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超音波断層法による胆襲癌の診断規準を確立し,早 期診断能を向上させる目的で,臨 床例を中心に

胆襲良性疾患,胆 襲癌症例の超音波像を分析し,ユ コーパタ▼ンを作製した。胆襲癌症例の82.9%は

5つのエコーパターンのいずれかに分類され,各 エコーパターンと腫瘍の肉限的形態との間には一定

の関係がみられた。つまり,ポ リープ型では右茎性の乳頭型(字L頭浸潤型),高 輝度結節型では深い潰

瘍型,限 局性腫瘤型では無茎性の乳頭型,ま たは結節型(結節浸潤型),び まん性腫層型では結節型(結

節浸潤型),限局性壁肥厚型では丈の低い広基性の結節浸潤型を示す傾向にあった。また,各 エコーパ

ターンと肉眼的進行度との間にも一定の関係がみられ,ポ リープ型では比較的早期の胆襲癌の可能性

が高く,と くに腫瘍の大きさが3 cm以 下の場合は,stage Iの早期診断の可能性が高いと思われた。

限局性腫瘤型,限 局性壁肥厚型を示す場合,エ コーパターンのみからは良性疾患との鑑別が困難な

場合がみられたが,超 音波映像下の胆襲穿刺による胆嚢内胆汁CEA値 の測定が鑑別に有用と思われ

た。なお, 5つ のエコーパターンに分類されなかった腫瘍同定不能例の肉眼形態は浸潤型か浅い陥凹

型を示す傾向にあった。

索引用語 !胆襲癌,胆 襲痛の超音波診断

I緒   言

近年,胆 道系に対する各種の補助検査法の進歩によ

り胆嚢癌は増加傾向にあるが,切 除率は低 く,遠 隔成

績については悲観的な現状にある1)こ の現状を打破

するためには早期診断,早 期治療が必要であり, と く

に早期診断のためのスクリーエング検査法の確立が待

たれるところである。

超音波検査法はWildら 分めによリパルス反射法が

医学診断学に応用されて以来,生 体軟部組織の映像化

に優れるため,肝 ,胆 道,膵 疾患のスクリーニング検

査 として早 くから臨床領域に応用され, と くに胆石症

については,従 来よりその価値が高 く評価されてきて

いる。.最 近では階調性超音波診断装置,高 速度走査型

超音波診断装置Dな ど装置の開発,改 良が急速に進み,

各臓器の検出能が著明に向上 し, とくに胆襲では,そ

の検出率が100%近 くになったための,胆 石症,胆 襲炎

の診断には超音波検査法がスクリーエング検査法 とし

て用いられることが多 くなってきているつ。.し かし,

胆嚢癌 の超音波診断については,い まだ報告 は少

くり1い,と くに切除例,非 切除例別,早 期診断能などに

ついて詳細に検討した報告はほとんどみられない。

そこで,著 者は臨床例を中心に胆襲癌症例,胆 襲良

性疾患症例の超音波像を分析し,肉 限所見と対比して

胆嚢癌のエコーパターンを作製 し,そ の診断能, とく

に早期診断能について検討した。

H研 究対像ならびに超音波診断装置,走 査法

昭和48年 1月 より昭和57年12月までの10年間に超音

波検査を施行し,手 術または音J検により確定診断の得
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られた胆嚢癌症例41例を研究対象とした。41例の年齢

は49歳から79歳までで(平均66.4歳),性別は男性 9例,

女性32例であった。41例のうち切除例は26例 (このう

ち治癒切除例は13例)で ,切 除例26例中,胆 襲内結石

合併例は13例であった。対照として,同 期間内に超音

波検査を施行し,手 術により確定診断の得られた胆襲

良性疾患症例23971j(胆石症222,胆 襲炎6,胆 襲隆起

性病変11)お よび最近の3年 3カ 月間に超音波検査を

施行し,手 術により胆嚢に異常所見が無いことが確認

された胆嚢正常症例151例を研究対象とした。装置は昭

和48年1月 より昭和54年3月 までは手動式接触複合型

断層装置,Aloka 10cお よび120B,周 波数2.25MHz

(Contact COmpound法,以 下,CCS法 と略す)を ,

昭和54年 4月 以後は電子 リエア走査型断層装置,

Aloka 220および256,周 波数3.5MHz(以 下,電 子ス

キャン装置と略す)を 使用し,記 録はプラウン管上の

断層像をポラロイドフイルムで撮影した.走 査法は右

肋間走査,右 肋骨弓下縁走査を主に行い,体 位は背臥

位,右 前方の斜位を主とし,電 子スキャン装置ではさ

らに坐位をとらせた。

III結  果

1.胆 嚢正常例の超音波像

手術により胆嚢に異常所見が無いことが確認された

151例の超音波像は図 1に示すごとく,肝実質像が明瞭

に検出される感度で内腔より全くエコーがみられず,

底面エコーの増強傾向がみられる薬腫状を皇し,形 状

は精円形または卵円形で,境 界明瞭,胆 襲壁は平滑,

均一であった。

2.胆 嚢良性疾患症例および胆襲癌症例の超音波像

胆襲良性疾患および胆襲癌の超音波像を正常例の超

音波像と対比して,胆 嚢内腔の異常エコーの有無,胆

嚢壁の性状により分析した結果, 5つ の超音波像が得

られた.つ まり,結 石像は図2(A)左 に示すごとく,

結石の確診とされる胆嚢内腔の高輝度エコー (StrOng

Echo,以 下,SEと 略す)と その後方の音響陰影

(Acoustic Shadow,以下,ASと 略す),またはSEの

みを認めるもので1',図 2(A)右 のごとく,胆 襲のほ

とんどをSEと ASで 占められるものもみられた。胆

嚢炎像は図 2(B)左 に示すごとく,急 性胆襲炎の所

見とされる胆襲内腔の底面にみられる可動性のある斑

点状工と― (Debris)121ゃ図 2(B)右 に示すごとく,

胆嚢内腔の小斑点状エコーと胆襲壁に常状の透亮像1り

を認めるものである。なお,正 常例に比べ,胆 襲壁が

厚みを増しているものも胆襲炎像とした。腫瘤像は図
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図 1 胆 襲正常例の超音波像

N 頚 部, F底部, B 肝 外胆管, P 問 脈,矢 印

肝床側

N頸 音る, F底音卜, B肝タト】旦管, PP弓脈
矢印 肝床側

2(C)に 示すごとく,胆 襲内腔に限局性またはびま

ん性にポ リープ様または斑点状の塊状エコーを認める

もので, これに前述した結石像や胆襲炎像を随判する

ものもみられた。充実像は胆襲内腔全体が ASを 伴わ

ない SE様 の充実状のエコーで占め られ るものであ

る。 こ れら4つ の超音波像の他に正常例にみられた超

音波像を示すものが認められた。胆嚢良性疾患239例お

よび胆襲癌41例の超音波像の内訳は表 1に示すごとく

で,結 石像181例(胆石症174,胆 襲癌 7),胆 嚢炎像12

例 (胆石症 5,胆 襲炎 4,胆 襲癌 2,胆 嚢良性隆起性

病変 1),腫 瘤像46例(胆襲癌30,胆 襲良性隆起性病変

10,胆 石症 6),充 実像27例 (胆石症26,胆 嚢癌 1),

正常像14例 (胆石症11,胆 襲炎 2,胆 嚢癌 1)で あっ

ツ【=.

3.腫 嬉像以外の超音波像を示した胆豪癌症例の超

音波像の分析

胆襲癌41例中30例 (73.2%)が 腫瘤像を示したこと

から,これが胆襲癌の基本的超音波像と考えられるが,

ここでは腫瘤像以外の超音波像を示した胆嚢癌11例が

いかなる肉眼所見を描写しているかを検討してみた。

結石像を示した7例では, 6例 に結石合併がみられた

が, 1例 には結石はみられなかった。その1例の超音

波像での可動性の無いSEは ,肉 眼所見と対比してみ
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図2 胆 襲良性疾患,胆 襲癌の超音波像
SE高 輝度エコー,AS音 響陰影,D Debris,T腫瘤

(A)結 石1象

S E高 輝度エ コー,A S音 響陰影
D Debris, T腫 瘤
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ると,胆 嚢管,胆 襲頚部に存在する腫瘍 (隆起型)と
一致していた。また,結 石合併 6例中2例 にも可動性
のあるSEと ASの 他に可動性の無いSEが みられた

が,この2例 についても可動性のないSEと 腫瘍(隆起

型 1,漬 瘍型 1)は 一致していた.

なお,結 石合併 6例中1例には結石像の他に限局性

壁肥厚を示す胆襲炎像がみられたが,本 例の超音波像

で胆襲炎像とした限局性の壁胆厚は,肉 眼所見では,

体底部の広基性の丈の低い隆起型の腫瘍と一致してい

た。結局,結 石合併の胆襲癌 6例中3例が腫瘍が同定

されなかったことになるが, これら3例の肉眼所見は

2711はびらん様の陥凹型の腫瘍で, 1例 は肉眼的には

腫瘍は明らかでなく,術 後の組織学的検索で胆襲癌と

確診された症例であった。次に,結 石像以外の超音波

像を示した4例 についてみると,胆 襲炎像を示した 2

例はいずれも胆襲底部に栂指頭大の腫瘍 (隆起型 1,

漬瘍型 1)と ,胆 襲管を中心に周囲組織と一塊となっ

た小鶏卵大のリンパ節腫大がみられたが,超 音波像で

は底部の腫瘍は描写されていなかった。充実像を示し

た 1例は胆菱は萎縮し,壁 の肥厚が著明で,内 腔はほ

とんどみられず,肉 眼的に腫瘍は明らかでなく,術 中
の組織学的検索で胆襲癌と確診された症例であった。

正常像を示した 1例は胆襲底部にクルミ大の腫瘍 (隆

起型)が みられたが,超 音波像では腫瘍は描写されて

ぃなかった。

4.胆 嚢癌のエコーパターン

胆嚢癌41711中腫瘤像を示した30例と腫瘤像以外の超

音波像を示した11例中,超 音波像と肉眼所見の対比か

ら,腫 瘍が描写されていると思われる4例の計34例を

腫瘍同定例 として取 り扱い,こ れらの超音波像を
retrOspectiveに胆襲内腔の腫瘤像の形状とその分布

を主に分析し, これにエコー強度,胆 襲壁の状態を加

表 1 胆 妻良性疾患239例および胆襲癌41例の超音波像の内訳

(B)'ユ 4驚炎1象

(C)ほ 瘤像

超音波像

疾患名
結石像 胆襲炎像 腫酒像 充実像 正常像 計

胆石症 6 1 1

胆要炎 0 0 2 6

胆襲良性

隆起性病変
1 0 0

胆襲癌 7 1 1

計
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味して以下に述べるエコーパターンを作製した。

なお,腫 瘤像以外の超音波像を示した11例中 7例 は

腫瘍同定不能例として取り扱った。 1型 はポリープ型

で,図 3(A)左 に示すごとく,胆 襲内腔に示すポリー

プ様のエヨーを限局性に認めるもので,エ コー強度は

結石像より弱く,胆 襲壁はほぼ正常例と同じ所見を示

すものである。II型は高輝度結節型で,胆 襲内腔に壁

に接して限局性に不整形の結節様のエコーを認めるも

ので,そ のエコー強度は結石像とほぼ同じであるが,

可動性が無く,後 方の音響陰影がみられないものであ

る。胆襲壁は正常例とほぼ同じ所見を示す (図3(B)

左).III型は限局性腫瘤型で,図 3(C)左 に示すごと

く,胆 襲内腔に限局性に斑点状の塊状エヨーを認める

もので,可 動性が無く,エ コー強度は結石像より弱い

ものである。胆裏壁は正常例と同じ所見を示すものと,

前述した胆襲炎像を示すものがみられた。IV型はびま

ん性腫瘤型で,図 4(D)左 に示すごとく,胆 襲内腔

のほぼ全域にびまん性不均一に斑点状の塊状エコーを

認めるもので,エ コー強度は結石像より弱く,正 常71j

に比べ,胆 嚢は腫大し,胆 嚢壁の肥厚,不 整がみられ

るものである。V型 は限局性壁肥厚型で,図 4(E)

左に示すごとく,胆 襲壁の限局性の不整な肥厚を認め

るもので,肥 厚した部は無反響像や斑点状を呈し,エ

コー強度は結石像より弱いものである。 こ れら腫瘍同

定例には腫瘤像とはpllに結石像を合併するものもみら

れた。

腫瘍同定pl134例のエコーパターンの内訳は表 2に示

すごとく,ポ リープ型 3例,高 輝度結節型 3例,限 局

性腫瘤型12例,び まん性腫瘤型15例,限 局性壁肥厚型

1例で,限 局性腫瘤型,び まん性腫瘤型が腫瘍同定例

の79.4%を 占めた。一方,各 エコーパターンでの切除

例数, とくに治癒切除例数の占める害!合は,ポ リープ

型,高 輝度結節型,限 局性壁肥厚型に高く,各 6々6%

以上を占めた。なお,腫 瘍同定不能例 7711の治癒切除

例は表 2に示すごとく,結 石像を示した 3例中 1例,

充実像を示した 1例の計 2例 にみられた。

5.胆 襲癌のエコーパターンと肉眼所見

a)エ コど′くターンと腫場の肉眼形態

胆襲癌のエコーパターンと腫瘍の肉眼形態との関係

をみるために,切 除例26例の腫瘍の肉眼形態分類1つに

ついて検討した。ポリープ型 3例では2例 が図3(A)

右に示すごとく,有 茎性の乳頭型で, 1例 が有茎性の

乳頭浸潤型であった。高輝度結節型 2例 では1例が結

節浸潤型で, 1例 が図3(B)右 に示すごとく,特 殊
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表 2 胆 要癌症例41例のエコーパターンの内訳

r  - - ' P a - ' , 症例数 切除例数 (治癒切除例数,%)

ポ リープ型

″ 炉
3 3( 2,667)

高輝度結節型

θ 響
3 2 \  2 ,  66 .7)

限局性腫瘤型

∂ 捕
9(5,417)

蜘奪悔ゐ 5 ( 1 , 67)

限局性壁肥厚型
1 1(1 100 )

箱は縁ら
充 実 像  Ⅲ

正 常 像 つ

3 ( 1 , 3 3 3

1 ( 0 ,  0

1 ( 1, 100

1 ( 0 ,  0

計 2 6 ( 1 3 , 3 1 7

型 (潰瘍型)で あった。限局性腫層型 9例では7例が

図3(C)右 に示すごとく,結 節浸潤型で, 1例 が結

節型, 1例 が多発性の乳頭型 (無茎性 6個,有 茎性2

個)であった。びまん性腫瘤型 5例では4例が図4(A)

右に示すごとく,結 節浸潤型で, 1例 が多発性の結節

型であった。

限局性壁肥厚型 1例は図4(B)右 に示すごとく,

結節浸潤型であった。なお,腫 瘍同定不能例 6例では

浸潤型,結節浸潤型,潰瘍型が各々2例づつであった。

b)エ コーパターンと腫瘍の大きさ

次に,切 除例26例について摘出標本での腫瘍の大き

さを最大径で計uljし,ェ コーパターンとの関係を検討

した。ポリープ型 3例では1.7～3.5cm(平均2.5cm)

であった。高輝度結節型 2例では2.5～6 cm(¥均 4.3

cm)で , 1例 が 3 cm以 下であった。限局性腫嬉型 9

71jでは (多発腫瘍の 1例は最も大きい腫瘍の最大径で

検討した。)1.5～6 cm(平均4.4cm)で, 5例 が3 cm

以下であった。びまん性腫瘤型 5例では5～10cm(平

均8.4cm)で,3 cm以 下の腫瘍は 1例 もみられなかっ

た。限局性壁肥厚型の 1例は7.5cmで あった。なお,

腫瘍同定不能例 4例では (腫瘍同定不能例 6例のうち

浸潤型の 2例 は肉限的に腫瘍の計測が困難なため除

く)2～ 3 cm(平 均2.6cm)で あった。
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C)エ コーパターンと肉眼的進行度

胆嚢癌41例の肉眼的進行度 (stage)分類1りをエヨー

パターン別に検討 した。ポ リープ型 3例 では stage I

2例 ,stage II1 1例で,stage IIIとなった 1例 は リン

パ節転移のためであった。

高輝度結節型 3例 では stage II1 1例,stage IV 2

例で,こ れらは 3例 は装膜浸潤,肝 転移,胆 管浸潤(お

のおの 1例 ずつ)の ため並age III,stage IVとなった

ものである。限局性腫瘤型12例では stage l l例,stage

II1 3例, stage IV 8 711で, stage III,stage IVとなっ

た11例の各因子は重複するものもみられ, これらを割

合でみると装膜浸潤,肝内直接浸潤がおのおの45.5%,

胆管浸潤,腹 膜転移がおのおの18.2%で あり, リンパ

節転移 が10%で あった。び まん性腫瘤 型15例で は

stage IHが 1例 , stage IVが 14例で, stage III,stage

IVと なった15例の各因子は全例が重複 し,その割合は

奨膜浸潤 (93%),肝 内直接浸潤 (80%),胆 管浸潤

(53%),肝 転移 (40%),腹 膜転移 (20%), リンパ節

転移(20%)で あった。限局性壁肥厚型 1例 は stage III

で,装 膜浸潤が S3で あつた。なお,腫 瘍同定不能例,

7例 でヤよstage 1 1例 , stage I1 1例, stage II1 3例,

stage IV 2例で,stage III,stage IVとなった 5例 の

各因子は重複するものもみられ,そ の割合は,肝 内直

接浸潤(40%),装 膜浸潤(40%),リ ンパ節転移(20%),

胆管浸潤 (20%),腹 膜転移 (20%)で あった。

6.胆 襲癌のエヨーパターンにおけるBEl嚢良性疾患

症例 との鑑別診断について

a)ポ リープ型を示した胆襲良性疾患症例

ポ リープ型を示 したのは胆襲隆起性病変の 6例 で,

Christensenの分類19で コレステ ロールポ リープ 3

例,ア デノーマ 2例 ,炎 症性ポ リープ 1例 であった。

これら6例 の肉眼所見をみると,図 5(A)右 に示す

ごとく,腫 瘤はいずれも有茎性の乳頭型を示し,茎 の

部は糸状に細 くなっていた.大 きさは単発性の 3例 の

最大径が 4 Hlm,5mm,6nllnで ,多 発性の 3例 は最も

大きい腫瘤の最大径が 6 mm,9mm,9mmで あ り,平

均値は6.5mlnで あった。一方,ポ リープ型を示 した胆

襲癌 3例 の腫瘍の大 きさは前述 したごとく,17～ 30

mm(平 均24111m)で,胆 嚢癌の方が良性疾患に比べ10

mm以 上 と大きい傾向にあった。

なお,胆 襲癌症例で,乳 頭型の 3個 以上の多発性腫

瘍がみられたのは 1例 で,図 6(B)(C)に 示すごと

く,肉 眼所見上, 4～ 22mmの 6個 の無茎性,乳 頭型

の腫瘍の他に,大 きさが10mm以 下の 6111m,9mmの

超音波断層法による胆妻癌診断に関する臨床的研究    日 消外会誌 16巻  9号

2個 の有茎性,乳 頭型の腫瘍が存在 し, 8個 すべてが

粘膜内癌(m)で ぁった。(本症例の超音波像は図 6(A)

に示すごとく,限 局性腫瘤型 とポ リープ型を示す像が

みられたが,大 きさ,占 拠部位 より主病巣は無茎性の

乳頭型の腫瘍 と思われたので,そ れを描写 していると

思われる限局性腫瘤型をとって,便宜上,エコーパター

ン分類は限局性腫瘤型 とした。)

b)高 輝度結節型を示した胆襲良性疾患症例

高輝度結節型を示 したのは胆石症の10例で,肉 眼所

見では,胆 嚢に隆起性または漬瘍性病変は認めず, 2
～ 4-の 結石が複数に存在 したもの 4例 ,4.lmIII

以上の結石が担襲管または胆嚢頚部に嵌頓 していたも

の 6例 であった。高輝度結節型を示した胆石症症例の

超音波像を図 7(A)左 に示す。図 7(A)右 は胆襲

癌症例で,高輝度エコーは胆石症に比べ,不 整である。

C)限 局性腫瘤型を示した胆襲良性疾患症例

限局性腫瘤型を示 した胆嚢良性疾患は 5例 で,胆 石

症 1例 ,ア デノミオーマ トージス4例 であった。図 5

(B)は 限局性腫瘤型を示 した胆石症症例の超音波像 と

新鮮摘出標本で,結 石像 と別に胆襲底部に腫嬉像がみ

られ,肉眼的にも胆嚢底部に 3 cmの 腫瘤を認めたが,

組織学的には炎症性の腫層であった。図 5(C)は 限

局性腫瘤型を示したアデノミオーマ トージス症711の超

音波像 と新鮮摘出標本で,胆 嚢底部に1.5cmの 腫瘤が

みられる。これら胆襲良性疾患 5例 はいずれも肉眼的

に腫瘤がみられ,そ の超音波像は限局性腫瘤型を示 し

た胆襲癌の超音波像 と明らかな所見の差はみ られな

かった。

d)び まん性腫瘤型を示した胆嚢良性疾患症例

びまん性腫瘤型を示 したのは胆石症の 4例 で,肉 眼

的には胆嚢に明らかな腫瘤はみられず,胆 襲管,胆 嚢

豪部の結石嵌頓も含めて,胆嚢内に結石が多数存在 し,

胆襲周囲との癒着が著明であった。びまん性腫瘤型を

示した胆石症症例の超音波像を図 7(B)左 に示す。

図 7(B)右 の胆嚢癌は,胆 石症に比べ,腫 瘤像の内

部エコーが不均一で,胆襲壁の周巴厚,不 整がみられる:

e)限 局性壁肥厚型を示した胆襲良性疾患症例

限局性壁肥厚型を示 したのは胆石症の 4例 で,図 5

(D)に その 1例 の超音波像と新鮮摘出標本を示す。肉

眼的には胆襲内に小結石を多数認め,胆 襲体部,底 部

の著明な壁の胆厚がみ られ,周 囲臓器 との癒着が高度

であった。限局性壁肥厚型を示した胆石症症例の超音

波像は,胆 襲癌 と比べ,明 らかな所見の差はみられな

かった。これら胆嚢痛のエコーパターンを示した胆襲
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図7 高 輝度結節型およびびまん性腫瘍型を示した胆

石症と胆裏癌の超音波像

胆石症 (A)   胆 嚢痛

胆石席

良性疾患29例の胆嚢良性疾患全症例239例に対する割

合をエコーパターン別にみると,い ずれも4%以 下で

あった。一方, これら胆嚢癌のエコーパターンを示 し

た胆嚢良性疾患29例と胆嚢癌腫瘍同定例34例の計63例

について,胆 嚢良性疾患の占める害J合を各エ コーパ

ターン別にみると,ポ リープ型66.7%,高 輝度結節型

76,9%,限 局性腫瘤型29.4%,び まん性腫瘤型21.1%,

105(1689)

限局性壁肥厚型80%で あった。

7.胆 嚢癌のエヨーパターンと早期診断能について

胆嚢癌のエコーパターンと早期診断能 との関係をみ

るために,ま ず,治 癒切除例の各エコーパターンに占

める割合をみた。前述したごとく,腫 瘍同定例34例中,

治癒切除例は11例であったが, この11例の各エコーパ

ターンに占める割合は,限 局性壁肥厚型 1例 中 1例 ,

ポ リープ型 3例 中 2例 ,高 輝度結節型 3例 中 2例 と

各々66%以 上を占め,以 下,限 局性腫瘤型12例中 5例

(41.7%),び まん性腫瘤型15例中 1例 (6.7%)で あっ

た。なお,腫 瘍同定不能例 7例 では,治 癒切除例は 2

例であった。

次に,比 較的早期 と考えられるstage I,stage IIの

胆襲癌症例 とエコーパターンとの関係をみた。stage I,

stage IIの症例は表 3に 示すごとく,腫 瘍同定34例中

3例 で,2例 がポリープ型,1例 が限局性腫瘤型であっ

た。ポリープ型では並age I,stage H症 例が 3例 中 2

例 (66.7%)を 占め, この うち 1例 は図 3(A)に 示

したごとく,粘 膜内癌 (m)で ,結 石を合併していた。

限局性腫瘤型の 1例 は図 6に 示したごとく,多 発性腫

瘍で,粘 膜内癌 (m)で ぁった。なお,腫 瘍同定不能

7117例では,stage l,stage II症 例は 2例 で,超 音波

像はいずれも結石像を示した。この うち 1例 は肉眼形

態は,図 8(B)に 示すごとく,II c様 の陥凹型を示

し,深 達度は固有筋層内 (pm)で あった, 1例 は浸潤

型で,深 達度は線維膜層 (ss)で あった。

IV.考   察

最近の電子スキヤン装置の登場により,胆 嚢の検出

率がほぼ100%と なり。,10mn以 下の微細な病変まで

検出可能 となったためゆ,超 音波検査法は胆襲癌診断

のための有力な補助検査法 として期待が寄せられてい

表 3 Stage I,Stage II胆 襲癌症例の概要

症 例 エヨーパターン 腫瘍占居部位,肉 眼形態   大 きさ 深達度 結石の有無 胆襲の外観 備 考

①
Ｍ

７９

載

♀
ポ リープ型 頚部,乳 頭型(有茎性)   2 5cm ( ― ) 慢性炎症型

Stage I

治癒切除

②
■

７３

Ｍ

む
ポリープ型 底部,乳 頭型 (有茎性)   1 7cm (十 ) 急性炎症型

Stage I

治癒切除

③ ・
Ｙ

７３

Ｔ

♀
限局性腫瘤型 紙瑠墨経留 柱拭協 ( 一 ) 正常型

Stage I

治癒切除

④ ，
Ｋ

６９

Ａ

♀

腫瘍同定不能例

(結石像)
底部,陥 凹型(II c様) 3 cm P m (十 ) 急性炎症型

Stage II

治療切除

⑤
M . T

♀67

腫瘍同定不能例

(結石像)
頚部,浸 潤型      ? SS (十 ) 急性炎症型

Stage I

非治癒切除

症例⑤は術後の組織学的検索で確診



106(1690)

る16).

しかし,現 状では胆嚢癌の超音波診断に関する報告

のほとんどが進行した胆襲癌の少数例を対象に述べた

ものでありり1017淳?り,胆 襲癌の超音波診断規準 として

十分とはいい難い。胆嚢癌の診断規準をエコーパター

ンとしてまとめた報告は,Yeh3つ の14例についての報

告がみられ,比較的単純な分類で有用 とも思われるが,

少数例で,ま た,胆 嚢良性疾患症例,胆 嚢癌の肉眼所

見の検討などがなされておらず,診 断規準としては十

分と言い難い。

そこで,著 者は胆嚢癌41例を対象に超音波像を分析

し,肉 眼所見 と対比 し,エ ヨーパターンを作製 し,エ
コーパターンと肉眼形態,肉 眼的進行度 との関係,胆

嚢良性疾患 との鑑別診断能,早 期診断能について検討

した。

胆菱癌のエコーパターンは胆襲内腔の異常エコーの

形状 とその分布を主体に分類したが, これは超音波工

学的な音響インピーダンス (組織の密度っと音速 Cの

積)221の面からみて胆襲内腔の変化は胆襲壁の変化よ

りとらえやすいこと,超 音波像の形状は肉眼的な形状

と比較的一致すること2つなどにより,胆 襲癌の腫瘍像

を比較的忠実にとらえられると考えたことによる。 こ

れに結石 と対比 したエコー強度および正常例 と対比 し

た胆襲壁の状態を加味して検討した結果,胆 襲癌のエ

コーパターンはポ リープ型,高 輝度結節型,限 局性腫

瘤型,びまん性腫瘤型,限局性壁肥厚型の 5つ のエコー

パターンに分類された。なお,跡 見 ら2つは主に胆襲壁

の性状により,胆 嚢癌15例を対象に良性疾患も含めた

120211についてエコーパターンを分類しているが,跡見

らの分類のIV型 (隆起型)が 著者の分類のポリープ型,

II型 (不均等肥厚型)が 限局性腫瘤型,V型 (腫瘤型)

がびまん性腫瘤型にほぼ対応するものと思われる.

今回著者の分類したエコーパターンと腫瘍の肉眼形

態,肉 眼的進行度,早 期診断能 との関係および良性疾

患 との鑑別について各々エコーパターン別にみると,

ポ リープ型の 3例 はいずれも切除例で,有 茎性の乳頭

型または乳頭浸潤型を示し, 2例 は治癒切除例であっ

た。 こ の 2例 は肉眼的進行度 もstage Iと早期の胆襲

癌症例で, 1例 は粘膜内癌 (m)で あった。

このようにポ リープ型では超音波像 と肉眼形態が良

く一致し,そ の検出はきわめて容易であ り,本 型を示

す場合,早 期の胆嚢癌症例の可能性が高いことがわ

かった。幕内ら2つ
も胆嚢癌18例を対象にエコーパター

ンを分類し,ポ リープ型の早期診断の可能性を著者 と

超音波断層法による胆襲癌診断に関する臨床的研究 日消外会議 16巻  9号

同様に報告している。 と くに大きさが 3 cm以 下の場

合,stage Iの早期の胆襲癌の可能性がきわめて高いと

思われた。ポ リープ型 を示す場 合,胆 襲 良性腫瘍

(Christensenの分類1めでアデノーマ,コ レステロール

ポ リープ,炎 症性ポ リープなど)と の鑑別が問題 とな

るが,今 回の検討に関する限 り,大 きさが10mm以 上

の場合は胆嚢癌を強 く疑った方が良いと思われ,土 屋

ら20も
同様の報告をしている。また,小 塚 ら2のはァデ

ノーマの良悪性の検討を病理組織学的に行い,良 性で

は最大で直径12mmま でであ り,悪 性腺腫は12mm以

上であったとし,著 者の結果 とほぼ同様の報告してい

る。

高輝度結節型 3例 では 2例 が切除例で,潰 瘍型 と結

節浸潤型を示したが,本 型では他のエコーパターンに

比し,エ コー強度が結石 と同エコーレベルを示し,形

状にエコーレベルを加味 したため,特 異的エコーパ

ターンとなったt潰 瘍型については,電 子スキャン装

置による液体で充満 した場合の胃の潰瘍性病変の起音

波像で Ul‐IVを 示す様な深い潰瘍を呈する症例では

高輝度エコーとして現われるとの報告があ り2ゅ
,胆 嚢

癌においても同様のことが推預けされる。一方,結 節浸

潤型については後述するごとく, この腫瘍形態を示す

ものは他のエコーパターンを示すものにもみられ,本

型については腫瘍の肉眼形態とエコーパターンとの間

には一定の関係は無いように思われる。なお, この結

節浸潤型を示 した 1211と非切除例の 1例 は CCS法 の

装置にて得られた症pllで,腫 瘍はいずれも胆襲管,頚

部に存在していたが, この 2例 の高輝度エコーを呈し

た一因として,超 音波 ビーム2りがたまたま腫瘍に対し

てほぼ垂直に入射 したこと,装 置のダイナ ミックレン

デの差"な どが考えられるが,今 回の検討に関する限

り結論的なことはわからなかった。高輝度結節型の治

癒切除率はポ リープ型 と同じく他のエコーパターンに

比べ高率を示し, 1例 は腫瘍の大 きさは 3 cm以 下で

あったが,い ずれもstage III以上であり,奨 膜浸潤,

胆管浸潤がみられ,本 型を示すものは進行した胆襲癌.

であることが示唆された。高輝度結節型を示す場合,

SEの みが検出される胆石症 との鑑別が問題 となる

が,胆 石症の高輝度エコーは胆嚢癌のそれに比べ,整

な傾向にあ り,あ る程度の鑑別は可能 と思われた.な

お,最近の電子スキャン装置では十分な各面での走査,

体位変換が可能なため,胆 石症では高輝度エコーの可

動性や後方の音響陰影 (AS)の 確認が容易となってき

ている。限局性腫瘤型12例では 9例 が切除例で,結 節
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浸潤型,結 節型または無茎性の乳頭型のいずれかを示

し,エ コーパターンは肉眼形態を比較的反映している

ことがわかった。治癒切除例は 5例 であったが, この

うち 4例 は stage III以上であり,奨 膜浸潤,肝 内直接

浸潤がみられるものが多 く,本 型を示す場合,40%前

後に治癒切除の可能性はあるものの,そ の2Stとんどが

進行した胆嚢癌であることが示唆された。なお,多 発

腫瘍が存在した 1例 のみが stage Iの早期の粘膜内の

胆襲癌症例であった。本症例の超音波像は無茎性の乳

頭型を描写 している限局性腫瘤型 と有茎性の乳頭型を

描写 しているポ リープ型の混合型 とでもい うべ きエ

コーパターンにすべきとも思われるが,超音波診断上,

ポ リープ型の病変の診断は主病巣 と思われる限局性腫

瘤型の病変に隠されて困難だったため,便 宜上,限 局

性腫瘤型 としたものである。 し たがって,今 後は限局

性腫層型のエコーパターンが得 られた場合は,起 音波

像では,肉 眼形態が無茎性の乳頭型力、 結節浸潤型か

の判断が困難なため,そ の鑑別の一つとして随判する

ポ リープ型の病変の有無を慎重に検索する必要があ

り,本 例のごとく,10mm以 下のポ リープ型のエコー

パターンが得られた場合は,限 局性腫瘤型を示す腫瘍

は乳頭型を示す可能性が高 く,早 期診断の可能性はき

わめて高いと思われる。限局性腫瘤型を示す場合,炎

症性腫瘤を伴 う胆石症,ア デノミオーマ トージス (と

くに Fundal form3い)と の鑑別が困難であった.こ の

ような場合には,著 者は電子スキャン装置専用の穿刺

用探触子を用いて起音波映像下の経皮経肝的胆嚢穿刺

を行い,胆嚢内胆汁中の CEA値 ,細胞診および胆嚢造

影の有用性を検討しているが,渡 辺 ら30は 同様の方法

で胆襲癌において CEA値 が有意に高値を示 し,鑑 別

診断に有用であったと報告 している。著者 も胆嚢内胆

汁中の CEA値 については,開 腹時に得 られた胆嚢内

胆汁中 CEA値 (Dainabot社 ,サ ン ドイッチ法)も 含

めて,胆 襲癌 5例 では平均280ng/ml,胆 石症 6例 では

平均11.4ng/ml,胆 襲良性腫瘍 4例 では平均3.6ng/ml

と,平 均値において胆襲癌症例の CEA値 が有意に高

値を示す とい う結果を得ている。びまん性腫瘤型15例

では 5例 が切除例で,結 節浸潤型か結節型を示 し,い

ずれも胆襲の複数領域を占め,肉 眼所見を良く反映し

ていた。治癒切除例は 1例 しかなく,こ の 1例 は stage

IVで あった。びまん性腫瘤型ではほとんどが奨膜浸

潤,肝 内直接浸潤,胆 管浸潤,肝 転移などをきたし,

きわめて進行した胆襲痛であることがわかった。びま

ん性腫瘤型を示す場合,高 度胆嚢炎を合併 した胆石症
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との鑑別が問題 となるが,胆 石症では腫瘤像の内部エ

コーが均一で,壁 が整な傾向にあ り,鑑 別は可能 と思

われた。限局性壁肥厚型の 1例 は治癒切除例で,結 節

浸潤型を示したが,他 のエコーパターンにみられた結

節浸潤型 と異 り,丈 の低い広基性の顆粒状の隆起を呈

した。この様な隆起形態を呈する場合は,超 音波像で

は胆嚢内腔への明らかな腫瘤像 としてはとらえ難 く,

胆嚢壁の肥厚像 としてとらえられるものと思われる。

本例は大きさが7.5cm,stage IIIで奨膜浸潤がみられ

た。限局性壁肥厚型を示す場合,高 度胆嚢炎を合併し

た胆石症との鑑別が困難であるが,前 述した胆豪内胆

汁中の CEA値 の測定が鑑別に有用 と思われ,著 者の

本型を示 した胆襲癌症例の CEA値 は936ng/mlと ,胆

石症の最高値を示した症例の45.6ng/mlよりきわめ

て高い値を示した。

今回得られたエコーパターンと腫瘍の肉眼形態との

間には一定の関係があることがわかり,そ の大半は隆

起型を示す胆襲癌症例であったが, このことは,早 期

胆嚢癌と現状では考えられ深達度が粘膜内(m),固 有

筋層内 (pm)の 胆襲癌症例の80%以 上が隆起型を示

す32jとぃぅことから考えても,エ コーパターンは早期

診断の面できわめて有用と思われた。

胆嚢癌症例41例中 7例 (17.1%)が 今回作製した5

つのエコーパターンに属さない,ヽ わヽゆる腫瘍同定不

能例であったが, このうち2例 は胆襲底部にクルミ大

の隆起型 (結節浸潤型)の 腫瘍が存在した症例で,

retrospectiveにみて,体位変換と多方面からの走査を

行えば腫瘍が同定できたと考えられる症例である。

結局,腫 場の肉眼形態が隆起型を示さない漫潤型ま

たは浅い陥凹型を示した5例 (12.5%)の 腫瘍の検出

が困難であり,これらの診断が今後の課題と思われる。

なお,胆 嚢造影陰性例で,浅 い陥凹型を示した腫瘍同

定不能例の2例 に胆嚢内胆汁中のCEA値 を測定した

が,stage IVの1例は51.2ng/mlと胆石症症例の最高

値45.6ng/mlより高値を示し,stage IIの 1例は9.1

ng/niと低値を示した。したがって,起 音波映像下の

胆襲内胆汁中のCEA値 は,腫 瘍同定不能例の進行し

た胆嚢癌の診断には役立つが,stage II以下の比較的

早期の胆嚢癌の診断には必ずしも有用とは思われな

かった。

従来,胆 嚢癌の超音波診断率は,そ の診断規準が不

明確であったため,血 管造影法の60%に 比べ著しく低

いものであったが3め,今 回の胆襲癌のエコーパターン

作製により飛躍的に向上するものと思われ,補 助的な
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起音波誘導下の胆襲穿刺術も加味すれば,80%に 診断

は可能 と思われた。

V 結  語

本研究では胆嚢癌の超音波診断規準の確立,早 期診

断能を向上させる目的で,臨 床例を中心に胆襲良性疾

患,胆 襲痛症例の超音波像を分析し,エ コーパターン

を作製して,そ の診断能について検討した。

1)胆 襲癌41例中34例(82.9%)はポ リープ型(3例 ),

高輝度結節型 (3例 ),限 局性腫瘤型 (12例),び まん

性腫瘤型 (15例),限 局性壁肥厚型 (1例 )の 5つ のエ

コーパターンのいずれかに分類された,

2)ポ リープ型は有茎性の乳頭型,高輝度結節型では

深い潰瘍型,限 局性腫瘤型,び まん性腫瘤型では結節

浸潤型,限 局性壁肥厚型では丈の低い広基性の結節浸

潤型を示す傾向にあると思われた。

3)ポ リープ型,高 輝度結節型,限 局性壁肥厚型を示

すものでは,66%以 上が治癒切除例であった。

4)stage I,stage IIの胆嚢癌症例はポ リープ型に 2

例,限 局性腫瘤型に 1例 にみられ,い ずれも大きさは

3 cm以 下で,限局性腫瘤型の 1例 は乳頭型(有茎性 と

無茎性が混在)の 多発腫瘍であった。

5)5つ のエコーパターンに分類 されない腫瘍同定

不能例は 7例 で, この うち 5例 は浸潤型か,浅 い陥凹

型を示した。

稿を終るにあたり,直接,論文の御指導,御助言を賜った

日代征記助教授,平岡武久講師,横山育三前教授に深甚なる

感謝の意を表します。

なお,本論文の一部は第16回日本消化器外科学会総会,日

本超音波医学会第37回,第 41回研究発表会にて発表した.
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