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2) 胆 嚢 癌 診 断 の 進 歩 と 現 況

新潟大学第3内科尾崎俊彦・大野隆史

成沢林太郎・市田文弘

胆嚢癌は病初期には臨床症状が乏しく,早期診断が困

難な疾患の一つである.しかも,隣接臓器-の浸潤,転

移が比較的早期に出現し発見時には既に手術不能である

場合が多く,外科的治療成績も極めて不良である.しか

し 最近の超音波検査法 〔US)やコンピュータ断層法

(CT)などの非侵襲的面像診断法の著しい進歩と普及に

より胆道疾患のスクリーニングが容易となり,胆嚢癌の

早期診断ならびに治療成績の向上が大いに期待されてい

る現状にある (表 1).

表 1 胆道疾患の診断法

1. 一般検査,血液生化学検査

2. スクリ-ニング診断法

1) 腹部単純撮影法

2) 経口胆嚢造影法 (P.0.C)
3〕 点滴静注胆道造影法 (D.Ⅰ.C)

4) 核医学検査法 (胆道シソチグラフィ-)

5) 超音波検査法 (US)

6) Ⅹ 線コンピュータ断層法 (CT)

3. 精密診断法

1) 直撞胆道造影法

(丑 内視鏡的逆行性胆道造影法 〔ERC)

② 経度経肝胆道造影法 (PTC)

③ 胆嚢穿刺造影法 (超音波映像下,腹腔銃下)

2) 血管造影法

3) 腹腔鏡

4. 胆汁検査 (細菌,紹胞診,CEA)

5. 細胞診,生検

ここでは,胆嚢癌における各種画像診断法の適応と診

断能の限界について,自験例を*JLhに検討すると共に胆

嚢癌早期診断の現況と問題点について述べる.

なお,早期脱糞癌は術後の長期生存例の検討より一般

に痛浸潤が固有筋層 (Pm)までにとどまる痛と定義さ

れているが,本論では現時点での画像診断法の限界を考

慮して胆道外科研究会の胆道癌取扱い規約の stage分

類に基づき,菜膜浸潤や1)ソバ節転移のない StageIを

早期脱糞痛,stageIlから Ⅳ までを進行癌とした.

Ⅰ. 自験 例 の概 略

検討症例は昭和50年から昭和58年までの9年間で,当

教室ならびに関連病院で各種画像診断法が施行され,辛

術および剖検で確認できた胆嚢疾患73例である･その内

訳は胆嚢癌37例,腺腫2例,過形成ポリープ1例,コレ

ステロールポリープ6例,･アデノミオて トーシス3例,

その他24例である 〔表2).

表 2 M aterials

No.of cases
Carcinoma ofgallbladder

unresectable cases
Resectahle cases

Stage Z =3 Stage ZZ :4
Sta可e 工工工 三3 Sta守e TV :6

A血enqma
Hyperplastic polyp
Cholesterolpolyp
Adenomyomatosis
Act)te or Chronil=

cholel=yStiti写With deblis
Chronic cholecystitisWith gallstone
Liver cirrhosis with ascites
工ntrahepatic cholestasi王壬

37

21 (57%)
16 143毛I

2
1
6
1
7

4
8
4
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Total 7]

胆嚢癌は男性13例 (平均年令61±9才),女性24例 (辛

均年令57±7才),男女比は l:1.8と女性に高率にみら

れた.胆嚢癌手術切除施行例は16例 (43%),試験開腹

例11例 (30%),剖検10例 (27%)で,胆石合併例は19

例 〔51%)に認めた.切除胆嚢癌の肉眼進行度 (stage)

分類では stage I:3例,stageII:4例, stageⅢ:3

例,stageⅣ:6例であった･

ⅠⅠ.胆嚢癌の診断成績と画像所見

胆道疾患の診断法としては,従来より排推性胆道造影

法や直接胆道造影法が繁用されていたが,胆嚢癌の診断

に際しては胆嚢造影陰性例が多く,本症の診断率は低値

を示していた.しかし,最近では胆嚢の磯能の有無に関

係なく胆嚢壁や内陸を直接描出できる USや CT の普

及によって本症のスクリ一二-/グが比較的容易となり病

態に応 じた有機的な総合画像診断法が検討されている･
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は じめに胆嚢癌の画像診断法の進歩 と診断成績につい

て述べる.電子走査型 US装置の導入前後 (前期 :昭

和59年～52年,後期 :昭和53年～58年)で胆嚢癌の診断

適中率,切除率と早期胆嚢癌の頻壁をそれぞれ比較する

と,前期は30% (3/10),20% (2/10),0%,後期では

52% (14/27),52% (14/27),11% (3/27)で画像診断

法の進歩により胆嚢癌の診断率,切除率の向上が明らか

にみられた.しか しながら,各種画像診断法の普及 した

後期の症例においても48% (13/27)は切除不能な進行

癌で, しかも切除症例の早期癌 (StageI)の占める割

合いは 21% (3/14)と極めて 少ないのが 現状である.

さらに胆嚢癌の40%(13/27)は胆石症 (4例),胆管痛

(3例),転移性肝癌 (3例),胆嚢炎 (2例),胆嚢ポ リ

ープ (1例)と臨床診断されており,他の肝 ･胆道疾患

との鑑別も必ず しも容易でなかった.

次に 胆嚢癌切除例 について Stage分相と 各種画像診

断率を検討 した成績表 3をに示す.

胆道造影法による腫壕の存在診断率は,全例無黄症例

にもかかわらず 胆嚢造影陰性例が 多 く,胆嚢癌の直接

所見の描出が困難な場合が少なくなく,DIC:20% (3/

15),ERCP36% (5/14)と低かった.DIC は Ⅰ型 :胆
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港内陰影欠損型,II型 :胆嚢造影不能型,Ⅲ型 :胆嚢 ･

胆管造影不能型に分けられ, Ⅰ型はわずか 19% 〔3/16)

でⅡ型 63% (10/16),Ⅲ型は 19% (3/16)であった･

ERCP では50% (7/14)に明瞭な 胆嚢像が得られ 5例

は陰影欠損像より胆嚢癌と診断したが2例は結石が充満

し,かつ病変が 1cm 以下の小隆起性病変で術前に指摘

はされなかった.50% (7/14)は胆嚢が不造影で直接所

見は得られなかった.胆道造影法は胆嚢が十分造影され

た場合は胆嚢の変形,辺縁の凹凸不整,陰影欠損像など

により癌の存在を強 く疑 うことが出来るが,胆嚢不造影

の場合は胆嚢管結石頓例との鑑別は不可能である･この

様な場合には超音波誘導下の胆嚢穿刺造影が有用で,今

後積極的に試みるべき方法と考えられる･

USは62% (10/16)に腫癖による隆起性病変を 胆嚢

内に指摘できたが,乎担型の病変や胆嚢頚部の小病変の

見落 しがあ り,さらに胆石合併例では胆石の音響陰影像

により病変の描出が困難で診断不能例が存在 した･我々

は胆嚢の US所見を次の4型に分類 した (図 1)･I型 :

径 1cm 以下の胆嚢内ポ リープ型, Ⅰ塑 :胆嚢内藤癒形

成 ･限局型,Ⅲ型 :過嚢内腫疫 ･全体塾,Ⅳ型 :胆嚢壁

肥厚型で,胆嚢癌例では上記所見に加え,結石の存在が

表 3 CancerofGallbladder(resectedca8eS〕

Age Sex DIG US CT ERCP Ang10 Stone
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Ⅰ:コレステロールポリープ

Ⅱ:胆嚢癌 (早期例)

Ⅲ:胆嚢癌 (進行例〕

Ⅳ:急性胆嚢炎

図 1 胆嚢の US所見

しばしば認められた.切除胆嚢癌の US像は Ⅰ型 0%,

Ⅰ型 44% 〔7/16), Ⅲ型 19% (3/16), Ⅵ型 13% (2/

16),描出.不能25% (4/16)で,stageIの早期例3例

中2例は‡型を,1例は Ⅵ型を 呈した.良性病変との

鑑別が問題となるが,我々の検討では,Ⅰ型の多発例は

全例コレステロールポリープで,Ⅰ型は乳頭または結節

型胆嚢癌,胆腰,Fundaltypeの adenomyomatoSis

や胆泥に,Ⅲ型は肝内直接浸潤のある進行胆嚢癌,Ⅵ塾

は浸潤型胆嚢癌,胆嚢炎にみられた.Ⅰ型,Ⅲ型は存在

ならびに質的診断は 比較的容易であるが, Ⅰ型, Ⅵ型

は,必ずしも容易でない.

CT はいずれも進行癌にのみ 施行され,58% (7/12)

の診断適中率で あった.胆嚢の CT 像は Ⅰ型:胆嚢内

瞳癌突出型,Ⅰ型 :塊状腫療型,Ⅲ型こ壁肥厚型に分類

され,Ⅰ型25% (3/12),Ⅰ型25% (3/12),Ⅲ8% 〔1/

12),描出不能 42% (5/12)であった.CT では進行癌

の場合,胆嚢内腫癌や,腫癖の肝内直接浸潤,胆管拡

張,リンパ節転移などの随伴病変が観察できた.しかし

CT では横断層面として措出されるため,部分体蹟現象

により胆嚢頚部や底部の小病変の描出が困難で,しかも

nl型の病変は USと同様に慢性胆嚢炎との鑑別が問題

となった.

胆嚢癌の血管造影所見としては動脈相で胆嚢動脈の拡

張,管径の広狭不整,屈曲蛇行,血管断裂像が,実質

相で不均等な胆嚢壁の濃染,限局性の省痴膿染が挙げ

られている.上記所見は,施行例の83% (5/6)にみら

れ,質的診断能は 高かったが,いずれも stageⅡ以上

の進行癌であった.しかし,癌浸潤が媒睦下層 (SS)の

症例では特異的な血管造影所見が指摘されず,早期例の

診断には限界がみられた.

III. 胆嚢癌の病理形態と各種

検査の限界

胆嚢癌の肉眼的形態は一般に乳頭型,結節型,浸潤

盟,混合型に大別される.したがって,存在ならびに質

的診断に際 しては,それぞれの形態により画像所見が異

なり,注意深い観察が必要である.

USの普及により限局性隆起性病変を示す乳頭,結節

型胆嚢癌は 画像上抽出する ことは 比較的容易となった

が,良性のポリ-プ,腺腫,限局型アデノミオマ トーシ

スとの鑑別が困難な症例の頻度が増加している.

さらに壁に沿って浸潤発育する浸潤型胆嚢癌は各種画

像診断法を併用 しても見落しが多い.時に胆嚢壁の肥厚

として描出されても臨床上,慢性胆嚢炎や肝疾患 (肝内

胆汁 うっ滞,肝硬変)にみられる胆嚢所見との鑑別が問

題となる.

そこで特に USによるスクリーニング上胆嚢癌の質

的診断に際し問題となる胆嚢内陸起性病変の大きさと,

胆嚢壁の肥厚所見について検討を加えた.

手術および剖検で確認できた良 ･悪性胆嚢疾患36病

変の大きさを蓑4に示す.USで高頻度に発見されるコ

レステロールポリープの平均は 5.5±3.0mm で,全例

10mm 以下の多発病変を呈した.一方胆嚢癌の平均は

28.5±22.4mm で大半が 10mm 以上であったが腺腫や

過形成ポリ-プほ大きさからほ癌との鑑別は困難であっ

た･大きさの検討では 10mm 以上の隆起性病変は悪性
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例が多く,手術適応の一応の基準と考えられる･

次に浸潤型版葬癌のスクリーニングを目的に,USで

各種疾患の胆嚢壁の厚さを計測 した成績を寮5に示す･

正常胆嚢は 2.3±0.6mm で, 3mm 以上を肥厚所見と

考えられた.しかし,浸潤型胆嚢癌の壁肥厚所見は,過

喪炎,胆汁 うっ滞例,腹水貯留例にもみられ,鑑別には

経時的な観察と,経度的胆嚢穿刺による細胞診や二重造

影法が必須と考えられた･

ⅠⅤ.胆嚢癌の早期診断体系について

我々は百験例の検討より胆嚢癌早期診断 のた めの

decisiontreeを図 2の如 く考えている･

最初に,放射線被曝やヨー ド造影剤による副作用など

の危険がなく,簡便に胆嚢壁と内腔を同時に観察できる

超音波検査法を施行する (園 3)･

USにて胆嚢内隆起性病変や壁肥厚所見を認めた場合

50 2.3 ± 0.6

9 9.0 土 2.6

8 8.3 ± 2.9

6 10.9 ± 3.8

2 7.5-12.0

8 9.1 _+ 2.8
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には,CTを併用 し造影剤による壁や隆起性病変の増強

効果を観察 し,同時に隣接臓器への浸潤や リンパ節転移

の有無を客観的に評価する.CTは US と異な り,結

石が存在 しても胆嚢壁の撞出が妨げとはならず,両検査

法は相補的に利用すべきである.

次に,胆嚢病変の質的診断ならびに胆道系の進展範囲

の診断には,胆管拡張の程度に応 じて, ERCP,あるい

は PTC を選択する. 胆管への浸潤や リンパ節に よる

胆管狭窄の有無に 関 しては,一番正確な情報を 提供す

ち.

胆嚢癌が疑われた場合には,質的診断および進展範囲

の把握のために血管造影法を施行し,手術適応や術式を

決定する (図4)i

以上の検査を施行 しても質的診断困難な症例には積極

的に起音波誘導下の直接胆嚢穿刺造影を施行し,吸引細

胞診や胆嚢二重造影を試みるべきである (図 5)･
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臨床症状 (董垣,腹痛,発熱)

腹部所見 (肝樺太.胆襲腫大)

1

U S

II-:~-~

P.0.C

D.Ⅰ.C

胆嚢造影

'丁) (二三㌦

1鵠

餌

US像

胆嚢隆起性病変 黄痕 (+)

胆嚢壁肥厚 胆道拡張(一日

ERCP

AnglOgraphy

直接胆嚢穿刺造影

1 ､､､､.
腺腫 胴襲癌

コレスロールポリープ

1
胆管癌

障頭部病

総胆管結石

図 2 胆 道 疾 患 に お け る診 断 体 系

ERCP像

図 3 結節型胆嚢癌 (癌浸潤 :SS)

董痘(+)

胆道拡張(-)

1

E氏CP

Laparoscopy
Biopsy

肝内胆汁 うっ滞

胆嚢動脈の拡張 と,限局性の腫劇 農染像が

みられる

図 4 進行胆嚢癌の血管造影
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a:CT(胆嚢底部の限局性肥厚)

ポ÷ b:EEC(胆鮎 影不能〕C:US下胆嚢穿刺造影

(胆嚢底部の陰影欠損像と胆石)

図 5 胆石を合併した乳頭型胆嚢癌

(癌浸潤 :Pm)
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由 も tJ l=

胆嚢癌の各種画像診断法の適応と診断能の限界につい

て自験例を中心に概説し 早期診断のための体系化につ

いて考察した.

現在,早期胆嚢癌の術前診断は隆起性病変の場合を除

いてはほとんど不可能である.今後,さらに胆嚢癌の診

断 ･治療成績向上のためには,早期胆嚢癌の定義にそく

した病変の検出方法の改良,工夫と,集団検診での US
を中心としたスクリーニング法の活用の必要性が痛感さ

れた .

司会 病理の方からの話では,早期胆嚢癌を発見する

には,胆嚢粘膜の肉眼像を正確に読み取る必要があ り,

早期癌は軽度の粘膜隆起を示すことが多いとのことでし

た.しかし,臨床診断の立場からすると今の一般的検査

法では背の高い隆起性病変しか捕えられないということ

でした.話をうかがっていますと早期胆嚢癌を臨床的に

確実に拾い上げるにはまだまだ多くの課題があると感 じ

ました.臨床のエコーで拾い上げうる隆起性病変は背の

高いものが多く,これらでは良性のポリープが圧倒的に

多いわけですから,その治療には十分に注意する必要が

あるという印象を受けました.では,外科サイ ドから治

療の進歩と現況について,川口先生,お願いいたしま

す.

3〕 胆 嚢 癌 治 療 の 進 歩 と 現 況

新潟大学第一外科 川 口 英 弘 ･吉田 空介

武藤 輝-

胆嚢癌は他の消化器外科領域の癌に比し予後不良であ

り,また胆管癌や乳頭部癌を含めたいわゆる胆道癌のな

早期発見 ･早期治療が最も重要な課題であることは言う

までもない.近年,画像診断の進歩に伴い,比較的早

期の胆嚢癌が発見されるようになってきていることは事

実であるが,これらは全て隆起塾であり,早期胆嚢癌に

は隆起型は 少なく平担型が 多いとする病理側からの報

告 2)a)に揺すると, いまだ 画像診断の限界を感 じざる

なえない.

欧米における胆嚢癌治療の歴史をみても, B柑S丘eld

ら4)が胆嚢癌症例に肝右葉切除衝を施行L5年生存した

と報告したのは1961年のことであり,また1960年代には

Fahim ら5)那,そして1970年代には Nevinら6)が,

それぞれ 詳細な報告をして いる. しかし1980年代に入

り,H.J.Waneboら7)の HIscarcinomaofthegall

lbladderacurablelesion"という報告が AnnalBOf

Surgeryに発表されて いるのを みると, この疾患の治


