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We present a case of liver metastasis of renal cell carcinoma (RCC) presenting as an intraductal tumor

thrombus of the common bile duct. A 62-year-old man was admitted with jaundice. He had undergone

right nephrectomy for RCC 8 years previously, and had been administered interferon alfa for lung, bone, and

liver metastases for these 3 years. Abdominal enhanced computerized tomography (CT) disclosed the

progression of liver metastasis to the common bile duct and the dilated bilateral bile ducts. Endoscopic

retrograde cholangiopancreatography (ERCP) revealed a smooth filling defect in an upper portion of the

common bile duct, suggesting an intraductal RCC tumor thrombus of the common bile duct. He died 4

months later despite the percutaneous biliary drainage. Liver metastasis of RCC proceeding to the common

bile duct is extremely rare, and this is the 8th case. We should be aware of the fact that metastatic

intraductal tumor thrombus of the common bile duct can cause obstructive jaundice.

(Hinyokika Kiyo 55 : 99-102, 2009)
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緒 言

腎細胞癌は肺，肝，骨，皮膚などに血行性転移を来

たしやすく1)，有転移症例では予後不良であることが

知られている．肝転移を来たした場合，転移巣の胆管

圧迫により閉塞性黄疸を来たすことはしばしば認めら

れる．しかし転移巣が胆管内腔へ直接的に浸潤，進展

し腫瘍栓（胆管腫瘍栓）を形成することは非常に稀で

あり， 7例の報告例があるのみである．今回われわれ

は胆管腫瘍栓による閉塞性黄疸を来たした腎癌肝転移

の 1例を経験したので，文献的検索を加えて報告す

る．
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Fig. 1. a : Microscopic photograph of the primary renal tumor. The tumor was composed of cells with abundant
clear cytoplasm and round nuclei, arranged in small nests. b : Photograph of the liver biopsy specimen, small
nests of clear cells almost same as the renal tumor were observed.
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症 例

患者 : 62歳，男性

主訴 :黄疸

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :高血圧，胃潰瘍，大腸ポリープ，慢性 B型

肝炎

現病歴 : 1998年12月（54歳時），右腎細胞癌 (clear

cell carcinoma，GⅠ，INFα，pT2N0M0) のため根治的

右腎摘除術を施行した．術後補助療法は行わず画像検

査にて定期的フォローアップを行っていたところ，

2003年 3月，胸部 CT，骨シンチグラフィーにて肺多

発転移，左大腿骨転移と診断された．肺病変に対して

インターフェロン α 投与，また骨病変に対して予防

的放射線照射を施行した．肺，骨病変ともに増大を認

めなかったが，2004年12月の腹部 CT にて肝腫瘤の出

現を認め経皮的肝生検により腎細胞癌の転移と診断さ

れた (Fig. 1）．その後，右肺下葉腫瘤のみ増大を認め

形態的に原発性肺癌が疑われたため肺生検を施行した

ところ肺腺癌の診断となった．2005年 9月に右肺下葉

切除術を行ったが，切除標本の病理診断は腎癌の肺転

移巣であった．その後もインターフェロン α 投与に

より経過観察していたところ，2006年 9月に全身倦怠

感，掻痒感，食思不振，黄疸が出現し，血液検査で

T-Bil 7.4 mg/dl と著明な上昇と腹部 CT にて両側胆管

の拡張を認め，肝転移による閉塞性黄疸の疑いで緊急

入院となった．

入院時現症 : 体温 36.6°C，血圧 138/100 mmHg，

脈拍102回/min．眼球結膜，全身に著明な黄疸を認

め，右季肋部の圧痛を認めた．

血液検査所見 : 末梢血検査では WBC 5,800/μl，

RBC 389× 104 / μ l，Hb 12. 3 g/dl，Ht 36. 6％，Plt

14.9×104/μl，生化学検査では Na 135 mEq/l，K 4.1

mEq/l，Cl 100 mEq/l，TP 8.1 g/dl，Alb 3.1 g/dl，

BUN 12 mg/dl，Cr 0.8 mg/dl，T-Chol 188 mg/dl，T-

bil 7.4 mg/dl，GOT 164 mU/ml，GPT 131 mU/ml，γ-

GTP 565 mU/ml，LDH 253 IU/l，ALP 1, 026 IU/l，

CRP 5.9 mg/dl であり，貧血，CRP 高値，低アルブ

ミン血症，肝，胆道系酵素の上昇を認めた．

入院後経過 : CT にて肝内に多発性の腫瘍を認め，

以前より認めていた肝右葉 (S8) の腫瘍が総胆管に達

するまでに増大し両側胆管が拡張していた (Fig. 2）．
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Fig. 2. a : CT scan of the abdomen (2004, December) revealed a liver metastasis. b, c, d : CT scan (2006, September)
revealed the liver metastasis proceeding to the common bile duct.
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MRI では S8 領域の右肝管より総肝管にかけて胆管

内腫瘍栓を認め，そのために左右の胆管が拡張してい

た．精査，減黄目的に ERCP を施行したところ，総

胆管から右肝管内にかけて陰影欠損を認め (Fig. 3），

右肝管はまったく造影されなかった．そのため左肝管

(B2) のみへの経鼻的胆管ドレナージチューブ留置を

行った．その後，総胆管からの出血による圧迫で胆管

ドレナージチューブの狭窄を繰り返したために経皮的

左胆管ドレナージとした．

10月には T-Bil が3.8まで減少し，全身状態が軽快

したためインターフェロン α，インターロイキン 2の

併用を行ったが，徐々に肝機能が低下し2007年 1月に

永眠された．

考 察

画像診断技術の向上により，腎細胞癌の偶発発見例

が48∼66％まで増加し2)，それに伴い早期発見例も増

えている．しかし根治的腎摘除術施行症例の20∼30％

で遠隔転移を起こすとされる3)．血行性転移を来たし

やすく肺，肝，骨，皮膚，副腎，対側腎など全身のあ

らゆる臓器に転移することが知られており1)，転移を

来たした症例の20％に肝転移を認める4)．剖検例では

腎細胞癌の23.6∼41％で肝転移を認めている5)．

肝転移を起こした場合には胆管を圧迫することによ

り黄疸や発熱といった症状を引き起こしうる．しかし

胆管内腔へと直接浸潤し閉塞症状を引き起こす胆管腫

瘍栓を形成するのは腎細胞癌においては非常に稀であ

る．腎細胞癌による胆管腫瘍栓の過去の報告例は 7例

のみ6~12)に過ぎない．本症例を加えた 8例をまとめ，

Table 1 に示した (Table 1）．

肝細胞癌，悪性黒色腫13)による胆管腫瘍栓は多数

報告されており，肝細胞癌においては2.2％の発症頻

度14)であった．転移巣の胆管への浸潤発育形式は，

肝動脈からの血流による胆管周囲毛細血管叢やリンパ

管への腫瘍増殖進展に引き続き，その一部が胆管壁に

直接浸潤することによると考えられている15)が，腎

細胞癌による胆管腫瘍栓の発育形式は文献上では明ら

かになっていない．

肝外病変による閉塞性黄疸に比して，肝実質転移に

より引き起こされる閉塞性黄疸は予後不良である7)．

胆管腫瘍栓の治療としては完全切除可能例には外科的

切除が第一選択であり16)，減黄処置のみでは生命予

後改善には寄与しないと考えられる5)．他の治療選択

肢としては経動脈的塞栓術，経胆道的腔内照射などが

挙げられる．

過去報告例に本症例を合わせた 8例の検討では，い

ずれも診断時になんらかの症状を認めており， 5例で

黄疸， 2例で発熱， 1例で易疲労感があった．胆管腫

瘍栓出現の時期は 4例では腎摘より10年以上経過して

からの晩期再発例であったが， 2例では腎腫瘍と同時

診断であった．また病理組織学的には，記載の明らか

な 6例ではいずれも clear cell carcinoma であり， 1例

に腎静脈浸潤を， 1例に腎周囲脂肪織浸潤を， 2例で

腎被膜への浸潤を認めた．腫瘍栓出現時期と病理学的

悪性度との関連は明らかではなかった．治療方法は 5

例で胆管切除術， 1例で経胆道的腔内照射， 1例で放

射線外照射術を施行している．Venu ら8)の報告では

泌55,02,08-3

Fig. 3. Endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy (ERCP) revealed a smooth filling
defect in an upper portion of the common
bile duct.

Table 1. Clinical characteristics of eight cases of metastatic biliary thrombus from renal cell carcinoma

Authors Year Sex Age Interval from
nephrectomy Treatment Pathology Stage (primary tumor) Chief

complaint Prognosis

Robertson6) 1990 M 70 12 Yrs Res Clear cell carcinoma T3bN0M0 Jaundice NA

Bolkier7) 1991 F 55 2 Yrs RT Clear cell carcinoma T3aN0M0 Jaundice 1 Mo died

Venu8) 1991 F 64 11 Yrs Res NA NA Fatigue 2 Yrs Alive

Kauffmann9) 1992 M 70 Synchronous RT NA NA Fever 18 Mo died

Letessier10) 1994 F 55 14 Yrs Res Clear cell carcinoma NA Jaundice 6 Mo died

Miyagishima11) 1996 F 57 Synchronous Res Clear cell carcinoma T2N0M1 Jaundice 5 Mo alive

Ueda12) 2002 M 74 17 Yrs Res Clear cell carcinoma NA Fever 3 Mo died

Our case 2006 M 62 8 Yrs None Clear cell carcinoma T2N0M0 Jaundice 4 Mo died

Res : resection of the tumor, RT : radiation therapy, NA : not available, Yrs : Years, Mo : months.
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転移巣の切除により24カ月の生存を果たしており，

Kauffmann ら9)の報告では経胆道的腔内照射により18

カ月の生存を果たしている．自験例での治療選択枝を

検討してみると，胆管内腫瘍栓出現時には，○1肝予備

能の低下 (Child-Pugh 分類 : class B) のため外科的切

除は困難，○2経動脈的塞栓術により組織壊死に陥った

場合，造影されない右肝管の閉塞に対してドレナージ

不可能，○3胆管腫瘍栓は胆管壁の全周性に浸潤してい

たため均一に放射線腔内照射が不可能，などの理由に

より減黄処置と免疫療法による加療以外の選択肢を選

ぶことができなかった．本症例では，緩徐な進行を示

していた腎癌の肝転移巣が胆管腫瘍栓という特異な発

育形式をとったことにより，急激に肝機能の低下を引

き起こした．結果的には胆管内腫瘍栓出現前に肝転移

に対して切除を施行していれば，より長期の生存が期

待できた可能性もあったと考えられる．

報告例からは，原発巣の病理組織や深達度から晩期

再発や胆管腫瘍栓の発現を予測することは困難である

と考えられる．また胆管腫瘍栓による黄疸を来たした

場合には全身状態の急速な低下を起こすため，自験例

のように治療方法が限られてくる可能性が高い．腎細

胞癌は緩徐に発育するために明らかな症状が出現する

まで再発を捉えにくく，定期的な画像診断が重要と考

える．小転移巣であっても胆管内腫瘍栓を形成した場

合は局所治療が困難となるので，本症例のような病態

の存在を知る必要性がある．

結 語

胆管腫瘍栓を来たした腎癌肝転移の 1例を経験し，

若干の文献的考察を加えて報告した．
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