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超音波断層法の進歩によって,胆 襲ポリープ様病変が発見される機会が増加してきた。胆票ポリー

プ様病変の手術適応についてはいまだ意見の統一をみない。そこで,胆 嚢ポリープ様病変を検討し,

その手術適応について考察した。

私どもが経験した胆豪ポリープ様病変を有する摘出胆襲は13例であり,胆 襲コレステロールポリー

プが8例 と最も多く,胆 嚢癌 3例,腺 腫,炎 症性肉芽腫各 1例であった。

胆嚢ヨレステロールポリープの多くは10mm以 下で有茎性であり,胆 嚢癌の多くは10mm以 上で広

基性であった。従って,胆 襲ポリープ様病変に対する手術適応は胆摘術を原貝Jとするが,10mm以 上

のもの,広 基性のもの,50歳 以上のものには積極的に手術を行うべきと思われた。

索引用語 :胆襲超音波診断,胆 裏良性腫瘍,胆 襲コレステロールポリープ,胆 妻癌

はじめ`こ

従来,胆 道造影において胆嚢が描出されない場合に

は,胆 襲内病変の診断が困難であった。しかし,近 年,

超音波検査法の進歩によって,胆 襲内病変の診断がか

なり容易になり,胆 嚢内結石の診断率は100%に 近 く,

また,組 織学的診断には限界があるものの,胆 嚢壁の

病変の把握がかなり可能 となってきた。その結果,早

期の胆嚢癌が発見される機会が増加 している。同時に

胆襲良性腫瘍 も発見され, これら腫瘍の術前の良 ・悪

性の鑑別,手 術適応が問題 となっている。

今回,私 どもが摘出胆襲において確認 した胆嚢ポ

リープ様病変に関して,超 音波検査所見を中心に臨床

的事項を含め検討 し,超 音波検査にて診断 されたポ

リープ様病変の良 ・悪性の鑑別,手 術適応について考
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察した.

対  象

昭和49年 2月 から昭和58年12月の間に輸出され,か

つ,超 音波検査が行われたポリープ様病変を有する症

例は13例である,そ の内訳はコレステP― ルポ リープ

8例 ,腺 腫 1例 ,炎 症性肉芽腫 1例 および胆嚢癌 3例

である(表 1)。 また,同 期間中に経験した胆襲癌症例

はこの 3例 を含めて22例あり,良 性腫瘍の発病年齢 と

の比較の対象とした。

結  果

胆嚢ポリープ様病変13例の中ではコレステP― ルポ

リープが 8例 ともっとも多 く,年 齢は28歳から46歳ま

でで,平 均年齢は39.7歳であった。性別では男 6例 ,

女 2例 と男に多 くみられた。コレステロールポ リープ

症例の肉限所見は,胆 襲壁に肥厚はみられず,胆 襲粘

膜はよく温存されていた.ポ リープの大きさは2mmか

ら10-ま でで,発 生数は 1個 のものは 1例 で,他 の
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表 1 胆 裏ポリープ様病変を伴 う症例

症 1/1 年 齢 性 主  訴 肝機能 胆襲造影 超音波所見 確 定 診 断

1 HT 男 ( ― ) 正常 P(十 ) P(十 ) ヨレステロールポ リープ

2 I.K 男 心高部痛

3 Y  S 男 右季肋部痛 P(十 )・St(十 ) P(十 )。St(十 ) 夕 , 結 石

4 Vヽ.Sゃ 男 P(十 ) P(十 ) ヨレステロールポ リープ

5 S.巾1 女 ( 一 )

E_K_ 男 右季助部痛

7 H.T 男 異 常 P(一 )

T.S 女 正常 P(十 ) 〃 ,結  石

I.取I 男 ( ― ) 腺腫

Y.Y 男 右季肋部痛 異常 炎症性肉芽腫

1 1 H_R_ 女 心寓部痛 正 常 造影不能 P(十 )。St(十 ) 癌 ,結  石

S.U. 女 右季肋部痛 P(一 )・St(十 )

T.H. 女 黄  疸 異常 P(十 ) P(十 ) 〃 ,胆 管癌

(注)P:ポ リープ様病変像,St:結 石像,Ⅲ ERCに よる 他 の症471はDIC

表 2 ヨ レステロールポリープの性状

症  例 存在部位 形状 大きさ 個数

1 H.T. 底 部 有茎 ～6mm 2

2 I K. 頚  部 ～ 5 多発

3 Y,S. 底  部 1 中

4 Vヽ S. 頚 ・体部 ～ 5 多発

5 S.WI( ～ 6 3

6 EムK 全 体 ～ 3 多発 中

7 H.T、 体 ・底部 ～ 3

8 T,S 体 部 ～ 4

症例は多発例であった(表2)。発生部位に特に好発部

位はなかった。これらのポ リープ症例は超音波検査に

て描出され,超 音波像は胆嚢壁に隆起する胆嚢壁 と同

等ないし濃い濃度で,音 響陰影はみられなかった (図

1,2).臨 床症状は腹痛を伴 うもの 6例 で,そ の内 2

例は胆石を合併していた。また,無 症状のものは 2例

で胆石の合併はなかった。胆嚢造影ではすべての症421

で胆嚢が造影され,胆嚢の収縮能も認められ,そ の内,

7例 にポ リープの透亮像がみられた。肝機能検査成績

は肝硬変を合併 した症例 7の 1例 のみが異常であっ

亨(二.

腺腫の症例 9は 42歳男で,症 状はなく,肝 機能検査

成績は正常であった.腺 腫は大きさ1lmmで あり,超

音波検査にて頚部に音響陰影を伴わない均一な球状の

像として胆嚢壁に接 してみられた(図3).胆 裏造影で

は胆嚢は造影され,腺 腫は透亮像 としてみられた。

症4/1110は50歳男の肝細胞癌の症例にみられた胆嚢壁

の炎症性肉芽腫とそれに附着 した ビリルビン塊であっ

たが,起 音波検査では胆嚢内腔に隆起する不整形の病

変で,胆嚢癌 と診断された(図4).右 季肋部痛があ り,

肝機能検査成績は異常を示した。

胆嚢癌は症例11,12,13の 3例 で,全 例女性で,年

齢は53歳,63歳 ,73歳 であった。症例11は胆嚢内結石

の診断にて胆摘術を行ったものであるが,摘 出胆嚢で

は粘膜面に多数の扁平な結節状の隆起がみられた (図

5a)。術前超音波検査では胆襲壁の異常を見逃してい

たが,粘 膜面にわずかな不整像がみられた (図5b).

症例12は右季肋部痛が著明で,急 性胆嚢炎として緊急

手術を行った.術 前超音波検査では胆石は証明された

が,胆 嚢のポ リープ様病変は認められなかった。摘出

標本では胆嚢底部に扁平な結節状の7mlnの 隆起性病

変 として胆嚢癌がみられた。また,症 例13は胆襲癌を

合併し黄痘を認めた,超 音波検査では胆嚢内に明らか

なポ リープ様病変がみられ,摘 出胆襲に結節状の隆起

として胆嚢癌が認められた(図6).以 上ポ リープ様病

変を呈 した胆裏癌 3例 の病変の形状は無茎性の結節性

の隆起であった (表3).

考  察

胆嚢の真性腫瘍には癌,腺 腫,乳 頭腫などがあ り,

腫瘍性病変にはヨレステロールポ リープ,腺 筋腫症,

過形成,肉 芽腫などがあるlレ
1そ の中で良性病変では

ァレステP― ルポ リープの割合が高 く,ポ リープ状の
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図 1 症 例 4.多 発性のヨレステロールポリープ

癌 との鑑別が要求される。著者らの経験したポリープ

様病変を有する胆嚢13例中 8例 が ヨレステ ロールポ

リープであり, 3例 が癌で,諸 家の報告 と同様の傾向

でぁっため0.

<コ レステロールポ リープ>

ヨレステP― ルポ リープは大きさは10mm以 下で 1

個のものから多数のものまであったが,諸 家の報告で

も多発性のものが多 く,ま た,大 きさは10mm以 上の

ものはきわめて少ない3)～ゆ.コ レステP― ルポ リープ

の形態は細い茎を有しており,体 位変換により粘膜か

らわずかに浮遊 し,揺 れ動 く場合があり参考になる.

ヨレステロールポ リープを有する胆嚢では壁の炎症性

変化はほとんどなく,壁 の肥厚は認められないことが

多い.ポ リープのエコーレベルは胆嚢壁よりも高いも

のが多 く,大 きなものでは写真 7の ごとく点状陰影の
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図 2 症 4217.胆嚢 コレステローシスに合併 した多発

性のコレステロールポ リープ

集合像 としてみられるり.

コレステロールポ リープの診断には他の臨床的所見

も参考になる。症状は合併する胆石によるものもある

が,ポ リープのみの症例でも疼痛を認めるものもある.

しかし,症 状は一般に軽度であ り,無 症状のものも多

い。肝機能検査成績はほとんど正常である。胆裏造彰

では胆嚢は造影されることが多 く,収縮能が認められ,

注意深い観察によって,そ の中にポ リープによる透亮

像をみるものが多い。

<早 期胆嚢癌>

早期胆嚢癌の定義はいまだ結論が出でいないが,粘

膜下層までにとどまるm癌 とするものと,固 有筋層ま

でにとどまるpm癌 とするものがある。～的.土 屋 らりは

胆襲癌の超音波像を限局腫瘤型,壁 不整肥厚型,全 体
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図 5a 症 例11.胆嚢癌,結節状の隆起性病変が多発し

ている。

図5b 胆 要壁に結節状の隆起がみられる。胆石を合

併している.

腫瘤型に分類しているが,そ の中で限局腫瘤型22all中

13例が Stage Iの早期例であり, ことに13mm末 満の

小隆起型に良好な予後が期待 されるとい う.pm癌 ま

でにとどまる早期癌の形態は富士 らつの報告によると

m癌 54T/1中48例 (92%),pm癌 31例中23例 (79%)が 隆

起型であ り,隆 起性病変の発見は早期癌の発見につな

がるとい う。

図 3 症 例 9.腺 腫

図4 症 例10.炎 症性肉芽腫



144(694) 胆裏ポリーブ様病変の超音波診断とその手術適応 日消外会誌 18巻  3号

図7 症 例3.胆 襲コレステF―シスに合併した比較

的大きなコレステロールポリーブ

表4 良 性ポリープ様病変と胆憂癌症例の年齢

図6 症 例13.胆襲癌,頚 部と底部に結節状の隆起性

病変がみられる.

表3 胆 嚢癌 (ポリープ様病変)の 性状

症  4 / 1 存在部位 形 状 大きさ 個数

11 H.R. 全体 無 茎 ～ 1lmm 多数

S,U. 底部 7mm 1 不 現

T.H. 底 ・頚 部 ～36mm 4 中

隆起性病変の良 ・悪性の鑑別にはその大きさが参考

になる。別府らめによると,コ ンステロールポ リープ15

例,腺 腫 7例 に10mmを 超えた症例はなく,10mm以

上の大 きさを有 した隆起性病変のすべてが胆裏癌で

あった.土 屋 らりの報告では13mm以 上の隆起性病変

はすべて胆嚢癌であった。しかし,そ れ以下の中に胆

嚢癌が存在する場合があり,注意すべきである"の～め.

著者 らの症例でも症例12のごとく7mmの 結節状の病

変が胆嚢癌であった。

症
例
数

ｌｏ

ロ コレステロールポリープ 8例

O腺 腫 1例

‐ 癌 2 2 例
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早期胆襲癌の隆起性病変の形態は有茎性や広基性が

あリー定しないが,癌 診断の参考所見として,広 基性

があること,ポ リープが大きいこと,表 面が結節性で

あることがあげられているめ10,著 者らの胆裏癌 3例

はいずれも広基性で結節型であった。乳頭浸潤型や結

節浸潤型では壁の肥厚を合併しており,超 音波像でも

壁の状態の観祭が必要である1い。

<胆 嚢ポリープ様病変の治療方針>

良性腫瘍や腫瘍性病変でも結石合併例や症状を有す

るものは手術適応があるが,絶 対的手術適応とはなら

ない。逆に,胆 嚢癌ではリンパ節郭清を含めた拡大手

術を行 う必要があることより,さ らに検査をすすめ

良 。悪性の確定診断がなされることが望ましい。CT

scanや血管造影などの画像診断も有用であるが,胆嚢

ポリープ様病変の確定診断には限界がある.経 皮経肝

的胆襲穿刺による細胞診,あ るいは経皮経肝的胆襲内

視鏡による肉眼的観察および生検が確実な診断法であ

り, これらの検査法を積極的に行うものもある。しか

し,多 数発見されるポリープ様病変を有するすべての

症例に行うには癌細胞の散布やその他の合併症の問題

もあり,症 例を選んで行うべきであろう。また,胆 汁

中のCEAの 測定の価値も報告されているが,比 較的

早期の胆襲癌の診断には必ずしも有効ではない1の
,

従って,隆 起性病変の大きさから手術適応を決めると

するものも多 く,日 口らゆは0～5mmは 経過観察,

6～10mmは 手術が望ましいとし,10mm以 上の病変は

積極的な手術適応と結論している。ほぼ同様の意見を

述べるものも多く,著 者らも同様の方針で手術適応を

決めている。5湾)19。しかし,コ レステロールポリープの

症例で胆襲癌を合併したものめ,あ るいは腺腫の一部

に癌病巣を合併した症例の報告があり1',腺腫や乳頭

腫では悪性化の可能性が高いことを指摘するものもあ

り,注 意する必要がある分1め1。.

胆襲内隆起性病変の良 ・悪性の鑑別診断に年齢を参

考にすることも必要である。著者らの経験したコレス

テロールポリープ,腺 腫の症例の年齢は28歳～46歳に

対し,胆嚢癌は進行例も含めて22例では41歳～81歳(平

均61.9歳)で あり,明 らかに胆嚢癌は50歳以上に多く

みられ,50歳 以上の隆起性病変は胆襲癌の可能性が高

く,積 極的に手術を行うべきである。

摘出された胆嚢の隆起性病変の肉眼的観察は欠かせ

ないが,必 ずしも良 ・悪性の鑑Jllが容易でない場合も

あり,術 中迅速病理組織診断が重要である。
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おわりに

胆襲摘出症例中13例に胆襲ポ リープ様病変を認め

た。その うち, コレステP― ルポ リープが 8例 ともっ

とも多 く,ポ リープの大きさは101111n以下で,多 発例

が 7例 にみられた。

他の症例は胆襲癌 3例 ,腺 腫,炎 症性肉芽腫各 1例

であった,腺 腫以外は結節状隆起を塁した。

超音波断層像にみられるポリープ様病変の良 ・悪性

の鑑別は必ずしも容易ではない。手術適応に関しては

胆摘術を原則とするが,広 基性のもの,10mm以 上の

もの,50歳 以上のものには積極的に手術を行 う方針 と

したい。
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