
【はじめに】2010年WHO消化器腫瘍分類および胆道癌取
扱い規約改訂第 6版に，新たに記載されている胆道上皮内
腫瘍（BilIN）は，慢性胆管炎を背景に，多段階発癌を示す
肝内胆管癌の前癌病変と考えられている．今回，肝内胆管

癌が疑われ，手術が施行された症例で，病理組織検査で

BilINと診断されたので，文献的考察を加え報告する．
【症例】70歳代，男性．既往歴に高血圧，高脂血症，早期
大腸癌がある．便潜血検査陽性のため前医を受診し，内視

鏡検査を受ける際に施行した腹部超音波検査で，肝左葉

（S3）に石灰化と末梢の肝内胆管拡張を伴う腫瘤性病変を
認め，当院消化器外科へ紹介となった．当院で施行した造

影 CT検査で，肝右葉（S5）に 15mm大の拡張した胆管と
思われる嚢胞様構造を認めた．また，肝左葉（S3）には末
梢胆管の拡張を伴う造影効果の乏しい 23mm大の腫瘤を認
め，肝内胆管癌が疑われた．腹部超音波検査では，肝左葉

（S3）に 22mm大の類円形の低輝度腫瘤と，右葉（S5/6）
に限局的な肝内胆管拡張を認めた．いずれも音響陰影を伴

う strong echoを有し，肝内胆管癌としては非典型的であっ

たが，悪性腫瘍が否定できず，後日，肝後区域切除＋左葉

（S3）亜区域切除術が施行された．マクロでは，肉眼的に
は悪性所見なく，肝内結石症の所見であった．病理組織像

では，胆管上皮が低乳頭状に増殖しており，核異型や細胞

極性の乱れを伴っていた．Ki-67陽性細胞が散見されたが，
p53の陽性像は確認されず，CD10の発現低下も見られなか
った．以上より，BilIN-2に相当する像と診断された．
【結語】BilINは顕微鏡的な病変であり，画像検査でこの病
変を検出することは難しいとされている．本症例も画像検

査で腫瘤様に観察され，肝内胆管癌疑いとして手術が施行

された．画像検査で所見を得られないとされている胆道上

皮層内腫瘍（BilIN）を経験したので報告する．
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