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胆嚢粘膜内癌15例について病理組織学的に検討し以下の結果を得た.肉 眼的には隆起型 7例 ,表 面

型 8例 で,組 織学的には乳頭腺癌10例,高 分化型管状腺癌 5例 であった。組織学的な癌の表層進展に

は筋層内の Rokitansky AschOr洞 (以下 RAS)内 へ 3711,衆膜下層 RASへ 3例 の上皮内進展のほ

かに,粘 液腺への上皮内進展がみられた.粘 液腺形成は15例中12例 (80%)に みられ,筋 層内粘液腺
へ 4例 ,漿 膜下層内粘液腺へ 1例が進展 していた。粘液腺への癌の上皮内進展は粘液腺内に癌先進部

が存在することや癌腺管周囲の粘液腺の存在によって診断されるが,RAS内 進展と同様粘膜内癌 と考

え,癌 の深部間質への浸潤 と鑑別が必要である。

索引用語 t胆嚢粘膜上皮dysplasia,胆襲粘膜内癌,胆 襲癌 RAS内 進展,胆 襲癌粘液腺内進展

`まじめに 皮内進展 と深部間質への浸潤 との鑑別が重要であるこ

早期胆嚢癌の定義については痛の壁深達度が粘膜内   と も指摘されている5j61

にとどまるもの (m癌 )と するものl12)と
,筋 層まで達    わ れわれは胆嚢粘膜内癌15例について病理組織学的

するpm癌 までを早期癌 とするものとがある3ン1組 織   に 検討し,RAS内 への癌の上皮内進展のほか,粘液腺

学的に通常の胆裏筋層は非薄であ り,癌 は容易に筋層   へ の上皮内進展も癌の壁深達度決定のうえに重要であ

を貫き衆膜下層へ漫潤すると考えられ,実 際には pm  る ことを見出したので報告する。

癌の頻度は極めて少ないものと考えられる。 I.対 象と方法
一方,組 織学的に胆嚢癌の周辺上皮にはdysplasia   1978年 1月 から1987年12月までの10年間に大垣市民

が存在 し癌の前駆病変 として取 り扱 うものもいるほ   病 院外科で手術を施行した胆嚢癌症例135例の うち,組

か,Rokitansky AschoF洞 (以下 RAS)へ の癌の上   織 学 的 に 胆 裏 粘 膜 内 に癌 が と ど ま るm癌 15例

皮内進展が存在 し,筋 層 より深部にあるRASへ の上   (11.1%)を 対象とした。

症711の内訳は男 5例 ,女 104/Jで,年 齢は36から84歳
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表 1 胆 裏粘膜内癌

(大垣市民病院 19781～ 1987i2)
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図 1 胆 裏粘膜の組織学的所見 (HE染 色,×50)

上段,正 常,中 段,異 型上皮(dysplasia),下段,粘 膜

内癌.核 の極性が失われ,大 型核の出現や核小体の明

瞭な部位を癌と診断した.

あったが,原 則として核の極性が失われ,大 型核 とな

り核小体の明瞭な部分を癌 と診断した(図 1),癌 の組

織学的分類は乳頭腺癌10例,高 分化型管状腺癌 5例 で

あった。

胆嚢癌の表層進展には RAS内 への上皮内進展がみ

られ,筋 層以下の深部 RASへ の上皮内進展では筋層

内 RASへ の進展 3例 ,装膜下層内 RASへ の進展 3例

が認められた(表2).RAS内 への上皮内進展には図 2

のように,RAS内 に癌の先進部が存在せず,RAS周 囲

間質と呼ばれる粘膜固有層と同質の結合組織もなく,

paP

Hematoxylin‐Eosin染 色を行って光学顕微鏡によ り

観察した.

肉眼的形態分類は武藤,内 村 ら分,渡 辺 ら3)の分類に

準じ,手 術所見,組 織学的分類は胆道癌取扱い規約つに

準じて記載した。また組織学的な癌の判定は Albores‐

Saavedra,Hensonの 分類5)に従い,判定困難な病変は

われわれの個人的見解によって決定 した。

II.結   果

1.臨 床的所見

対象例の肉眼的形態分類は隆起型 7例 ,表 面隆起型

5例 ,表 面平坦型 3例 であり,主 占居部位は Gf 7 Trll,

Gb 5例 ,Gn 2 211,Cl例 であった(表 1).術 前に癌

を疑った症例は 4211だけで,そ の他はいずれも良性疾

患として手術が行われた.胆 石は11例に認められたが

残る4 rrlでは結石は存在しなかった。術中に癌 と診断

された症例 4, 7の 2例 を加えると64/1が術前ないし

術中に胆嚢癌 と診断さね″,手 術は 54/1に肝床切除術を

行ったが, 4例 は 1期 的に施行し,症 例 7で は 2期 的

に行った。胆嚢管原発の隆起型胆嚢癌が胆管内へ脱出

していた症例 2は ,術 前には胆管癌 と診断し肝外胆管

も合併切除しため.他 の 9例 では胆嚢摘出術だけを施

行し, 2期 手術 としての肝床切除術や リンパ節郭清は

行わなかった。

術後遠隔成績は悪性 リンパ腫のため胆嚢癌術後 2年

で死亡 した症例14f/1を除 くと,最 長11年,最 短 1年 で

全例が生存中であ り,再発を認めたにものはなかった。

2.組 織学的所見

対 象15例の うち14例には癌 病 巣 周 辺 の上 皮 に

dysplasia(異形上皮)が 存在 し,mnd,moderate,

severe dysplasiaのさまざまな病変が認められた,こ

のうち severe dysplasia″よ癌 との鑑別が困難なことが
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図 3 粘 液腺への上皮内進展 (HE染 色,×25)

筋層内に粘液腺形成がみられ, この粘液腺へ癌が表層

性に進展しており,癌 先進部の存在もみられる.

図 4 高 分化型管状腺癌,Intestinal type adenocar‐

cinoma(HE染 色,×20)

Intestinal type adenocarcinomaセよ米古液ル託逆り形ル見と

の鑑別が必要である。

図 5 粘 液腺由来と考えられる胆裏粘膜内癌 (HE染

色,×10)

正常胆嚢粘膜で覆われて粘膜固有層内にintettinal

type adenocarcinomaが認められた (症例 5)

表 2 胆 妻鳩の深部 RA S ,粘 液腺への L皮 内進撰

( n  1 5 )

図 2 RAS内 への上皮内進展 (HE染 色,上 段,×10,

下段,×20)

癌先進部の存在や RAS周 囲間質に乏しく,癌 の浸潤
にみられる活動性組織反応もないため RASへ の上皮

内進展と癌浸潤 との鑑別がむずかしいが,癌 の上皮内

進展と診断した。

癌の浸潤にみられる活動性組織反応 もないため,癌 の

間質浸潤 との鑑別が困難な症例もみられた ((図2).

胆嚢壁には粘液腺形成がみられ,対 象15例の うち12

例 (80%)に 確認できた。粘液腺は主として粘膜固有

層内に多 く認められたが,筋 層内や衆膜下層にもみら

れ,癌 の表層進展 としてこの粘液腺への上皮内進展も

認められた(図3).粘 液腺への癌の上皮内進展の診断

は,粘 液腺内に癌の先進部が存在することや周辺部粘

液腺の存在によって行ったが,粘 液腺形成のあった12

例の うち 7例 に粘液腺内への癌の上皮内進展が認めら

れた。粘液腺内への癌の上皮内進展は粘膜固有層内粘

液腺へ 2例 ,筋 層内粘液腺へ 4711,漿膜下層粘液腺ヘ

1例 に認められた (表2).
一方,高 分化型管状腺癌のなかには intestinal type

一十玄
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adenocarcinomaがあ り,自験例では 2421(症4213,5)

に認められた。 2症 例 とも隆起型の癌で癌病巣が隆起

部分だけに限局 していたことと,粘 液腺が癌病巣 とは

離れて存在していたため,粘 液腺過形成 との鑑別は比

較的容易であり,粘液腺への上皮内進展もなかった(図

4)。一方,症 4215では Gfの 大きな隆起を伴 う癌病巣

とは離れて,Gnに 小隆起があ り,こ の部分は粘膜固有

層 内 に正 常 胆嚢 粘 膜 に覆 わ れ た intesunal type

adenocarcinomaの結節があ り, これは粘液腺を起源

とした癌 と考えられた (図5).

対象15例について リンパ管侵襲,静 脈侵襲,神 経周

囲浸潤について検索 したが,全 症例にそれらは確認で

きなかった。

III.考   察

胆裏粘膜内癌の肉眼的形態分類は現行の胆道癌取扱

い規約には十分に該当しない症allが多 く,従 来は早期

胆裏癌の多 くは隆起性病変を伴 うものであると考えら

れていたが,近 年では平坦型の胆嚢癌が多数報告され

るようになっている。1い。この平坦型胆嚢癌は隆起を

伴わないか,隆 起であっても極めて微小な隆起性病変

で表面型 とも呼ばれ,武 藤 ・内村らり,渡 辺ら38はそれ

ぞれ表面平坦型,表 面隆起型 と呼称 している。

胆嚢粘膜内癌は結石を合併する頻度が高 く,結 石に

より癌病巣がマスクされることや,表 面型胆嚢癌では

癌病巣自体を描出することがむずかしいため,術 前画

像診断で胆嚢粘膜内癌 と診断することが困難な症例が

多い。また表面型胆襲痛では術中に粘膜面の観察を

行っても見逃され,術 後の組織学的検索によってはじ

めて癌 と診断される症例もみられる11)。自験4/1では15

例の うち 7例 が隆起型で 8例 が表面型の肉眼形態をと

り,術 前に癌を疑った症例は隆起型の 4例 にすぎず,

術中に癌 と診断されたものを加えても6例 が手術時に

癌 と診断されただけで,残 る9例 (60%)は 術後の組

織学的所見によりはじめて癌 と診断された.こ のよう

に表面型の胆嚢癌の肉眼診断は極めて困難であるが,

その肉眼診断率向上のために,渡 辺,鬼 島らは10分間

ホルマ リン固定後の肉眼的観察を推奨 しており,表 面

型の胆嚢癌でも68.2%の 症T71に質的診断ができたと報

告 している。1い.こ のような検索法を用いて胆嚢粘膜

面の変化, ことに徴細隆起性病変を見落さないように

することが重要 と思われる。

胆 嚢 癌 の 上 皮 内進 展 に つ い て は R o k i t a n s k y ―

AschoF sinus(RAS)へ の進展が問質への癌浸潤 との

鑑別の うえで問題 とされ,そ の組織学的鑑別点 として
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漫潤性の癌では癌腺管の周囲が線維組織で取 りまか

れ,毛 細管の新生や線維芽細胞, リンパ球の動員のみ

られる活動性組織反応が認められることが挙げられて

いた。.こ れに対し白井は RAS内 への上皮内進展は癌

腺管内に癌の先進部の存在があることのほかに,RAS

は粘膜固有層 と同質の結合組織であるRAS周 囲間質

によって取 り囲まれてお り,浸 潤性の癌における癌腺

管周囲の間質では増殖性間質反応 desmOplasiaがみ

られ,こ れは慢性炎症性細胞浸潤, リンパ球浸潤が

RAS周 囲間質にくらべ少なく,弾 性線維,平 滑筋線維

の増生などがみられないことからRAS内 への上皮内

進展 と癌の浸潤 との鑑別が可能 としているの。自験pll

でも多 くの症frllで自井のい うRAS周 囲間質が認めら

れたが,実 際には癌腺管周囲に線維性結合組織のみら

れない症例もあ り,RAS内 への上皮内進展か癌の深部

漫潤かの判定が困難な症例が散見された.し たがって

RAS内 への上皮内進展は周辺部の RASの 増生の程

度や癌腺管の形態などを十分に考慮して判定すること

も必要 と思われた.

胆嚢壁には粘液腺の形成がみられ, これが増生する

と粘液腺過形成を来し,精 膜表層に隆起性病変を来す

ことが知 られている。 こ の粘液腺の出現は武藤 らによ

ると胆嚢癌症例の90%に ,Albores‐Saavedraら によ

れば63%に みられ,主 として粘膜固有層に多 くみられ

たと報告されている1カ13)。自験4/1の胆襲粘膜内癌15例

では12例 (80%)に 粘液腺の形成がみられ,筋 層内や

漿膜下層にも認められた。この粘液腺への癌の上皮内

進展についての記載を現在までのところわれわれは見

いだすことができなかった。対象15例の うち粘液腺ヘ

の癌の上皮内進展は 7例 に確認でき,筋 層内粘液腺ヘ

4例 ,装 膜下粘液腺へ 1例 が進展 しており,残 る2例

は粘膜固有層内粘液腺への進展であった。粘液腺への

癌の上皮内進展は RAS内 への進展 と同様に,癌 の間

質への浸潤 との鑑別が問題 とな り, ことに筋層より深

部の粘液腺へ進展 したときに壁深達度決定の うえで重

要である。粘液腺への上皮内進展の組織学的診断は粘

腋腺内に癌の先進部があることのほかには決定的な診

断根拠に乏しい。 し たがって周辺に多 くの粘液腺が存

在 し, この中に癌腺管が存在するようなときには粘液

腺への上皮内進展の可能性が高い。粘液腺への癌の上

皮内進展 もRAS内 への進展 と同様に,癌 腺管周辺の

組織学的所見を十分に考慮 しながら判定すべ きであ

る。粘液腺の増生は粘液腺過形成を来すが,高 分化型

腺癌のなかには intestinal type adenocarcinomaの概
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IV.結  語

胆嚢粘膜内癌15例を主 として組織学的に検討 し以下

の結果を得た。

1.癌 病巣の周辺 にはほ とん どの症例 に dysplasia

が存在 し, 自験例では93.3%に 認め られた。

2.RAS内 への上皮内進展は筋層内 RASへ 3例 ,

衆膜下層 RASへ 3例 が認め られたが,間 質への癌漫

潤 との鑑別が極めて困難な症例 もあった。

3.粘 液腺形成が15all中12例 (80%)に み られ,粘 液

腺への癌の上皮内進展があることがわかった。 自験例

では粘膜固有層内粘液腺へ 2例 ,筋層内粘液腺へ 4例 ,

漿膜下層粘液腺へ 1例 が進展 していた。

4.粘 液腺への癌の上皮内進展 は RAS内 への進展

と同様に,組 織学的深達度決定の うえで癌の間質浸潤

との鑑別が必要である。
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