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術中胆汁細胞診により診断された胆嚢癌の2症例

聖隷三方原病院外科,同 病理Ⅲ,神戸大学第1外科章ネ
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術前に胆裏結石症,慢 性胆襲炎 と診断されたが,術 中胆汁細胞診にて胆嚢癌 と診断しえた 2症例を

経験 したので報告する。症例 1は 66歳の男性,US,CTで 胆襲内に結石が充満 し,軽 度壁肥厚がみら

れた。症例 2は 73歳の女性,USで 胆襲壁の軽度肥厚 と数個の結石,CTで 胆嚢壁の浮腫状肥厚がみら

れた。以上の 2症例を開腹 し,胆 嚢切除前に施行 した胆汁細胞診にて Class Vと診断され, 1期 的に

切除しえた。胆裏癌においては,胆 石や胆嚢炎を合併 している症例では術前診断が難 しく,術 中ある

いは術後の病理診断から癌と判明することが多いのが現状である。このような症例に対 して,開 腹 し

胆裏摘出前に行 う術中胆汁細胞診は,は じめから癌 としての術式が選択されうる点できわめて有用で

あると考えられた。
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はじbに

USを はじめとする画像診断の進歩により胆嚢癌の

診断率は向上しているものの,胆 石や胆嚢炎を合併 し

ている症例では術前診断が難 しく,術 中あるいは術後

の病理診断から癌 と判明することが多いのが現状であ

るD分.我 々は,術 前に胆裏結石症,慢 性胆裏炎と診断

されたが,術 中胆汁細胞診にて胆嚢癌 と診断しえた 2

症例を経験 したので若千の考察を加えて報告する。

症  例

症例 1,66歳 ,男 性

Uitrasonography(以 下,US)で 胆嚢は窪度の壁肥

厚を認め,結石の充満がみられた。Computedtomogra‐

phy(以 下,CT)で も同様に胆嚢内は結石で充満 して

おり,壁 の軽度肥厚がみられた (Fig.1).開 腹術施行

したところ胆嚢は全体に固 く,底 部の策膜はやや白色

調で慢性炎症を思わせた。術中胆汁細胞診にて Class

Vが 得 られ(Fig。2),胆 嚢摘出術,肝 床切除術,所 属

リンパ節郭清を施行 した。切除標本では胆襲壁は全体

に回 く肥厚 してお り,粘 膜面は不整で一部平坦な隆起

をともなっていた。悪性 とも慢性炎症 ともとれる所見

であったが,細 胞診で ciass Vが得られていたため,

この隆起部分を癌部 と判断し迅速診断に提出したとこ

ろadenocarcinomaと 診断された(Fig。3).癌 は広範

<1995年2月 8日受理>別 刷請求先 :石田 英 文
〒650 神戸市中央区楠町 7-5-2 神 戸大学医学

部第 1外科

Fig. I Case 1 ; CT showed wall thickness of the
gallbladder filled with stones.
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Fig. 2 Case 1; Bi l iary cytology demonstrated
abnormal cell clusters with nuclear irregularity.
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Fig. 3 Case 1 ; Frozen examination showed well

differentiated adenocarcinoma.

Fig. 4 Case 1 ; Resected surgical specimen showed

infiltrative nodular lesion.

Fig. 5 Case 1 ; Histological findings of the tumor

showed well differentiated adenocarcinoma (H.E.

sta in x 20).

な結節浸潤型であり(Fig.4),組 織診断は高分化型腺

癌であった (Fig.5)。

症例2.73歳 ,女 性.

Fig. 6 Case 2 ; CT showed enlargement of the

gallbladder and slight wall thickness.

Fig. 7 Case 2; Biliary
nuclear irregularity and

cytology demonstrated

abnormal nucleolus.

USで 胆嚢の軽度壁肥厚 と結石を数個認め,CTで は

胆裏の拡張および胆嚢壁の浮腫状肥厚を認めた (Fig.

6).開 腹 したところ胆裏の装膜は浮腫状であったが,

特に悪性を思わせる所見はなかった。術中胆汁細胞診

にて class Vの診断を得たため (Fig.7),胆 裏摘出術

と肝床切除を行い切除標本を検索したところ,肉 眼的

には慢性炎症 と考えられたが,一 部の粘膜が周囲とや



1995年5月

Fig.8 Case 2;Frozen examination showed well

difFerentiated adenocarcinoma

Fig. 9 Case 2 ; Resected surgical specimen showed
nodular lesion (white arrows) in the fundus and
IIb like infiltrative lesion (black arrorvs) in the
neck of  the gal lb ladder.

や異なる様相を呈 しており,綱 胞診でもclass Vが得

られていたので,こ の部分を迅速病理診断に提出した

ところadenocarcinomaの診断を得た(Fig.8).所 属

リンパ節郭清を追加 した.切 除標本では痛は底部では

結節型,頚 部ではIIb like浸潤型で (Fig,9),組 織型

は高分化型腺癌であった (Fig.10).

考  察
一般に胆嚢癌は,USを はじめとする画像診断の進

歩により診断率は向上しているものの,依 然として胆

嚢摘出後に診断される場合 も少な くない。イヽ野山らい

によると,胆 石症 として手術された胆婁癌症471につい

て,約 半数は術中に肉眼所見あるいは迅速病理所見に

て診断され,残 り半数が術後の永久病理検査で判明 し

ている。また,田島らのも術中の肉眼または迅速診断で

は38%,術 後の永久組織標本で62%と している。蜂須
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Fig. 10 Case2,Histological indings of the tumor

showed well ditterentiated adenOcarcinoma(II E

stain X 20)

賀ら3)によると表面型癌は術中の肉眼的形態では診断

が困難であり,結 局,全 胆嚢癌症例のうち175%が 術

後の組織学的検索により初めて診断された としてい

る。術前に診断しえなかった理由として,癌 の壁肥厚

や不整を胆石による炎症性変化 と見誤ったり,隆 起性

病変を良性のものと誤診する場合 もある1)が
,結 石が

充満 していて壁の観察がおのず と不可能な場合 もあ

る2)。また,早 期胆婁癌は隆起型は少な く表面型が多

ぃ4)Dとの報告 もあり,こ れらも原因のひとつと考えら

れる。一方,術 後の永久標本で初めて癌 と診断された

場合には, 2期 手術を施行するか否かということが間

題 となる。当然,術 中に癌 と知 らず直接,癌 組織に切

り込んだままであった り,胆 汁がこぼれて癌細胞が散

布されている可能性があり,2期 手術を行 うにしても,

かかる状態は,その期間における癌の進行を考えると,

非常にマイナスであると考えられる。さらに,患 者が

高齢者であった り合併症があって,短 期間に2度 の手

術を行 うことを避けねばならない場合 もあり,ま た患

者が退院 した後では説明して 2期 手術の承諾が得 られ

るとは限らないこともある。かかる見地より,術 後に

なって痛 と診断される事態は,病 状の進行状態,患 者

の全身状態,社 会的側面から極力避けねばならない。

このように,現 在の画像診断では術前診断に限界があ

る以_上, 2期 手術を避けるためには,術 中に胆嚢癌を

見落 とさないようにすることが最 も重要である。 し か

し,摘 出標本から術中に肉眼的に診断するにしても,

粘膜の強い炎症性変化や粘膜の脱落がある場合には,

その診断は困難なことが多い。また,尾関らのは術中の

肉眼的観察のみにては表面隆起型早期胆嚢癌 と化生性
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胆裏炎 との鑑別が困難であつたと報告している。渡辺

らのは,術 中に摘出胆裏を開き,仲 展した状態で10%ホ

ルマリンを用いた10分間固定法を行い,術 中診断の向

上を報告しているが,こ れにてもIIb型 (表面平坦型)

に関しては限界を指摘 している。

我々の術中細胞診は,術 前に明らかに胆嚢癌 と診断

されたものを除いて,原 則 として胆嚢結石症全例に施

行 している。そして,細 胞診で class V,IVが 得 られ

たものは胆襲摘出術,肝 床切除施行後,切 除標本を検

索し疑わしい部分を迅速病理診断に提出し確認 してい

る。仮に, 1回 の迅速診断で癌の診断が出ない時は,

さらに迅速診断を繰 り返すことにしている。具体的に

は,ま ず胆襲管を結紫 し,底 部より針を刺入し,胆 汁

をある程度吸引した後,胆 裏内に生食を注入して胆汁

とよく混合し細胞診 として提出するものである。 こ の

方法であると,粘 膜上の変化がわずかであったり,逆

に炎症性変化が強 く粘膜の脱落を伴って,粘 膜の肉眼

的観察が困難な場合にも胆嚢の内面全体の変化を知る

ことが可能であり,ま た癌 と診断されれば,病 巣に手

をつける前に 1期 的に手術を行える点からも,診 断面

のみならず治療面においても有用であると考 えられ

る.

1984年から1991年の間に当施設において,術 前に確

定診断のされなかった26例の胆裏癌症例についてこの

胆汁細胞診が施行され,そ の正診率は62%で あった。

Ishikawaら めも術中胆汁細胞診がポ リポイ ド様病変

の診断に有用であったと報告している。また,胆 婁結

石症例についてはfalse posidve症例はなく, この操

作による合併症 も認められなかった。

今回の我々の症例 1は ,術 前の画像診断では結石が

充満 して壁の詳細な観察は不可能であり,胆 嚢癌 と慢

性胆裏炎の鑑別が困難 ということで開腹を行った。胆

汁細胞診で class Vが得られたため胆嚢摘出前に癌 と

しての術式が選択され,結 果 として癌組織に切 り込 ま

ず,癌 細胞の散布を免れたものであった。症例 2は ,

術前,開 腹時にも胆裏壁の肥厚を炎症性の変化 と判断

していたが,細 胞診で ciass Vが得 られたため,胆 襲

摘出術,肝 床切除術を施行し粘膜面の観察を行った。

粘膜面の変化はわずかであったが細胞診の結果を考慮

し, これら周囲 と異なる疑わしい部分を迅速病理診断

に提出し確認 しえたものであった。この胆汁細胞診の

有用性は広岡ら9)や上屋 ら1のによる,術 前の超音波誘

導下穿刺吸引細胞診にて早期胆裏癌を診断しえたとい

う報告にもみられる。 しかし,術 前の超音波誘導下胆
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汁細胞診はあくまで USな どにてある程度癌を疑われ

る症例に対 して行われるべきもので,合 併症 も考慮す

ると術前に慢性胆嚢炎症例すべてに行 うことは難 しい

と考えられる。これに対 し,術 中胆汁細胞診は治療に

与える影響の大きさに比較 して,極 めて簡便で直視下

に安全な場所から穿刺できるため合併症 もなく,術 中

の待機時間も短縮されるため,胆 嚢摘出時のルーチン

検査 として何 ら支障ないものと考えられる。

今回の経験より,胆 石,胆 嚢炎症例は常に癌の合併

を念頭においた術前検査が必要である。その際,胆 裏

壁の詳細な観察が重要であるが,胆 嚢癌の浸潤による

壁肥厚 と胆嚢炎による胆裏の壁肥厚は鑑別が困難であ

り,特 に結石が充満 している場合は壁の評価が出来な

いなど,そ の術前診断には限界がある。しかし,術 中

においても切除標本の肉眼所見だけでは診断が困難な

場合があることから,胆 裏摘出前に行 う術中胆汁細胞

診は,こ のような診断因難例に対する術中診断の一助

となりうるばか りでなく,癌 の場合には,は じめから

癌 としての術式が選択され癌細胞の術中散布を防ぎう

る点で,き わめて有用であるものと考えられる。
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Two Cases of Gallbladder Cancer Diagnosed by Intra-Operative
Biliary Aspiration Cytology
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We report 2 cases of gallbladder cancer diagnosed by intra-operative biliary aspiration cytology.
Case 1 was a 66-year-old man in whom US and CT revealed slight wall thickness of the gallbladder, which
was filled with stones. Case 2 was a 73-year-old woman in whom US revealed slight wall thickness of the
gallbladder and some stones, while CT showed edematous wall thickness.These patients were pre-
operatively diagnosed as having chronic cholecystitis with stones. Before cholecystectomy intra-operative
biliary aspiration cytology demonstrated class V, so appropriate procedures could be chosen. Pre-
operative diagnosis of gallbladder cancer is so difficult that some cases with wall thickness are not
diagnosed until the post-operative histological examination is performed. For such cases, intra-operative
biliary aspiration cytology is a very useful diagnostic method with few complications.
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