を認めた．腫瘍マーカーの上昇を認め，肝内胆管癌の存在も疑われ，手術の方針と
なった．

特記事項なし

WBC， CRP：正常， BUN/Cr：18/0.83 mg/dl， 
CEA：1.8 ng/ml， CA19-9：207 U/ml

マクロ 胆道鏡 造影CT
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2．MRI-T2

左葉外側区に，囊胞成分以外の充実成分を示す部分を認める．

3．MRI-DWI

T2画像の灰色信号部に一致して，Diffusionで高信号を呈している部分に充実性腫瘍の存在を疑う．

MRI(T2)との対比 

axial

axial

axial

coronal

左肝管に囊胞状の胆管拡張を認め，内部に結石を示す陰影欠損を認め，左枝本幹にまで及ぶ．

4．MRCP

C．診断・治療経過

術 前 診 断

治 療 方 針

手 術 所 見

術中迅速病理

最 終 病 理

肝内胆管癌合併肝内結石症

肝左葉切除術 
（→左肝管で術中迅速を行い癌の浸潤あれば 胆管切除を追加予定）

肝左葉切除術施行

左肝管断端陰性

左肝門部の線維性結合織内に，高分化型から低分化型腺癌が散在性に認められ，
腫瘍は左肝管から左葉末梢側に向かい進展している．神経線維への浸潤がみられ
る．腫瘍近傍には上皮が内腔に向かい乳頭状に増殖する胆管が散見される．
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病理マクロ像と比較すると造影CTで低吸収，MRI-T2で高信号，DWIで低信号に見えている部位は拡張した胆管，
充実成分はCTで造影効果を示し，MRI-T2強調画像で灰色信号，DWIで高信号を示した．

　腫瘍マーカー上昇を伴った肝内胆管癌合併肝内結石症症例．萎縮した肝左葉内の拡張胆管内に充

実性腫瘍を認め，病理学的に肝内胆管癌が証明された．この充実成分は，造影CTで造影効果を示し，

MRI-T2強調画像で灰色信号，DWIで高信号を示した． 

D．病理と画像の対比

E．まとめ

（大阪医科大学症例）

マクロ 造影CT MRI

肝内結石症画像アトラス
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