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20例の胆襲癌症例の血管造影所見 について検討し,そ の診断における価値 ・限界について考察を加え

た。胆褒動脈にみられる変化, 周囲血管の圧排 ・encasementなどから全例術前診断が可能であった。こ

のうち4例 は切除可能で, その3例 は治癒切除を行い得た。胆襲癌の早期診断における血管造影法の価

値は現在のところ満足すべきものではないが,胆 褒癌の疑いのある息者に積極的に血管造影を行なうこと

と,撮 影法,読 影技術の進歩により,胆 襲癌治療成績の改善が期待される。

繁引用鷹 :胆嚢癌,血 管造影法

胆襲癌は初期には特徴的な臨床像を示すことが少な

く,診 断の多くは末期に至って確定するか,あ るいは胆

石症として手術され,術 や ・術後に初めて診断されるも

のが大部分であった.近 年肝 ・胆道系の新しい診断法の

進歩により,以 前に比べて胆襲癌の診断率は向上してき

たが,治癒成績改善の緒が見出されていない現状である,

本稿ではわれわれが経験した胆豪痛の動脈造影像につい

て検討し,そ の診断における価値 ・限界などについて考

察を加えた。

症例と方法

1964年から1973年までに東京大学第 1外科で動脈造影

を行った胆襲癌12例に,1974年から1978年の間に自治医

科大学消化器外科で経験した胆要癌のうち動脈造影を行

った8例 を加え合計20例を対象とした。男性8例 ,女 性

12例,平 均年齢は60歳である。症例を臨床症状から次の

三型に分類した。すなわちI型 :右季肋部痛,発 熱など

胆石ようの症状を示す胆石型,I型 :腹部腫瘤の触知を

主とする腫藩型, 皿型 :黄疸と食欲不振を主とする黄痘

型である.ま た癌の進展形式を手術所見および剖検所見

から,A胆 案に限局するもの, B胆襲から主として肝内

に腫瘤を形成するもの,C胆 襲から肝内外に浸潤するも

のに分け,血 管造影像と対比して検討した。

選択的腹腔動脈造影および上腸間膜動脈造影をすべて

の症例に Seldinger法で行った。造影剤としてtW6%

Urogrannまたは Angioconrayを使用し,腹 腔動脈には

40mI,上腸間膜動脈には35mlを 初圧3.5kg/cm2で注入

する方法を標準方式 とした。撮影は初めの2秒間は1/2

秒ごとに,そ の後 7秒 まで 1秒 ごと,さ らに3秒 に 1枚

19秒まで,合 計14枚の連続撮影を行った。

結  果

1 胆 嚢癌にみられる動脈造影所見

胆襲癌にみられる動脈造影所見では,ま ず胆襲動脈そ
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も,横 行結陽切除などの合併切除を行 うことにより切除

可能であった。臨床病型は胆石型 ・腫漕型それぞれ 1例

であり,い ずれも治癒切除可能であった。

症例 1 70歳 女,右 上腹部の腫溜を主訴として来院し

た。血管造影上胆襲動脈の拡張が著明で,胆 襲は洋梨状

に腫大し,tumOr stainヵヽみられる。肝内動脈枝の圧排

と固有肝動脈の圧排はみられるが, 血管の encasement

はない。胃十二指腸動脈の分枝から腫瘍に入る血管がみ

られた (図2).開腹してみると腫場は横行結腸の一部と

癒着していたが胆襲に限局しており,肝 楔状切除と横行

結腸部分切除を加えた胆襲摘除術で切除し得た。

症例 2 61歳 男,発 熱と右季肋部の鈍痛のため精査を

目的として入院した。血管造影では胆襲動脈の拡張はな

いが,血 管の口径不同,Stainingが認められる (図3).

静脈相で uneven thick wall signがみ られる (図4).

胃十二指腸動脈および中結腸動脈の分枝からも腫瘤に血

液が流入しているのがみられる (図3,5)。 この症例も

肝楔状切除と横行結腸部分切除を加えた胆襲摘除術で治

癒切除が可能であった.

B 癌 が胆襲から主として肝内に大きな腫瘤を形式す

るもの 10例

のものの変化として,拡 張 ・走行不整 ・狭窄および断裂

があげられる。腫易 を示す所見として ttlmOr stainが

あ り,静 脈相での胆嚢壁の異常所見であるuneven thick

Wallなどがある.胆襲癌が周囲臓器に進展するにつれ,

肝内動脈枝の圧排,固 有肝動脈 ・胃十二指腸動脈の圧排

がみられた。さらに浸潤が進むと,肝 動脈右枝の狭窄 ・

開塞,胃 に 指腸動脈 ・総肝動脈 ・膵頭部動脈 ・解動脈

の狭窄がみられ,リ ンパ節への転移と考えられる膵頭部

の濃染像がみられる。また大網との癒着や十二指腸への

浸潤により,胃 に 指腸動脈から腫瘍への血液を認め,

横行結腸への癒着 ・浸潤により中結腸動脈の分枝から腫

場が栄養されているのがみられた。

これらの所見を模式的に図示したのが図 1である。

2 胆 襲癌の進展形式と血管造影所見 (表1)

胆襲癌は血管造影上その進展形式により,そ れぞれ特

徴的な像を示した.

A 胆 襲に癌が限局しているもの 2例

この2例では血管造影上,胆 襲動脈の拡張,走 行不整

などの胆妻動脈そのものの変化と,tumOr stain,uneven

thick wall signが所見の主なものであった。腫瘍が胃

十二指腸動脈や中結腸動脈から血流を受けている場合で

臨床病型

① 胆襲動脈の拡張

② 胆襲動脈走行不整

③ 胆襲動脈の断裂

④ tumor stain

⑤ uneven thck wall

⑥ 肝内動脈校の圧排

④ 固有肝動脈・胃十二指陽動
脈の圧排

③ 肝動脈右校の狭窄ょ閉塞

③ 胃十二指陽動脈 ・総肝動脈
陣動脈・膵顕部動脈の狭窄

①膵頭部の濃染像

① 胃十二指腸動脈領域よりの
血流

② 中結腸動脈領域よりの血流

表 1 胆 襲癌の進展形式と血管造影所見

◎ :治癒切除,● :切除
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図 1 所 見説明図

① 胆 嚢動脈拡張
② 胆 襲動脈走行不整

③ 胆 襲動脈断裂

④ tumOr stain

(》  uneVen thick wall

⑥ 肝 内動脈枚の圧排

② 胃 十二指腸動脈 ・固有肝動脈圧排
③ 肝 動脈右校の狭窄 ・閉基
◎ 胃 十二指腸動脈 ・総肝動脈 ・障動脈 ・膵頭部動

脈の狭窄

⑩ 障 頭部の濃染像

① 胃 十二指腸動脈分枝からの血流
⑫ 中 結腸動脈分校からの血流

これらの症例では胆襲動脈の変化, tumOr stainに加

えて,肝 内動脈枝および固有肝動脈 ・胃十二指腸動脈の

圧排が特徴的である.し かし次のC群 にみられる血管の

encasementは示さなかった。臨床病型では胆石型 2例 ,

腫瘤型 5例 ,黄 疸型 3例 で,そ のうち胆石型,黄 痘型の

それぞれ 1例に切除が可能であった。

症例 4 45歳 女,胆 石様の右季肋部痛と同部の腫瘤が

主訴で黄疸はない。動脈造影上 tumor stainと肝内動脈

校の圧排仲展が著明である (図6),手術時,腫 瘍は胆襲

から肝内に進展しており, 10×8x7cmの 腫瘤を形成し

ていたが,拡 大肝右葉切除で切除し得た。

症例 8 63歳 男,右 季肋部の腫瘤を主訴とした.ゃ や

拡張した胆嚢動脈は前後枝ともに伸展し,細 い腫瘍血管

に加えて tumOr stainをみる。固有肝動脈,肝 動脈右校

およびその分枝,胃 十二指腸動脈の圧排が著明にみられ

65(445)

図 2 症 例 1 胆 襲は洋梨型に腫大し,tu m o r  S t a i n
をみる。肝内動脈校と肝動脈右校の圧排をみるが

血管の enc a s e m e n tはない。胃十二指腸動脈の分

枝から腫瘤に入る血管がみられる.

図 3 症 例 2 胆 襲動脈の日径不同,tu l n o r  s t a i■を
みる.胃 十二指腸動脈の分枝から腫瘤に入る血流
がみられる.

た(図 7)。図8は この症711の手術時写真で,腫 場は肝内

に小児頭大の腫瘤を形成していた。

C 癌 が肝内外に浸潤しているもの 8例

この群では A・B2群 で示す所見のほかに胆嚢周囲

の諸動脈の encasement像,転 移と考えられる膵頭部の
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図 4  症 例 2の 静脈相. u n e v e n

S i g nがみ られ る.

胆裏癌の血管造影法による診断

thi c k  w a l I (↓印)    図 6 症 例 4 t u m o r

伸展が著明である

日消外会誌 12巻  7号

Sta i nと肝内動脈校 の圧排 ・

図 5  症 例 2の上腸問膜造影.中 結腸動脈の分枝が

胆襲を囲続しているのがみられる。

濃染像が加わっている。臨床病型では腫瘤型 1例 ,黄 疸

型 7例 で,全 例切除不可能であった。

症例18 71歳男,黄 疸と右季肋部痛を主訴として来院

した。動脈造影上図9に 示すように固有肝動脈は上腸

間膜動脈 より分岐し,固 有肝動脈,肝 動脈右枝 に en_

casementがみられる.胆 案動脈の拡張はみられないが,

走行不整 ・断裂があり,胆 裏部に tumor stainをみる。

図7 症 例 8 胆 襲動脈 (↓印)は拡張し,前後校と

もに伸展している.細 い腫瘍血管とともに tum o r

S t a i nをみる.固 有肝動脈, 肝動脈右枝およびそ

の分枝,胃 十二指腸動脈の圧排 が 著明 にみられ

る.
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図 8 症 例 8の 手術時写真.腫 瘍は肝内に小児頭大
の腫瘤を形成している。

図9  症 例1 8  固有肝動脈は上腸間膜動脈より分岐
し,固有肝動脈 ・肝動脈右校に e n c a s e m e n t (↓印)
がみられる.

手術所見では腫易は胆襲から肝十二指腸靭帯 ・肝門部ヘ

と浸潤していた。

症例19 64歳女,黄 疸を主訴としている。血管造影で

は肝動脈右枝の圧排と狭窄 ・胆襲動脈の拡張 ・走行不整
・断裂がみられた (図10).

A,B,C3群 の代表的な症例の血管造影像と癌の進展

図をシェーマにして田11に示す。
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図lo 症例19 肝動脈右枚の圧排と狭窄(↓印),胆

管動FRの拡張 ・走行不整 ・断裂 (↓印)が みられ
る。

3 血 管造影による胆襲癌の診断

対象とした20例はすべて上記の所見から術前に診断が

確定し,手 術時所見および病理所見により診断を確認し

ている。胆嚢癌診断における価値を他の診断法と比較し

てみると,表 2に 示すように血管造影法は異常率が 高

く,さ らに診断確定に寄与する例が多く,現 在では胆襲

癌診断にはきわめて有力なものであるといえる。

考  察

血管造影による胆襲癌の診断に関する報告はDeutschめ

を晴矢として数多くみられ, 本邦では佐藤り
,木 戸

め
,

森岡
ゆらの詳細な検討が報告されている.ま ずず胆襲癌

にみられる血管造影所見であるが, 山内
のは胆襲動脈の

拡張とその支配領域の拡大,胆 襲動脈分枝の中断,濃 染

像, 異常な屈曲蛇行像 および広狭不整像などをあげて

おり,今 野
6j lょ

胆義動脈の拡張,不 規則な斑状濃染像,

広狭不整像,uneven thick wali signをあげている。

uneven thick wall signはAbramsのが初めて記載した

もので,静 脈相での胆襲壁の不整な卵殻状陰影である。

今野のによれば, これは切除可能胆嚢癌にみられる所見

で,腫 瘍が増大すると卵殻状陰影は認めなくなり,胆 襲
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図11 胆墓痛の進展形式と血管造影像

A

胆費動脈の拡張 tumor stain

動脈の軽度～中等度の拡張,一 次分校の不整侵蝕像の出

現が特徴的であったとしている。草野りは胆襲の悪性疾

患と確診できる所見として内径2mm以 上の胆襲動脈,

胆妻周囲動脈の encasementと胆襲動脈分校の血管断裂

をあげている。

われわれの経験した症例でも上にあげらた所見ととも

に,腫 場の浸潤 ・転移によると思われる肝動脈およびそ

の分枝,胃 十二指腸動脈,障 動脈の encasementまた圧

No.2

肝毒動脈の□径不同
tumor s↓Qin

排所見,膵 頭部のリンパ節への転移と思われる濃染像が

得られている。

次に胆襲癌の診断における動脈造影の意義を述べる

と,動 脈造影施行前に比べて術前に胆養癌と診断できる

率が飛躍的に上昇している。山内
めによると本法を行わ

なかった29例では診断率が27%で あったのに対し,本 法

を施行した45例では68%の 高率を示したという。野口り
,

木戸め,吉 田
R°Hもその価値を強調している。われわれの

B

”

　

↓

貯内助脈枝
胃十二指陽動脈の フ
圧排

表2 胆 養癌における各種検査法の異常率

東大第 1 外 科
(1964～1973)

自治医大消化器外科
(1974～197ゆ

異常所見例/施行例
率
＞

官
％

果
く 異常所見例/施 行例

DIC 100 100

ERCP 103 6/8

PTC 100 ltXl

胃十二指臨造影 5/9 弱

動脈造影 12/12 100 1∞

超音波検査 9 3 100

肝 シンチグラム 75

腹 腔 鏡
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症例では動脈造影を施行した全例に何らかの異常所見が

得られ,そ れにより全例胆塞癌の術前診断が可能であっ

;,こ.

このように胆襲癌の術前診断率は改善したが,わ れわ

れの症例の大部分がかな り進行したもので治療成績向上

に結びついたかとなると,は なはだ悲観的 である。佐

藤
1つ

は血管造影法の胆嚢癌早期診断における価値につい

て考察しているが,1・0×0.5cmの 腫瘤を持つ胆襲痛例

では動脈造影所見上,胆 襲がほぼ球状に腫大しているの

みで,胆 襲動脈の拡張もみられず,胆 襲膿腫として手術

を行っている。診断可能であった最少の腫瘍は4.Ox3。2

Cmで あるが,こ の例では姑息的手術に終っており,現

在の段階では胆襲癌の切除率を向上させるほどの診断的

価値はないと考えている。志村
1り

も同様の見解をとって

いる。一方今野°は血管造影を行い切除可能であった症

例を8例経験しており,血 管造影像からみたその診断は

2例 が確診, 4例 が疑診 ・2例が誤診であった。彼らは

また VX2癌 を家兎胆襲に移植して小腫瘤の血管造影所

見を検討しているが,切 除可能胆襲癌は臨床例および実

験例からみて,初 期には胆襲動脈の軽度拡張と uneven

thick wali signが特徴的 としている。吉田
1°

も21例の

胆褒癌の血管造影所見を検討しているが, 4例 に治癒切

除が可能で, うち2例 は腫瘍が胆襲内に限局しており,

大きさは1・2×1.2cm,3.Ox3.5cmで ぁったという。わ

れわれの切除可能症例を検討してみると,先 に示したよ

うに胆襲痛の進展形式により血管造影所見上にかなりの

差があり,胆 襲限局型では2例 とも治癒切除が可能で,

腫場の大きさは10×8cm,2.5x3.Ocmで ぁった,周囲血

管.肝 内動脈技の圧排を主とするものではその一部に切

除可能なものがみられたが,黄 疸を呈し,動 脈造影上で

血管に encasenentのみられるものは全例切除不能であ

った。われわれの症例でも切除可能症例のみに unevさn

thick wall signがみられていることは興味深い。

最近胆管造影 と血管造影の併用法が試みられている

が1め1つ
胆襲癌では血管造影単独のものに比べて診断率の

向上はみられていない, このように早期胆妻痛発見への

努力はいまだ充分にむくいられているとはいえないが,

超選択的動脈造影法
19な

どの進歩により,さ らに多くの

早期胆襲癌が発見される可能性は大きいと思われる。そ

れとともに経日および静注法胆襲造影で胆妻が造影され

ない例や,ERCPで 異常に示す例など胆襲癌の存在が疑

われる場合には積極的に血管造影を行なうことが切除可

能な胆襲癌を発見することに繋がると考えられる。
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血管造影所見から胆襲癌を診断するときに留意すべき

点を2・ 3述べると,す でに諸家が報告しているように

肝動脈には変異が多く,胆 案動脈も必ずしも右肝動脈か

ら分岐していないことがある,わ れわれは必ず上腸間膜

動脈造影も行い検討を行っている。また正常例あるいは

良性胆襲疾患では胆襲動脈が造影上しばしば判読しえな

いことがあるが,胆 襲癌ではわれわれの症例は全例半」読

されており,佐 藤り,今野のらも造影率が高いことを認め

ている.他 の良性疾患との鑑別診断では,渡 部
1のは血管

造影からみた胆襲周囲炎の検討を行っている, 今野のは

胆襲疾患で良性のものと悪性のものでは胆襲動脈径/右

肝動脈径比に大きな違いがあって胆蒙癌ではその比が大

きく,ま た慢性胆襲炎で卵殻状陰影をするものは多くみ

られたが,uneven thick wall signを呈するものはわず

かに 1例 であったとしている。山内
D草

野ゆは胆襲癌と

慢性胆菱炎との鑑別について詳細な検討を加えている.

われわれの症例では慢性胆襲炎あるいは胆襲膿腫 ・水腫

を癌と誤診した例はなかった。

結  論

1)20例 の胆襲痛症例における動脈造影所見を検討し

た。胆褒動脈の変化, 周囲血管の圧排,encasementな

どから全例術前診断が可能であった。

2)こ のうち4例 は切除可能で,そ の3例 は治癒切除

が行いえた。血管造影所見から切除可能性の検討を行っ

たが,所 見が胆襲に限局するものは全例切除が可能であ

り,周 囲血管の圧排を主とするものの一部に切除可能な

ものがみられたが,血 管の encasementを示すものでは

全例切除不能であった。

3)胆 妻癌の早期診断における血管造影法の価値はい

まだ充分なものとは言えないが,起 選択的造影などの技

術上,判読上の進歩と,胆 襲癌を疑わせる症例には積極

的に血管造影を行うことにより,胆 襲癌診断率の向上,

さらには治癒成績の改善が期待される。
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