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転移や肝床部浸潤など主に外科的進展度に-1き諭 し､i--)か

て来た.しかし超音波ではむしろ腰癒厳そのものが摘出

し得ることが最大の利点であり,肉眼像を表現 して,癌

巣そLT)もcT)の進行度を推測することが可能であり,画像

が子綾上も関連し得る点に注目したい.

胆喪癌の超音波像をボり-.I-7こ､型.胆喪内膜噴,限局壁

肥厚型.結石充満肥厚型.巨大腫噛型に分類した.ポリ-

が他;･よ進行癌で.後2苦はほ上んど切除の対象となLl-)皮

い.--J膏1･斯癌をまとAT)る上 そL.r)画像は早期胃癌iこ準

し､∴てIp.I,lla. rrt)に分頓されたが.画像として

共通した点は肺癌の内部健かや 低ゝい均 イトr∴--実質

像を示す点である.こItに対 していかL恒:'SS癌は小

さな病変でも肥厚壁内く･土不粁な高低二r-ニトイ)混在を呈し.

病変の存在する層の逮いが明らかである.実際に組織学

質陳を呈するヰ)(11は ･部L/I).Jtssであり, llLIOr I転

出進行癌と考えて,予後も比較的良いこと_カミ診断 し得る

十考え1■)わた.

射 胆嚢癌の質的診断 と進展度診断をこおけ る超

音波内視鏡 の意義
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19(q6年:卜月かl:-19脚 年10月までに.新潟大学中和勺

視鏡部門並びに県内関連施設におし､て Ir.US を施行後.

手術さ.ナ沫主津欄L繊学的診断n得;■-来た阻喪痛ユ4倒 し早期

癌 8例.進行癌16倒 しSS微小浸潤例は5例日 を対象上

して11卜L,r溜i'論を得た.

1.tI.してS によ引阻喪痛い質的診断.Ll,2-挿り中1こ】例で

FIL的診断が可能.h.胆蕗痛t7')診断研和難左症例の検鉦

llIlb型癒した【.:tvs(7)高低差'L!)分解能が限外(])ため診

断が困難.2)癌をこコレステロ-シスを伴 う例はコレス

子u-Jりミり--十とL.r)鑑別が困艶 封 瞳噛-~7∴トーl~畑二

位エコ一億域が混在する例は腹筋鷹症との鑑別が困難書

竣)結石を合併する胆嚢内兜沸教癌は全体像の描出が困

難なため胆泥との鑑別が困難,2.EUSをこよる胆轟癌

Cp')進展度診断.a.深達度診断は早期癌で/1例中 2例.

進行癌で6例中5凧 微小浸潤癌で3例仝例にit診可能.

b.Ilillr診断は9例 全 例 に 正 診 可 能 .

5)胆嚢検診の現況

･.I:A;･: I:I.･1.･

1985年より腹部超音波による胆嚢検診を行-､たので,

検診tT)現況に-I)いて述べる.

行い.阻喪癌 :;1名 (().(llO｡),胆管癌 :1名 (0.olOi､十

胆喪結石 :313名 (:I.920･b) こL_胆蕪ポL.ト-~7し~:128名

(1.19Oolを発托した.検診は苦痛がなく,阜ノ＼数 (15

名 /1時間)を紬時間で処理でき,検診にかかる費榔 王

の受診率が向 卜Lた. しかし.検診医し7つ確保が阿難王事,

胆嚢癌の蒐魔率が低 く検診効率が悪い事,逐年検診の結

果で 5mm 以下の娘褒ポ リ-プをは じめとずる小病変

が見落とされやすも､問題点がみられた.また亨鰻重検診

で発展された胆嚢結石や胆液ポリ-プは,無症状なため

約m%は経過追跡されておらず,十分な経過観察方式の

確立が阻喪癌発見に重要であー-､た.

シンポジウム4:胆喪癌(7)治療

吊 胆療病外事斗治療の現況

酬 宅和 (塵罷太学監撃鷺雷撃緒 ∋

本鞘における阻喪癌外科治療LTl現況をLト本町通外科研

究会が行･.･-､た阻喪痛潤録LT)集計により解析する.登録症

例数は ま988年度が588例,且989年度が壕75例の計 粥3

例である.19(q9年度症例に十三一上 男女寸ヒは 1:1.87

で,年令別では6(卜(朴打‡かl最阜)鞍か-,た.切除例は319

例で,術式の内容をみると,肝区域叉は肝塵区域切除と

肝切除L')症例が増加 してい′!｡､l一･㌦こ.ち/･t_た.肉眼的進行

00を占LtT)-iF=. '】ンべ節転移は n()が 56.50(∴〔半数以 1･.

であー･)たが.n.1症例も12.600を古人Ⅵこ.組織学的治癒

切除(T)程度は絶対治癒切除は･111).ll000ふて.絶対的非

治癒切除が27.6%と多かった,両年度について3年以

上生存率をみると,切除例でも凱8%と依然として低かっ

たが,これは治癒切除の程度と関係し,組織学的治癒切
除と判定されたものでは40%と高かった.sta留e別ではヲ

3年lt上生存tT)大部分は stageI, nn症例でLf"､た.

泰邦をこおける胆嚢癌外科治療の現況をみると,早期の胆

嚢癌の切除例も増えつつあるが,大手術の安定化をこ伴っ

管,その症例数も増えつつあるが,これが未だ最期生存

率の向上をこ結びついていないといえる,




