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I・ 1まじめに

近年,胆 道系の諸検査法の進歩は著しヽものがあるに

も拘らず,胆 嚢癌は陣痛とともにい まだ早期発見が も

つとも困難で,し たがつて予後不良な疾患iに留つてい

る1)の.胆襲癌はもしきわめて早期に発見されるならば,

胆嚢摘出という全く容易な方法で根治する可能性を持つ

疾患であり,保 存的根治療法のない現在まさに早期診断

こそが決め手といえる。従来の予後良好例は胆石症の診

断のもとに胆裏摘出後に,は じめて胆嚢に早期の痛を発

見したごとき症例がほとんどである
°ゆ。また一般 に胆

襲癌は術前しばしぼ胆石症と診断されている。これは 1

つには胆纂痛が胆石を合併する率が高い
り9°つことによ

ると考えられるが,他 方,結 石の有無に拘らず,そ の症

状が胆石症のそれに近似するからである
ゆ。 これらの事

実は胆裏癌の診断上とくに注目すべきことであり,そ の

早期発見への道として,胆 石症との対比的考慮はもつと

も重要といわざるをえないところである。今回,私 ども

はかかる観点から胆嚢癌の早期発見のためには,現段階

では如何にすべきかを検討し,若 手の知見をえたので報

告する.

II, 対象および方法

対象として昭和40年以降10年間の教室症例における胆

襲癌25例をA群 とし,胆 石症初回手術症例 889例を比較

対象として,診 断上における相互の関連を追求した。一

方,同 一期間内の胆嚢癌の福岡地区 6施設 (後記)集 計

106症例をB群 とし,別 に昭和27年以降の教室症例51例

をA′群として,こ れらについてもとくに診断に関しての
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若子の項目について比較検討を行つた。なお胆襲癌例は

いずれも手術あるいは剖検によつて確認されたもののみ

としたが,手 術例は A,A′,B群 にそれぞれ24,50,98

例,割 検例は同順に 1, 1,8例 となつている。またA

群はA′群,B群 にそれぞれ含まれている。A′群,B群 の

性別,年齢構成については次項で述べる.

III・ 成   績

まずはじめに胆嚢癌の術前診断をA′,B群 について見

てみよう,表 1に示すごとく,A′群49%,B群 52%と ほ

ぼ半数に良性疾患が推定され,う ち9割以上が胆石症と

診断されている.胆豪癌の診断をえた ものはA群 17.6

%,B群 20%と 約
175を
占めるに過ぎない。

表 1 術 前診断

孝肝炎,十 二判陽潰瘍,急 性腹症,十 二指
腸狭窄など
やや悪性黄疸,膵 癌f胃 痛,結 腸癌,癌 性腹
膜炎,肝 鷹瘍,腹 部腫瘍,胆 告癌など

ついでこの良性疑診群と悪性診断群について切除率を

比較してみる (表2).後者の切除率がA′群ヵB群 とも約

15%で あるのに対して,前 者ではA′群40%,B群 49%と

有意にかなりの高値を示している.換 言すれば良性一通

常胆石症一と診断される時点こそ切除可能性が高いこと

が明示されているわけである。

また黄遺の有無と切除率との関係 (表3)で は,右 黄
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遠症例においてはA′群,B群 ともほぼ17%の切除率であ

るのに対し,無黄痘群ではA′群33.3%,B群 41.3%と前

者に比し2倍ないしそれ以上の切除率を示している.な

お症例の有黄疸率はA′群,B群 とも約35%で あつた。以

上の事実は胆襲癌は胆石症の疑診が与えられるような時

期で,か つ黄疸発現前にこそ発見され,手 術されねばな

らぬことを意味している.ち なみに本症例群の結石合併

率はA′群68%,B群 58.1%(確 認されたもののみ)と な

つている。

そこで胆石症の診断が与えられるものの中に合まれる

胆裏癌の割合はどのようになるかを見てみよう。

まず胆襲癌:の年令,性 別構成をB群 106例で見ると

(表4),年令では30歳未満はなく,60歳代45例とピーク

を示し,つ いで50歳代32例,70歳以上18例の順となつて

表 4 年 令および性 (B群 )

30 代 40代 50代 60 代 70以上 計

男 2 3 9 4 3 0

女 3 3 3 3

計 5 6 106

男 :女比
50才以上

いる.す なわち50歳以上に集中し,こ れが89.6%を占め

ている.これはA群 でも80%であつた。性別では男30,

女76,す なわち 1:2.5と女性に多い。A群 で も同様に

女性は男性の2倍強となつている。高令者,女 性に胆嚢

癌頻度が高いことを従来より多数報告されているところ

である
°°つり。

日消外会誌 9巻  2号

胆石症 ・胆裏癌における胆嚢痛頻度

ここにおいて胆石症と胆嚢癌を合算した症例数に対す

る胆肇癌の頻度を年令区分別,性 別に示せば図 1とな

る。全体でこれは2.7%で あるが,男 は 2.1%,女 3.2%

となつている.こ れが49歳以下では男女合わせて 1.1%

とむしろ少なく,ま た逆に女 0.7%に 対し男は 1.6%と

僅かに多い.50歳 以上では全体で 4.5%と かなり高率と

なり,男 2.5%に 対し女 6.0%と 2倍強となる.60歳 以

上でみると全体でも 5.6%と さらに上昇するが,と くに

女性でも 5.6%と さらに上昇するが,と くに女性は 7.5

%と 高い。すなわち高令者,女性の胆石症推定患者には,

かなりの確率で胆襲癌が含まれることを銘記せねばなら

ない.

そこで早期診断のために考慮しうる事柄を検討してみ

よう.ま ず,胆 襲癌の初発症状をA群 で見ると腹痛 (通

常右季肋部ないし上腹部痛)67%,う ち痢痛26%,消 化

器症状は22%,全 身俗怠,黄 疸,発 熱などは10%程 度,

腫瘤触知は7%な どとなつている.入 院時現症では腹痛

89%,う ち瓶痛33%,消 化器症状82%,体 重減少78%,

発熱52%,腫 瘤触知52%,肝 腫大48%,黄 疸33%,自 血

球増多33%,貧 血30%,腹 水19%,低 蛋白血症 7%な ど

となつている.症 候的にみて初期には胆襲癌特有のもの

はなく,胆 石症を考える方がむしろ自然である。発熱,

白血球増多など急性胆道炎状態を示すものがかなり多い

ことも注意すべきである
1°.

近年,種 々の精査法が胆道系領域へも応用されている

が,胆 襲癌診断確立への有効性を最近の症例で見ると

表 5の ごとくである,血 管造影法 (Angiography)が83

%, 超 音波診断法 (Echogram)60%, シ ンチグラム50

%な どとなつているが,症 例数が少ないため現時点での

評価には問題がある。ただし,こ れらの症例はいずれも

進行癌であり, 1例 のみに非治癒切除を行いえたに過ぎ

胆裏癌早期発見への道

麦 2 術 前診断 と切除率

表 3 黄 Eと 切除率
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麦 5 診 断確定に有用であつた診断法 (19 7 0以降)

ただし実施症例中 1例のみが非治癒切除例で他は非

望捨製断尼総羅幼押
では胆管結石のみ診断され,胆

表 6 胆 襲癌の胆道造影所見 (無黄E例 )

経回造影法

(経日)経 静脈造影法 (DICも含む)
胆襲造影①・胆管造影①  3/55(55%)

胆襲造影①・胆管造影0 0

の
胆豪造影〇・胆管造影0 4/55(73%)

ない.し たがつて早期診断への貢献度は疑間である。

胆石症が推定され,し かも黄痘発現前に行う検査の第

一は間接胆道造影法であろう.表 6に B群 におけるその

成績を示す.経 口造影法を施行した54例では胆襲造影を

得たもの (以下胆裏造影陽性あるいは○)は 1例 (1.9

%)の みで残り53例 (98.1%)は 胆襲造影が得られなか

つた (以下胆襲造影陰性あるいは○)。さらに経静脈造影

法 (経日との併用法ならびに点滴静脈内注射法 DICを

含む)が 行われた55例においては胆襲造影〇 ・胆管造影

③所見を塁するものが48例 (87.2%)と 圧倒的に多い。

胆襲造影○はわずかに3例 (5.5%)と なつている。

胆襲造影〇 ・胆管造影○のものも4例 (7.3%)に あつ

た。すなわち,胆 管は造影されるが胆襲が造影されない

ものが9割を占めているわけである.1例 (66歳,女

性)の 造影所見を図示する (図2)。本例は胆管が比較的

明瞭に造影され,軽 度の拡張 (最大経14tnll)が認められ

うる。胆嚢は胆襲管を合め全く造影されていない。かか

る所見 (胆嚢造影〇 ・胆管造影○)の 胆石症における発

現率は約28%で ある
11)ので,こ れは胆襲癌においてとく

に高率に認められる所見ということができる。

一方,最 近10年間における教室症例について,経 日経

静併用法を施行した症例で本所見をえた 221例の内容を

調べてみると,表 7の ごとく,胆 石症 198例 (89.6%),

胆襲癌17例 (7.7%).無 石胆嚢炎 6例 (2.7%)と なつ

63(153)

図2 胆 襲癌の1例 (66才,女 )に おける経日経静

脈胆道造影像,胆 裏造影〇 ・胆管造影○所見.

ており,胆 襲癌がかなりの頻度に含まれていることがわ

かる。

したがつて,こ の所見は胆襲癌診断上有意義と考えら

れるので,年 代別,性 別に分けて,本 所見を示す症例に

おける胆襲癌の頻度を求めてみた (図3).

胆嚢癌頻度は全体では上述のように 7.7%で ,う ち男

4.8%,女 10。3%で ある。49歳以下では男女合わせて2.9

%と 比較的低率となつている.と ころが50歳以上では全

体で11,8%,う ち男 5.5%,女 17.5%,さ らに60歳以上

では全体で18.2%,う ち男 9.1%,女 25%と なり,高 齢

者 ・女性の本所見の意義は驚ろくべきものとなる.

管腔臓器の癌の早期診断法の第 1は現今,内 腔造影で

あろう。胆襲癌では胆裏造影がそれである。しかし早い

時期に胆褒造影が得られなくなることは注目すべきこと

である.よ り早期の癌発見には胆襲造影③時点での追求

が必要と思われる。B群 中に3例の胆裏造影陽性例があ

つた。うち 1例では胆襲底部の陰影欠損が認め られた

が,判 然とせぬまま経過を追い,後 に胆襲造影○となつ

て試験開腹,か つての陰影欠損が胆嚢癌によるものであ

ることが判明した。

W ・ 考  接

癌に対する根治的化学療法のない現在,胆 襲癌の予後

を良好にするためには,早 期発見以外にはありえない。

Scintigram
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表 7 胆 襲造影,胆 管造影症例のうちわけ

胆石症 (胆嚢内有石) 198(896%)

胆嚢癌        17(7.7%)

無石胆裏炎       6(27%)

胆襲癌早期発見への道 日消外会誌 9巻  2号

(221例 )   当 然のことであるが,無 黄疸期に手術したものは有黄疸

群に較べて切除率は2倍強である。すなわち胆襲癌は胆

石症の黄疸発現前と考えられるがごとき時点においてこ

そ手術されねばならない.こ のことはすべての胆石症は

原貝Jとして早い時期に手術を行うべきであるとの結論を

導く,従 来より胆襲癌の合併あるいは将来の発症に対す

る危険を考え胆石症の場合胆襲摘出を行う(prOPhylactic

cholecystectomy)ことの是非が議論されてきた
°1い1つlり

1020.胆
襲癌の早期発見の困難性と,一 旦発症した時の

悲惨さを考えると,私 どもは敢えてそれを行つてもよい

と思うのであるが,一 般にはまだ充分には受け入れられ

ないと思われる。

そこで胆石症と診断されるもののうち,如 何なる条件

が胆襲癌を含む危険が大であるかについて考察する.胆

裏摘出を施行した症711における胆裏癌の頻度は 1%前 後

といわれているめめめ
10.胆
石症と診断されるもののうち

胆嚢癌の存在する確率もその程度と考えられるが,自 験

例では胆石症十胆襲癌に対する胆裏癌の症例率は 2.7%

であつた。

胆襲癌は高齢者に多く,か つ女性は男性の2倍強 (あ

るいはそれ以上)を 考慮すると上述の頻度は女の50歳以

上で 6.0%,60歳 以上で 7.7%に達する。すなわち,以

前よりいわれてきたところであるが,高 齢女性胆石症診

断患者は胆裏癌である確率D6)の
り2つが高いので, 可及的

に早期に手術すべきものと思われる.ち なみに,か か

る症例は最近試みられているケノデオキシヨール酸等に

よる胆石の溶解治療の対象か らはずすべきものと考え

る
2ゆ.

無黄遠症例の胆道検査法としては,ま ず間接的胆道造

影法が容易に施行Lえ て,か つ有用であり,も つとも基

本的検査法である。胆嚢癌は内腔臓器の癌であり,早 期

発見には理論的にも内腔造影法が有力な情報を与える省

である.と ころが胆裏癌においては前述 の ごとく (表

6),胆襲が造影されないことが圧倒的に多い.こ のこと

は多くの報告にも見
めのり1め1りられる.さ らに私どもの症

例でみると,か なり早期と思われ るものでも同様であ

る。また無黄疸期であれば肝障害のない場合には経静脈

胆道造影法では胆管は描出される.し たがつて経日経静

脈造影法で胆嚢造影〇 ・胆管造影①の所見を呈するもの

が,無 黄疸胆裏癌症例の約 9割を占める。この所見の頻

度は胆石症では約28%で ある
1つ
ため,そ の差果が有意義

となりうる。

胆襲造影○ ・胆管造影①所見を示す症候群を分析した

cf.胆石症中本所見の頻度

胆嚢痛中本所見の頻度

2 8 3 %

872%(～ 94%)

図 3 胆 襲造影胆管造影における胆嚢痛頻度

男                女

これが確立しさえすれば,胆 襲癌は外科手術 の対象と

して胆襲摘出に さらに肝床部分切除 ・所属リンパ腺廓

清
°1りを加えてもむしろ容易な部類に入り, 予後は良好

なものとなるのであろう。

しかしながら,一 体,胆 豪の早期癌とは如何なるもの

であろうか。病理学的には他の消化器系癌と類似に,癌

の浸潤範囲が粘膜,粘 膜下層までで,他 臓器,リ ンパ腺

への浸潤,転 移のないものといえよう
1ゆ。しかし症状も

ほとんどなく,臨 床的にかなり早期と推定されるもので

も,開 腹時すでに切除も不能である症例に遭遇すること

も稀でなく,ま た腫瘤の大きさ,深 達度などから,充 分

に根治性があると予想されうる症例でも再発死亡に至る

ものが多いことめ
lゆなど, 臨床的に早期痛を定義するこ

とは容易ではない.胆嚢癌は一般に進行,転 移が非常に

早いといわれるが,そ れは胆婁自体の構造,周 囲臓器こ

とに肝との関連における位置 ・構造の特異性にあるとさ

れる。
19.

しかるになお大局的に見れば,胆襲癌においてもやは

り臨床的により早期と考えられる症例が切除率も高く,

また腫瘍も小さく限局性のものほど根治性も大きいとい

えるゆゆ
1め。したがって常識的ではあるが,早 期発見の

ためには,胆 襲癌の存在を念願に置いて診断を進めるこ

とが基本である。胆嚢癌の症状はとくに早期ほど胆石症

のそれと全く区別は困難である。しかし前述のごとく,

胆石症として手術されたものが,は じめより悪性と診断

されたものに比し,は るかに切除率が高い。また胆裏癌

の末期はほとんど黄疸を発症するに至ることからしても
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ところ胆襲痛は 7,7%に 合まれていた (衰7)。これに年

令 ・性別を組み合わせると胆襲癌頻度は女性の50歳以上

で17.5%,60歳 以上で25%と きわめて高値となつた (図

3).これはとくに注目すべきことと考えている。すなわ

ち,高 合,女 性の胆石診断患者で,胆 道造影により上述

の所見がえられたならば,た めらうことなく早期手術に

踏み切るべきである,図表にも示したごとく,こ れは必

ずしも女性に限らず,男 性でも本所見は胆嚢癌存在の確

率を胆石症全体におけるそれの2倍以上にしていること

も見落せない事実である (図1,3の 比較).

しかしながらこの胆裏造影陰性所見はむしろ消極的な

診断法であつて,よ り直接的には,ま たより早期には胆

襲造影陽性時点での胆築癌発見が望まれる
1め2め2つ。今回

の症例にはB群 においてわずかに3例に胆嚢造影が得ら

れたのみである.う ち 1例では腫場による陰影欠損像を

認めたが,手 術に際して進行癌と判明した。また他の 1

例では,は じめ陰影欠損像がえられたが,後 に胆襲造影

陰性となり,術 後 retrospectiveにはじめの陰影が腫瘤に

よるものであつたことが判明した.こ のように私どもの

症例には術前に早期の胆婁痛を証明したものは 1例も含

まれていない。胆裏癌の早期診断はかくして,き わめて

困難であると思われる。しかし胆道造影法により胆婁の

ポリープなど良性小隆起性病変は経 311111程度のものまで

しばしば証明されており
2,,胆
石症,胆 嚢炎などの症例

に対して胆襲癌の存在に充分の考慮を払うならば,胆 嚢

造影法による早期診断もかなりの実現性を持つものと思

われ,実 際そのような症例の報告も見られる
1).

その他の診断法として,近 年広く応用されるに至つた

種々の胆道系精査法の胆道癌の術前診断に対する有効性

に関しては,そ れぞれ,そ の特徴によつて評価に差果が

生ずる。ことに選択的血管造影法
202つは病変の進展度な

らびに切除可能性についてはかなりの情報を与えてくれ

る。しかし早期痛の診断となると現在ではまだ無力に近

い直接法による胆道造影すなわち内視鏡的逆行性造影法

(ERCP),経 皮経肝的造影法 (PTC)な ども,通 常,黄

疸があるがごとき段階で行われるため,早 期癌発見の機

会に遭遇することはきわめて少ない。また前述のごとく

胆襲管に開塞があつて胆裏造影がえられぬため,癌 腫の

直接的造影が不可能のことが多い。そこで胆嚢を経皮経

肝的に努刺して直接造影することによつて胆裏癌を診断

しようとする試みもなされている
2ゆ。ただもし癌腫が存

在する場合,第 刺することによつて癌細胞播種の危険を
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考慮し慎重を期すべきものと思われる。私どもは胆襲造

影③ ・胆管造影○所見を呈す る症例の分析 (表7)か

ら,こ れはすべて手術適応としてよいと考えている。な

おこのうち無石胆婁炎の症例も胆裏の炎症所見強く,術

後の遠隔成績もおおむね良好でつた.

最後に,胆 道系の手術に際しては,輸 出せる胆襲は直

ちに充分に観察し,必 要ならば組織学的検査を行うこと

が,早 期胆築癌発見に重要な Stepでぁる
めりことを付言

したい.

以上,胆嚢癌早期発見には如何にあるべきかを考察し

てきたが,こ れを要約するとつぎのごとくなる.

1.何 らかの腹都症状ことに胆石様症状があれば胆道

造影を行う.

2.胆 石の有無に拘らず,胆 襲癌の存在を念頭にお

き,胆 嚢,胆 管の読みを充分に行う.異 常があれば反復

ないし精査 (EPCGな ど)を 行う。

3, 胆 石症の診断をえたものはすべて手術適応 とす

る。ことに高令者,女 性.

4.経 口胆襲造影法で胆嚢造影○のものは精査を行

う。

5。 (経口)経 静脈胆道造影法で胆裏造影〇 ・胆管造

影①所見をえたものは胆婁痛の確率が増大するため,早

期に手術を行う.こ とに高令者,女 性.

6。 一定年令 (少なくとも50歳)以 上の定期診断に胆

裏造影を加える.

7.手 術に際し輸出胆襲はすべて精査する。

V 。む す び

胆襲癌の早期発見への道を探ることは現代医療の急務

の 1つである。現在きわめて悲観的な胆襲痛の予後を好

転せしめるには早期発見以外に道はなく,一 旦それが達

成せられたならば根治手術は容易であり,事 態は
一変す

る可能性を持つ,胆婁癌はことに早い時期には胆石症と

ほとんど鑑別困難であり,こ こに胆石症との関連におい

て早期診断を追求する意義を有する。すなわち無黄疸胆

石症と疑診される時点こそ,早 期胆嚢痛発見の好機であ

る,胆 石症はかくしてすべて手術適応とする1つの理由

が存在するが,と くに胆襲癌は高令者,女 性に多いこと

を考慮する.

胆襲癌は大多数において経田胆襲造影で胆嚢造影〇,

また (経日)経 静脈法で胆婁造影〇 ・胆管造影○とな

る.本所見を与える症例における胆嚢痛の頻度は 7.7%

とかなり高率であるが,女 性,高 令者では一層高率 (60
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歳以上の女性25%)と なることはとくに重視すべきこと

である。かかる症例は早期手術の絶対適応とすべきであ

る.さ らに早期癌の発見には胆嚢造影○時点での追求が

望ましい.何 らかの腹部症状ことに胆道疾患症状があれ

ば,早 期に胆道造影が行われるべきである。おわりに一

定年令以上の定期診断に胆道造影を加えることを提唱し

たい。

稿を終 るに臨み,福 岡地区 6施 設胆道痛集計に心 よく

ご協力いただいた下記の施設ならびに諸先生方に厚 く御

礼申上げます。

福岡赤十字病院外科 :鍬 塚登喜郎,吉 田正彦

国立福岡中央病院外科 :池 尻泰二,牛 島賢一

浜の町病院外科 :福 田正,小 笹岡1-

九州ガンセンター外科 :古 賀成昌,大 町彰二郎

九サ| 中ヽ央病院外科 :坂 日正明,蓮 田昌
一
(敬称略)

文  献

1)BCltZ, VV.R.and CordOn, R.E.:  Primary

carcinoma oF thc gallbladdcr Ann.Surg.180:

180--184, 1974.

2 )永 光1真吾 :胆石症 と胆道癌,内 科シ リ
ーズ No .

1 7胆石症 のすべ て.P・27 7 - 2 8 6 ,南 江堂,東

示, 1974.

3)永 光瞑吾 :胆 道系の早期癌,胃 と腸,5:1215-

1224, 1970.

4)Fahim,R.B.ct al.: Carcinoma of thc ga11‐

bladder・An appraisal oF its surgical trcatmcnt.

Arch.Surg.86:334--341, 1963.

5)Ccrst,P・ H.: Primary carcinoma of thc gall―

bladdcr. z  ヽthirty―ycar suxmn■ary. ンヽnn, Surg,

153:369--372, 1961.

6)Littin, M.S.: Primary carcinoma of thc

gallbladdcr. A rcvic■ ′ or 78 patients. Arch

Surg.95:236--240, 1967.

7)Warren, KtWV. et al.: Primary ncoPlasm of

thc gallbladdero Sur8. Gyncc. Obstct. 113:

1036--1040, 1963.

3)Robcrtson,巾 V.A,and Carlisic,B.B.: Primary

carcinoma of thc gallbladdcr:Revic、 v oF Ilfty―

two cases.Amcr.J・ Surg.113: 738-742,

1967.

9)BOSSart,P.A.ct al.: Carcinoma of thc gall‐

bladder. A rcport of scvcnty―six cascs. Amcr.

」・Surg.103:366-369,1962.
10)ThOrbiarnarson,B.: CarcinOma oF thc galト

bladdcr and acutc cholccystitis. Ann, Surg.

151:241--244, 1960.

1 1 )古 沢悌二他 :排 泄性胆道造影 の 臨床統計的評

価,第 35回日本臨床外科医学会総会,1 9 7 3 .

12),Vollna, F.J. and Iフ ynch, J.B・ :  PaPillary

日消外会誌 9巻  2号

carcinOma of thc gallbladder.Thc importance

of lymphnodc dissection l■  early cases. 2 rヽch.

Surg.83:657--660, 1961.

1 3 )大 藤正雄他 :胆襲癌特に 早期の胆襲癌の臨 床.

日平肖折寿誌, 66: 146--157, 1969.
1 4 )志 村秀彦 :胆 裏癌の 診断 と予後.臨 外,2 6 :

1947- 1ヽ953, 1971,

15)Fahimぅ R.B.ct al.: Carcinoma or thc gall―

bladdcr:A study ofits modcs of sprcad.Ann.

Surg. 156: 114--124, 1962.

16)BurdCtte,VV.」.:  Carcinotta of thc galibladdcr.
Ann.Surg 145:832--847, 1957.

17)HorwitZ,A.: Carcinoma of thc gallbladdcr_

a rcal hazard.Summary or twcnty Cascs.J.A

江ヽ.A 173:234--236, 1960.

18)Tanga, MI・ R.and Ewing, J.B.: Primary

malignant tumors of thc gallbladder: Rcport

of 43 cascs. Surgcry 67: 418--426, 1970,

19)Kclll,R.H.and DcWccsc,M.S.: Primary

carcinoma of the gallbladdcr.Am.」.Surg.

125:726--729, 1973.

20)Lund, 」 ・:  Surgical indications in cholcli‐

tlliasis prOphj71actic cholccystcctomy clucidatcd

on thc basis or long_tcrm follow up on 526

non―opcratcd cascs.アヽ n■.Surg.151: 153--162,

1960

21)ChandlCr,.チ .J・and Flctchcr,VV.S.:  A clinical

study of prilnary carcinoma of thc gallbladdcr.

Surgo Cyncc. Obstct. 117: 297--300, 1963.

22)古 沢悌二他 :胆 石の生体内溶解治療 とその問題

点一 ケノデオキシヨ
ール酸療法を中心に一九州

大学医学部第
一外科同門会誌 (復刊)10:3-

6, 1975.

23)Ravinov,K.: Primary carcinoma in a Func_

tioning  gallbladdcr,  Gastrocntcrology,  50:

808--810, 1966.

24)Hardy,MA.and Volk,H.: Primary car‐

cinoma of thc gallbladdcr. A tcn ycar rcvic、 γ

Amcr.J.Surg.120:800--803, 1970.

25)Arbab, A,A. and Brasicld, R.: Bcnign

tumors()f thc gallbladdcrt Surgcry 61: 535-―

540, 1967.

26)Sato, T・  Ct al.: Sclcctive angiograPhy for

gallbladdcr discasci EvaluatiOn,vith rcfcrcnce
to carcinoma of thc gallbladdcr. Arch. Surg.

99:598--602, 1967.

27)Nakayama, F.et al.: Early diagnosis of

gallbladdcr malignancy.Jap・ Jo Surg.4:96-―

103, 1974.

2 8 )永 川宅和 ・他 :選 択的経皮経肝胆嚢穿刺造影

法の試み. 第 17回日本消化器病学会秋季大会,

1975.

胆墓癌早期発見への道




