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1. は じめに

胆嚢癌は肝外胆道疾患の中で診断が困難なものの 1つ

であり,治 療成績,予 後も悪い.胆 襲癌の治療成績をあ

げるためには早期診断が不可欠である。胆褒癌と胆石症

との相関,胆 襲造影,超 音波,血 管造影等の診断法につ

き検討し,さ らにその治療成績につき検討を加えたので

報告する。

2.担 墓なの診断

昭和46年7月 より昭和54年8月 までの8年 2カ月間に

北里大学外科で経験した胆襲癌症例は28例であり,内 科

症例22例を加えた50症例で検討した。女性が35例 (70,0

%),男 性15例 (30.0%)と 女性に多くみられ, 年齢 は

女性では30代 1例,40代 1例,50代 8例 ,60代 14例,70

代11例でその平均年齢は63.9歳であり,男 性では30歳0

例,40代 2例 ,50代 2例 ,60代 6例 ,70代 5例で平均年

齢は63.9歳であった.全 症例中60歳以上が72.0%を 占め

ている。以上より胆襲癌は女性に多く,高 齢者に多く,

諸家の報告と一致する (衰1).

これを同期間中の胆襲良性疾患 (ほとんどが胆石症)

と比較してみると良性胆道疾患の平均年齢は女性が48.1

歳,男 性が51.1歳であり,胆 褒良性疾患は胆褒癌症例よ

表 1 胆 妻癌症例
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り若年者に多い事が明らかである (表2).

主症状は外科症例 では腹痛23例 (82.1%)発 熱 8例

(28,6%), 黄疸 8例 (28.6%),「区気8例 (28.6%),

腹部腫瘤 (他覚)13例 (46。2%),に みられた。 内科症

例では腹痛19例 (86。4%),発 熱7例 (31.8%),黄疸 6

例 (27.3%),嘔気 8例 (36.4%),腹部腫瘤 (他覚)11

例 (50.0%)に 認められた.内 科,外 科症例とも手術適

応にならなかった進行例が多く腹部腫瘤を触知した症例

が多くみられた。(50例中24例48.0%)ま たは食思不振,

昭和46年7月 より昭和54年8月 までの8年 2カ 月間に北里大学で経験した胆妻癌50例を対象に診断,治

療,予 後に関し検討した。胆襲癌50例中女性拓例 (70%)と 女性に多くみられ,主 症状は腹痛,発 熱,腹
部腫瘤,黄 疸が多かった。外科症例28例中排泄性胆道造影が19例になされ18例 (94.7%)が 胆襲造影陰性
例であった。また確定診断には現在腹部血管造影が最も有効と思われるが,超 音波検査法も今後期待され
る方法である。手術は27例に行われ切除できたのは11例 (40,7%)で あり,切 除例でも癌浸潤が固有筋層
をこえた8例は全て 1年11カ月以内に死亡しその治療成績はいまだ極めて悪い。
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胆道疾患の性別,年 令別分布
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表 3 主 症状

外科症例    内 科定例

(%)     (%)

腹   痛   23(82.1)  19(86.4)

発   熱    3(28.6)  7(31.8)

黄   直    8(28.6)  0(27.3)

電   気    8(28.6)  8(36.4)

嘔   吐    5(17.9)  0(27.3)

体 = 減 少   0 ( 3 2 . 1 )   0 ( 4 0 . 9 )

食 思 不 振   5 ( 1 7 . 9 )  1 2 ( 5 4 . 5 )

腹部不快感   1(3.6)   3(13.6)

貨g t t F   5 ( 1 7 , 9 )  3 ( 1 3 . 6 )
全身俺怠感   2(7.1)   7(31.8)

甘 部 痛   5(17.9)  3(13.6)

腹 部 ほ 窟  1 3 ( 4 6 . 2 )  1 1 ( 5 0 . 0 )
(他 批 ) ~~~~~~~ ~~―

一一一

全身倦怠感も多 くみられた (表3).

排泄性胆道造影は50例中30例に行われており,30例 中

28例 (93.3%)の 胆襲造影陰性例であり,胆 襲が造影さ

れた 2例 も胆襲の一部が造影されたのみであった。胆道

疾患のルーチン検査である排泄性胆道造影での胆嚢造影

陰性例について検討する事が,胆 襲癌早期診断の第 1の

手がかりになると考えられたので検討した.

外科で扱った良性胆道疾患711例と胆襲癌28例を加え

た計739例のうち排泄性胆道造影が施行されたものが619

日消外会議 1 4巻 9号

表 4  胆 道疾患と排泄性造影

良性疾忠 担 = 有 合  計
お
合

豪
罰

胆

の

常   数 711 2 3 739 30%

性

影

泄排
造

600 19 619 3_1%

日と造影
陰性例

248 18 266 68%

陰 性 率 413% 947% 43.0%

例でありそのうち胆妻造影陰性例 は 266例 (43.0%)で

あった.さ らに良性胆道疾患711例の胆襲造影施行例600

例中の胆妻造影陰性例は248例 (41.3%)で あり, 胆襲

癌28例中胆褒造影が施行されたのが19例であり,そ のう

ち胆襲造影陰性例は18例 (94.7%)で あり,胆 妻癌にお

いては胆褒造影陰性例が極めて多い事が確認された (表

4 ) .

胆道疾患中の胆妻癌の割合を外科入院症例についてみ

ると女性では30代1.0%,40代 0.9%, 50代 4.1%, 60代

10,4%,70代 13.8%と 60～70代に多くみられた。さらに

胆妻造影陰性例において胆妻癌の占める割合をみると,

30代3.5%,40代 2.7%,50代 2.1%, 60代 15.4%, 70代

18.8%,と さらに高率であった。男性においても同様の

傾向がみられた。したがって胆襲癌は良性胆道疾患に比

して高齢者に多くみられ,と くに高齢者の胆襲造影陰性

例ではかなり高率に 胆襲癌 が含 まれていることがわか

る.し たがって高齢者 でとくに 胆襲造影陰性例 では胆

襲癌を疑い血管造影等の精査を行 う事が大切である (表

5).

血管造影は現在最もよい情報を与えてくれるものであ

る。胆襲癌症例50例中35例に選択的血管造影が施行され

ており,そ のうち28例が胆嚢癌と診断され,正 診率は80

.0%で あった (表6)。 しかしこれらの症例 はかなり進

行したもので手術の対象とならなかったものも少なくな

い。治療と結びついた診断という意味 ではみしろ false

PoSitiVeでぁっても切除可能性を見出すことが必要であ

り,疑 わしい症例に対しては積極的に手術を行うことが

大切である。この意味で本学放射線科草野等の協力を得

て1974年9日 以降積極的に血管造影 を行ってきた。 草

野ら
1)の

診断基準 にしたがい胆襲動脈 の Encasement,

Neovasculavity, Pooling, Localized abnormal Staining

等を胆襲癌を疑わせる所見としてとり,多 少とも疑わし

いのはちュックするように務めた。胆襲癌症例で血管造

自験胆養癌50例 の検討

表 2
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性
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表5 胆 道疾患中の胆装癌の割合

外科入院症例
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表 7 血 管造影による診断 (ProsPective)

血 管造影惨 断

悪  性 良  性

組

織

惨

断

悪 性 15 4 ,9

良桂 14 120 134

2 9 124 153

f a , s e  p o s i t i v e : 4 8 . 3 %
false negative:  3.2%

血管造影による診断 ( R e t r o s P e c t i v e )

f a i s e  p o s i t i v e : 4 5 . 2 %

false negative,   1 .6%

RetrosPectiveにみても診断が困難と思われ, このよう

な型の胆襲癌では診断上今後大きな問題が残されると思

われる。この4例の反省を合めて RetrosPさctiveに診断

を改めた結果が表8で あり,特 殊な2例を除いて胆葉癌

の診断には血管造影が極めて有効であると考えられる。

またこのような基準で手術を行なえばその中に切除可能

例が含まれるチャンスが増加するものと思われる。

PTC,ERCP等 の直接胆道造影は黄疸を合併したり,

経静脈性胆道造影と総胆管が造影されない症例等で施行

され,血 管造影等の所見と合わせ腫瘍の進展範囲,胆 管
への浸潤圧排の程度,術 式の選択等に貴重な示唆を与え

てくれる。

超音波検査は患者への浸襲が少なく手軽 に行い得る

検査であり,多 くの症例で行われている。胆襲癌につい

ては一定の Patternがなく,こ れまで診断価値について

あまり述べられなかった。しかし本学木戸等が第31回日

本超音波医学会で発表したように胆襲癌の超音波所見を

20(%)

胆襲癌 と血管造影

胆轟造影陰性例

20(%)

4 . 0

4 . 8

23.5

20.0

8 6

表 8

外科定例 内科症例 合  計

総  数 2 3 2 2 5 0

血管造影 2 0 15 3 5

正  惨 14 14 2 3

正 掛 球 70 0% 93.3% 80.0%

影が行われたもののうち,組 織診断と対比ができた44例

について検討してみた。衰 7は術前に ProsPcctiveに診

断をつけた結果をみたもので血管造影上悪性が疑われた

29例のうち15例 (51.7%)が 組織学的に胆襲癌 であっ

た。一方血管造影上良性とつけたもののうち4例の胆褒

癌が含まれていた。この4例について RetrosPectiVeに

みると, 1例は膵頭部癌を合併した症例で胆襲癌につい

ては明らかに見落しであり, 1例は炎症との鑑別が難か

しかったが小さな血管での Encasementがあり,さ らに

リンパ節転移の濃染像を見落していたもので胆襲癌を疑

うべき症例であった.し かし1例は粘膜へ の突出の少

ない比較的平坦な腫瘍 で舞膜側へやや突出しており,

他の 1例は粘膜に限局した平坦 な癌 であり血管造影上

血 管造影惨断

悪  性 良  性

組

織

勝

断

悪 性 1 7 2 19

良性 :4 120 134

31 122 153
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分析してみると大きく5つ の型に分けることができる.

I型は不規則型で胆襲内エヨーが不規則にみられるもの

である,I型 は結石型で一見結石を思わせる所見を皇す

るが Acuastic shadowは伴わない.I型 は欠損型で胆襲

内腔がみられず胆襲部 に不規則 なエコーが あり, 深部

エヨーの欠損がある。Ⅳ型はびまん浸潤型で胆襲エコー

はみられず不規則な輝度の強いエヨーがびまん型にみら

れる。V型 は特殊型で緊満した胆要がみられ,一 見正常

胆襲と思われるものである。超音波診断装置ならびに診

断技術は近年めざましく進歩してきており,胆 妻癌の診

断技術,分 類等に関しての報告もなされてきており今後

さらに期待できる検査法と思われる。

3.胆 在病の治練と予後

胆養癌症例50例のうちわけは切除例H例 ,非 切除例16

例,非 手術例23例であった.切 除例H例 の胆妻癌の深達

度は粘膜に限局するもの 1例,粘 膜～ Rokitansky‐Asho何

SinuSに限局するもの2例 ,固 有筋層 に浸潤するもの2

例,爽 膜下層までのもの2例 ,衆 膜にまで浸潤したもの

1例,衆 膜を越え肝床部に浸潤し,さ らに肝には付着し

た大綱に腹膜播種と思われる小結節 を認めたもの 1例

(症例 5),腫 瘍が舞膜にまで浸潤し胆妻 に付着した大

網に腹膜播種と思われる2個の小結節を認めたもの (症

例 9),鶏 卵大の腫瘤が肝床部に軽度浸潤し, さ らに十

二指腸,横 行結腸に直接浸潤のあった症例 (症例10)で

あった.術 前診断は切除例11例中4例 になされ,診 断根

拠は血管造影によるものが多かった。

手術は担豪摘出,肝 床部切除, リンパ節廓清 (総肝動

脈幹 リンパ節,肝 十二指腸間膜内 リンパ節,膵 後都 リン

パ節を中心として)を 基本術式としている.予 後は切除

例でも極めて悪く,粘膜のみか,粘膜～Ro■itansky‐Ashoぼ

SinuSに限局した3例 は6年 11カ月, 3年 1カ月, 1年

3カ 月後の現在再発の徴候なく生存しているが,固 有筋

層以上に浸潤のみられた8症例は全例 1年 11カ月以内に

死亡した (表9).

非切除例16例では 13例に術前胆襲癌 の診断 が 得ら

れた。血管造影が施行 されたのは 13例で 1例 を 除く12

症例に胆襲癌の診断 が 得られている。 誤診例 の 1例 も

RetrosPectiveにみると血管造影にて胆襲癌と診断すべき

症例であったと思われる.非 切除の主な理由は肝床部ヘ

の直接浸潤,肝 十二指腸靭帯への直接浸潤であった.こ

れらの症例のうち6症例に黄疸軽減の目的で内慶または

外慶術が施行されたが,非 手術例16例は全て10カ月以内

に死亡した (表10).

日消外会誌 14巻  9号

表 9 胆 養癌切除例

表10 胆 妻癌非切除例

行前勝断 手 行  々  式 転

lMY 66♀ 胆 = お 肝害十二指鵬吻合 9ヶ 月 死 亡

2YT 74♀ 阻 車 活 開   腫 2ヶ 月 死 亡

3T : 57♀ 胆 轟 お 開   政 1 . 5ヶ月 死 亡

4 N M 65♀ 胆 = お 肝内胆管空麟吻合 35ケ 死 亡

5.C M 42 E石 開  取 5ヶ 月 死 亡

6N.M.77 阻 開   厘 3ケ 月 死 亡

7」 M.69む 胆 西 費 開   厘 3ヶ 月 死 亡
8 T T 66な 胆 = 安 阻 車 外 疲

9HS 67 題 開   腹 2ヶ 月 死 亡

10G 1 61む 日 西 開   厘 2ヶ 月 死 亡

1l S S 35♀ 日 = 毎 肝内田智空出吻合 10ヶ月 死 亡
12 F S S6♀ 日 電 阻 覆 外 な 3ヶ 月 死 t

13 F K 65♀ 阻 活 開   臣 4 ヶ 完 亡

4F.K 546 開   腹 25ヶ 月 死亡
15 T Y 65 阻 石 開   腹 3ヶ 月 死 亡

16 K l.51 阻 lヶ 月 死 亡

非手術症例は23例であり,非 切除例と同様に肝床部ヘ

直接浸潤し大きな腫瘤を形成したり,肝 十二指腸靭帯,

胃,腸 管等への直接浸潤が多くみられた。また遠隔転移

は肝,肺 ,副 腎,骨 に多くみられた。予後は極めて悪く

全例 6カ 月以内に死亡した,

ここで症例を供覧する。

症例 1 西 ○ム0 71歳  女 性

主訴 :右季肋部痛

現病歴 :昭和52年 1月初旬より油ものを摂取した後に

右季肋部痛が出現し,食 欲不振も増強した。体重は3カ

月間に5kg減 少した。昭和52年3月 に精査の目的で入院

した。

既往歴 :特記すべきことなし.

入院時検査所見 :身長 145.5cm,体重 61.Okg,限験結

膜,貧 血 (―),眼 球結膜,黄 疸 (一),表 在 リンパ節 :

触知せず,胸 部 異 常所見を認めず.

腹部所見 :

右季肋部に緊満した胆要と思われる鶏卵大の回い腫瘤

自験胆襲痛50例 の検討

承 お 左 手 " 行 主 ほ   ●

l  S  0  5 9 ♀日 管 宮 日を筋汚 1年 5ヶ 内完t

2 Y T 55♀ 口 ■長 B   a '   E 1年 lヶ 月死亡

O H N 67♀ 出   宮 リンタ̀的8舟
0キ1,ヶ月とキ

4 S S ″ 6 口 石 t 固有筋層 田   Btl 1年 3ヶ 月死t

5 S E 75♀ ■ ■ 3
「F床 リンズ由白打

1年 1lヶ月死亡

口 こ と B   有
リン″t"用 お

3年 lヶ 月生や

7 Y T , い B   宙 瞬 は 下
樽88管十二おい吻合

4ヶ 月死亡

3 K H 79♀ B   宙 ,ほ 下 E   D 1年 Oヶ 月死亡

O J M 49な B   8
大  白 リン六o,ぉ ●ヶ月死t

日=白 ●平上宜8 島
】
十
白 日切除 てB―II) 35ケ 丹死亡

1l T 1 65 9 白   a 品はＲＡ３
口    閉 :年 3ヶ 月生脅
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を触知す。圧痛は認めない。

四肢 異 常所見は認めず.

入院時検査所見 :

血液一般 :赤血球396X104, 血色素 13.名/dl,白血球

6,000.

血液生化学 :総蛋白7.8g′dl,A′Gl.1総 ビツルビン1.3

mg/dl,直接ビリルビン0.5mg/dl,COT 26u,CPT llu.

尿素窒素,18ng/dl,ク レアチエン0.8mg/dl,血清アミラ

_ゼ 178 SOmogi単位,Na 142mEq′1,K3.7mEq/1,Cl

104mEq/1.

入院後臨床経過 :

胆石症の疑いで精査を行った.超 音波検査にて胆石の

Pattemがみられた。経日,経 静脈性胆道造影では胆裏は

造影されず,総 胆管は軽度の拡張が認められた。 ERCP

では胆嚢は頚部が一部造影されているのであり,総 胆管

は軽度拡張し,数 個の小結石と思われる陰影欠損 が認

められた。十二指腸への造影剤の流出は 良好 であった

( 図1 ) .

腹陛動脈撮影では胆襲は拡張し,そ の枝に Hypervas‐

cular lesionを認め胆襲痛と診断した (図2).

昭和52年5月 4日に手術を施行した。胆裏は炎症性肥

厚が強いための奏膜側からは腫場は触知しなかった.癒

着した大網を含め胆襲を摘出し直ちに切開し調べると3

53(1319)

図 2  症 例 1  腹 部血管造影

図 3 症 例 1 切 除標本

個の胆襲内結石と体部のやや底部寄りに後約 3×4cm大

の腫場が認められた。病理迅速標本で乳頭部腺癌の報告

を受け,総 肝動脈幹 リンパ節,肝 十二指腸間膜内リンパ

節,膵 後部 リンパ節の郭清を行い,胆 裏摘出,肝 床部切

除を加えた。総胆管内に69個の小結石が存在したので総

胆管切開, 結石摘出, T‐チュープドレナージを施行し

た。切除標本では胆襲体部に 4x3cm大 の腫瘍が存在し

た。組織検査では乳頭状腺癌ではとんどは粘膜浸潤が中

心で,一 部に Rokitansky ashor sinusに浸潤が認められ

た。本症例は術後 3年 1カ月後の現在再発の徴候もなく

健在である (図3).

図 1 症 例 l ERCP像
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図4  症 例 2  経 日,経 静脈的胆裏胆管造影

症例 2 江 ○小○子 76歳  女 性

主訴 :右季助部腫瘤

現病歴 :昭和51年12月に患者が右季肋部に腫瘤がある

のに気ずき来院した。経日,経 静脈性胆道造影にて胆襲

は頚部のみしか造影されず (図4)注 腸では横行結腸の

肝弯曲部が腫瘍により下方に圧排されており精査の目的

で入院した (図5).

入院時身体所見 :身長145,Ocm)体 重35.Okg,眼 験結

膜,貧 血は認めず,眼 球結膜,黄 疸は認めず,頚 部 リン

パ節,触 知せず,胸 部,異 常所見は認めず,腹 部,右 季

肋部に鶏卵大の腫瘤を認める。表面は平滑庄痛を伴 う。

入院時検査成績

血液一般 :血色素10・3g7dl,赤血球 323×104, 白血球

5,100,血 装板22.8×104,プ ロトロンビン時間13.3秒

血液生化学 :総蛋白6.7g′dl,A′Gl.6,ZTT l.3u,TTT

4.8u,総 ビリルビン0.3mg/di,COT 14u,GPT 8u,Al‐ P

71←AU,Ch‐ E,0.9u,LDH 28.6u)ョ レステ■―ル214u,

BUN 26mg/dl,Creat, 1.Omg′ dl, Amァlase 245 Somogi

u,Na 146mttq/1K4.6mEq/1,Cl 108mEq/1,

入院後臨床経過

入院後,胆 襲癌を疑い腹部血管造影を施行した.胆 嚢

動脈の一部に蛇行,屈 出,鋸 歯状の変化を認め胆案痛と

診断した (図6).

日消外会誌 14巻

図 5 症 例 2 注 腸造影

図 6 症 例 2 腹 部血管造影

昭和52年2月 16日に手術を施行した。胆襲体部に全周

性に浸潤した腫瘍を認め,こ の腫瘍のため胆襲はひょう

たん型となっていた.ま た胆襲付着部のすぐ右側に大網

の一部と横行結腸がひきよせられ,そ れが肝に付着する

9号



1981年9月

部位に米粒大の白色結節を認めた。この結節を大網と肝

の一部を合めてとり,迅 速病理検査で調べたところ,胆

妻癌の浸潤とわかり胆嚢癌の腹膜播種 と判断した.胆

易1,肝床部切除,リンパ節郭清 (総肝動脈幹 リンパ節,肝

十二指腸間膜内リンパ節,際 後部 リンパ節)を 行った.

切除標本では胆案頚部に近い体部に2x2.2cm大 の腫

瘍が認められた。組織学的には乳頭状腺癌であり,胆 襲

壁を破り肝床部の極く表層に浸潤がみられた.リ ンパ節

は肝十二指腸問膜 リンパ節に 1個の転移が存在した (図

7 ) .

術後経過良好であったが,術 後 1年 8カ月に腸閉塞の

ため胃空腸吻合,回 腸―横行結腸吻合を行ったが,初 回

手術後 1年11カ月で死亡した.音」検では右肝下面に手挙

大の腫場が存在し,十 二指腸と横行結腸に浸潤し,さ ら

に肝十二腸靭帯,陣 頭部への直接浸潤も認められた。し

かし遠隔転移は存在しなかった.

考  察

近年直接胆道造影,超 音波,血 管造影等の進歩により

胆道系疾忠の診断は向上しつつある。しかし胆襲癌の診

断,治 療成績は未だきわめて不良である。われわれの経

験した症例においても術前診断率,切 除率も低く,切 除

例においても固有筋層以上に浸潤した症例のほとんどが

再発死亡しており,そ の予後も悪かった。

白験例ならびに文献的検索を含め検討してみると,胆

襲癌症例は女性に多くみられ,全 症例中の女性の占める

比率は横山
2)ら72.1%,野 呂等

3)56.1%,穴
沢ら

4)72.1

%,清 水ら
5170.8%,西

岡ら
6▼2.7%,相 原ら

7ち8.3%,

武藤ら
3)72.7%,菅

原ら
。)68.2%で

あり60～75%の報告

が多く,著 者らも70.0%と女性の症例が多かった.

平均年齢 は野呂ら62歳, 穴沢ら59.2歳, 西岡ら60.1

55(1321)

歳,武 藤ら61.7歳,著 者ら63.9歳であり60代,70代 の高

齢者に多くみられた。

症状は腹痛,食 思不振,発 熱,黄 疸,腹 痛腹部腫瘤等

が多いが,胆 嚢癌は胆石を合併する事が多く症状のみで

胆襲癌を疑う事は困難な事が多い.胆 石の合併する率は

横山ら56%,野 島ら65。4%,西 岡ら55,9%,武 藤ら38%

であり50%以上の報告が多かった。

術前診断率 は永川ら
1°133.9%, 野Bら 22.0%, 古沢

ら
11)17.6～20%,山 内ら

12)37.8%,横
山ら34.4%,著 者

ら59.2%と20～40%と の報告が多く未だ術前診断率はほ

いが,PTC,ERCP,血 管造影,超 音波診断等の進歩によ

り以前と比べ徐 に々改善しつつある.

排泄性胆道造影は胆襲癌においては胆襲造影陰性例が

多く,諸 家の報告でも横山ら80%,氷 川ら83.9%,佐 藤

ら
13も3.3%,古 沢ら87.3%,著 者らは93.5%であった。

また胆襲造影陰性例における胆襲癌の頻度は横山ら19.8

%,古 沢ら7.7%,著 者ら6.8%であり,胆 襲造影陰性例

における胆嚢癌の頻度は高い。

また胆襲造影陰性例における胆嚢癌の頻度を性別,年

齢別にみると著者らは女性では30歳代3.5%,40歳 代2.7

%,50歳 代2.4%,60歳 代15.4%, 70歳代38,8%, 男性

では40歳代4.0%,50歳 代4.8%,60歳 代23.5%,70歳 代

20.0%と高齢者に胆嚢癌が多かった。 したがって高齢者

で胆襲造影陰性例では胆裏癌を疑い精査すべきと思われ

る.

血管造影は現在最も良い情報を与えてくれる診断法で

ある。胆嚢癌における血管造影上の特徴的所見として,

動脈相では胆嚢動脈の拡張, 支配領域 の拡大, 管径不

整,中 断像,屈 曲,蛇 行像,新 生血管像などがあげられ

ている.血 管造影による胆裏癌の正診率は著者らは血管

造影施行例35例中正診 されたものは28例と正診率80.0

%で あった。進行癌が多かったが症例 に示した如く4.0

×3.Ocm大で粘膜ならびに Rokitansky eshoぼ豆nusに限

局した症例も術前の血管造影で診断し得ており今後も早

期癌の発見に期待できる検査法と思われる。したがって

われわれは排泄性胆道造影で胆嚢造影陰性例,と くに高

齢者においては積極的に血管造影を行なう方針である。

超音波造影法は近年めざましく進歩している診断法で

ある。最近の自験例でも経約 0・5cm大 の2個の胆襲ポ

リープを鮮明に描出できた症例を経験しており,今 後ス

クリーニングならびに精査として極めて有効な検査法と

思われる.

胆襲癌の切除率は諸家の報告では治癒切除姑息的切除

図 7 症 例 2



を合め横山ら30.3%,野 呂ら36.6%,清 水ら42%,柏 原

ら50%,佐 藤ら55%,氷 川ら54%,■ 屋ら
14ち1.7%,霞

ら
15■0%,著 者ら40.7%であった。治癒切除率 (肉眼的

に癌組織のとり残しがなく,一 応治癒の可能性のある切

除率)は 野呂ら24.4%,清 水ら17%,柏 原ら25%,氷 川

ら19%,上 屋ら41.4%,霞 ら28%,著 者ら37%で あり20

%前 後とする報告が多い。

進展形式をみると肝への浸潤 が多いとみられ横山ら

65.6%,武 藤ら96%,川 口ら51.3%,著 者ら70.4%であ

り,こ のために切除不能となった症例が多い.し かし浸

潤が肝右葉のみに限局していた症例は横山ら80.0%,川

口ら35.8%であり肝切除等の拡大手術により切除率を向

上させ得るものと思われる.

予後は自験例では浸潤が粘膜～Rokitansky ashorF sinus

に限局した症例は3例 とも6年 11カ月, 3年 1カ月, 1

年 3カ月後の現在生存しているが,切 除例でも浸潤が固

有筋層をこえた8例は全例 1年11カ月以内に死亡した。

深達度と予後を諸家の報告でみると,川 口らは筋層まで

の浸潤のみられた症例では9例中3例 (33.3%)に,ま た

装膜下までの浸潤のみられた症例では8例中2例 (25.0

%)に 5年以上の長期生存をみており,深 達度別平均生

存期間では
``筋

層まで
''約

3年 7カ 月
``衆

膜下まで"約
1

年 9カ月と明らかな差が認められたと述べられている。

従って粘膜から筋層までの浸潤の程度で診断,治 療がな

されることが重要と思われる。

まとめ

昭和46年7月 より昭和54年8月 までの8年 2カ月間に

北里大学で経験した胆嚢癌50症例を対象にその診断,治

療,予 後に関し検討し以下の結論を得た。

1)胆 襲癌は女性に多く,高 齢者に多い。

2)胆 襲癌は排泄性胆道造影 で胆襲造影陰性例 が 多

い.

3)胆 襲造影陰性例では積極的に血管造影を行 うべき

である。

4)超 音波診断法もスクリーエングとして今後期待さ

れる方法である.
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5)疑 診例を合めて早期手術をすることで,切 除可能

性を高め うる.

6)早 期例では胆別のみで良いものもあるが,根 治性

を高めるには拡大手術も検討が必要と思われる。

本論文の要旨は第11回,第 16回日本消化器外科学会総

会において発表した.
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