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(､GBCs)wasstudiedin991pat-ientswithGBSsand66patientswithGBCswhowere

()perated upon intheNiigat･a UniversityHospitalduringa20years'periodbetween

1969and1988.

ThefrequencyofGBCsinpatientswithGBSswas3,4(壁,inaverage.andkcome

higherinaccordancewithpatients'age. Ontheotherhand,theincidenceorGBSsin

theentireGBC serieswas53.0%. A higherincidenceofGBCsassociatedwithGBSs

wasfoundinpatient･swithageover70thanintheyoungergroups. Cholesterolstones
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は じ め に

いる.胃癌 ･了･'.lgf癌などによる死亡率が低下 している･-A

万で.人腸,柿,肝肌道糸の悪性睦壕iこよる死亡率は年々

上昇 しており,特に胆道糸悪性新生物は 1958年に比較

して1985年には男性4.0倍,女性4.2倍とな---,ているい.

とともに阻喪癌による死亡率が世界的に高い地域である

が2､ニトい,特に新潟県は男女とも日本国内で標準化死亡

比 (SMR)が最も高い県となっている=5)

また,阻喪癌と胆嚢結柑 よ古くかL.-)関連が深いとされ

胆嚢癌の発癌因子の義要なものとして現在も各方面から

の検索が進められている.

そこで今回わItわIH･土,新潟県での両者の関連につい

て,特に結石の有無及び結石LT)種類に注t-三1して検討を加

えたので,若干の考察を加えて報告する.

対 象 と 方 法

1969年かLL)1988年に新潟大学第1外科で施行された

阻喪癌切除例66例 (うち35例に胆蕪結石を合併)上 同

時糊に施行された胆喪結f二1J症手術例993例を対象とし,

胆燕結石症における阻喪癌の合併率,胆喪癌症例におけ

る限轟終着の合併率 (宥石率)および合併した結石の特

敬,結石の有無 ･種額iこよる胆燕癌の臨床像の相違に-)

いて検討した.

胆蕪kt,:石は全例改めて割面Lr')肉眼分析を行い,更に赤

外線による定性分析および定壌分析を加え.これ吊T)紘

果を総合して卜1本消化器病学会胆I~涌三委員会の規約に準

して再分析 した.

統計学的分析には x2検 定 を 用 いで有意差の有無を検

討 した.

結 果

1969年かと､-,1988年-;rfでに新潟大学第 1外科で施行さ

れた胆燕結石症症例は99ニ1例 (胆喪結TJ1-総胆管結石症

例 169例も含む ;-F発作 ･1こiO例 .女性563例 甘女寸ヒl:

i.3).･-A.万胆嚢結石を合併 しノていた胆燕癌症例は35倒

しEJ3性11例,女性2il例 升机t1:2.21あり,粧蕪結

石を有Lていた全 1028症例中C')癌合併率は3.4%であ-,

た tTablt･.I).男性では 1̀･11例中11例で癌合併率2.5

TableI FrequencyofGallbladderCarcILnOmこlLGBC)inPatients
withGallbladderStorle(GBS)(K.Nakadaira)

1969一･･･トー1988 NiigataUniv.

AgeGroup Male Female TLーtalNo.of with No.of with No.of with
(yr) 十Cases GBC (%) Cases GBC(鶴 ) Cases GBC(～)

-39 47 0(0 ) 93 0 ( O ) 140 0(0 )

40-49 90 0(0 ) 99 2(2.0) 189 2(1.1)

50-59 118 4(3.4) 178 2(1,I) 296 6(2,0)

60-69 107 3(2.8) 153 8(5.2) 260 ll(4.2)

70- 79 4(5.1) 64 12(18.6) 143 16(ll.2)



や高率であった.また,70歳以上においては11.2,96と

きわめて高率であり.年齢層が上がるに-)かて合併率が

(21 胆喪癌における胆蕪結石合 併 率 (有石率)

-守IL,阻喪癌における阻喪結そ]Jの合併率を知るたれ

前項と同時糊における当科での胆嚢癌切除例を検討した.

切除例は66倒 し男性26例.女~性4O例,男女一比 1:1.54.

平均年齢6;1.2歳)で切除胆喪癌における有石率は53,0

00であ一J/_(Tah]e.21.男性では26例中11例で有石率Lu.3

00.女性では40例中2-1作り60.00dLi-_女̀性例においてやや

高率であった.年齢層別をこみると甜歳台までは40-50%

であるが,7O歳台以_上で有石率は80.00.し男性57.i9.ト

女性92∴30.)と有意に高くなi)(p<O.Ol),特に女-性

例において巌著であった.また,有石例34例の平均年齢

iliは

が66.1歳 (男性64.5歳.'Jz性66.9歳)であるのに対

し,無石例31例では61.9歳 (各61.5歳,62.3歳)と

有石例が高齢であー･.､た.

なお対象期間を1969年から78年 (n-151.および78

ると53.39,6,52.9%~で,対象期間中の有石率に変化は

ないと,思われた.

(31 胆嚢癌に合併した胆嚢結子二i-L')特徴

阻喪癌に合併する胆嚢結石のより正確な情報を得るた

めiこ,関連病院からの症例も加え (1980年-1988年の

症例かい 合計76例 (男性18例.女性58例)を検討対象

とした.

(嘉 結石の穫額

76例の結石の内訳はコレステロ-ル系石 (以下コ薬石

と略す)弘例:71.1%1(男性11例 :61.loo,女性43例 .I

1969-1988 NiigataLT11i＼･･.

鹿 e 董Group Male Female TotalNい,Of with No.of with NL一.Of with

(yF.) Cases GBC (鰭) Cases stone(%) Cases stoneLool

-39 1 O i 0 2 2鰻0.0)40-49 1 0 3 ?(66.I) 4

50-59 9 竣(鵬.鍾) 5 2(40.0ー 14 6(魂2,9)

60-69 8 3(37.5) 18 8(44.車 26 ll(42.3)

70- 7 4し5∴1) 13 12(92.3) 20 16(80.0)

Tat)le3 Classifi(∴ltiotlOfGBSwithorwithoutGtうC (K.Nakadaira)

Table4 r)istributionofStMleTypesinl'atients withGBC (K,Nakadaira)

A巌eGr(ーuP CholesttProl Bilimbinat(I Black TotalMale Fema一e 言痛鼠旦e Female Male Female Male Femal∈ー

(yr) N().(㌔) No.(鰭) No.(%) N().(%l) No.(㌔) No.(%) No. No.

-39 i(loo) 0 0 0 0 0 I 0
40-49 0 2(100) 0 0 0 0 0 2

50-59 4(100) 2(66.7) 0 0 0 I(33.7) 4 3

60-69 2(50.0) 21(95.5) 0 1(4.57 2(50.0) 0 4 22

70- 4(44.4) 18(58.1) 4(44.4) 9(29.0) 1(ll.1) 4(12.9) 9 31
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14例 ;18.4/Q!o'.果色石8例;10.5%であった (Table.

3.4).対照群とした1980年-1988年o)当科胆嚢結石

症症例401例 (T]性171例,女性230例)ではIL系石217

例 ;54_1.%'(男性87例 ;tcj).90/6',女性 130例 :56.5%.)

L-:石68例;17.0%,黒色石 111例 ;27.79,0/,その他5

例 ;1.2%/であり (Tat)]C.5),癌症例全体としては二L

糸石が有意に多く (p<0.01),黒色石は有意に低い割

合であった (p<0 . 0 1).

年齢層別に結石の種煩を検討すると癌症例では60歳台

までの比較的若年層においては30･4Oftで100 ,qb,50代

85.706160代88.09,.とIJ系石が大多数を占めていたが,

70歳以__上･.の群においては男性44.4%/.女性58.196,令

qJ6I).対照群では98例 (28.7%)であ-I,た.

(4) 胆蕪癌における有石例と無石例との症状Cr)相違

前述の当科における胆蕪癌66例のうち症状の有無につ

いての記載が明らかであった58例 (有石例31例,無I･;例

27例)について検討を加えた.

右季肋部痛,上腹部痛.急性胆嚢炎症状等の症状を認

めたものは壕9例,術前に症状が認められなかったものは

9例でありた (Table.7).有石例では有症状26例,無

症状5例,撫Ti例ではそれぞI123例,4例で結石の有無

をこよる差は認められなかった.うち急性胆嚢炎症状を望

したものは有石例7例.熊石例2例と有石例に多く認め

5例 と 無 石 例 に 多 く 認 め LL,わ た . 無 石 例 の ･') ち 3例は胆

Table5 T)istributionofStoneTypLTSinPatkrltSWithoutGE3C (K.N.･lkadair･a)

Age Cholesterol Bilirubinate f31aek Others To

Group Male Fcmale Male Ft､male Mこlle Female No.(㌔) Millぐ Female
(yrj No.し96̀) No.(%) No.(タo) No.(%ー No.(%j No.(～) No, No.

-39 12(66.7) 13(52.0) 1(5.6) 4(16,0) 5鰻7.8) 8(32,0) 0 18 25

40-49 19 ( 67.9) 17(53.1) 3(10.7う 6(18.8) 4(14,31 9ぐ28.I) 2(3.が 28 二だ

5(一一59 23(47.射 45(56.3) I()(20.郎 7(8.8) 14(29.2う 28(35.01 1(0.8) 48

60-69 19(46,31 38(55.0) 12(29.3) 11ぐ15.射 9(22.0) 19(27.5) 2(L8) 41 69

70- 14(38.9) 17(70.8) 9(25.0う 5(?0.8) 13(36.-) 2(8.3) O 36 211

体55.096'と対照群 (弔悼38.996∴女~性70_89J6,全体51.7

%)に比べ女性例ではむしろ二Z系子示Tl割合が低くなって

いナ二.

② 結石の個数

胆蕪結石の個数が明l･■-)かであー_}た癌症例73例中.単数

例が18例 (24,7,9ふ),枚数例が55例 (75.39,.),対照群

(∩-341)では単数例115例 (33.790').複数例226例

(66.39.0~)と有意差は認められなか--･,た (Table.6).

癌症例において10個以上の結石を有した症例は24例 (32.9

Tab一e6 NumtxlrorGBSwithorwithout
GBC(K.NakadこIiral

No.ofゝton withGlうC WithoutGBC

singlemultiple2くくl(I 1 8 11531 128

I°≦ 24 98

Table7 InitialSymptom･::SignsinPatientswithGIiC (K.Nakadaira)

GBCwithGt3S 恒 伽utGBS Totalcholesterol量BiliTubinate邑 Black

Symptomatic Aeuteeholeeystitis 7 0 0 2 9

Bileperitonitis 1 O 0 0 1

Jaundiee 且 0 0 5 6

Abdominalpain 8 5 及 16 30(+3*)

*:Threecasesareexcludedbecauseoftheirstonetypesunknown
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蕪頚部原発の癌で.2例は総胆管iこ他病変を合併してい

た (胆管癌との重複癌が1例.総胆管結石症U)合併が 1

例).

有石例31例の結石の種頓はニI系石22例.ビ石5例,黒

色石息例 (不明3例)であったが,結石の穫額と症状を

比較すると.無症状例は5例とも二t系f1-で糸一,)たが,忠

性娘承炎や腹膜炎で発症 した8例もまた,すべてコ系石

であった.ビ石,黒色石例は全例症状を有したが.比較

的軽度の腹痛のみであった.結石の個数では急性阻喪衆

を望 したものに10個以上のものが多く認められた.

pm までの早斯癌は58例申12例 (肯i=T]一例6凧 無石例

6例1.ss1､..1LC')進行癌は一16倒 し各25例.21例)であ一･〕

たが.早期癌症例で症状を有したものは8例 (各4例工

無症状4例 (各1)例), 進行癌症例ではそれぞれ41例

(各22例,19例),5例 (各3例,2例)とやはり進行癌

症例で看症状例が多かった.早期癌症例でかつ胆石を伴

わなかった症例でも症状 (腹痛)を有したものが魂例あっ

た.

考 案

胆石 (症)は胆嚢癌発癌のメカニズムを解析するうえ

での重要な因子の一つであり今日まで窯貌例,臨床例を

通 して様々な検討がなされてきた, しかし胆療病をこ倖存

した胆褒結石についての正確な報告が少ないこと,また,

新潟県は胆嚢癌多発地域であることを踏まえて今回白駿

例をこついての検討を試みた.

対象とした胆嚢結石症例車ぬ胆褒癌の合併率は全体で

3,4%であったが,羽生ら6)2.3%,田代ら7)6,6%,

寺川ド)812.900.Kimum ド-9-6.()Oo,また剖検例か1､--

亀川 Ll-10‥.6.30..Torvikl'1. 8 ----･-･p2.10011 と他の施設

からもほぼ同様の報告がなされている中 限嚢内をこ結石

を有きない群での愚捜藤癌の発受率は亀田らをこよれば平均

1.0%であり桝,薗束をこよると胆療結石を有するものの

阻喪癌に対する相対危険度は男性9.91,女性9.34であ

る12).今回の対象症例では年齢層が上がるをこつれて癌

の合併率も高くなる傾向性が認められており,70歳以上

の女性の胆藤結石症例をこおける癌の危険度はより高いで

あろうと思われた.

阻喪癒症例での胆嚢結石の合併率 (有石率)は泰邦の

他の報告では41172.4%6､718､9110､13､什 15､であるが,

欧米では60-87.%11)16､~201とやや高 くなっている.負

験例全体では53.0%であったが,70歳以上においては

有意iこ有石率が高くなっており,胆蕪結石の存在は特に

70歳以上の高齢者において重んを増 していると考えiT)か

113

た.

胆蕪結石の種類は上述のとおE)痛症例全体では有意に

こI系f詞Li多く在---,ていた.これは日本国内における亀札

幌らの報告6)7)9)10)13)15)と同様の結果であり,ポリピ

ー′'かl吊よほは1()0.96r=:1系石であ-･-.､たという報苦211も出

されている.

これらの報告に関連 してこl系石の胆喪癌に対する関Lj-

をこついては様々な意見が出されている.コ薬石胆承結石

症(7)胆嚢粘膜は他LJ)穐Cr)結石症例に比べ炎症反応が強 く
認められ,粘膜化生の率も高いことから癌が発生 しやす

いという説13)望2)23)郷 25)は現在かなり有力視されてい

る.臨床的iこ急性症状を呈したもcrT)に二t系I1-が冬か--,た

という結果もこの説を薬付けるものと貰えるかも知れな

い.

が多く26),10個以上のものが多い相)という報告もある.

太きいということはそれだけ長い間結石による刺激を受

け続けていたと考えられる.個数については10滴以上の

終着の場合コ凝着 (混合石)が多いことを反映 している

と机 ､える. しかし今回の検討症例では結石の数をこ有意

差は認められず,また,3cm 以上の結石例は1例も認

められなかった,

また,結石と並んで胆汁酸の作用についても癌の環境

因子として古くから論議されており,結石形成の要因と

しても塵要である.簸川ら27)の検討では,コ系石例と

癌症例 (着着例,飯石例とも)では総胆管胆汁車では有

意差はないが,阻喪胆汁率の総胆汁酸の濃度が髄の結石

症例及び対照群をこ放 して有意をこ低いことからこれらの症

例では胆嚢の濃縮力が低下しているのではないかと推論

している.同様の結果はやはり阻喪癌の多発地域とされ

ているボリビア21)からも出されている.これは癌や結

石による二次的変化とも考えられるが,コ薬石と癌との

関連を解明する上で恥味深いデ一･一タである.

しかしながLL.,今回の対象症例で.70歳未満の群iこおい

てはコ系石の閑尊が太きいという説を支持する結果が得

られたが, 逆に70歳以上の女性をこおいてはコ蒸着の占め

る割合は低 く,コ系石の開巻は否定的であった.有石率

は苦年層に比較 して有意に高いことから,70歳1こし上二し特

に女'惟)iこおいては結石の種類には開床なく,ただその

存在が癌と関連を持っているのではないかと思われた.

いず!･1iこしても胆蕪癌全症例に共通する胆蕪結石の特徴

を兄いだすことはできなかった.

アメl)カ PIMA l'ソデ (アンでは胆嚢癌のふなr_)ず

胆 蕪 結 石 症 など他の胆嚢疾患も多く,両者の分布が一致
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してお;).胆嚢疾患に対する民族遺伝的な因子が深 く関

与 していると考えられている271. しか しわが国iこおけ

lJy布を反映 したものではなく,胆石以外の在んL､..}かし明 Ij

の原閃により生 t:たものと考えドニ'Itている12､.この胆

石以外の原因の解明がぜひとも必要であり,富永,加藤

ドっ29､はそのひとつとして 特に食生活をあげているが,

密接な関わりを示すものを指摘するには至っていない.

阻喪結石と阻喪癌との直接の関連性については現在ま

での(l二ころほとんど解明さかておL■)ず.今回の結石を中

心とした検討においても結論を得ることはできなかった.

今後.女-性に多し､,高齢,多発地域がある,食生活や職

業の影響,民族による相違3(いとい-､た疫学的な面,結

石er)存在や総胆汁酸濃度が低いとい--.,た癌の環境閃了一的

な面を含めて臨妹的,実験的に検討を進める必要がある
と思われた.

結 語

新潟県iこおける胆蕪胆石と阻喪稀の関連を=/}いて検討
し.以下の結果を得た.
(い 胆嚢結石症手術例における胆蕪癌の合併率は全

体で3.･1,%で年齢層が上がるにつれて高くなる傾向が認

められた｡

(2) 胆蕪癌における有石率は全体では53.()9/6であ--〕

たが,70歳以上の群においては有意に有石率が高かった.

(3) 結石の稀取では,癒症例全休では有意に:}系石

が多く,黒色I_二iが'レなか一)たが.70歳以上の女性におい

ては二J糸~才~亘り割合が対照群よりも低くなっていた.

が,急性症状を呈したものはコ系石例と無石例のんであっ

た.

(5) 胆嚢結~7主用目.燕癌の関連は認められたヰ)のの.

両者(T)開架関係についてはさL:..)に研究を重ねる必要があ

ると思われた.
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