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胆裏癌に対する診断率の検討

―とくに上部胆管狭窄を伴 う胆裏癌症例について一
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上部胆管狭窄を伴う胆襲癌32例を中心に,各 種検査法における診断能について検討し,次 の結論を

得た。① 質的診断にはPTC,ERCP,ま たは血管造影が有効で,診 断率は81%であった。② 結石保

有例は胆嚢炎,胆 石症と診断された。③ 肝内直接浸潤の診断率はUSで 34%,CTで 75%であった。

④ US,CTに よる腫瘍エコーの描出率は低く,それぞれ12.5%,37.5%であった。⑤ 胆管浸潤の診断

率は87.5%であった。⑥ P]脈浸潤は血管造影にて81%の診断率であった.② リンパ節腫脹の描出は

困難であった。③ 胆汁細胞診陽性率は18%と低かった。

各種検査法を駆使し,慢 性胆襲炎との鑑別,結 石保有の胆襲癌の診断,早 期胆襲痛の発見に努める

べきである。

索引用語 :上部胆管狭窄,門 脈浸潤,肝 内直接浸潤,

I緒   言

担嚢癌はかな り早期に発見されるようになったが,

ほとんどの症例は転移または他臓器に浸潤 した状態で

発見されることが多い.胆 襲痛は根治的手術がなされ

ても予後が悪 く,予 後決定因子の中でも胆管浸潤,肝

内直接浸潤(Hinf),門 脈漫潤の有無によって左右され

る。

上部胆管狭窄を伴 う胆襲癌では黄痘の出現など臨床

症状は比較的早期にみられると思われるが,予 後決定

因子などの診断は明らかにされていない。そこで上部

胆管狭窄を伴 う胆嚢癌症例 と,非 狭窄例を対比し,各

種検査法による診断率を検討した,

H症 例の概要

1973年から1982年の10年間に経験 した胆嚢癌40例を

集計した。その うち,上 部胆管狭窄を伴 う胆嚢癌32例

を使宜上A群 とし,胆 管非狭窄胆嚢癌 8例 をB群 ,対

照 として慢性胆嚢炎症例をC群 とした.A,B群 の う

胆襲癌診断率

ち有結石例は 6例 のみであった。

検査項 目は超音波検査 (US),CT断 層 (CT),経 皮

経肝的胆管造影 (PTC)ま たは内視鏡的逆行性陣胆管

造影 (ERCP),血 管造影である.

記載は胆道癌取 り扱い規約1)に
従った。

III成 績

1)術 前診断 (表 1)

A群 32例の うち胆菱癌 または疑診 とした ものは25

例,胆 嚢炎としたものは 4例 であった。胆襲炎とした

4例 中 4例 が胆襲内結石を保有していた。B群 では 8

表 1 術 前診断

胆襲炎 ・胆石症 胆妻癌
く疑診を含む) その他 計

婦的
4 32材刺

B群
( n = 8 )

5 2 1 8例
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例中 5例 が胆襲炎 として開腹された。A, B群 を比較

するとA群 に正診率が高かった。

2)胆 襲癌の質的診断率 (表2)

A群 では PTC,ERCPと いった直接胆道造影法が有

効で78%診 断できた。血管造影法も有効で75%診 断可

能であった。一方,USで の診断率は31%と 低かった。

B群 では胆道造影法 よりもCT,血 管造影が有効で

あった。

3)USに よる胆嚢痛の診断 (表3)

胆嚢炎を示唆する所見 として壁肥厚,腫 瘍エコー像

を重視 した。肝内直接浸潤の程度は渡辺 ら分が提唱し

ている基準に従った。

その結果,A群 では壁肥厚が81.3%に みられた。B

群では87.5%,C群 で85%で あ り,壁 肥厚の所見は胆

嚢癌に特徴的でなく,慢 性炎症でも高率にみられた。

肝内直接浸潤の程度を USに より得 られた成績 と,

手術により確認された成績を対比すると,A群 では正

診率は34%,B群 では50%で あった。

腫瘍像はA群 よりむ しろB群 で描出されやす く,

37.5%で あった.

4)CTに よる胆嚢癌の診断 (表4)

3)に述べた USと 同様に検討した。USに 比べて肝

内直接浸潤の診断率がA群 で75%, B群 で87.5%と 高

かった。腫瘍像の描出はA,B群 ともUSに 優ってい

た。A群 ,B群 を比較すると,両 者間に特徴的な差は

見い出せなかった。

5)PTCま たは ERCPに よる胆管浸潤 の診断 (表

5)上 部胆管の圧排または辺縁不整,狭 窄像,拡 張を

表 2 各 種検査法による胆襲癌の質的診断率

題音波検査 CT断 層 PTC,ERCF 血管造影

A群
( n = 3 2 )

31% 69°/。 78% 75%

B群
(■=8)

25ワ石 63% 38ワる 75ワる

表 3 超 音波検査による胆嚢癌の診断

壁肥厚
腫瘍像

(壁浸潤又は内
腔突出像の検出)

肝内直接浸
潤の正診率

肝内胆管
の拡張

A群
(n=32)

813% 125% 34% 68°/。

B群
( n = 8 )

875% 37.5% 50'る 37 5ワる

鋪帥
85°/。 40ワな
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表 4 CT断 層による胆襲癌の診断

表 5 PTC又 は ERCPに よる胆管浸潤の診断

上部胆管の圧排

または辺縁不整

上部胆管の

狭窄像
上部胆管拡張

A 群

(■=32)
59.4% 87.5% 37,5%

B群

(n=8)
25°/6 12.5% 125%

C群

( n = 3 )
33.3%

目安として検討した。

A群 では上部胆管の狭窄像が87.5%の高率に認めら

れ,B群 では12.5%と低率であった。上部胆管の圧排,

辺縁不整像はB群 で25%に みられたがA群 では59.4%

にみられた。当然であろうが,PTCま たはERCPと

いった胆道の直接造影が上部胆管浸潤の診断に有効で

あった.

6)血 管造影からみた胆襲癌の診断 (表6)

腹腔動脈または肝動脈造影をまず行い,次 で上腸間

膜動脈造影を行った。その際,プ ロスタグランディン

El(PCEl)を 使用し,門 脈相を描出した。一部の症例

には肝固有動脈造影など超選択的造影を行った。

A群 の80%に 胆襲動脈の拡張がみられ,B群 での

50%に比べて高率であった。逆にB群 では胆襲動脈の
一次分枝である前枝または後校の中断,辺 縁不整像が

日立った。新生血管はA群 で30.8%,B群 で83.3%に

みられ,と くに門脈浸潤のある症例に多かった。一方,

肝動脈と門脈とのシャントがA群 で30.8%にみられ,

肝内直接浸潤陽性であった。門脈相で狭窄像を呈した

のはA群 で11.5%,B群 で33.3%にみられた。C群 で

も胆嚢動脈の拡張や辺縁不整像を塁する場合があり,

癌との鑑別が困難な例があった。

7)門 脈浸潤の正診率 (表7)

開腹により確認された門脈浸潤例は32例中20例

壁肥厚 腫瘍像
肝内直接浸

潤の正診率

肝内胆管

の拡張

A群

(n=32)
37.5°/。 375% 75°/。 718%

B群

(n=8)
375% 500/0 87.5% 50ワる

C群

( n = 1 0 )
60% 50%
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表 6 血 管造影からみた胆嚢癌の診断

日消外会誌 16巻  9号

表 7 門 脈浸潤の正診率 表 8 胆 襲周囲 リンパ節腫張の描出

表 9 上 部胆管狭窄を伴 う胆襲癌症例に対する術式とHinfお よび胆管浸潤の関係

胆嚢動脈本幹の
中断 ・辺縁不整

胆襲動脈
の拡張

胆憂動脈一次分枝
の中断 ・辺縁不整
または屈曲蛇行

新生血管 肝動脈前下行
校への浸潤像

肝動脈一門
脈シヤント

門脈の辺
縁不整

門脈の
狭窄像

鮮印
70% 80% 38.4°/。 30 8ワる 230% 308% 230% 115%

群由
50°/6 50% 66 7°/6 83 3ワち 33.3% 16 7% 16 7% 33.3%

鋪
出

25% 25% 25% 0 0 0

超音波検査 CT断 層 血管造影

A群

( n = 3 2 )
66% 75% 81%

B群

(n=8)
37 5°/0 50% 75%

超音波検査 CT断 層 PTC,ERCP 血管造影

A群

( n = 3 2 )
6_2% 558% 55.8°/0 37.2%

B群

( n = 8 )
125% 25%

例 数
Hinf 胆管浸潤

0 1 2 1 3

単純胆摘 ● ● ● ●

拡大胆摘 ● ● ● ●

拡大胆摘十肝切除 3 ● ● ● ● ● ●

拡大肝右葉切除十
膵頭十二指腸切除

1 ● ●

拡大胆摘十胆管切除
十解頭十二指腸切除

1 ● ●

減黄手術
● ●

● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

肝動脈内持続注入
● ● ●

● ●
● ● ●

● ●

計

(62%)であった。門脈浸潤の有無を正しく診断できた

のはA,B群 とも血管造影であった,CTで はA群 の

75%,B群 の50%に 診断可能であった。USで の診断率

はA群 で66%,B群 で37.5%で あった.

8)胆 嚢管周囲 リンパ節腫脹の描出 (表8)

胆嚢管周囲の リンパ節腫脹を検討した。 リンパ節腫

脹 と診断した根拠は胆管または血管の偏移あるいは圧

排像 とした。

A,B群 ともその発見率は低 く,N因 子判定の困難

性を物語っていた。

9)A群 における術式 と肝内直接浸潤,胆管浸潤(B)

の関係 (表9)

単純胆摘の 2例 ともHinfo,Blで あった。Blで ある

ため当然,拡 大胆摘以上の手術が行われるべき症例で

あったが,高 齢であること,心 肺機能障害があったこ

となどより,単 純胆摘にとどめた。拡大胆摘 2例 中,

1例 は Hinfo,Bl,1例 は Hinfl,B。であった。肝切除

を伴 う拡大胆摘を 3例 に行った。2例 は Hint,B2,1

例が Hin島,Blで あった。拡大肝右葉切除兼膵頭十二

指腸切除を行った 1例 は Hin名,B3で あつた。拡大胆

摘兼胆管切除兼腺頭十二指腸切除を行った 1例 は

Hinfl,B3であつたが,陣後部 リンパ節転移を認めた症

例であったが,減 黄手術の18例,肝 動脈内注入の 5例

はいずれも草int以 上および B3の 症例であった。
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10)胆 汁の細胞診

PTCま たはERCPを 行った際 に胆汁の細胞診を

行った。PTCDを 行った22例に連 日3日 間,胆 汁の細

胞診を行ったがA群 で 3例 ,B群 で 1例 に陽性所見(い

ずれも腺癌)を 認めたのみであった。

I V 考  察

胆嚢癌の診断法は進歩したとはいえ,早 期発見され

る確率ははなはだ低い。おのおのの検査法は長所,短

所を有 し,い くつかの検査を総合して判定すべきもの

であるゆ.最 近 USに よる診断技術が進歩 した。跡見

らつは胆嚢癌の診断に,USが きわめて有効であると

報告しているが,わ れわれの質的診断率は30%前 後 と

低率で,血 管造影,胆 道直接造影法が有効であった.

われわれの検討で,USに よる診断率が低かったのは,

きわめて進行した症例が多 く,原 発巣を胆嚢 と確診 し

えなかった症例も多かったことが一因であった。さら

に,小 隆起のものや,結 石のかんとん部位に癌があっ

た例の診断は困難であった。USで の胆嚢癌の診断に

は腫瘍エコーの描出が最も診断的価値があると思われ

る。安井 ら"は 100%腫 瘍エコーが描出できると報告し

ているが,わ れわれの症例ではA群 で12.5%, B群 で

37.5%と低率であった。

CTに よる質的診断率はわれわれの症例ではA群

69%,B群 63%で あった。このことは児玉らけが報告 し

た65.5%と 変らぬものであった。

US同 様 CTで は胆裏壁の肥厚は慢性胆嚢炎でも高

率にみられ0,胆裏癌に特徴的ではなかった。リンパ節

腫脹の描出も困難であった。術後症42jでは US,CTに

よる胆嚢癌の診断はさらに困難である。US,CTに よ

る門脈浸潤 の正診率を検討す る とA群 では USで

66%,CTで 75%と 比較的高率に発見された。肝内直接

浸潤の診断はA群 で34%,B群 で50%で あった。以上

のように US,CTで は非侵襲性であるが,質 的診断お

よび慢性胆嚢炎 との鑑別,肝 内直接浸潤 (Hinf)の診

断には限界があった。ただし,門 脈漫潤の診断的価値

およびスクリーエングとしての価値は大きい。最近で

は土屋 らのによるエコーガイ ド下の胆汁細胞診の有効

性が報告されてお り,今後ますます普及するであろう.

しかし,われわれが22例の PTCD症 例に胆汁細胞診を

行ったが 4例 にのみ陽性であった。
一方,胆 嚢癌の診断的補助手段 として血管造影法が

ある。今野ゆ,Piehler9)は有効性を報告した。とくに超

選択的動脈造影法の必要性を唱えた。諸家の報告
1の11)

によると胆嚢動脈の拡張,狭 窄,途 絶,硬 化像,新 生
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血管,濃 染像を重視している。しかし,わ れわれの検

討でも同様であるが,C群 の一部に上記の所見がみら

れるものがあり,鑑 別を要する.

胆襲癌の術式を決定する意味では質的診断のみなら

ず,肝 内直接浸潤,門 脈浸潤,胆 管浸潤の有無を決定

する必要がある。血管造影では門脈相の描出が重要で

あ り,A群 で81%ヵ B群 で75%に 門脈浸潤が診断でき

た。血管造影所見をA, B群 で比較すると,B群 では

胆嚢動脈の本幹よりも一次分枝の辺縁不整像および新

生血管陰影が多かったが,A群 では本幹の異常所見が

多かった。

各種検査法を総合してみると,胆 裏癌の81%は 診断

できたが,残 り19%は慢性胆嚢炎との鑑別ができな

かった。各種検査法の長所をいかしながら検査すべき

ことはいうまでもない。胆管狭窄の診断にはPTCま

たはERCPな どの直接胆道造影法が最も有効であり,

肝内直接浸潤,門脈浸潤の診断には血管造影,CTが 有

効である.存 在部位の決定にはUSあ るいはCTが す

ぐれている.

今後の課題は,い かにして小さな,早 期のものを発

見するか,他 臓器浸潤をどのように診断するかであろ

う.

V 結  語

上部胆管狭窄を伴 う胆嚢癌32例,狭 窄を伴わない胆

襲癌 8例,慢 性胆嚢炎80例を対象として各種検査法の

診断能について比較検討し,次 の結論を得た。

① 上部胆管狭窄を伴う胆嚢癌 (A群 )の質的診断に

はPTCま たはERCP,血 管造影が有効であり,各種検

査法を総合すると81%の 診断率であった。

② 結石保有例はA群 ,B群 とも胆嚢炎または胆石症

と診断された。

③ 肝内直接浸潤の診断率を検討すると,A群 では

USで 34%,CTで 75%,B群 ではUSで 50%,CTで

87.5%であった。両群ともUSよ りCTで の診断率が

高かった。

④ US,CTに よる腫瘍エコーの描出は,両群とも低

かったが, B群 に検出率が高かった。

⑤ 胆管浸潤の診断率はA群 で87.5%と高かったが,

結石による狭窄との鑑別が困難な症例があった。

⑥ P弓脈浸潤は血管造影を行えばA群 で81%,B群 で

75%の 診断率を得ることができた。

② 両群ともリンパ節腫脹の検出は困難であった。

③ 胆汁細胞診陽性率は18%と低かった.
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