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超音波内視鏡での詳細な観察により早期診断しえた
早期胆嚢癌の１例
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は　じ　め　に

　胆嚢癌の５年生存率はStageⅠであってもpT1 81.1％，
pT2 59.2％と大きな差がみられる1）．胆嚢癌の早期では
粘膜面の増生が主体であり，早期発見のためには壁肥厚
の拾い上げが重要である1）．超音波内視鏡（endoscopic 

ultrasonography，EUS）は高周波の超音波を用いて消化
管から胆嚢を詳細に観察することができるため，早期
胆嚢癌の診断には有用な検査法である2）．当院において
EUSでの詳細な観察により早期診断しえた早期胆嚢癌の
１例を報告する．

症　　　　　例

　患者：70歳代前半，男性．主訴：胆嚢壁肥厚精査目
的．現病歴：2013年，検診にて膵体部嚢胞性病変を
指摘され，以降半年毎に腹部超音波検査（Abdominal 

ultrasonography；AUS），CT，MRCP，EUSで経過観察し
ていた．2015年に行ったAUSで胆嚢底部に壁肥厚を認
めたため精査とした．現症：身長169㎝．体重54 ．眼
瞼結膜に貧血なし．眼球結膜に黄染なし．表在リンパ節
は触知せず．胸部は特記すべき所見なし．腹部は平坦，
軟で圧痛なし．その他異常所見認めなかった．

AUS施行時の血液検査所見（表１）
　血中ヘモグロビン値（Hb）が13.4 /㎗とわずかに
低下している以外に異常はなく，腫瘍マーカーもCEA 

1.4 /㎖，CA19-9 12U/㎖と正常であった．

AUS所見（図１）
　胆嚢頸部にdancing sign陽性の胆泥を認めた．また胆
嚢底部に限局的な壁肥厚を認め，壁肥厚には一部５㎜大
の隆起性病変を伴っていた．隆起性病変は亜有茎性で輪
郭は整，境界明瞭で表面は平滑であった．内部エコーは
均一な高エコーであった．
腹部dynamic CT所見（図２）
　AUSで認めた胆嚢壁肥厚は認めなかった．リンパ節腫
脹や遠隔転移も認めなかった．
MRCP所見
　AUSで認めた胆嚢壁肥厚は認めなかった．その他，胆
嚢，胆管に異常を認めなかった．胆膵管合流異常も認め
なかった．

〈血液一般〉
WBC 6,450 /

RBC 411 ×104/
Hb 13.4 /㎗
MCV 99.8 Fl

Plt 18.8 ×104/

〈生化学〉
TP 6.8 /㎗
Alb 4.3 /㎗
AST 16 IU/ℓ
ALT 14 IU/ℓ
T-Bil 0.5 /㎗

表１　AUS施行時の血液検査所見

γ-GTP 18 IU/ℓ
ALP 268 IU/ℓ
BUN 14 /㎗
Cr 0.59 /㎗
Na 145 mEq/ℓ
K 4.3 mEq/ℓ
Cl 103 mEq/ℓ
Ca 9.5 /㎗
血糖 107 /㎗

〈腫瘍マーカー〉
CEA 1.4 /㎖
CA19-9 12 U/㎖



14

EUS所見（図３）
　EUSはGF-UCT260（OLYMPUS社）を使用した．AUS

で認めた胆嚢底部の壁肥厚と隆起性病変に加え，その対
側の胆嚢壁内腔面に突出し，表面不整で内部が均一な低
エコーの限局性壁肥厚を認めた．胆嚢壁最外層の高エコ
ー域は保たれていた．

臨　床　経　過

AUSやCT，MRCPでは胆嚢ポリープの可能性を否定し
えなかったが，EUSの追加所見より胆嚢内腔への粘膜面

の増生を伴う早期胆嚢癌の可能性が示唆されたため，腹
腔鏡下胆嚢摘出術を施行した．切除標本（図４）を示
す．腫瘍はAUSとEUSで認めた病変，EUSの追加所見で
認めた病変を含め胆嚢底部の全周性にわたって分布して
いた．一部に３～６㎜の乳頭状隆起を複数伴っていた．
病理組織所見では高度異型を伴う細胞が粘膜層で乳頭状
に増殖しており，乳頭状腺癌と診断した．腫瘍は粘膜内
に限局しており，脈管浸潤や周囲神経浸潤を認めなかっ
た．胆嚢体部，頸部，胆嚢管切除断端はいずれも陰性で
あった．以上より，胆道癌取り扱い規約第６版に準じて
pT1a（M），int，INFa，ly0，v0，ne0，pCM0，pEM0，
pR0，pN0，pM0：StageⅠと最終診断した．術後，１年
以上経過するも現状では再発は認めていない．

考　　　　　察

　胆嚢壁肥厚を呈する疾患には胆嚢炎，腺筋腫症，胆嚢
癌，膵胆管合流異常に合併する胆嚢過形成などがある．
EUSはこれらの鑑別診断に用いられる3）が，早期胆嚢癌
では表面型で丈の低いⅡa型病変や平坦なⅡb型病変は限
局性の壁肥厚としてのみ描出される例があると報告され
ており4），壁肥厚所見が診断に重要なポイントと考えら
れる．EUSは腹壁や腸管ガスなどに影響されることなく
検査を行うことができ，また高周波の探触子を使用する
ため，AUSより詳細な情報が得られる5～7）．
　森田らによると，EUSでの胆嚢の描出率は頸部97.8
％，体部97.8％，底部で91.1％である一方，AUSでは
それぞれ93.3％，100％，63.3％であり，底部で描出能
向上がみられたと報告されている8）．自験例でもAUSで

図２
胆嚢壁肥厚は認めなかった．

図３
EUSではAUSで認めなかった内部低エコーの壁肥厚病変（▲）を
認めた．

図１
AUSでは胆嚢底部に限局的な壁肥厚（▲）と
隆起性病変を認めた．

単　純 動脈相
門脈相 平衡相
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指摘しえなかった底部の隆起性病変を描出しえており，
EUSによる描出能向上の可能性が示唆される．造影CT

では胆嚢壁の筋層が強く濃染され周囲とのコントラスト
は明瞭になるが，粘膜層は判断しかねることが多く，胆
嚢壁の性状をCTのみで評価するのは困難なことが多
い9）．自験例においてもCTで限局性の壁肥厚を指摘する
のは困難であった．
　胆嚢癌症例では，壁肥厚部の粘膜面の性状のみならず
壁肥厚上の粘膜や壁肥厚内部の観察も重要なポイントで
ある．本症例においてもAUS，CT，MRCPでは認めな
かったが，EUSでは表面不整で内部低エコーの胆嚢壁肥
厚を同定し，これが早期胆嚢癌を示唆する所見のひと
つとして治療方針に寄与しており，胆嚢癌診断における
EUSの有用性10）が示唆された．
　なお，本症例においてAUSとEUSでエコー態度の違う
病変がともに早期癌であった．両者の鑑別は通常エコー
のみでは困難で，近年では造影剤を使用したEUSの有用
性が報告されている11）．今後造影EUSを用いた更なる追
加精査も試みていくべきと考える．

結　　　　　語

　超音波内視鏡での詳細な観察により早期診断しえた
早期胆嚢癌の１例を報告した．AUS・CT等にて胆嚢壁

肥厚を認めた例では，EUSによる追加精査が有用と考え
る．
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図４　術後標本
摘出標本の棒線部（Ⓐ）に腫瘍を認めた．標本のルーペ像（Ⓑ）とHE染色弱拡大（Ⓒ）で腫瘍は粘膜内に限局していた．
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