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胆嚢癌－砂時計胆嚢底部に発生し，急性胆嚢炎と

胆道出血の病像を呈した1例一
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Carcinoma of the Gallbladder Originating in the 

Fundus of Hourglass Gallbladder and Presenting 

as Acute Cholecystitis and Hemobilia 
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Carcinoma of the gallbladder continues to be a discouraging disease as far as 

diagnosis and treatment are concerned. A case of this carcinoma originated in the 

fundus of hourglass gallbladder and associated with empyematous cholecystitis and 

hemobilia was report宇d.

The patient underwent cholecystectomy and wedge resection of the right hepatic 

lobe bebause of hepatic abscess adjacent to the cholecystitis. Correct diagnosis was 

established after the histologic examination of resected specimen, which revealed 

undifferentiated carcinoma. Cystic duct obstruction due to calculi caused empyematous 

change and direct invasion of the carcinoma into the liver developed hemobilia. 

Intra-abdominal spread was absent at the time of laparotomy. 

The patient has had symptoms of chronic cholecystopathia for twenty years 

and bile stasis in the hourglass gallbladder may provoke cancerous alteration. 

Diagnosis of this carcinoma is frequently missed under the inflammatory change 

of the gallbladder. If there is a marked inflammation in the liver continuing from 

cholecystitis or difficulty in peeling off the gallbladder from the liver, the surgeon 

should consider the possibility of this carcinoma especially in elderly patients. 

Key words : Carcinoma of the gallbladder, Hemobilia, Hourglass gallbladder, Acute cholecystitis 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). 
Present address: The 2nd Department of Surgery, Kinki University, School of Medicine. Sayama-
cho, Osaka, 589, Japan. 
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The patient expired 34 days after the operation because of rapid spread of car・ 

cinoma such as direct invasion into the liver and surrounding organs, peritoneal 

dissemination and pulmonary metastasis. 

Table 1. Preoperative laboratory data 

RBC 267×104 
Hb (g/dl) 8.6 
Ht (%) 25.3 
Thrombo. 55.8×104 
WBC 10,800 
Stab. (%) 12 
Seg. 54 
Lymph. 23 
Mono 6 
Eos. 4 
BSR 44mm/h. 
CRP 1+ 
Alpha-FP （ー）
CEA-Z (ng/ml) 5.62 

はじめに

胆嚢癌はそれほど稀な疾患ではないが，早期診断は

困難であり，腫癌触知時には切除不能例が多い．また

胆石症や胆嚢炎として開腹され，病理学的検索tとより

術後ii:癌ど判明の例もみられる．私達は蓄膿性胆嚢

炎，肝腹場，胆道出血の病像を呈し，切除標本の病理

学的検索により判明した砂時計胆嚢底部に原発の胆嚢

未分化癌の 1例を経験したので若干の考察を加えて報

告する．

症例

H. T. 67歳女性

主訴：右上腹部痛および腫癌．高熱

既往歴： 37歳急性肝炎

家族歴：特記すべきものなし

現症：昭和52年末に食思不振あり近医を受診した

が，精査の結果異常なしとされた．なお20年来タマゴ

を食べると右上腹部の鈍痛と不快感があるとのことで

あった．同53年3月に悪寒戦傑をともなう39℃の発熱

があり，右季肋部の腫痛をみとめた．近医へ入院し，

抗生剤の使用により一時平熱It:復したが腫癌は縮小せ

ず， 4月20日より再度高熱をきたした．同院での上部

Glucose (mg/di) 
Cholesterol (mg/di) 
Total P. (g/dl) 
A/G 
Total Bil. (mg/di) 
Direct Bil. 
s-GOT (U/L) 
s-GPT 
Alkaline P. 
LDH 
Amylase 
Urinalysis 
PSP 
Occ. blood in feces 

95 
153 
5.5 
2.06 
0.2 
0.1 
33 
42 
93 
148 
93 
n.p. 

31 o/o /15min. 
＋＋＋十

消化管透視，肝シンチグラムなどでは特に変化はなか Fig. 1. Radiograph of ERCP』・showingno com・ 
ったが，胆嚢造影では胆嚢は描出されず，胆汁採取で pression of the common bile duct. 



732 日外宝第47巻 第6号（昭和53年11月）

Fig. 2. Gross speciment of the resected hour- Fig. 3. Photomicrograph of the gallbladder 

glass gallbladder. showing no typical cellular arrangement 

(silvering stain). 

はB胆汁の濃縮不良と血性胆汁の所見であった．胆汁

細胞診は悪性所見なし．便潜血反応の強陽性所見の持

続がみられた．

同4月27日当科へ転入院した．

入院時所見：体格中等，栄養普通，顔色不良，皮

膚，胸部，四肢に異常なし，表在リンパ節の腫大な

し，腹部で右季肋部に弾性硬の圧痛をともなうほぽ表

面平滑な超鶏卵大の腫癒をふれる．呼吸性移動ほとん

どなし．肝，腎，牌触知せず．直腸紅門指診異常な

し．入院後の検査所見は表11ζ示すとおりであり貧

血，白血球数堵加，低蛋白血症に加えて，便潜血反応

の強陽性がみられる.ERCPの所見では総胆管および

肝内胆管の圧排像はみられない．ただし胆嚢は描出さ

れず，また流出胆汁ほ血性であった（図 1).

手術所見： 53年5月8日替膿性胆嚢炎の診断下1r.開

腹した．術前触知の腫腐は胆嚢であり，図2のように

Hourglass gallbladderの形態を示し，底部は緊満し

大網に包まれていたが，その一部は穿孔寸前であっ

た．頚部および胆嚢管にはさして炎症性変化はみられ

ず，逆行性胆摘を施行したが，底部の炎症は肝内へ波

及し肝臓蕩を形成していたためこの膿場形成部を含め

Fig. 4. 

carcmo町ia.

て肝部分切除を行ないー塊として切除した．胆嚢内に

は黒色無構造石の米粒大までのものが多数見られ，胆

汁細菌培養では E.coli をみとめた． なお腹水はみ

られず，大網，肝門部リンパ節その他腹腔内諸臓器に

悪性変化を恩わせる所見はなかった．

術後経過：組織診断の結果は図 3,4のような胆嚢未

分化癌の肝内浸潤であった．頚部，胆嚢管部tとは癌組

Table 2. Autopsy Report : AN-264. June 12, 1978. 

1. Postoperated state for carcinoma of the gallbladder. 
2. Continuous invasion to surrounding organs and tissue. Liver, lymph nodes and connective 

tissue around hepatic hilus, duodenum, omentum and pancreas were involved. 
3. Stenosis was present at the upper portion of duodenum due to cancerous invasion. 
4. Disseminated carcinoma in the peritoneal cavity. 
5. Many up to bean-size metastatic foci in the both lungs. 
6. Infiltrated cancer showed undifferentiated carcinoma which had no typical cellular arrange-

ment. 
7. Bacterial peritonitis. 
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織はみられなかった．ウィンスロー孔に留置のドレー

ンからの淡血性排液が1日あたりlOOml程度みられる

以外は順調な経過であったが，術後20日目ごろからド

レーンよりの排液量が減少し，腹部膨満，食思不振つ

いで眠気， H区日土をきたすようになった． 6月2自に再

開腹し，血性腹水 2,300mlを排除し，再ドレナージを

施行した．すでに肝門部，大網その他に転移がみら

れ，特に十二指腸ヒ左結腸曲部の腸管に絞胞がみられ

た，解除，吻合ども不能であり閉腹した．再手術後10

日自に死亡し，剖検を施行した．表 21~剖検結果を記

載したが，短時日の内IL直接浸潤，播種および血行転

移の像を呈していた．

考 按

胆嚢癌の発生には胆石の刺激，炎症，胆汁うっ滞，

胆汁申の癌惹起物質，胎生期細胞遺残などが関与する

といわれ＂ら また Papillomaの悪性変化もあるとさ

れるがeへいずれも現在のところは確定的な要因とは

みとめられていない．

1) 頻度および胆石合併について

すべての胃腸管系悪性腫蕩中の 3%を占めるといわ

れ16），肝外胆管系の悪性腫蕩中の約50%25>,62. 8%41> 

とされる．本邦IL比べ欧米では肝外胆管系悪性腫場中

の胆嚢癌の頻受がより高いといわれる26）全胆道系の

手術申で0.87～1.9%は胆’褒癌とされるがl0,23,S0,56,64),

なかには0.5%以下35), 4%まで引とするものもある．

全胆嚢手術中では1.2%62），胆嚢摘除例中では0.5～

9.3%附とされる．連続的な剖検例では0.18%30から

0.42%2引にみられるが1%とするものもある29）今本邦

でほ胆道手術中の3.98%33＞といわれるが， 10%という

高率をいうものもあり58），剖検例中では吉岡山は0.58

%として＂＇る．

年令的には50～印代IL多い25),60～70代IL多い34）と

され，いずれにせよ60代か45%64>,50才以上では80%

l】， 87%34）ど高令者に多い疾患であり， 一般に考えら

れているよりは頻度の高いものといわれる叫すGlenn

11】は65才以上の胆嚢疾患の患者の10%は胆嚢痛となる

可能性があるとまでいっている．

性差は 3: 167）から 5: 118,34>と女性に多く，胆石症

の性差にほぼ一致する．本邦では 1,433例の集計中男

493，女940例で2:1ヒ女性に多いが，欧米ほどの差は

みられない54).

胆石症との関係については従来より論議されてきた

点であるが，胆嚢癌IL胆石を合併する率は65%23),

79%31)' 84%3'>, 95%62）などと高率であり， 一般には

60～90%と考えられているが結石の種類には特徴はな

いとされる釦，Vaittinen6s＞によれば胆嚢癌患者の女

性は86.5%が胆石を有しているに対して，男性で胆石

を合併したのは59%ど差があるとしているが，これに

ついては胆石症自体の性差も関与すると恩われる．欧

米での大多数の報告の胆石合併率が80%以上であるの

に，本邦では60%前後が多いといわれる21,33)_

一方胆石症患者に癌の合併する率は 2～5%3'に

4～5%1')とされるが， 0.66%50), 1 %32）という低率

の報告もある．胆石の有無と胆嚢癌の発生には統計学

的に関連がなく6>, 両者の聞に因果関係はみいだせな

いとされるω．

2) 病理学的所見および進展様式

肉眼的形態からは手L頭様増殖型，結節型とぴ慢浸潤

裂に区分され，なかでもぴ侵浸潤型が多いとされる

33＞.野自ら39）は肉眼的進展様式から胆嚢限局型，肝浸

潤型，胆管浸潤型，胃腸管浸潤型，混合型および腹膜

播種型の6型に分類している． Strai』gh附 ILよれば

腺癌が85.4%で圧倒的に多いが，未分化癌6.1%，扇

平上皮癌3.3%，その他2.6%どのことである．また

Vaittinen聞 は3,930例の集計中腺癌84.0%，.禾分化

癌 4.6%，扇平上皮癌4.4%，その他7.0%としてい

る．胆嚢壁には粘膜筋板がなく，筋層自体も薄いため

21,51)，容易に胆嚢癌は転移を起し得る.Fahim引は

よればリンパ行性，血行性，腹膜播種，神経性，管内

性および直接浸潤の進展経路があげられ，なかでもリ

ンパ行性転移は外科手術の各集計報告中25～75%にみ

られるといわれる山 この比率は剖検例を加えればさ

らに高率となる附ー領域リンパ節としては胆嚢管周囲

のリンパ節と総胆管右側のリンパ節があげられ，l,61l

例の外科手術中42.3%に領域リンパ節への転移， 2.1 

%にさらに遠方のリンパ節への転移がみられたとい

う臼） 一方リンパ節転移のみられる時はすでに肝への

直接浸潤のみられるこどが多いどいわれる山，特に肝

転移はこの直接浸潤が主体であるが，血行性転移やリ

ンパ行性転移の形式もヒり得るとされる21).胆嚢癌は

開腹時にその80%は他の臓器IL浸潤しているといわれ

るが68），遠隔転移自体ば少なく腹腔に限局の例が大部

分といわれる28).

発生部位としては60%が底部IL発生するとされてい

る34). また Warrenら67lfLよれば部位判別可能な例

では底部発生が類部発生の約2倍としている．一方震

ら28）は底部発生はわずか4%で胆嚢全体を占めるもの



734 日外宝第47巻第6号（昭和田年月11)

は半数以上であったとしており， Ohlssonら40）はぴ慢

性の 149例を除いた30例中で，底部発生は9例， 30%

としており，好発部位に関しては決め難い．

3) 症状と診断

胆嚢癌患者の大多数は長期にわたる胆嚢疾患，特K

胆石症ないし慢性胆嚢炎の症状を有するが3ん16バペ消

化器系の愁訴が最近まで全くなかったという例も稀で

はない仙．この胆嚢疾患の既往のみられるものは50%

m, 40～回%25）などといわれる.Warrenら聞によれ

ば急性胆嚢炎症状発現後24時間で開腹のものから慢性

の胆右症状の20年にわたるものまで病悩期聞にほ差が

あるとしている. 3ヶ月から50年というものもある

仙．通常ば3.5～5.5ヶ月の病悩期聞が開腹までにある

とされる41l. 胆石の有無にかかわらず胆嚢癌の症状は

胆右症のそれと変化ないへ無石胆嚢癌と有石胆嚢癌

症例における病悩期聞に差はみられない21)

通常の臨床像は胆嚢炎や胆石症と同様でありへ ど

くに早期ほど胆石症のそれと全〈区別出来ないといわ

れへ早期診断可能な臨床病型どいうものはない67J,

むしろ従来持続の症状に変化を生じた時点が臨床診断

の手がかりとなるとされる25,51).臨床所見として腹痛

が66.6ラ｛，25,33l,79%65), 94%67）ど多くみられ，体重減

少，賞痘，食思不振などがより少ない頻度で続〈が，

特有な症状はみられない．局所所見では圧痛，腫溜触

知，肝腫大などがあげられるが，黄痘や騒癌，体重減

少のみられるこどはすでに病期が相当に進行している

と考えてよい．

急性胆嚢炎症状を胆嚢癌患者の11%が呈するといわ

れ制，一方急性胆嚢炎として手術された胆嚢標本の1

%削＞， 1～3 %34lに胆嚢癌がみられる．急性胆嚢炎手

術時にはたとえ痛が存在していても見逃す可能性大で

あり州，炎症反応によって腫場自体が破壊されて肉限

的にも組織学的にも胆嚢壁自体では癌を確認し得ない

例もあるとされる'5）.胆石症様の既往の有無にかかわ

らず高令者の急性胆嚢炎の手術It:.際して，胆嚢癌の可

能性を考える必要がある45）.肝膿場形成ば胆嚢癌の肝

内浸潤にともなって生ずる合併症であり，化膿性胆管

炎や横隔膜下膿療をきたす例もみられる相官

Hemobilia については，肝外傷由来のものが最多

であり，胆嚢由来のものは23.1%でその内胆石による

ものが半数を占め，胆嚢腫場によるものは82例中の8

例， 9.8%と少ないものであるm.転移性肝腫療は胆

嚢墜への浸潤時以外ば決して胆道出血を生じないとい

われる．いわゆる Hemocholecystを自験例では生じ

ておらず，胆嚢管部および砂時計形成部でほぼ完全な

閉塞がみられており，胆嚢癌の肝内浸潤起因の Hema・

biliaと恩われた．

術前診断では上部消化管透視における十二指腸外側

の圧排像がよくみられるが刊かなり進行した時期の

所見どいえる．胆嚢造影は陰性例が多くへ造影性不

良の故にほとんど価値はないといわれるが36），吉沢ら

引は経静脈胆道造影法において胆獲が造影されず胆管

造影所見の得られる例が胆石症に比べ高率にみられる

ことを強調し，高令の女性胆石症診断患者は胆嚢癌合

併の確率の高いことをみれば10,67)，この年令層の女性

でこのような所見があれば早期手術を要するどしてい

る．

逆行性豚胆管造影法（ERCP）も進行例においての

総胆管圧迫像を得る程度であり 36），胆嚢底部発生で肝

内浸潤の無責痘例では自験例のように異常所見を得ら

れない．しかし胆嚢管閲存例において胆嚢内への造影

剤注入に成功すれば fixedmass として腫癌形態に

よっては造影されるこどがあり，近年報告例も糟加し

ている九州．

その他血管造影においてもくるみ大以下の病巣にほ

無力であり 70），シンチグラム，エコーグラムによる早

期診断への貢献度という点も疑問視されている9）ー 一

方疑胆嚢癌症例It対して永川ら37)ば選択的経皮経肝胆

嚢穿刺法をすすめている．

しかし胆嚢癌の進行したものの予後が悲惨であるこ

とを考えれば，主に胆石症手術時に偶然発見される例

に対する処置が重要と考えられる．事実上長期生存が

期待されるような胆獲癌は手術によって発見されるも

のが大部分どされる54) 現時点では全摘出胆嚢の術中

迅速標本による判定は無理であろうが，少なくども摘

出時の内面観察が必要であり69），癌の可能性が考えら

れれば迅速標本による判定を求めるべきである13,3丸

山ー Marcial-Rojas叫によれば50歳以上の患者の胞

摘で肝床からの剥脆困難を感じた場合には癌の可能性

があり精査を要するとのことである．少なくども高令

者の胆摘においては胆嚢癌合併の可能性をいつも考慮

する必要がある．

その他特殊な状態として磁器様胆嚢の場合に胆嚢癌

を高率にともなうといわれる27,47).

4) 治療および予後

胆嚢癌の切除率はきわめて悪〈，開腹時切除可能の

例は25%以下へいわゆる Incidentalcholecystec・ 

tomyを除けば10%以下ともいわれている．予後は極
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めて悪〈根治的に切除をなし得たど考えても治癒が得

られるものは少ないといわれい2J, Incidental chole-

cystectomyで切除されたものの治癒率でも 5%以下

である41）‘佐藤54）によると本邦全国集計1.433例中切

除可能であったものは手術例1,381中565例， 40.9%で

あり，しかも治癒切除と恩われるものほ15.7%にすぎ

ず， 5生率は全切除例中11.9%，治癒切除例の16.6%

とされる．一方 Vaittinen聞によれば3,958例の集計

で5生率ほ 3.2%で80%以上が胆嚢癌と診断されてか

ら1年以内に死亡するという. 5生率を 7%前後とみ

るものもあり44,48），横33）は 6%以下ど推測する．

従来の胆嚢癌手術ば術中または術後に偶然癌の発見

された症例It:.対する単純胆嚢摘出が大部分であり，切

除不能例に対する姑息手術と二分されていた． しかし

手術時に偶然発見された症例でも，癌の進展が胆嚢壁

内1r.限局しているとは限らず34らまた根治的切除可能

例は術中ないし術後診断によってあきらかとなる例が

多い点から63），理論上はさらに広範な切除が必要とい

うことになる．このため根治的胆嚢摘出術12），拡大胆

摘として胆摘，肝模状切除と領域リンパ節の廓清がす

すめられる.Pihlerら46）はかなりの数の患者が理論上

生存率を改善するに有効な切除法を受けていないど

い最低の条件どしても拡大胆摘を施行すべきとして

いる．また土屋ら63）は術後胆嚢精査により癌と判明し

た場合は 3ヶ月以内に2期的Ir.拡大根治術を施行すべ

きとしている.Nevinら58）は進展度を StageIt:.，組

織型を GradeIt:.分けこれらの状態により単純胆摘な

いしはさらに広範囲の手術を要するか否かを決めよう

としている．霞ら紛は肝浸潤が高率にみられ，しかも

炎症合併の強い時はその深遠度が触診では決定しかね

ること，肝床模状切除では門脈右枝の解剖学的関係か

らle皿が限度であり，さらに根治を期待するならば胆

右葉切除制，勝十二指腸切除と総胆管切除67）まで施行

すべきという．しかし高齢で全身状態不良のものが多

しこれらの手術死亡率は15～20%といわれ，適応を

厳密に選ぶ必要がある39).

手術方法に関しては以上のように考えられているも

のの未だ確立した方策はないといってよい28）.それは

従来の手術成績において単純胆摘でも拡大胆摘と比べ

て生存率と差がないどされ57,62）＇単純胆摘で十分な効

果的，H州，肝模状切除は無意味13）どもいわれる．胆嚢

癌においては壁内限局のもののみが永久治癒を手術上

期待し得るとまで考えられるが，可能ならば胆摘に加

えて肝模状切除じ転移の有無にかかわらず領域リン

パ節の廓清をすすめるべきであろう34).

組織型からいえば分化型腺癌の予後がよいとするも

の5,8,17）と組織型に関係なしとするもの12,32,62】がある．

なお腫腐の表面上は分化型でも深層にいたるにつれて

未分化型を呈する例があるといわれる12九州予

化学療法，放射線療法など手術以外の療法について

は効果ありとするもの55,59,62）ヒ否定するもの耐があ

り，未だ評価は確定しない．

予防的胆摘をすすめる人々もあるが14,19,60,6！），胆石

症の手術適応中で癌の危険性は考慮すべきものとはい

えず67)＇予防的胆摘は現実的な対処方法ではないへ

統計上も意味がないといわれる町． むしろ高令者の女

性の胆石症で先述した所見の変化を注意深く観察の

上，手術に踏み切る時点を失しないのが重要と思われ

る．

なお砂時計胆嚢に関しては Gross15J の述べるごと

く，先天奇形のものもあると考えられ，通常は臨床症

状はないといわれる附．今回は文献上砂時計胆嚢ど胆

嚢癌発現の関係については検索し得なかったが，胆汁

うっ滞が胆嚢底部It:.長期にわたって続いたど思われる

点，また砂時計形成部から口側へは癌細胞の直接浸潤

がみられず，この部で壁内進展を抑止していたと恩わ

れる点が興味深い．

おわりに

67歳の女性の胆嚢癌の1例を報告した．術前iとは急

性胆嚢炎症状がみられ， ERCP上は胞管走行は正常で

あったが Hemobiliaがみられ，便潜血反応、も強陽性

であった．術時It:.悪性腹蕩をj思おせる変化なく，術後

の検索tとよりはじめて胆嚢底部Ir.発生した未分化癌の

肝内浸潤と判明した．術時1r.胆嚢炎波及の肝漉湯ど考

え肝床模状切除を施行していたが，残存の癌浸潤部よ

りの進展ば急速であり，肝浸潤以外に隣接臓器への直

接浸潤，腹腔内播種がみられ，また血行性転移による

胆嚢癌には少ないといわれる肺多発転移もみられ，予

後は不良であった．むしろ不十分な切除範囲により細

菌性腹膜炎を惹起し，あわせて癌細胞の撒布をきたし

たと思われる．

胆嚢癌好発の高令者の胆婆炎手術時1r.r土，結石の有

無にかかわらず，胆嚢の肝床部よりの剥離困難または

胆嚢炎の肝内波及があれば胆嚢癌併存の危険性があ

る．

また特徴的なことは，本例が砂時計胆嚢の底部l乙発

症したことであり，長期の胆汁うっ滞が発癌の刺激因
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子となったかど推察される．

稿を終るにあたり御教示いただいた本学病理学教室の諸兄

に謝意を表する．
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