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興味深いIDUS所見を示した中部胆管原発のいわゆる癌肉腫の1例
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A case of Sarcomatoid carcinoma (so-called carcinosarcoma) of the middle portion of the bile duct 
with interesting finding on intraductal ultrasonography (IDUS)
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要　旨
症例は74歳男性。黄疸を指摘され当院を受診した。画像検査では中部胆管に結節状腫瘤を認め、

intraductal ultrasonography（IDUS）では腫瘤は外縁部を除いてきわめて低エコーを呈した。経乳

頭的胆管生検により胆管由来の未分化癌の診断となり、膵頭十二指腸切除術が施行された。切除標

本にて総胆管内にポリープ状に発育する腫瘤を認めた。組織学的にはポリープ状腫瘤では紡錘形腫

瘍細胞の密な増殖を認め、腺腔形成はみられず、特異的な間葉系組織への分化も認めなかった。免疫

染色では上皮マーカーと間葉系マーカーの両者に陽性を示し、Sarcomatoid carcinoma（so-called 

carcinosarcoma）と診断された。多発肝転移再発により、術後4か月で永眠された。胆管内腔への

ポリープ状発育は癌肉腫の代表的所見であるが、IDUSでの特徴的所見については報告がない。
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Ⅰ　緒　言

　癌肉腫は同一腫瘍内に上皮性（癌）成分と
間葉系（肉腫）成分を併せ持つ稀な腫瘍であ
る。様々な臓器での発生が報告されているが、
胆道では報告例が少なく、特に肝外胆管では
まれである。今回閉塞性黄疸で発症し、興味
深い IDUS 所見を呈した中部胆管のいわゆる
癌肉腫（Sarcomatoid carcinoma）の 1 切除
例を報告する。

Ⅱ　�症　例

　患　者：74 歳、男性
　主　訴：黄疸

　既往歴：高血圧、心房細動、慢性気管支炎
　生活歴：飲酒：なし　　喫煙：なし
　現病歴：約 1 か月前から尿黄染を自覚して
いた。高血圧等でかかりつけの近医に定期受
診したところ、皮膚・眼球の黄疸を指摘され、
同日直ちに当院救急外来へ紹介された。
　現　症：身長 158㎝、体重 49kg、体温 36.7
℃、脈拍 91/ 分 ･ 不整、血圧 154/113㎜ Hg、
皮膚黄染。結膜に黄疸を認める。心音不整。
呼吸音正常。腹部平坦、軟、圧痛なし。
　臨床検査所見：黄疸（T-Bil9.0㎎ /dl）と肝
胆道系酵素上昇を認めた。腫瘍マーカーは
CA19-9 421U/ml と上昇を認めた（Table 1）。
　CT（Figure 1）：中部胆管内に 25 × 18㎜
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の造影効果の弱い結節状腫瘤を認めた。腹水
はなく、肝転移、リンパ節腫大はみられなかっ
た。
　MRI（Figure 2）：中部胆管－胆嚢管合流 

部の総胆管内に結節状腫瘤を認め、T1WI 低
信号、T2WI 等信号を示した。
　EUS：結節状腫瘍は、ほぼ均一な低エコー
を呈した。
　ERC（Figure 3）：中部胆管－胆嚢管合流部 

の総胆管内に結節状腫瘤を認めた。IDUS で
は、結節状腫瘤は外縁部を除いてきわめて低
エコーを呈した（Figure 3 b, c）。胆管腫瘍生
検組織所見では、強い異型・多形を伴う細胞
が単離状態で schirrohous な浸潤を行ってお

Table 1. 臨床検査成績. 

 

Peripheral blood      

WBC 7900 /μl LDH  261 IU/l 
RBC 414 ×104/μl AMY 73 mg/dl 

Hb 14.2 g/dl BUN 11.8 mg/dl 
Ht 42.6 % Cr 0.76 mEq/l 

Plt 30.1 ×104/μl Na 136 mEq/l 
   K 4.3 mEq/l 

Biochemistry   Cl 102 mEq/l 
TP 7.0 g/dl Ca 8.6 mg/dl 

Alb 3.9 g/dl Glu 105 mg/dl 
T-Bil 9.0 mg/dl HbA1c 4.9 % 

D-Bil 7.0 mg/dl CRP 2.17 mg/dl 
AST 176 IU/l    

ALT 198 IU/l Tumor marker   
ALP 1877 IU/l CEA 4.5 ng/ml 

γGTP 902 IU/l CA19-9 421 U/ml 

 
Table 1．臨床検査成績
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Figure 1．造影 CT.
a : 早期相（造影 45 秒後）．  b : 門脈相（造影 100
秒後）．
　中部胆管内に 25 × 18㎜の造影効果の弱い結節状
腫瘤を認めた．

Figure 2．MRI.
a : T1 WI 水平断像．  b : T2 WI 冠状断像．
　中部胆管－胆嚢管合流部の総胆管内に結節状腫瘤を
認め、T1WI 低信号、T2WI 等信号を示した．
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Figure 3．ERC / IDUS　
a：ERC．中部胆管－胆嚢管合流部の総胆管内に結節
状腫瘤を認めた．
b、c ： IDUS．結節状腫瘤は外縁部を除いてきわめて
低エコーを呈した．
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り、免疫染色にて CK7（＋）、 CK20（－）、
CK19（＋）であることより、胆管由来の未
分化癌と診断された。減黄が得られた後、当
院外科にて膵頭十二指腸切除術が施行された。
　切除標本所見：腫瘍は胆嚢管分岐部付近か
らやや十二指腸よりを中心に存在し、総胆管
内にポリープ状の隆起性病変を形成していた。
　病理組織所見（Figure 4）：ポリープ状腫瘤 

の腫瘍細胞は紡錘形で核の大小不同、核形不
整を伴い、腺腔形成はみられなかった（Figure
4a, b）。また、特異的な間葉系組織への分化
も認めなかった。免疫染色（Figure 4 c, d）で 

は Pan Cytokeratin（＋）、CK7（＋）、CK19 
（＋）、Vimentin（＋）　以上から Sarcomatoid
carcinoma（so-called carcinosarcoma）と診断
された。ポリープ状腫瘍の近傍には腺構造を
呈する異型上皮～腺癌が少数認められ（Figure
4 e, f）、一連の病変と考えられた。
　最終病理診断：Sarcomatoid carcinoma of bile 
duct.　腫瘍径 25㎜ , pT2(SS), med, INFb, ly0, v1, 

ne1, pN0, pHM2, pEM0, pPV0, pA0,Stage IB

　術後経過：経過良好で、術後 32 日目に退院
となった。術後 2 か月の CT では再発・転移
はみられず、体調良好であったが、術後 3 か
月過ぎたころより食思不振、全身倦怠感が出
現し、CT にて多発肝転移と癌性腹膜炎の所
見を認めた。その後急速に全身状態が悪化し、
術後 4 か月で永眠された。御遺族の同意が得
られず、剖検は行われなかった。

Ⅲ　考　察

　癌肉腫（carcinosarcoma）とは、同一の腫
瘍内に上皮性（癌）成分と間葉系（肉腫）成
分が混在する腫瘍であり、様々な臓器に発生
し 1）、食道、子宮、肺などの報告が比較的多
い 2）が、肝外胆管に生じることはまれである。
従来、癌肉腫は真の癌肉腫といわゆる癌肉腫
に大別され、Humphrey らが述べた定義 3）に
より、肉腫成分に上皮系マーカーが陽性を示
すものは “ いわゆる癌肉腫 ” とされ、肉腫成
分に筋、骨、軟骨など明らかに特異的な間葉
系成分が存在するものは “ 真の癌肉腫 ” とさ
れてきた。“ いわゆる癌肉腫 ” は、紡錘形の肉
腫様組織を認めるものの、明らかな間葉系組
織への分化を認めず、癌腫成分と肉腫成分の
間に移行部がみられることがあることから、
癌腫の一部が肉腫様に変化したものと考えら
れている 4）。このことから、近年は “ いわゆる
癌肉腫”をsarcomatoid carcinoma（肉腫様癌）
と表現することが多くなった。2010 年の WHO
新 分 類 5） で は、sarcomatoid carcinoma は
‘Undifferentiated carcinoma / spindle cell and 
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Figure 4．病理組織所見
a：HE 染色　対物 × 2．
　総胆管内にポリープ状腫瘤を認める．
b ：HE 染色　対物× 20．
　ポリープ状腫瘤の腫瘍細胞は紡錘形で核の大小不同、
核形不整を伴い、腺腔形成はみられない．

Figure 4．病理組織所見
c：Pan Cytokeratin 染色
　対物× 10． Pan Cytokeratin 陽性　
d：Vimentin 染色　対物× 10．Vimentin 陽性

Figure 4．病理組織所見
 e：HE 染色　対物× 10．
 f：HE 染色　対物× 20．
　ポリープ状腫瘍の近傍には腺構造を呈する異型上皮
～腺癌が少数認められた．
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giant cell type（sarcomatoid type）’ に分類
され、腺構造はみられないかごく少数であり、
肝外胆管での発生はまれとされている。肝外
胆管原発の ‘ いわゆる癌肉腫 ’ を含む癌肉腫
は、海外報告に比べて本邦からの報告が特に
多く、過去報告例のレビューも数件発表され
ている 6,7,8）。佐藤ら 8）の 39 例のレビューによ
れば、平均年齢 70 歳、ほとんどが中下部胆管に
発生し、乳頭状・ポリープ状、あるいは結節状
と表現される隆起性腫瘤を形成する発育形態
を呈した。従来の報告においても、ポリポイ
ド発育は癌肉腫の特徴的肉眼所見および画像
所見とされていた 9）。術前診断には生検診断
が重要であるが、生検を行っても癌肉腫の術
前診断が得られることは少ない 7,8）。本例の腫
瘍生検では上皮系マーカー陽性の紡錘形細胞・
大型細胞が単離状態で schirrohous な浸潤・増
殖を示しているため、胆管由来の未分化癌と
診断された。本例の画像検査では癌肉腫に典
型的なポリープ状形態の結節が示されており、
生検組織像とあわせれば、‘Undifferentiated 
carcinoma/sarcomatoid type’ すなわち Sarcomatoid
carcinoma を強く疑うことは可能であった。
さらに、本例の画像所見において興味深い点
は、IDUS にて結節状腫瘤は外縁部を除いて
きわめて低エコーを呈したことである。これ
は、内部のきわめて密に増殖した細胞成分の
ためと推測されるが、過去の報告において腫
瘍の IDUS におけるエコーレベルについて言
及されたものはなく、Sarcomatoid carcinoma
の特徴的画像所見であるのかはさらに検討が
必要である。
　一般的に癌肉腫は局所浸潤に加えて全身転
移しやすい傾向があり、初期のステージでも
悪性度の高い形質を呈する 10）。胆嚢の癌肉腫
の報告 68 例の meta-analysis では、生存期間
中央値は、わずか 5 か月であった 11）。肝外胆
管の癌肉腫の報告例のレビューにおいては、
術後の平均生存期間は 4 － 5 か月と報告され
ている 7,8）。本例も術後 3 か月過ぎに急速に転
移が出現・増悪し、術後 4 か月で死亡した。
これらのことから、切除術単独では根治的治
療には不十分であると考えられるが、補助化
学療法や放射線治療の有効性は不明である。

しかし、一方で手術単独で術後 2 年以上の長
期生存例も報告されており 12）、現在のところ
胆道の癌肉腫に対しては切除以外に有効な治
療法がないと考えられるため、できるだけ速
やかな根治的局所切除が基本的治療であると
思われる。胆道の癌肉腫に対する最適な治療
の確立のためには、根治的局所切除と補助化
学療法や放射線療法を含めた集学的治療法の
検討が必要である。

Ⅳ　結　語

　興味深い IDUS 所見を呈した中部胆管のい
わゆる癌肉腫（Sarcomatoid carcinoma）の 1
切除例を経験した。癌肉腫の予後改善には、
形態的・生物学的特徴の集積と集学的治療法
の検討が必要である。
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