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1まじめに

最近の他の消化器疾患領域の診断,治 療のいち

じるしい進歩にもかかわらず,胆 嚢痛はその診断

が困難であるため, 治療成績 もほとんど改善 さ

れず,永 久的治癒率は きわめて悲観的 である。

Strauchl)らは胆嚢癌手術1061例中5年生存 は11例

(1.04%)と いい, また 1970年の胆道疾患研究会

で, 永光
2)は本邦胆嚢癌 5年生存はわずか14例に

すぎないと報告している.こ のように胆裏癌の治

療成績が他の消化器癌に比べて悪いということは

胆婁癌に特有の症状がなく,ま た解剖学的関係か

ら早期診断が困難で,手 術時多くの症例がすでに

進行した癌腫 であることによるとされてきた3)～

7).し たがつて,胆 嚢癌の経過についてはいまだ

報告はない。最近われわれは2年 7カ 月という長

い期間経過観察の後,切 除しえた胆嚢癌の 1例を

経験したのでここに報告したい。

症  例

息者 :小○た①の,43歳 ,女 性.

主訴 :心衛部膨満感.

既往歴 :昭和23年虫垂切除術,昭 和26年肺結核

で胸郭成形術をうけている。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和44年はじめ (術前 3年 7カ 月)よ

り,心 寓部に膨満感出現,同 年 3月 某医を受診,

胃X線 検査で異常なしといわれた。薬物療法を行

なうも症状は軽快しなかつた,同 年12月23日 (術

前 2年 7カ 月)当 消化器病センターを受診した。

第 1回胆道X線 検査 :経 目的胆嚢造影で造影は

あまり良好 でないが,胆 嚢 は大きく淡 く造影さ

れ,胆 嚢底部にはうずら卵大の不規則な透亮像が

認められた (図1).しかし腸管内ガス像とまぎら
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図 1 第 1回胆道X線 検査
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図 3 第 3回 胆道X線 検査

図4 経 十二指腸胆道造影検査

影され正常であるが,胆 裏は造影されない。

経十二指腸胆道造影検査 :昭 和 47年 6月 8日

(術前42日),胆 裏底部から体部にかけて,不 規則

で表面凹凸不整な濃淡を示した分棄状の大きな腫

瘤陰影が認められた (図4,5).胆 嚢癌と診断,

昭和47年6月26日 (術前 1カ月前)入 院した.

入院時現症 :体格栄養中等度,血 圧 120～70脈

輝90/min,眼険結膜に貧血なく,眼 球結膜に黄疸

等を認めない。胸郭形成術が施行されているが,

胸部に異常所見はない。腹部はやや膨隆している

が静脈怒張は認められない。圧痛があるが腫瘤は

わしい像であつた.

第 2回胆道X線 検査 :前回検査の20日後経静脈

的胆道造影施行,前 回と同様,胆 嚢底部に不規則

な透亮像が認められ,ガ ス像ではなく胆嚢病変を

考え,胆 石症を疑つた (図2).

図2 第 2回胆道X線検査

第 1回十二指腸液検査 :胆砂 (一),B胆 汁の濃

縮不良であつた。

患者に手術をすすめるも希望せず,薬 物療法を

続け外来で経過をみていた。症状の増強はみられ

なかつた.

第 3回胆道X線 倹査 :昭和46年 1月29日 (術前

1年 7カ 月),縁目的胆襲造影で胆嚢は造影不良で

非常に大きく,淡 く造影されている。しかし1年

前のX線 写真と同様に底部に透亮像があるが,そ

れが前回より大きくなつているようには思われな

い (図3).

昭和46年7月頃 (術前約 1年)ま で下痢 1日 3

～4回 ,心 衛部膨満感,咽 頭果物感等の症状にて

頻回に外来通院しているが,そ の原因は明らかに

されていない。昭和46年9月 (術前10カ月),右季

肋部激痛で某医のもとに入院した.当 時黄疸,発

熱などはなかつた。昭和47月3月 (術前 4カ 月),

右側腹部痛,下 痢 1日 3～ 4回 あり,再 び当セン

ター受診 した。

第4回胆道X線 検査 :経目的胆嚢造影では胆襲

は造影されない。経静脈的胆道造影で総胆管は造
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図5 経 十二指腸胆道造影検査

触知しない.ま た肝 ・腎 ・腺も触知しない。

入院時検査成績 :軽度の貧血と総蛋白 5.8gた1

であるほか,肝 機能,電 解質ともに正常でありそ

の他の検査成績にも異常所見はない。

入院後経口的および経静脈併用の胆道造影を施

行したが,胆 纂は造影されない。

第 2回十二指腸液検査 :B胆 汁の濃縮は極端に

悪い.

超音波検査 :胆襲内に異常陰影を認めるが,胆

石か腫瘍かの質的診断は不能である (図6).

図6 超 音波検査

腹腔鏡検査 :胆襲の大きさは大,弛 緩し,表 面

平滑であり,底 部は白味を滞び,体 部と頭部は緑

色を塁す。血管の拡張は著現である。ゾンデで触

れると比較的軟かで,胆 裏をもちあげてみるに癒

着は認められない (図7).
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図 7 腹 座鏡検査

図 8 病 理肉眼所見

図9 病 理組織学的所見

手術 :以上の所見により,昭 和47年7月 20日,

胆襲腫場 の診断のもとに手術を施行.開 腹する

と,腹 水なく,肝 ・胃 ・陣に異常所見はみられな

い。局所のリンパ節腫張も認められない。触診で

胆嚢に内腔に向つた軟い腫嬉を触れ,葉 膜面には

全 く異常を認めない.胆 嚢all出術を施行した。

病理肉限所見 :胆婁の大きさは12.5× 6.OCtllで

底部から二部体部にかけて 4.0× 4.8X2.5CIEの
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図10 病理組織学的所見

乳頭状でもろく, こわれやすい腫漕 が あ る。体

部,頚 部にも大豆大から小豆大の隆起が認められ

る (図8).

病理組織学的所見 :乳頭状腺癌.癌 浸潤は筋層

までで奨膜面には及んでいない (図9,10).

術後経過 :良好で 1年後の現在外来通院してい

る。

考  察

昭和43年以来,消 化器病センターにおいて経験

された胆嚢癌は30例である。このうち胆嚢が切除

されたもの9例 ,姑 息的手術11例,試 験開腹に終

つたもの4例 ,非 手術例 6例 である。いまこれら

の病悩期間についてみると,切 除例では 1年半の

もの2例 ,5カ 月 ・4カ 月 ・3カ 月 ・2カ 月のも

の各 1例 , 1カ 月のもの2例 で平均 6.8カ月であ

る。姑息手術に終つた症例についてみると, 1年

半が 1例 ,4カ 月が3例 ,3カ 月が 1例 , 2カ 月

と1カ月が各 1例であり,平 均 3.8カ月になる。

さらに手術不能例は平均 1.8カ月となつており,

気がついた時にはすでに末期であつたということ

になる.い まここに報告した症例は病悩期間が,

3年 7カ 月であり初診時から2年 8カ 月という長

期間観察した症例である。初診時X線 写真で胆襲

収縮不良,胆 襲底部に不規則なうずら卵大の透亮

像がみられる。 2年 7カ 月後の胆嚢造影で,以 前

に示摘された底部の陰影は約 1.5倍の大きさとな

り,形 が不規則,表 面凹凸不整,分 葉状の腫瘤陰

影に変化している。 2年 7カ 月の経過で2倍 大と

ならず胆嚢癌発育速度ははじめのうちはきわめて

緩徐であると考えられる.術 前 2年 7カ 月の初診

時です ら胆汁の濃縮は悪化 しておらず,そ れ以前

の術前 3年 7カ 月では正常であつたことが当然推

測される。したがつて濃縮の悪化が胆嚢痛の発痛

に影響を与えたとは考えられない。症状について

は初診時,心 寓部膨満感を訴えているが, 2年 8

カ月後には右季肋部疼痛,食 欲不振,体 重減少,

下痢等を訴えるようになつている。Lichtenstein3)

は腹痛 ・黄疸 ・体重減少を胆襲癌の主徴 として

あげているが,こ の経過をみればかな り進行 して

はじめてこれ らの症状を呈すると考えられる。 し

たがつて簡単に炎症,あ るいは胆石症 として取扱

うことなく'隠重な検索を要すると考えられる.事

実胆裏癌に合併する胆石症は StrauChl)らが集計

した 349例では90%に 胆石があつたと報告 してい

る.わ れわれの経験でも55%に 胆石を合併 してい

た。ここに報告 した症例では結石を発見 しえてい

ない。一方胆石症への胆嚢癌の合併率については

Marcial_Rojas10)は胆石症手術例 1,991例中 20例

(1.0%)で あつたと報告 している。当センター

では 374例中11例 (2.9%)で あつた.

ここに報告 した胆嚢癌は初発症状より手術まで

3年 7カ 月経過 した に もかかわ らず,手 術が出

来,か つ病理組織学的に癌腫の深部浸潤は筋層ま

でであつたことか ら,胆 嚢癌の生物学的悪性度は

永光
2)の

述べているように,そ んなに悪いもので

はないと考えられる.治 療成績が悪いということ

は診断がきわめて困難なことで,根 治手術の出来

る時期を失つていることによると考えられる.以

上 2年 7カ 月の経過 を み た 胆嚢癌の 1例 を報告

し,若 千の文献的考察を加えて報告 した。

(稿を終るにのぞみご指導いただいた中山恒明教授

に感謝する).
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