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はじめに

胆襲癌は診断の困難な疾患であったが,最 近の超音

波検査,CT,直 接胆道造影,血 管造影などの形態学的

検査の進歩により,そ の診断率は著 しく向上 してき

たIレ)。しかし,治 癒切除が可能な時期での術前診断は

いまだ困難である。治癒切除が可能な時期の胆襲癌の

血管造影像の特徴的所見について知見を得たので報告

する。

対象および方法

昭和46年1月より昭和57年1月までの間にRR本大学

第 1外科および関連病院で術前に血管造影を行い,手

術または音J検にて病変の確認された356例について,胆

嚢動脈造影像と病変との関係を調べた.356例の内訳は

胆襲疾患156例,胆 襲に病的所見の認められなかった

200例であった。さらに胆嚢疾患の内訳は胆襲癌49例,

慢性胆襲炎88例,下 部胆管閉基による胆嚢拡張19例で

あった。胆嚢痛49例の内訳は治癒切除されたもの17例,

主病巣である胆襲のみの切除で,明 らかに癌病巣が遺

残した姑息切除例は9例 で切除不能例は23例であっ

た。胆襲癌の組織像はadenocarcinoma 43例,squa―
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mous cell carcinoma 5 4al, adenoacanthoma l例 で

あった。慢性胆裏炎は切除胆襲の大きさが6.5×4,7cm

以下の萎縮したものと,膿 腫,水 腫を呈する腫大した

ものとそれ以外の正常大型のものとに別けて検討 し

亨( 1 .

方法は連続撮影装置を用い,Seldinger法にて選択

的に腹腔動脈 と上揚間膜動脈 とを造影 した。一部には

超選択的造影,立体造影,薬理学的血管造影も行った。

内径測定にはノギスを用い,面積の測定は planimeter

を用いた。

結  果

胆裏動脈が通常の選択的造影で造影される割合は,

正常胆嚢で59%,慢 性胆襲炎の萎縮型では73%,正 常

大型95%,腫 大型100%で あり,胆 襲癌711では100%で

あった.胆 襲に病変を有する例では高率に胆嚢動脈は

造影された(表 1).血 管造影像上胆菱を示す卵殻状陰

影は,通常の選択的造影像でみると,正常胆嚢では35%

の症例でみられ,慢 性胆襲炎の萎縮型では59%,正 常

大型84%,腫 大型では100%の 症pljで認められた。この

卵殻状陰影は毛細管相から静脈相にかけてみ られ,

種々の形態が認められた。grOup I,II,IIIは正常胆襲

あるいは胆襲良性疾患にみられる良性卵殻状陰影 と,

grOup IV,すなわち,胆 襲癌例にみられる卵殻の一部



1982年10月

表 1 胆 禁動脈の造影率
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に肥厚,濃 染像を呈する悪性卵殻状陰影 とが区別でき

た (図 1).

動脈内径には個体差が大きく,正 常胆嚢症例でみて

も,胆 嚢動脈は造影されない程のものから,造 影され

ている例でも0.6mmか ら2.lmmと 症例により異 り,

また右肝動脈内径に関しても2.Ommか ら7.2mmま で

のものがみられた。胆嚢動脈の拡張の程度を右肝動脈
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内径に対する胆嚢動脈内径の百分比 (以下,胆 嚢動脈

内径比 と略す)で 表わ し, さらに, さらに,卵 殻状陰

影の出現の有無およびその形態を組み合せてみると図

2の ごとく,正 常胆襲例,慢 性胆裏炎例では卵殻状陰

影を呈さない例はいずれも胆嚢動脈内径比が30%に 達

しない程の胆嚢動脈が細い症例のみであ り,ま た卵殻

状陰影を呈するものでは大部分の症例が grOup I,II,

IIIのいわゆる良性卵設状陰影を呈 していた。胆襲拡張

例では全例にgroup Iの卵殻状陰影が認められたが,

胆嚢外痩術後には大部分の症例で卵殻状陰影は認めら

れなかった。胆嚢癌症例で卵殻状陰影が認められた症

例は全471 grOup IVのいわゆる悪性卵殻状陰影を呈 し

ていた。胆嚢動脈内径比が33%を 超える例を胆嚢動脈

拡張例,50%以 上を高度拡張例 としているが,胆 嚢動

脈の拡張があるにもかかわらず,卵 殻状陰影が認めら

れない例は担嚢癌症例のみであった。

図 l group I;卵 殻の形態を思わせる,線 状の卵円形または円形陰影

group II;卵殻の肥厚はあるが,そ の肥厚がほぼ一様なもの

group III t胆裏壁の一様な濃染像とすべきもので,辺 縁が整で卵円形を呈して

いるもの

group IV i卵殻状陰影の一部分に,殻 の肥厚像や濃染像を呈するもの

逐r‐な鵡.報
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図 2 臨 床例における右肝動脈内径に対する胆妻動脈

内径の百分比

胆嚢癌症例の血管造影像を切除可能性別にみると

(表 2),胆 嚢動脈内径比は治癒切除例では大部分が

33～50%,切 除不能例では全例50%以 上であった.管

径不整像については治癒切除例では一次分校のみにみ

られたが,切 除不能例では約半数の例で,胆 襲動脈本

幹にも管径不整がみられた。新生血管増生像や濃染像

のみられる面積には治癒切除例 と切除不能例では著し

い差がみられ,治癒切除pllでは7.7±6 5cm2で ,切除不

能例では45.8±16.7cm2でぁった。卵殻状陰影が認め

られた症例は全身状態不良のため,単 純胆摘のみを

行った 1例 を除き,全 例治癒切除された。近接動脈枝

の管径不整脈は切除不能例では全例にみられ,右 肝動

脈前下行校に最も多 く,上 解十二指腸動脈,右 肝動脈

の順であった。

治癒切除17例を卵殻状陰影が有るものと無いものと

に分けてみると,表 3の ごとく,卵 殻状陰影が有る例

では腫瘍の大きさが 3 cm以 下で,胆 襲癌肉眼的進行

度分類でみるとstage I,IIの症例が多かった。図 3に

血管造影による胆褒癌の診断, と くに切除可能性の診断   日 消外会誌 15巻  10号
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表 4 慢 性胆嚢炎例にみられる異常所見
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渋 慢性旭壼炎88例 中日とめ脈jj遺彰された7,例
まと 担と勧ほ」造彰された70例中doub■e。ンStiC arteryを除いた09例

この群の典型例 1例 を示した。すなわち,動 脈相では

胆嚢動脈の拡張,新 生血管増生像がみられ, この部に
一致して,毛細管相において壁の肥厚濃染像がみられ,

group IVの卵殻状陰影を呈 していた。一方,卵 殻状陰

影がみられなかった症例では腫瘍径は 3～ 6 cmと 大

きく,stage IVの症例が多かった。図 4に この群の典

型例 1例 を示した。すなわち,胆 嚢動脈の拡張がある

にもかかわらず,卵 殻状陰影はみられず,斑 状濃染像

のみがみられた。

腫瘤の増大に伴って,卵 殻状陰影は次第に消失した

が,そ の過程を 4症 例を用い,図 5に 示した。腫瘍径

が1.5cm,3 cmの 胆襲癌例ではいずれもgrOup IVの

卵殻状陰影がみられるが,腫 瘍径が3 5cmの 例では,

ごく一部に卵殻状陰影の遺残がみられるのみで胆嚢動

脈支配領域の大部分は斑状濃染像 として認められた。

胆襲癌症例で認められた胆嚢動脈領域の個々の異常

所見については慢性胆嚢炎症Fllでも表 4の ごとき頻度

で認められた。萎縮型では管径不整,新 生血管増生像

が比較的多 くみられたが胆襲動脈拡張は少なく,胆 襲

動脈拡張例が多い腫大型では他の異常所見が少なく,

胆褒動脈の拡張,一 次分枝の管径不整,新 生血管増生

像,grOup IVの 卵殻状陰影のこの 4つ の所見を併せ

持っている症例は慢性胆襲炎88例中 1例 のみであっ

た。慢性胆菱炎例で,grOup IVの卵殻状陰影を呈した

例 3例 はいずれも胆襲底部に著明な壁肥厚,腫 瘤形成

していた例で,い ずれも手術時の肉眼所見でも癌 との

表 2 胆 嚢寝切除可能性別血管造影所見
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動脈相 :胆真動脈の拡張と新生血管

増生像が盟められる
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g帆 口Wの 卵殻状陰影を呈する

表 5 胆 嚢癌の最大直径別血管造影所見
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治 お 切 除 率 10/■■(91斉) 0/26(0/)

区別は困難な症例であった。

胆襲癌の最大腫瘍径別に血管造影所見を要約すると

1.5～ 3 cmの ものでは胆嚢動脈内径比が40%前 後で,
一次分校のいずれか一枝に管径不整があり,新生血管,

濃染像の面積は4.2±2.6cm2と小範囲で,卵 殻状陰影

が認められた。なお, この群11例の術前診断は胆嚢癌

5例 ,胆 裏癌の疑い 3例 ,誤 診 3例 であった。 3～ 6

cmの ものでは胆嚢動脈内径比が50%前 後で, 1次 分

胆

張

癌

治

癒

切

除

例

毛細害相 1壁 の―部に肥厚濃業がみられ

艦 相 : 胆 車 動 脈 の拡 張 と新 生 血 管 増 生 線 が 認 め られ る

毛 細 害 相 : 卵 殻 状 陰 影 は み られ ず 、 配 状 濃 染 俸 が 認 め られ る
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枝である前後両校に管径不整があり,卵 殻状陰影はみ

られず,斑状濃染像が199± 9 6cm2と比較的広範囲に

認められた。この群12夕Jの術前診断は胆嚢癌 5例 ,胆

嚢癌の疑い 6例 ,誤診 14/1であった。6 cm以 上のもの

では胆嚢動脈内径比が60%前 後で,全 例に前後枝共に

管径不整があり,胆 嚢動脈本幹にも約半数の症例に管

径不整がみられた。

胆嚢全体が不整形で不規則な壁肥厚がみられ,い わ

ゆるuneven thick wall signを皇する例はあったが図

1に示したような卵殻状陰影はみられず,斑 状濃染像

が41.3±18.2cm2と広範囲に認められた.こ の群26例

の術前診断は胆嚢癌21例,胆 嚢癌の疑い 3例 ,誤 診 2

例であっ (表5).

考  察

胆嚢癌の血管造影像に関する報告は進行癌症allに関

するものが多く,切 除可能性を論じた報告は少いう。.

Deutsh。は胆嚢癌 5例 を検討し,特 徴像 とし濃染像を

報告し,Abramsのは 6例 の胆嚢癌を報告し,胆 嚢動脈

の拡張,新 生血管増生像,胆 襲動脈一次分校の中断,

静脈拍におけるuneven thick wall signを特徴像 とし

た。Abramsは 卵殻状陰影の出現の有無にかかわらず,

壁の厚さの不整を uneven thick wall signとし,著 者

のい うgroup IVの 卵殻状陰影 も当然 この uneven

血管造影による胆嚢癌の診断, と くに切除可能性の診断 日消外会誌 15巻  10号

図 5 卵 殻状陰影消失過程
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thick wali signの中に含まれるが,進 行癌例でみられ

る胆嚢全体が拡大し不整形 となり,不 規則な壁肥厚が

全体にみられるuneven thick wall signとは癌の進行

度切除可能性を論ずる上で, この両者は区別されなけ

ればならない。Gbthlinつらは胆嚢炎17例と胆嚢癌18例

とで胆嚢動脈内径を預J定し,そ れぞれ2.Omm,2.lmm

で差は無かったとしている。動脈内径は個体差が大き

いため,胆 嚢動脈内径比でみたところ,癌 症例では非

癌症例よりも有意に胆襲動脈は拡張 してお り,ま た,

切除不能胆嚢癌症例は治癒切除4/1よりも,有 意に拡張

していた。卵殻状陰影が出現するためには,背 景であ

る肝に比し,十分な量の血液が胆嚢に供給されてお り,

胆裏動脈内径比で30%あ れば十分, しかも胆嚢内に胆

汁や濃汁を有する内腔の存在が必要であることが胆襲

外慶術後の例および腫瘤増大に伴 う胆嚢癌症例での卵

殻状陰影消失過程から判明した。切除可能胆嚢癌を診

断するためには個々の異常所見よりも,所 見の組合わ

せが必要であった,すなわち,腫瘍径が 3 cmよ り大き

くなれば,胆 嚢動脈の拡張があるにもかかわらず卵殻

状陰影はみられず,斑 状濃染像がみられるため診断は

比較的容易である。しかしこの群では治癒切除できて

も癌の深達度は衆膜に達する進行癌が殆んどであっ

た.治 癒切除可能でしかもstage I,IIの症pllが多い時

胆嚢感 。■5×、■GH 胆車癌 ,■5Xユ的

胆車癌 ,5X45m 胆韮癌 ,こ0×45all
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期に診断するためには,胆 嚢動脈の拡張,新 生血管増

生像およびこの部に一致する濃染像を有する卵殻状陰

影 と一次分校の管径不整と云 う所見の組合わせが重要

であった。 こ の時期の担裏癌 と鑑別上問題 となるのは

限局的な壁肥厚,腫 瘤形成した慢性胆嚢炎例である。

炎症性の肥厚部にも新生血管がみられ,group IVの卵

殻状陰影を呈する。このgroup IVの 卵殻状陰影は

grOup lttgroup IIの形態をとる例が多 く,さ らに症例

を重ねれば鑑別が可能 となるかも知れないが,現 時点

では困難である。

結  語

治癒切除可能な胆襲癌の血管造影像上の特徴的所見

は① 胆襲動脈の拡張(胆嚢動脈内径は右肝動脈内径の

1/3～1/2)②胆嚢動脈の一次分校の管径不整像,③ 新

生血管増生像とこの部に一致する壁肥厚濃染を伴う卵

殻状陰影または15cm2以下の小範囲にみられる斑状濃

染像であった。血管造影は胆嚢癌の診断のみならず,

切除可能性の判定に有用であった。
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