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Final Diagnosis

Intraductal 

papillary neoplasm, 

intestinal type, of 

the bile duct
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Intraductal papillary neoplasm 

of the bile ducts (IPNB)
1)定義：肝臓、胆管内に肉眼的に観察しうる乳頭
状、絨毛状増殖を示す前癌病変。浸潤癌を伴う
場合には浸潤癌を伴う IPNと呼ぶ。

2)発生部位：報告により異なる。肝内胆管に
80%まで発生するという報告もあれば、肝外胆
管に 70%まで発生するという報告もある。

3)発生年齢：50-70歳代に多く、男性に多い。
4)症状：間欠性の腹痛、胆管炎。
5)画像所見：cholangiographyで、filling defect。
ポリープ状の腫瘤と粘液産生による。乳頭状ま
では画像ではわからない。

6)病因：たいていは不明。PSC, 肝内結石、肝の
感染症が病因という報告がある。





7) 肉眼所見：ポリープ状の腫瘤。大きさは 5-20mm。単発
も多発もありえる。浸潤しても限局性のことが多いが
、腫瘤を形成することもありえる。

8) 組織所見：胆管上皮で被覆される立方状、円柱状細胞
が線維血管性の間質を軸として乳頭状に増殖し、管状
増殖も混在する。間質は浮腫状、炎症を伴うこともある
。約 40-80%は浸潤癌を伴い、たいていはtubular 

adenocarcinomaないしは colloid carcinomaである。上皮
内進展もみられることがある。細胞異型と構造異型に基
づいて glow-gradeと high-gradeに分けられる。卵巣様間
質を欠く。

9) 組織亜型と免疫染色：intestinal, biliary, oncocytic, 

gastric typeの4つに分類される。2つ以上の成分を有する
ものが半分以上を占めるので、優勢なものを亜型とする
。MUC2-intestinal, biliary-MUC5AC, MUC6, MUC1-

pancreatobiliaryで分類。アジアは intestinal typeと
gastric typeが多い。最近新しい分類が提唱されている。











10) 予後：low-grade dysplasiaは完全
に切除されれば、再発、転移しない
。IPNBに由来する浸潤癌の再発率と
生存率は 47.0%, 68.8%で、通常の肝
内胆管癌や肝外胆管癌と比較して予
後が良い。浸潤の深さや割合は生存
率と相関する。Pancreatobilliary type

のもの gastric, intestinal typeと比較し
、 high gradeで、リンパ節転移が多
く、再発率も高く、予後も悪い。
Colloid carcinomaは tubular 

adenocarcinomaより予後が良い。




















