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は軽度であった.

上二記症例LT)胆発癌109例,胆管癌84例に牛活実態調査

を行い.1対2LJ')症-;仲J対照研究にし-L引担道噛危険囲 (-(Jl

解明を試みた.

胆藻癌高危険【刃∴告別t-).道疾患〔丁〕既往.家族腰.油･-､こ

し､物が好きで:あり,仇危険囲f-は,負,那.肉左と:動物

性董自質 ･階防,野菜t果物し/7)摂取,毎t._JL!澗i】食等′ミ:,;

た.胆管癌高危険tqf･はFltl_遣疾患Lr)既往,脳宰申J~)家族

歴,痩せ.小食.低危険国子は心臓病の家族腔.肥満､

-,'ILニト-rL,動物性蛋白質 ･膳防,野菜.果物LTl摂取で

3ト胆.Il-症 と胆喪癌しり関連に-̀→いて

馴 圭 を発露郷綜鰯 院)

胆液発癌をこおける胆汁酸および胆石症の役割は明確な

結論が得られていない,奪回これらの問題を研究するた

18例.どり′i-LtlンlTt吠fl-:1二潤J､対照例:～)例T!二刊.象に

FIEl_汁鵬を中心に.fi頃日旨賀ハ分析を行い拭い結論を得ナ∴

① 胆褒癌症例の二次胆汁酸濃度は低下しており予また

これ らの相対的な増加鮎な宅,発癌との閑適は指摘され

なか った.② 胆褒癌症例の胆汁脂質の低下は,=3レス

テ 田-ル症例 と尭鳳蔑む認めたがヶ胆嚢癌では健石指数

の増加 はな く, さらをこ両者の成分の叢を検討する必要が

あ る卓紛 胆轟療症例はサ機症例をこ放し胆管胆汁の胆汁

酸観.成 をこ変化がなく胆轟での胆汁濃縮カの低下を認めた

ことか ら,今後 さらをこ胆嚢機能の変化と発癌との閑適を

検討す ることが必要である.

シ ンポ ジ ウ ム2:胆熊癌LT)病理

1) Tin.喪 癌 ('･Tl組織発生

･･ ･･:】

早期胆蕪席上15症 例51病変をJi巨､て.癌病巣内払Lぴそ

LI)間脚粘膜 に.11､)れる化生性変化を検索し,【fl･貯]胆,#癌

の組織 発生i二一J｢いて検討を行-+,f∴ 腸型化当_二了)組織所見

と して.杯細胞 ･PaJIL,th細胞を指標L-i二し,円型化牛uT〕

そ,ttと して. m型粘液陽性細胞を指標上した.また.好

銀細胞は,腸型および胃型(･f)化生L/])指標とした.早脚if~l_

乗場51病変C')i-ll').7病変は腺腫内癌であり.Llil1病変は

通常型早期癌であー-､た.

腺腫内癌は,癌部 ･腺腫部ともに∴主上して胃幽r)EJJ線

型L')性質を強く持 一､-~こ畑 ),化生土庄型 し胃幽Fl【腺 型)

腺腰の癌化をこより発生したと考えられた.

通常型早期癌L14病変(I)うf). 1･･･I病変は最大径 5m111

i:.人TJL')微小癌であー-.,た.微小癌14病変中7病登は 周囲

f朋隼が化生上皮よりな一一､てお.I),癌巣内にも化生惟変化

が認められた.一方,残りの教か癌ア病変は,周囲粘膜

が固有上皮よりなっており,癌巣内の化生性変化屯ごく

軽度で'Lそら一･一た.最大径 5mm を越える通常型早期癌30

病変では全例で周囲粘膜をこ化生性変化が認められ その

鈍100では痛巣内iこも化生性変化が認人里)わた.こI汗'し')

こし!-_より.腺腫を伴わ左い通常型早期癌は,化牛 卜皮よ

り発生する転職と,胆藤間有上皮より発生するものとが

あると考えられた功 さらをこ声後者はき癌の発暫とと転をこ

二次的に化牛性変化が加;卜 ､..てく-1l')もLT)と考察された.

黒崎 功 し新潟大学第 ･外科)

肘掛戯組織発牛LTL)･'lI拍i･囚[･Ll二してい川拓■･騨fl明で合流

凝滞症の存在,粘膜時化盤性抄炎症性変化などが挙げら

,ナ日工 今【‖吊,Br(iして標識,:1日ノ用いて細胞動態的側面か

らこれらの因子を骨折した.対象は外翻切除ざれた胆廉

粘膜では陽性細胞は粘膜の増殖帝に餐渡した申渡た増殖

帝は粘膜の表層から腺頚部をこ分布した.この所見は,胆

嚢教小癌が周辺粘膜に化生後変化を認めるばかりでなく,

癌のV方をこ転化致上皮を認めたとする報告と-致するも

のと思われた.3.化盤性変化,炎症性変化および騨胆

管合流異常の存在はいずれ屯毘捜索粘膜の細胞回転を先進

させる場合があり,癌発盤をこおいて遺棄な背景因子であ

ると考えられた

3)胆嚢癌の発育進展 よりみた,術中拾い上げ
診断例に対せ る術式の選択

内m 克之 し新潟大学第 ･外f車

1～)90年5月までに当札 関連施設.第----･病理で検索

された娘藤癌は,318例で,このうち術中診断症例は66
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刺 (21901)でありた.壁内深遠度別には,早期癌21.ss

癌3:),se,i癌12例で, 胆嚢内限局癒 (早斯癌と ss癌)

が全体の82Qaを占めた.胆嚢内限局癌を,早期癌.早期

病棟似型 ss癌 (早類癌工 通常型 ss癌に分粒 し,臨

床病理学的に検索 し以下の結果を得た.1ト早期癌は,

壁外遊展性を認めなかった.2)畢額癌は壁内限属癌で

あるが,脈管侵襲 (ll.I,V㌦ 傍神経侵襲 (pn)により

容易に壁外進展する.31通常型 ss癌は,圭病巣が直

接進展し切除縁因子が陽性となることがあり,さらに高

率に壁外- Iy.V,pnによl).進展する. jT･後は早糊癌

は術式をこかかわらず良好であったが,畢類癌,通常型 ss

癌は,駁治術をこよりはじめて良好となった.結論 :臨床

的肉眼的深速度診断が難しい現時点では,術中診断され

た胆嚢内限履癌には,標準的手術を第一選択とすべきで

ある.

4)胆喪癌の壁外進展様式
-肝内進展 とリンパ行性進展を専心 と し

て---

白井 良養 (新潟大学第-外科)

胆嚢癌切除例において壁外進展様式を検討した.し成

績~〕肝内進展 :hinflが16例.hinf2が5作り. hin仁)

がil例であー･-､た.肝浸潤様式を組織学的に膨脹性進展群

とダリソソ帝伝いの非連続性進展群に大別 した.himH

は全例が膨脹性進展を示 した.hillfl)(Tl:1例,llinf3

の3例は非連続性進展を示 した由 肉眼的癒辺縁から非連

続性進展醍ハ距離｣昌江浸潤 LT)程度に比例し,最長 11.5

mm であった. リンパ行挽進展 こ色素注入によると,

胆嚢のリンパは総胆管周囲のリンパ管内を下降し静頭部 専

門脈後面のリンパ節-流AL太助静脈関 りソバ節-流入

した.1紬 が2群率で慶私選牽な位置を占めた｡胆嚢

再限局醸し'うりン′＼節転移率は360.,肝浸潤例では7600で

あった.(結語)肝内進展が高度になると非連続性肝内

進展Ll,IL._'61史上-ころ し最長 11.5mr11､1.陣頭 ･F一明輯後血L･r)

リンパ節群は塵費な位置を占め同商域の郭清が墓要であ

る.胆療限局癌においてもリンパ節転移は約 1/3の症例

に見l■'わた.
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シンポジウム3:胆嚢癌の診断

11阻喪癌に対する各種画像診断法の意義につ
いて

椎名 貴 ･木村 元政 (新潟大学放射線科)

最近約3年間に当院で開腹術の施行された阻喪がんこiO

例を対象とし,その進展度診断;･こついてX線 n＼ 腹部

血管造影,.および MRl所見を手術時の肉眼所見上対

比検討した. 肝 内 直接浸潤に-;)いては,トIinf()･3はさi

ば診断可能であったが.I一一Iirlfl･1)は(T ･血管撮最多し､
ずれも過小評価LT)傾向にあ-･沃二.紫膜浸潤に-~-いてはCl､
では S2･3で過小評価,Lfll管造R,;では通人評価の傾向
であった. りンべ節転移しr)CT 診断は Nl･2･3･

4の症例で過小評価上なるもLl)カミ約半数を占めL h:tRI

の行われた8例では 阻喪がんは肝実質に比 L Tl強

調画像で低信'号.′1､2強調画像および Gd造影で高信号

というほぼ-定の信号強度変化を示 し,断層面の自由さ

と屯相まって質的診断への寄与が示唆された.

術前進展度診断の精度向上のためをこぼ,CT はスキャ
ンL')高速 ･精細化,MRIは撮像時間の短縮LJL:_空間分解

能の改善がさらに必要と考えられた.

2)胆嚢癌の超音波診断

-早期癌症例 を中心に一

土産 義昭 (新潟太学第---外科)

1981年1()月より教室及こ里関連施設にて切除さ,11た早

期胆嚢癌で.第 ･病理学教室にて組織学的検索がなされ

術前の体外式適者波線を検討できた7番症例を対象とした｡

早 期胆嚢癌の肉眼形態をヱ型部分を有する癌を隆起塾26

例,tIil型部分を百一日:,痛右.:表面隆起型27'例. Ilt)型

部分のみからなる癌を裏面平坦塾望3例とし,US像と比

較 した.その US像は肉眼形態をよく反映 しており,

胆嚢内腔に′突出する高い隆起を示寸.もし')､内陸充満型.

比較的低い隆起を示すもの,粘膜の低い肥厚を示すもの

ハ小机こ/rI愉さ,ttた.LTSでは隆起型は6500が描出可能

でしたが,表面隆起型LT)そオ‖･よ300･.であ;).表面平坦型

では直接病変部を描出可能であった症例は見られなかっ

デ∴ 症例を呈示L報吾 tた.

3)超音波による胆嚢癌の進展度診断
渡辺 五朗 (虎の門病院消化器外科)

超音波による胆蕪癌LT)進展度診断についてはりンべ節
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