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2 ) 胆 嚢 癌 の 内 科
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In oreder to detect cancer of the gall bladder, mass screening with ultrasonography

was performed in Niigata area.

For screening, ultrasonographic examination were performed conbination with gastric

screening examination and hospital examination. With combination method, many people

could be examined in one day.

On the other hand, less number of examination was performed with hospital examination

method but easily performed.

Mas screening of cancer of the gall bladder was performed in 16, 936 persoms.
Cancer of the gall bladder was found in 6 cases (0.035% of finding rate).

These 6 finding cases were all servived for 6 to 4 years after surgery.
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I．は　じ　め　に

前述の胆嚢癌の疫学に述べられているように新潟県の

胆嚢癌のSMRは高上　その発生原因を追求するとと

もをこ，臨床的には胃痛と同様に胆嚢癌を畢覇の段階で発

見することが重要な謝儀となる．胆道痛は胆管癌と胆発

癌に大きく分けられ　胆管癌では黄疫や肝機能障害が起

き易く，臨床症状を持って病院を訪れる人も多い．また

診断方法も肝障害例を対象にERCPなどの検査を行え

ば，比較的早期な胆遺癌症例も診断可能である日．また，

縁組管癌の内祝鍍検査についても，我々は親子式胆道紋

を開発しており2），組織診断も容易に行うことができ，

肝機能異常や自覚症状などにより胆管癌の疑いをもつこ

とが出来れば診断は比較的容易である．

しかし，胆蔑癌は早期の段階では症状が起き難く，叢

症や肝棟髄異常が見られた疇龍はすでに総牌管や肝内に

浸潤している例が多いた蜘こ症状の出現を舞って検査を

行っていては早期の痛の発見は困舞である．

したがって，胆療病を早期の段鱒で発見するためには

胃癌や大腸癌の場合と同様に集団検診の手段が想定され

る．この集団検診が方法論的にも，また経済的にも成立

するためにはもっとも効率の良い方法の確立　発見癌の

頻度および診断能を知ることが必要である．しかし，こ

れらについてはまだ確立した報告は少ない．我々はユ984
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胆道癌をめぐる諸問題

年以来,厚生省の ｢対がん10ヶ年絶食戦略プロジJ_クト

研究｣の--環として胆道癌の疫学,病理などと弟をこ検診

の方法論確立のための研究を行ってその成果の--部ら報

告して来た3㌦

集団検診発見胆嚢癌の予後については,胆藤癌の外科

の項にゆずることとし,ここでは阻喪癌検診の方法とし

ての超音波検診の現状と,超膏波内視鏡での胆褒癒深速
度の診断髄さらに封がん10ヶ年総合戦略研究の-環とし

て開発を行った経口親子式胆道ファイバ-スコ-プの胆

道癌に対する診断健をこついて報告する.

11. 超音波検診による胆嚢癌集団検診

A. 方法について

我々が試みた超音波による検診の方法としては 1)冒

癌の住民検診とドッキングして,X線検査の直前に超音

波検診を行い,さらに便潜血反応も一緒をこ行う総合消化

器癌検診法 2)病院にバス等で呼び寄せて超音波検診を

行う施設検診法の二つを行った.新潟地区においてはそ

れぞれ 1)9,249名 2)1,480名,合計 10,729名につ

いて行った,

その結果,方法論としての長所短所については H で

は医師一名当り午前中に50名の検診が可能であり,Ⅹ線

撮影と同じスピ… ドで超音波検診が可能であった,また

受診率も胃癌の住民検診と同等であり,施設検診よりも

優れていた.しかし,欠点としては検診に使周する超音

波器具の調達および運搬,設置が繁雑であり,容易に運

搬可能なポ-タ-プル型の機器では診断機の低下が見ら

れている.また,医師がフルタイムで検診に割かれる点

て.現在の医師不足の状態では胃癌検診と同等度の検診

数を確保することは困難であり,胃癌と同様に技師が操

作し.移動に便利な検診車の開発が必要と考えられた.

-方 2)の施設検診では一日の検診人数が施設の状態

によって制限が可能で,線審も施設の物を使周出来る.

特定の専従者が屠なくとも可能であるなどの長所がある

那,反面-目の検診人数が制限され,受診者の時間的ロ

スが著しくまた受診率の低下も見られた.

以上のことより,超音波をこよる検診の方法にはそれぞ

れ長所と短餅があり,これから検診を行う場合をこぼ施行

する側の条件によって選択すべき問題であろう.

B.超音波検診成績

我々が行った超音波検診の総数は 1985年より1991年

までの7年間で新潟地区および山形地区で延べ20,067

名となっている.そのうち,結果が明確C･こなつている17,512

名中の胆嚢がんは表 1の様に6例,0.034%の発見率
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あった.

したが--)て,胆道癌発見CT)経済効率は発見率に於ては

胃癌の半分となる.発見胆嚢癌の予後も胃癌と同等と仮

定し 胃癌と岡等の経済性を追求するなら,その半分の

賛同で検診を行わなければいけないこととなる.

しかし,現在超音波検査によって発見されている胆嚢

癌は予後がよく,6名はいずれもいわゆる準早期癌とも

言える症例で,術後全てが5年生存 しており,その予後

を考慮するなら,経済効率はもう少し上昇するものと考

えられる.

また.この検診方法の精度を知るために新潟地区で行っ

た逐年検診受診者と,すでに死亡 した症例を除き7,838

名にIJ'ン,̀--一ト調杏を行い.4.783名 (回答率61.0.9,61
から回答を得た.その結果,検診時には発見されなかっ

た胆嚢がん2名,肝がん4例を含め112例 は,6%)の

異常者が見つかっている.この6名のがん患者は検診時

の見逃 しか,また検診後に診断可能となったかのいずれ

かであり,この症例をカバ-するためにはチ逐年検診が

必要であることがわかった.

また同様な考え方で,検診地区での7年間の胆道がん

の死亡者の調査では111名であった.そのうち舷胆管が

んの診断は困難としても,胆嚢は発見される可能性が多

い.検診を受診 したのち胆管がんで死亡 している例は4

例であることより,検診の精度を向上させるよりも,餐

診率の向上が急務であることが判明した,

また,我々と共同で研究している山形成人病セソタ-

でおこなった山形県下での6,783名の超音波検診者のう

ち,2名の胆嚢がん症例が発見されている.この発見率

は0.0299,6であり,この成績を同時期にLLJ形県に登録さ

れている胆嚢がんの降魔率より,検診を受けた群からの

表 1 腹部超音波検診成績

受 診 総 数 17,512名

胴 褒 が ん 6名 (0.034駕)

胆 管 が ん 1名 (0.006%)

胆 食 結 石 425名 (2.43%)
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発見期待値を算定 した.60歳以上を対象として検診すれ

ば,理論値は0.06%となり,実際の検診では約半数 し

か発見 していないことになる.その理由の慶大の原因と

しては,がん登録の常患率は60歳以上の碍鹿が8凱2%

と商いが,われわれの検診では50歳未満が672名あり男

女の平均年齢が53歳と若かったことと考える.従って効

率の良い検診を行 うかこは年齢構成を考慮する必要があろ

ラ.

ⅠⅠⅠ.超音波内視鏡検査による深達度の診 断

胆轟癌の進行度の診断をこは魔窟渡検査が広 (用いられ

ているが,糖をこ内視鏡を健属 し体内より描写する超音波

内視鏡検査では間波数LT)切り皆が可能であることと近接

部位からの描写を行 う点に於て摩れた成績を示すとの報

告が多い3)

我々も超音波内視鏡による胆喪癌LrT)診断能を検討した.

蓑をこ示すようをこ203例の胆道疾患の凝督波内祝鍍検査

のうち,胆嚢癌の診断を行った症例は22例で,そのうち

表 2 A totalofl'03pre()perati＼-,Pcaseswith
gallbladderdisordersareenc()unteredill
thisseries.

Disease NumberofELTS Operation

AdenocarLCinom a 22(10,8%) 20
(m ,pm 5 5)

Ad(､nom 3(1.5 ) 3

HypeLrT)laStiep()lrp ま(0,5 ) 1

Cho†(､strotpo行p 78ぐ38.4 1 55

Adenomyoma 15(7.4 1 9

Gallbladde.rston亡､ 72635.5 ) 31

Choleeystitisetc. 12し5.9 ) 3

開腹手術により,癌が確認された症例は20例であった.

従って超音波内視鏡による癌診断の aeeuracyは90.9

%であった.

また浸適度診断では泰 3のように総合診断では90%

であり,深速度の誤診を行った症例は20例中2例 しかな

かった.

したがって,胆嚢癌,特をこ早期の段階の胆嚢癌の診断

には超音波内祝錆診断がその浸達度まで含めて非常に有

効であー--､た.

しかL鑑別診断では 恒,T)erPlasticp(巾,p は特有な所

見で容易に除外で きるが adenomaとmに限局 した隆

起塾の癌との診断には困難が生 じると考えられる.現段

階では胆嚢をこ発生する ademomaの症例数 も少な く,

これから症例を碑んで鑑別点を見い出す努力も必要であ

ろう.

Il∴ お わ U に

以上,我々が行なってきた阻喪癌の輿団検診の結果を

中心にして報告 した.臨床症状の表か難い胆喪癌を早期

をこ診断する方法としては超音波による集団検診が有効で

あり,発見癌の予後も良 く,経済高率を考慮 しながら是

非施行すべき方法と考える.
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胆道癌をめぐる諸問題

司会 ありがとうございました.小越先生からは胆道

がんの内科的問確,特に診断の問題,それから胆道閉塞

については最近の治療法として,ステンティンダがある

とのお話をうかがいました,何かご質問,ご意見はござ

い蜜すか?

阿部 ERPCは完全閉塞で鮎可能でしょうか,また

その際,閉塞部の長さについてはどの位までなら可能で

しょうか?

中越 これは,ワイヤ-とチ還-ブを通 していき蜜す

ので,症例によって異なって参ります,すなわち,チュ--

ブが通るかどうかです.狭窄都がある程度長くても,3-

4cm あっても,もう30分 くらい揺さぶりながら通った

と言うこともありますし,これは通るだろうと思ってい

ても,駄目だと言うこともあります,造影剤が狭窄部を
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通過 して狭窄部の向こう側にスペ-スが造影されるよう

でしたら,何とかなるのではないかと思います.ただ最

近はチュ-ブに通らないような高度狭準例にも拡張器を

使いながら,PTCD の拡張と同じように,拡張 しなが

ら入れるような場合もあります発これからは今までより

はもう少し率が良くなるとは思いますがサただ,狭窄が

あってもその党に,ステントの先端をこ胆汁が流れるだけ

のスペ--スが無いと入らないことだげは確かです.

阿部 出血はどうですか?

小越 今まではブラインドで,出血を起こしたり,穿

孔を起こしたりと言うことはありませんので,その心配

はあまり無いと思います.

司会 では,次に胆道がんの外科と言うことでがんセ

ンタ-外科の筒井先生からお話いただきます.

3) 胆嚢癌の2次予防と手術 成 績 の 現 状
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