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胆嚢腺腫とstage I胆裏癌の臨床病理学的検討

はじめに

胆裏癌の診断は超音波検査の出現により進歩し,早

期の胆裏癌が発見され1),治療成績 も向上しつつある.

しかし,胆 裏癌全体の治療成績は,診 療技術の進歩し

た現在でも満足できるものではない213)。その原因とし

ては進行した症例が多 く切除率なかでも治癒切除率が

低いこと,進 展様式が多様で根治手術には過大な侵襲

を伴 うため高齢者などの riskの高い患者には限界を

生じること,肺 ,肝 転移などの治療困難な再発様式を

とることなどが挙げられる。治療成績向上のためには

進展様式に応じた合理的な術式を可及的に開発,施 行

するとともに,早 期の胆嚢癌の発見に努めねばならな

ヽヽ.

今回,胆 裏腺腫 とstage I胆嚢癌について超音波検

査で描出される形状,輝 度などからの鑑別が可能であ

るかを検討した。さらに,胆 嚢癌の中では比較的予後

の良好なstage I胆裏癌の切除の術式,切 除標本の肉

眼所見,組 織型,転 帰などについて検討し,stage I胆

裏癌の臨床病理学的特徴を明確にして,診 断,治 療上

の指標を明らかにしたい。
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対  象

1972年から1989年までの18年間に長崎大学第 2外 科

で経験 した胆嚢癌症例は113例で,そ の うち stage I胆

嚢癌は19例であった。これらの うち,超 音波検査が施

行された stage I胆嚢癌13Trllと対照の胆嚢腺腫 7例 を

対象とし,超 音波診断を中心に画像診断について検討

した。さらに,stage I胆嚢癌について臨床病理学的検

討を行った。今回の検討で頻用 した胆嚢癌の深達度

(n,pm,ss)や 占居部位 (Gf,Gnな ど)な どは日本

胆道癌取扱い規約的に従った。

結  果

1.stage I胆嚢癌 と胆嚢腺腫の超音波診断

stage I胆嚢癌13例中 6例 が胆裏癌 と超音波診断さ

れた。そのほか胆嚢結石のみを診断 したのが 4例 ,

benign polyp 2例,胆 裏壁の肥厚のみを指摘した 1471

があった。stage I胆嚢癌の正診率は46%に 留まった。

胆嚢結石を合併 した 64/1のstage I胆裏痛に超音波検

査が施行されたが,癌 を指摘できたのは 2例 で正診率

は33%と さらに低率であった.Computed tomogra‐

phy(CT)が 施行された 8例 の CT診 断は,良 性悪性

を記載せず胆嚢腫瘍 としたのが 8例 中 5例 ,胆 裏結石

のみを診断したのが 1例 ,壁 肥厚を所見として胆裏炎

と診断した 1911,病変なし1例 で,腫 場の存在診断率
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18年間の教室の胆嚢腺腫 7例 とstage I胆嚢癌症例について,そ の超音波診断能 とstage I胆裏癌の

臨床病理学的検討を行った。超音波検査での stage I胆嚢癌 と腺腫の eChO pattemはよく近以し,鑑

別困難であったが,胆 裏腫瘍の存在診断率は高かった。stage I胆嚢癌19例について,そ の深達度を中

心に最大腫瘍径,占 拠部位,超 音波検査で描出される形状,組 織型,再 発死の関係について検討した。

丈の高い隆起型胆裏癌症例の転帰をみると,最 大径が30mm以 上の症例が 5例 含まれたが, 1例 も再

発死亡例はなかった。この結果より,隆起型 stage I胆嚢癌の予後は良好であるので胆嚢癌が強 く疑わ

れる症例では胆嚢摘出を施行し,切 除胆嚢の病理学的精査を行 うのが臨床的な解決策 と考えられた。

非隆起性胆嚢癌の組織型は管状腺癌であり,病 変が小さく,隆 起型でないため術前診断が困難であっ

た。これが予後不良に関与すると考えられた。

Key words: stage I carcinoma of gallblader, imaging diagnosis of gallbladder tumor, depth of car-

cinoma of gallblader, adenoma of gall bladder
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Fig. 2 The imaging diagnosis by US in the stage
I carcinoma (Ca) and adenoma (Ad) of the
gallblader.

Fig. I The imaging diagnosis by US and CT in
the stage I carcinoma and adenoma of the gallb-
lader.
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は63%で あった.超 音波診断でも腫瘍の存在診断率は

62%で ,CTと ほぼ同等であった。一方,胆 襲腺腫 7例

の超音波診断では癌 1例 ,benign pOlyp 2例,胆 襲結

石のみを診断したのが 4例 で,正 診率は29%の 低率で

あった,胆 嚢腺腫 7例 の うち CTが 施行された 3例 で

は,胆 嚢腫瘍の指摘は 1例 もなかった (Fig。1).

超音波検査が施行 された stage I胆嚢癌13例と胆菱

腺腫 7例 中胆嚢腫瘍部が描出されていたのは,そ れぞ

れ11例と3例 であった。描出された胆嚢癌の形状が有

茎またはくびれを示 したのは11例の stage I胆襲癌中

3例 ,広 基性隆起を示 したのが 5例 ,壁 肥厚のみが結

出されて胆嚢炎による病変が疑われた 3例 であった。
一方,胆 嚢腺腫 3711では全例が くびれた隆起病変とし

て描出されていた。描出された胆嚢癌の輝度を肝臓の

輝度 と比較 して low,isO,high echO levelの3段 階に

区分するとhigh ech0 1evelに摘出されたのが 8 frl,

iso echo levelが3 frl,1。w echo levelに描出された

症例はなかった。一方,胆 裏腺腫 3例 では全例が high

echo levelに描出されていた,船 出された胆襲腫瘍の

大きさを5mmご とに区分して分布を検討 した。stage

I胆 嚢 癌 で は 6～ 10mmと 11～15mmが 各 1例 ,

16～20mm 5例 ,21mm以 上は 4例 あった。胆嚢腺腫

3例 では5mm以 下, 6～ 10mm,11～ 15mmが 各 1例

づつであった (Fig.2).

2.超 音波検査 と病理学的検討

超音波検査が施行された13例中胆嚢癌 と診断された

6例 は,いずれも隆起型で組織型は乳頭腺癌であった。

benign p01ypと診断された 2例 も,隆 起型で組織型は

字L頭腺癌であった。胆嚢結石のみを指摘された 44/1で

は,表 面型が 1例 で低分化癌,漫 潤型が 3例 で管状腺

癌 1例 ,低 分化癌 2例 であった,

3.stage I胆裏癌の臨床病理学的検討

stage I胆裏癌の診断時期は術前10例,術 中 3例 ・術

Ca:  carc in*  Ad:  aoenca

Fig. 3 Correlation among time of diagnosis,
depth, stone and recurrent death.
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後 6例 である。 こ れらのうち術前診断 9 allに再発死亡

例はなく,術中診断の 1例 で深達度 ss症例が16番リン

パ節 と肝門部再発のため死亡 した。術後診断の 3例 に

再発死亡例があった。その うちの 1例 は pm癌 で,肝転

移再発死亡 した。残る2例 はいずれもss癌で,癌 性腹

膜炎,肝 門部再発で死亡した。術前診断された10例中

4例 ,術 中診断の 1例 ,術 後診断の 5例 に胆嚢結石が

合併 していたが,胆 嚢結石合併症例の再発死亡711は術

後診断の有石症例 34/Jに認められた (Fig.3).

stage I胆嚢癌の肉眼所見,深 達度,再 発死亡の関係

について検討した。隆起型で胆嚢腫瘍の茎部がくびれ

ていたのは 4例 で,こ れらの深達度は m2例 ,pm l

例,ss l例 で,最 大径が40mmの 症例を含め'再 発死

亡例は認めなかった。隆起型のなかで広基性隆起を示

したのが 6例 で,深 達度は pm 2例 ,ss 4 711で,最 大

径が20mmか ら50mmま での大きな癌が含まれたが,

再発死亡例はなかった。平面型の うち,な だらかであ

ずかな隆起を示 したのが 3例 で,深達度はpm l例 ,ss

2421で,再発死亡は pm癌 の 1例 に認めた。平面型で壁

肥厚がなく,隆 起を示さず胆嚢粘膜を置換するように

癌を認めた 2例 は,い ずれもss癌で,そ の 1例 が再発

死した。浸潤型で癌部が隆起を示さず胆嚢壁全体の肥

厚を所見とするのは 4例 で, これらの深達度はすべて

ssであ り,こ の うち 24/1の再発死亡を認めた (Fig.

4 ) .
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Fig. 4 Correlation  among macroscopic  type,

depth,Inaxilnuni tumor size and reccurent death.

7r(2577)

Fig. 6 Corelation among histological type, depth,

maximum tumor size and reccurent death.
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Fig. 5 Correlation among location of

depth and recurrent death.
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stage I胆襲癌の占居部位,深 達度1再 発死亡 との関

連を検討 した。占居部位 Gfは 5471あり,深 達度は pm

2421,ss 3例で,ss癌の 1例 に再発死亡があった.Gfb

とGbnの 深達度はいずれ もssで Gbnの 2例 で再発

死亡があった,Gbは 6例 あり,ml例 ,pm 2例 ,ss

3例 で,pm痛 の 1例 に再発死亡があった。Gn 4例 の

深達度は ml例 ,ss 3例,再発死亡例はなかった(Fig.

5 ) .

病理組織型,深 達度,最 大径,再 発死亡の関係につ

いて検討 した。病理組織型では乳頭腺癌が10例と最も

頻度が高かった。その深達度はm2例 ,pm 4例 ,ss 4

21jで,最 大径14～50HIInの大きい癌には再発死亡はな

かったが,pm癌 で径10mmの 1例 に再発死亡を認め

た。この症例は一部にtubularな部位があ り,paplllo‐

tubular typeであった,管 状腺癌の well direrenti_

ated typeは1例 のみで,ss癌 であった.moderately

diFerentiate typeの3例 の深達度は全例 ss癌で,そ

の 2例 に再発死亡があ り,それらの最大径は20mm,25

mmで あった。poorly diferentiate type 3例の深達度

はいずれもss癌で,この 1例 に再発死亡が認められ,

cho lecystect@JrlR0

cholecystectmj*R l ,2

cho l ecystectmyrRl. 2

+resection of CBD

resection of L&rR2

resection of L&rR2

+resection of CBD

CBD: common b1le duct,  LB: 1ヽ ver bed,

■ ead frOm the recurrent disease
m:mucosa pm:propria musclaris ss:SubseroSa

最大径は20mmで あった。粘液癌の 2例 の深達度は 2

例 ともssであったが,再 発死亡はなかった (Fig,6).

術式,深 達度,再 発死亡の関係を検討した。 2期 的

切除が施行された 1例 では, 2回 目の手術をその症例

の術式 とした。単純胆摘のみが施行されたのは 8例 で,

それらの深達度は pm 2例 ,ss 6例 で,pm癌 とss癌

の各 1例 に再発死亡があった。胆摘 とRlまたは R2が

施行されたのは 4例 ,深 達度は m2例 ,ss 2例 ,ss癌

の 1例 に再発死亡があった。肝床切除とR2が行われた

のは 4例 で,pm l例 とss 3例で,ss癌 の 1例 に再発

死亡があった.胆摘 とRl,R2に 胆管切除が付加された

ss癌の 1例 と,肝 床切除 とR2に胆管切除が付加され

たのは 2例 には,再発死亡例は認めていない(Fig.7),

考  察

各種の画像診断法が開発され, これらが比較的早期

の胆嚢癌の検出にうながると期待された。CTで は小

さな胆嚢癌は描出されない可能性があるため,超 音波

検査による胆嚢癌診断は,各 種の画像診断のなかで主
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あった。ところが,切 除標本の肉眼所見や超音波検査

で結出される形状に注目すると,丈 の高い隆起型の胆

袋癌には,最大径が30mm以 上の症例が 5例 含まれた。

そして,今 回調査 した stage I胆襲癌の転帰をみると,

この文の高い隆起型の胆嚢癌には 1例 も再発死亡例を

認めなかった。つまり,隆起型の stage I胆嚢癌の予後

は良好であると考えられる、 こ の結果を踏まえると,

胆襲癌が疑われる症例では,胆 嚢摘出を施行 し,術 中

のホルマ リン半固定などを含めた切除胆嚢の病理学的

精査を行なうのが臨床的な解決策 と考えられた。

今回検討した19例中 9例 が非隆起型 (表面型 5例 ,

浸潤型 4 frll)病変であった。 4例 の再発死亡例はいず

れも非隆起型であった。隆起型の stage I胆嚢癌の組

織型は,ほ とんどが乳頭腺癌であるのに対 し,非 隆起

型の主な組織型は管状腺癌であった。そして, この非

隆起型には最大腫瘍径が20mm程 度の比較的小さい腫

易が多かった。非隆起型の stage I胆襲癌は比較的小

さい腫瘍であるため,術前診断 されたのは pericuta,

neous transhepatic chiangiography(PTC)を 施行 し

て胆嚢の変形を指摘された 1例 のみであった。こうし

た非隆起型の stage I胆嚢癌では術前診断が困難であ

るとい う理由から,非 隆起型の 9例 中 6例 に単純胆摘

が施行されたと推測された,ひ いては, この術前診断

の困難さが,不 良な予後につながると考えられた。

進行した胆裏癌が頭部に占居するとリンパ節転移が

高頻度 となり,不 良な転帰につながることより,胆 嚢

癌では占居部位によりその悪性度が異なるとい う報

告lいがなされている.今 回の占居部位別の再発死亡711

は,Gfと Gbが 各 1例 ,Gbnに 2例 であ り,Gnの 4例

には 1421もなかった。この結果から,stage I胆嚢癌に

は占居部位により悪性度が異なることはないと考えら

れた。

最後に,並age I胆嚢癌の切除術式であるが,再 発死

亡 したのは単純胆摘に 2例 ,そ れに リンパ節郭清を加

えた術式に 1例 ,拡 大胆摘に 1例 の合計 4例 で,簡 略

な術式に再発死亡が目立った。これには,術 式自体よ

りも,前 述した stage I胆嚢癌の術前診断の困難さに

責任の比重がおかれるべきである。 こ れを防上するた

めには,術 前の超音波検査,腫 瘍マーカー,胆 汁細胞

診などから癌の診断または疑いの示唆をえること,切

除胆嚢を術中に切開して半固定するとか積極的に迅速

標本などを行 うなどの切除胆嚢の精査を術中に行なう

ことが必要 と考えられた。逆に,隆起型のstage I胆嚢

癌の予後は良好であったので,胆 摘に リンパ節郭清を

要な役害Jを演 じると考えられてきた.し かし,今 回の

検討では stage I胆嚢癌の超音波検査の正診率は,約

50%に 留まった.同 様な成績の報告は多 く。5),偽陽性

例,偽 陰性例のために決して満足できる成績 とはなっ

ていない.超 音波診断能を向上させるためには,正 診

率が特に低かった有結石症例での体位や走査法を工夫

した注意深い検索が望まれる.ま た,超 音波検査で検

出されるstage I胆嚢癌は全て隆起型で乳頭腺癌で

あったことより,予 後の良い胆嚢癌のみを検出してい

た。一方,予 後不良な浸潤型の超音波診断には限界が

あ り,胆 汁細胞診や腫瘍マーカーなどを併用 しながら

診断する必要があると考えられた。

さて,胆裏癌の切除例の予後を 5年 生存率でみると,

stage Iは83.2%,I1493%,II1 29 3%,IV 7.0%で

ある。。 この集計での切除pllの全体での 5年 生存率は

243%に 留まっている6).こ ぅした胆嚢癌の予後を決

定する因子として深達度,肉 眼型,脈 管侵襲, リンパ

節転移,肝 浸潤,胆 管浸潤などが報告されているの.

stage I胆嚢癌では,胆 道癌取扱い規約的の stage決定

因子がすべて陰性の症例であるので,古 くより重要な

予後因子として深達度,組 織型,肉 眼型などが挙げら

れているの。今回の stage I胆嚢癌の検討では重要な予

後因子である深達度を中″きにして,診 断時期,病 理組

織型,最 大径,再 発死亡の関係について検討した。

まず,腫 瘍径であるが,超 音波検査が導入された当

初,多 数の症例に検出される小さな隆起性病変を臨床

的にいかに取 り扱えばよいのか,特 に胆裏癌 との鑑別

診断が問題 となった。 日 本胆道疾患研究会 (1985)に

おいて,病 理学的所見に基づいた20mm以 下の隆起性

病変の集計がなされたり.そ こでは最大腫瘍径が重視

され,良 性,悪 性腫瘍の 1つ の鑑別点として,腫 瘍径

15mmが 設定された,つ まり,10mm以 下では choles‐

terol polypの頻度が非常に高 く,つ いで腺腫の頻度が

高かった。13mmを 超えると癌が最も優位 となり, し

かも10mm以 上では ss癌が含まれることが明らかに

された。今回の検討でも,最 大の腺腫は12mmで ,残

る6例 も10mm以 下に分布した。一方,stage I胆嚢癌

19例中最小の胆嚢癌は6mmで ,10mm以 下の癌症例が

5例 あり,11～ 15mmに も2例 の癌症421が含まれた,

この結果より,腫 瘍径は必ず しも良悪性の鑑別に有用

とはいえなかった。 さ らには,超 音波検査での腺腫の

echo patternは癌にも同様な patternを示す症例もあ

り,超 音波検査は胆嚢腫瘍の存在診断には有力である

が,echO patternからは胆嚢癌 と腺腫の鑑別は困難で
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加えた縮小手術が考慮 されてもよいと考 えられた.
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A Clinicopathological Study of Adenoma and Stage I Carcinoma of the Gallbladder
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A clinicopathological study of adenoma and stage I carcinoma of the gallbladder, including a study of imaging

diagnosis by ultrasonography (US) and computed tomography (CT), was performed to emphasize the characteris'

tics of stage I carcinoma of the gallbladder. Differention of the US pattern between adenoma and stage I carcinoma

of the gallbladder was difficult. The size of stage I carcinoma ranged from 6 mm to 50 mm. There were no death

from recurrence of the protruded type of stage I carcinoma. The outcome of the protruded type of stage I carcinoma

including tumors 30-50 mm in maximum diameter was better than that of the non-protruded type. The non-

protruded type which was composed of tubular adenocarcinoma, it was difficult to make a preoperative diagnosis of

carcinoma of the gallbladder. The difficulity could lead to a poor prognosis of the non-protruded type of stage I

carcinoma.
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