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I.諸  言

胆嚢癌は早期に特有な症状をきたすことが少ないた

め,従 来の補助検査法で診断可能 となった時期にはす

でに治癒切除不可能の場合が多 く,そ の治療成績は他

の消化器癌に比べ著しく不良である11今 回われわれ

は,そ の早期診断のための工夫 として超音波検査 (以

下 US)と computed tomography(以下 CT)に よる

胆嚢癌の術前診断における有用性を知るため,術 前の

USお よびCT像 と切 除標 本 の 肉 眼 的 形 態 とを

retrospectiveに比較検討した。また,同 期間内に手術

を施行した他の胆襲疾患の US,CT像 についても検討

を加え,胆 嚢癌診断におけるUSと CTの 限界につい

ても検討した。
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IH.対 象および方法

USお よびCTが 導入 された1978年8月 1日 か ら

1981年8月 31日までの約 3年 間に,大 垣市民病院外科

において初回手術が施行された原発性胆嚢痛症例は42

例で, これらは治癒切除10例,非 治癒切除26例,非 切

除 6例 であった。今回は, これらの うち非治癒切除例

も含め手術により胆嚢が摘出され,そ の病理学的検索

が可能であった胆襲癌切除例36例を対象として検討し

た。また,同 期間内に手術が施行された胆豪癌以外の

胆嚢疾患の うち,術前に USが 施行してあり,今回検索

可能であった393例と,CTが 施行してあ り検索可能で

あった84例も対象とした。

診断装置は,USで は東芝 SAC‐12A(3.5MHz)お

よび SSL‐53H(2.4MHz)を 用い,全 例 リエア電子ス

キャンを施行した。CTは CE社 製CT/T,Xlお よび

X2を用い,contrast enhancement(以下CE)は原則
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図 2 胆 豪癌のCT像 の分類.

図 3 胆 嚢癌切除lrlの摘出標本の肉眼的形態分類.

(「胆道癌取扱い規約」による.)

肉眼的形態 例  数

乳 頭  型 8例

乳顕浸潤型 3 例

緒 節  型 1 例

結節浸潤型 7 例

濃 潤  型 17例

型8/8(100%),乳頭浸潤型3/3(100%),結節型1/

1(100%),結節浸潤型6/7(86%),浸潤型6/17(35%)

であった(表1).retrOspectiveな検討でも診断不可能

であった,い わゆるfalse negative例はUSで は12例

として65%ア ンギオグラフィン100mlを急速点滴静注

し,そ の直後にスキャニングを施行し,症 例によって

静脈内bolus injectionも追加した。スキャン時間は

9.6秒間,ス ライス厚は10mm(時に5 mm)間隔であっ

亨【二.

IH.結  果

胆嚢癌の US像 は Yehの 分類2)を
参考にし (図 1),

CT像 も同様に 4型 に分類した (図2)。すなわち I型

(充実型)i胆 嚢全体が充実性の腫瘤像 として認められ

るもの.H型 (壁肥厚型)i胆 嚢壁の肥厚が認められる

もの.III型(腫瘤型);胆 嚢内腔に突出する腫瘤が認め

られるもの。IV型(壁肥厚腫瘤型),II型 とIII型の混合

型である。摘出標本の肉眼的形態は
Ⅲ
胆道癌取扱い規

約
"3)に

準 じ,乳 頭型,乳 頭浸潤型,結 節型,結 節浸潤

型,浸 潤型に分類し(図3), これらの肉眼的形態 と術

前の US,CT像 とを比較検討 した。

1)胆 嚢癌の US像 と肉眼的形態

USは 36例全例 に施行 され,う ち24例 (67%)が

retrospectiveに診断可能であった。この24例を分類す

るとI型 6例 ,II型 5例 ,III型10例,IV型 3例 であっ

た。これらを肉眼的形態からの診断率でみると,乳 頭

図 1 胆 嚢癌の US像 の分類.

I 充 実 型 ( 4 a ) H 駐 屁 厚 型 ( 9 a )

m 田 癌 型 ( 3 例〕 W駐 屁厚ほ8型 (5例)
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表 1 胆 裳痛のUS像 と肉眼的形態の比較。(US施 行

36例中24例について)

1 1

静 断 率
発 表 型 豊協「型 ほ清型

乳 顕  型

( n = 3 )
, 6 8/8(,m%)

乳頭浸河型

(n=3)
1 1 0 3/3(lm%)

結 節  型

(n=1)

1 0 0 1/1(llXl%)

結節浸河型 3 6/7(86%)

漫 潤  型

( n = 1 7 )
3 0 0 6/17(35%)

小  計 6働 5 例 1091 3例 24/36(67%)

(33%)存在し,そ のうちわけは壁肥厚の軽度な浸潤型

胆襲癌 7例,胆 襲内腔に多量のdebris,結石などがあ

り腫瘍エコーの隠されたもの2例,エ コー導入初期に

おける胆嚢描出不能例 2例であった.

2)胆 嚢癌のCT像 と肉眼的形態

CTは 36例中28例に施行され,21例 (75%)に診断可

能であった。これらはI型 4例,II型 9例,III型3例,

IV型5例であり,肉 眼的形態からの診断率は字L頭型4/

5(80%),乳 頭浸潤型2/3(67%),結 節型1/1(100%),

結節浸潤型4/7(57%),浸 潤型10/12(83%)であった。

(表2 )。いわゆるf a l s e  n e g a t i v e例はC Tでは7例

(25%)に存在 し,そ の うちわけは壁肥厚の軽度な浸潤

型胆嚢癌 1例 ,胆嚢内腫瘤が小さい隆起型胆襲癌 3例 ,

CE未 施行のため結石,胆 泥などとの鑑別が不可能で

あったもの 3例 であった。

3)US,CTに よる胆嚢癌の診断率

US,CTに よる胆嚢癌の診断能は,USで は術前に胆

襲 癌 と診 断 され た もの は42%で あった もの が,

retrospectiveに再検討すると67%に 癌を反映す る何

らかの所見を有 していたことにな り,CTで は43%の

術前診断率が75%に まで診断可能であったということ

になった。retrospect市eに検討した結果 US,CTい ず

れかで所見のあったものは36例中29421(81%)であ り,

さらに US,CTと もに検索した28例では,診 断不可能

のものは 3例 (11%)に まで減少した く表 3).

4)US,CTに よる胆嚢癌診断の限界

1978年8月 1日 ～1981年8月 31日までに手術が施行

された他の胆襲疾患の うち,術 前にUSが 施行され今
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表 2 胆 嚢癌のCT像 と肉眼的形態の比較,(CT施 行

28例中21例について)

I I I

惨 断 率
充 実 型 ■,「型 E由 型 営屁浮■a呂

乳 頭 型

( n = 5 )
0 0 1 4/5(側 %)

乳gR浸河型 1 2/3(87%)

結 節  型

(n=1)

0 1/1(1側%)

結節浸河型

( n = 7 )
0 0 0 4/7(57%)

浸 潤  型

〈n = 1 2 )
2 10/12(鶴%)

rl ヽ 8t 4例 9例 3例 5例 21/28(75%)

表 3 切 除標本と比較 して検討された USお よびCT

の診断率.

1曝群望
断にお|

|。
1戦

!廻 |
(75%)

ous.cT,ぃ ずれかで惨断可能

であったもの。        郷 硼/36例

●us,cT,と もに接断不可能で

あったもの。 3例/28al

回検索可能であったものは胆石症および胆嚢炎378例,

アデノミオマ トージス 7例 , コレステロールポ リープ

4例 ,胆 襲腺腫 3例 ,胆襲悪性 リンパ腫 1例 であった。

これらの うち, I型 類似の所見を呈したものは胆菱蓄

膜症 3例 ,II型 類似の壁肥厚 (5 mm以 上)。 をきた

したものは急性および慢性胆嚢炎38例,ア デノミオマ

トージス4例 ,HI型 類似の所見は胆石症および急性胆

嚢炎12例,ア デノミオマ トージス2例 ,ポ リープ4例 ,

悪性 リンパ腫 1例 ,IV型 類似は慢性胆襲炎 2例 ,ア デ

ノミオマ トージス 1例 であった。これらは総じて67例

(17%)に US上 胆襲癌 と類似 した所見が認め られた

中1概
W

|●の物

|・
1戦
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(表4)。 しかし,II型 の壁肥厚では,良 性疾患は全例

が 全 周 に及 び均 等 な壁 の肥 厚 で あ り, 同 時 に

sonolucent layerを有していたが,胆 菱癌では同様の

所見を認めたものは 1例 のみで,他 はすべて不均等な

壁の肥厚であった。またIII型ではコレステロールポ

リープおよび胆襲腺腫は全例が径10mm以 下であった

のに対 し,癌 は全例が径10mm以 上であった。一方,

I型 ,rV型の所見を呈したものでは US上 ,胆妻癌 との

相異点はみいだせなかった。

CTが 施行され検索可能であったのは胆石症および

胆菱炎78例,胆 菱腺腫 3例 ,ア デノミオマ トージス2

例, コレステロールポ リープ 1例 であったが, I型 ,

III型の所見はみられず CT上 明らかな壁の肥厚のある

II型規似の所見が慢性胆嚢炎 7例 ,IV型 類似の所見が

慢性胆嚢炎 2例 ,アデノミオマ トージス2例 にみられ,

総 じて11例 (13%)に CT上 胆襲癌類似の所見が認め

られた(表5)。 し かし,胆 襲癌では28例中22例(79%)

で肝床に低吸収域を認めたが, これら良性疾患で認め

たものはなかった。胆襲癌類似の壁の所見を呈 したこ

れ ら11例は全例 CE施 行例であるが,肥 厚 した壁の

CT値 (EMI値 )は plain cTで 9.4±3.9,CECTで

31.0±12.1であった,一 方胆嚢癌における肥厚 した壁

の CT値 は plain CTで 15.5±4.6, CECTで 36,3±

表 4 US上 ,胆 菱癌と類似の所見を呈した他の胆妻

疾患.

0

0

0

0

3例

表 5 CT上 ,胆 襲癌と類似の所見を呈した他の胆嚢

疾患.

ロド

・

l l

9/78(,「レ)

0 0 0/3 (。%)

0 2/2 (100%)

0

計 0例 フ例 0例 4働 11/84(■1%)
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7.4であり,両者には推計学的有意差は認められなかっ

ブt i .

IV.考   察

胆襲癌の術前診断法 としては,従 来からDIC,PTC,

ERC,血 管造影,腹 腔鏡などが用いられてきた1)。しか

し胆嚢癌では胆嚢内腔が造影 されないことが多 く,

DIC,PTC,ERCな どの胆道造影のみでは術前に胆嚢

癌の確診が得 られることは少ないl16)。また血管造影

は,そ の有用性が確認されてはいるものの早期診断に

問題があ り51侵 襲的検査であるのが欠点である。一

方,近 年急速に進歩 した US,CTな どの腹部画像診断

法は容易に胆襲内腔や胆嚢壁の性状が分か り,非 侵襲

性であるため胆襲癌の診断にはかかせないものとなっ

てきてお り,そ の早期診断への有用性も期待されてい

る。.以 下,US,CTに よる胆嚢癌診断の特徴 とその問

題点について自験例を中心に述べる。

1)USに よる胆菱癌診断の特徴 と問題点

USに よる胆襲癌の診断は自験例では67%に まで可

能であり,こ の診断率はほぼ諸家
7鴻)と_致 する.切 除

標本の肉眼的形態からみると,USで は隆起型胆嚢癌

は,小 さな隆起性病変が結石などに埋没されない限 り

腫瘍エコーは注意深い観察によってほぼ全例に描出可

能であり,自 験例でもほぼ100%の 診断率であった。し

かし時として,頻 回の体位変換でも移動性を認めない

胆菱壁に付着 した siudgeを 示す例もありり1い, 自験4/1

でも胆石症および急性胆嚢炎に12例認めた。胆嚢癌診

断の上に十分な注意を必要とすると思われる。また,

胆嚢ポ リープは自験例ではすべて径10mm以 下であり

癌 と区別されたが,典 型的なコレステロールポ リープ

の US像 11)を示す もの以外は腺腫 もしくは癌の可能

性もあり積極的に切除の方針で検査をすすめるべきで

あろう。

浸潤型胆嚢癌で型肥厚のため US tt Iな いしII型の

所見を呈 し,診 断可能であったものは6/17(35%)で

あった。US上 壁肥厚を塁さない 7例 では診断は困難

クであ り,現 時点では USも 無力である.一方,こ れら壁

肥厚をきた した胆襲癌 と胆嚢炎およびアデノミオマ

トージスとの鑑別は,壁 の不均等な肥厚,son01ucent

layerの有無によりある程度鑑別可能であるが,超 音

波映像下胆襲穿刺吸引細胞診l功も診断の助けとなろ

う。

2)CTに よる胆菱癌診断の特徴 と問題点

CTに よる胆襲癌の診断率は自験例で75%で あ り,

これも諸家の報告1。1。と23tぼ一致する。肉眼的形態で
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は,隆 起型の胆襲癌において US上 判別可能な小隆起

性病変が CTで は描出できず,USに 比べその診断能

は分っていた。
一方,浸 潤型胆襲癌ではその診断能は USに 比べ優

れてお り, これは USで は認められなかった肝床側ヘ

の浸潤や腹腔内 リンパ節の腫大が CTで は確認でき,

これらの所見も参考 として胆嚢癌の診断が可能であっ

たためである。CTで は USと 異なり,組織内の造影剤

濃度を反映するCEが その情報量を増加 し,特 に肝床

側浸潤を明確にして浸潤型胆嚢癌の診断に威力を発揮

した。しかしCTに おいても,壁 肥厚を示す慢性胆嚢

炎やアデノミオマ トージスでは癌 との鑑房Jが困難であ

る。これらはCEに よっても区別されず,b01us itteC,

tionおよびdynanic CTが この鑑別にどれはど有効

かは現在のところ不明である。 し かし,機 種の改良に

よって1.5mmの スライスも可能 となりつつある現在,

CTは USと ならんで胆嚢癌の早期診断においてもそ

の有用性が大きく期待される。

V . 結  語

胆嚢癌切除例の術前の US,CT像 と切除標本の肉眼

的形態 とを比較 して,次 の結論を得た.

1)USで は隆起を伴 う胆襲癌の診断能が高 く,浸 潤

型の診断能が低かった。

2)CTで は隆起を伴 う胆襲癌の診断能は低いが,浸

潤型の診断能が高かった。

3)US,CT単 独では診断不可能 な例がそれぞれ

33%,25%存 在したが,両 者を併用することによって

11%に 減少した。

4)胆 襲癌の診断において US,CTは 有用であ り,そ

の診断能も優れているが false positive例も存在 し,

他の検査法を併用しより確実な診断を下すことが望ま

しい。
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