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はじめに            は ,結 石や脱落腫瘍組織の嵌頓から胆汁うっ滞をきた

胆嚢癌の治療成績は,他 の消化器癌に比べて極めて  し ,急性化膿性胆嚢炎を併発し緊急入院する例がある。

不良である。その原因は胆嚢癌の術前診断が困難なこ  今 回,過 去10年間に浜松区療センターで経騒した胆嚢

とと,適 切な根治術式が一定していないことに起因す   癌 例について,急 性胆嚢炎の併発例を検討した。 ~

る。1980年,横 山ら
1)の全国集計によれば,2,269例 の           自 験例の成績

手術例中根治切除例は20.6%に すぎず, このうち術前   昭 和47年4月 より約10年間に浜松医療センターで経

に胆裏癌と正診された症4/1は77例 (16.5%)で あった  験 した胆嚢癌は52例であった。このうち急性胆嚢炎を

と報告している。                   併 発し入院した症例は 7例 (13.5%)で ある (表 1).
一方,胆 嚢癌に結石が高率に合併していることはよ  年 齢は50歳から75歳までで,平均年齢は67歳であった。

く知られ, さらに結石非合併例の多くは麻胆管合流異   男 性 2名 ,女 性 5名 である.

常を伴 うことも報告されてきたり,こ れらの症471中に   急 性胆嚢炎の診断基準は牧野めりによるそれに基づ

表 1 急 性胆裏炎を併発した胆襲癌症例
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れも化膿性胆嚢炎を呈し,腫 瘍の肉眼型では,乳 頭型

3例 ,結 節型 1例 ,浸 潤型 2例 であった。病理学的に

は,  7 例中 6 例 が adenOcarcinomaで ,  1 例が

adenoacanthomaで ある。

結石非合併例は,肝 胆管合流異常を合併した症例 5

の 1例である。本症711は癌の壊死組織が嵌頓し急性胆

襲炎を併発したものであった。術後の成績は,Stage III

の 2例 が死亡したが,他 の 5例 は, 2年 3カ 月, 4年

6カ 月,6年 9カ 月,6カ 月以内 2例 と生存中である。

症例の提示

症例 1.63歳 ,男 性

上腹部痛,嘔 吐を主訴 として来院.入 院時 WBC

13,000,T.Bil l.15mg/dlである。PTCに て胆襲は造

影されず,総 胆管に結石を認めた。炎症の消退を待っ

て入院17日目に胆摘,総 胆管切開術を施行した.

切除胆裏には胆嚢底部遊離腹腔側に3.0×2.5×2.5

cmの 乳頭型腫瘤と結石を認めた (写真 1)。組織学的

には paplllary adenocarcinomaで,漿 膜下層までの

浸潤をみとめた. このため約 5週 間後,二 次的拡大胆

摘術をおこなった。術後に MMC40mg投 与を併用し,

6年 9カ 月現在健在である。

症例 5.73歳 ,女 性

右季肋部痛,嘔 気 を主訴 に来院.入 院時 WBC

19,200,T.Bil l.18mg/dl.急性胆嚢炎 の診 断 で

PTCCDを 施行した。胆汁は膿性で胆汁の吸引直後,右

季肋部痛は消失した。採取した胆汁中の培養よリグラ

ム陽性球菌を検出し,さ らに胆汁中の細胞診にて

く。つまり,1)右 季肋下部において圧痛著明,有 痛性

腫瘤を触れる。筋性防御を伴うなど,2)X線 検査,超

音波検査で胆石の存在が明 らかであ るか,Non‐

functioning gallbladderが確認されている.3)急 性炎

症所見を有する。a)白 血球数が一万以上.b)38℃ 以

上の発熱をみる。自験 7例 の臨床症状は全例右季肋部

痛力も 富部痛を主訴とし, 自血球数はいずれも10,000

以上で最高36,000であった。

発病から入院までの期間が 1週間以内の症例は 3例

で, これらの症例は臨床所見の重い症例である。入院

から手術までの期間をみると,入 院当日,緊 急手術を

した症4/11は14/11で,他 は炎症の消退を待って手術を施

行した。

入院 当 日, 経 皮 経 肝 的 胆 嚢 ドレナージ ( P e r ‐

cutaneous transhepatic cholecystography  and

drainage以下 PTCCDと 略す)5)を施行した 3例 中 2

例に胆汁細胞診から術前,胆嚢癌と診断した。PTCま

たは排泄性胆嚢造P//で胆嚢が陰性であったものは 6例

中 5例 である。胆汁内細菌培養では 5例 に化膿菌を検

出した。

手術々式は,PTCCDを 施行した症例 2,症例 5が術

前に胆汁細胞診からclass Vと診断し,一 期的に単純

胆摘兼肝床部の肝部分切除および所属 リンパ節郭清か

らなる拡大胆裏摘出術 (以下拡大胆摘術と略す)を 施

行したいの.他の 5例 は術後,胆嚢痛と判明したもので,

深達度が筋層以上に浸潤していた 4例 中 2例 に二次的

拡大胆摘術をおこなった(表2).肉 眼的に胆嚢はいず

表 2 急 性胆嚢炎を併発した胆豪癌症例
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写真 1 切 除標本.底 部の乳頭型腫瘤とビ系石

写真 2 胆 裏吸引細胞診.膿 性胆汁より証明された悪

性腫瘍細胞
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Class Vと診断した (写真 2).入 院12日目に炎症の消

退を待って一期的に拡大胆摘術をおこなった。結石は

みられず,胆 嚢,総 胆管内に癌の壊死組織が浮遊し,

胆嚢底部に乳頭型腫瘤を認める(写真 3).組 織学的に

はpapillary adenocarcinomaで 浸達度 slと 診断 さ

れ,術 後にFT 207 600mg/day,PSK 3.Og/dayの 経

口投与を併用し, 2年 3ヶ 月の現在健在である。

症例 6.50歳 ,男 性

右季肋部痛を主訴に来院.急 性胆嚢炎の診断で

PTCCDを おこなった。胆汁は膿性で細胞診では class

Iと診断した。 ドレナージチューブよりの造影にて写

真 4に 示すような像を得た。胆嚢は互いに交通をもつ

写真 3 切 除標本.表面のくずれた乳頭型腫瘤をみる.

結石はない.

写真 4 経 皮経肝的胆襲穿刺造影.胆襲は互いに交通をもつ 2つ の cavityに分かれ,

総胆管を左方に圧排している。PTCCDチ ューブは頚部側の胆襲内腔に挿入されて

いる。
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写真 5 切 除標本.胆 嚢内腔は隔壁と底部にある結節

型腫瘤によって二分され,圧 排された細い管腔に

よって交通を有す.

2つ の cavityに分かれ,総胆管を左方に圧排している

が,胆 嚢内の陰影欠損が腫瘤によるものとは認めがた

い。さらに肝内胆管,総 胆管の拡張はみられず,胆 嚢

底部の穿孔による周囲膿瘍と診断し開腹した。摘出し

た胆嚢は二分され,陰 影欠損部が粘膜下に腫大した腫

瘤による圧排狭窄であった.術後 stage IIIと診断し,

二次的拡大胆摘術を行った。写真 5は摘出胆嚢である。

胆嚢底部に50× 3.0×3.5cmの 結節腫瘤をみとめる.

腫瘤にて中断された内腔は圧排された細い管腔として

頚部側 と底部側の交通を有 していた。ところが,

PTCCDチ ューブの留置された頚部側は粘膜面に癌腫

の露出はなく粘膜下に腫瘤は増殖していた。このため

PTCCDに よる胆汁中の細胞診にて確診しえなかった

と思われる. 組織型は adeno‐squamous cell  car‐

cinomaで ,術 後 2カ 月の症例である。

考  察

胆嚢癌は解音J学的特性より早期診断が困難であり,

したがってその予後はきわめて不良である。
～1い
。胆嚢

癌の早期診断。11)1分に際しては,胆 裏の良性疾患に対

し, とくに高齢者では癌の併存13)を疑ってかかること

が肝要である。今回,急 性胆嚢炎を併発した症f71をと

り上げたが1。
～lω.急性胆嚢炎の原因として90から95%

は胆石が原因といわれている1つ。しかし症4215のよう

に,腫 場の壊死組織の嵌頓によって急性胆嚢炎を併発

する例がある。Thorbjarnarsonl功ま,胆 嚢癌症例の

11%に 急性胆嚢炎を併発し,一 方急性胆嚢炎の診断で

手術した症例の 1%に 胆嚢痛をみとめたと報告してい

る。われわれのもつ症例の頻度は52例中 7例 で13.5%

に急性胆嚢炎を併発していたことになる。急性胆嚢炎

を呈した症4/1に対するPTCCDの 目的は診断と治療
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の両面である。土屋ら。は胆嚢癌確診例26例の胆汁細

胞診で24例 (92.3%)に 悪性腫瘍細胞がみられたのに

対し,胆 嚢炎12例では 1例の陽性例もみられないと報

告している。また著者ら10は経皮的胆襲造影を行った

57例を対象にその有効性を検討したところ経皮的胆嚢

穿刺の目的として68.4%が診断目的で,316%が 治療

目的であった。さらに57例中33例に胆汁細胞診から

class IV～Vと 診断した。治療を目的に緊急の経皮経

肝的胆裏 ドレナージを施行した14211の急性化膿性胆嚢

炎例では全例その臨床的効果は顕著であった。

術前に胆嚢癌と診断することは,術 式選択上重要な

ことで,PTCCDか らの胆汁吸引細胞診はきわめて有

意義である。

結  語

急性胆嚢炎を併発した胆嚢癌 7例 について検討 し

ブこ .

① 7例をStage別に分類するとStage 1 2例,

Stage I1 1例,Stage II1 4例であった。

② 治療目的に施行したPTCCDよ りの胆汁細胞診

から2例を胆嚢癌と確診し,一期的拡大胆摘術を施行

した.

③ 7例中6例は結石を合併したが,1例 は非結石合

併471である。

以上の①②③の結果から急性胆裏炎では常に胆嚢癌

の合併を考慮し対処すべきで,超 音波下に施行する

PTCCDは 治療と診断の面から価値あることを強調し

スこヽ Ⅲヽ
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