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体外式超音波検査における胆嚢接構造と癌の壁深達度診断
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ABSTRACT 

In patients with gallbladder (GB) carcinoma， it is very useful to determine the depth of 

invasion of the gallbladder wall by means of noninvasive examination using transabdominal 

ultrasound (TUS). Th巴 studyconsist巴dof nine patients with chronic cholecystitis and eight 

patients with GB carcinoma. The histological depth of invasion obs巴rvedinvolved cancer invading 

the mucosa in two cases， the muscularis propria in three cases and subs巴rosain the remaining 

cases. We confirmed the relationship between the image of the GB layers delineated by TUS 

and histological structure， and assessed the depth of invasion of the GB carcinoma. The GB wall 

was d巴monstratedto have three layers， consisting of a slightly high日choiclayer， a low echoic 

layer and a high echoic layer from the mucosal side. We considered that the slightly high echoic 

layer correspond巴dto the mucosa， the low echoic layer to the muscularis propria and part of 

the subserosa， and the high echoic layer to the subserosa. The low echoic lay巴rwas intact in the 

case of cancer invading the mucosa， however， it was indistinct in cases of cancer invading the 

muscularis propria and the subserosa. It seemed that the depth of invasion of GB carcinoma， in 

which cases the low echoic layer corresponding to the muscularis propr・iawas intact. could be 

confirmed within the mucosa. (Accept日don lvIarch 29， 2012) 
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はじめに

胆嚢癌の治療法選択において，壁深遠度は最

も重要な悶子であることより，体外式超音波検

査 (transabdorninalultrasound 以下TUSと略記
す)のみならず，超音波内視鏡検査 (endoscopic

ultrasound :以下EUSと略記す)等によって多く
の検討がなされてきた凶.一般的に，胆護:壁は超

音波検査で内側低エコ一層と外俣IJilミエコ一層の2

J習に摘出され日内側低エコー!曹は粘膜層 (rn)， 

鼠有筋!雷 (rnp)，疑膜下層 (ss)の浅!替の一部を

反映し外倶IJ高エコー!習は紫膜下層と紫膜を反映

するといわれている5，6i そのため，内側低エコ一

層に1重傷がみられ，外側高エコ一層が保持されて
いる場合，深遠皮の鑑別 (rn，rnp， ss)は関難

であるのが現状である1Nl;

今回われわれは， TUSによる接深遠j支診断能
を向上させることを際的に， !l旦護塁塁の摘出形式を
見i亙すとともに，その所見を基に月足袋癌疲例の皇室

を再検討したので報告する.

対象と方法

対象

2008:'rド9月 ~2011年3月に，鳥取大学医学部F付属

病院消化器外科で胆嚢を摘出した患者のうち，手伝

前のTUSが施行された慢性担嚢炎患者9例，胆嚢
癌患者8例を対象とした.胆嚢癌の肉眼裂はいず

れも乳頭型あるいは結節型で，組織学的壁深透度

はrn(n = 2)， rnp (n = 3)， ss (n口 3)であった

方法

宇野前のTじS碩像および術後に切除襟本を水i之

させて撮像した超音波爾像を，病理組織襟本と比

較することで層構造について検討した.また，検

討した結果を基に胆餐癌症例の皇室深遠度を:再評価

した使用機器はEUB-7500@ (HIT ACHI)およ
びap!ioXG⑧(東芝)で，プローベはEUP-C715⑧(コ
ンベックス型)， EUP田 L73SJt (リニア型)， PVT-
375BT@ (コンベックス型)， PL T -704SBT⑧(リ
ニア型)を用いた

本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会で承認

を得ており，患者から研究について十分な理解と

問;立を得たよで実施した.

結果

慢性胆護炎症例の9例会例におけるTUS像で
は，胆褒:盛は胆袋内IJ空1O，IJよりやや高エコ一層，低
エコ一層，高エコ一層の31習に摘出された(国1)

また，切除標本より得た超音波溜像で、もi可様であ

った(殴2) このように胆'義援が3層に描出され

ることは健常人においてもしばしば経験されるこ

とより，急性胆嚢炎でみられるsonolucentlayer9; 

とは奥なると考えられた(殴3).病理組織襟本と

の比較から，胆嚢内校側よりやや高エコ一層は粘

膜1首低エコー潜は~有筋層および紫膜下庖z浅)替

の一部，高エコ一層は紫膜下!曹とJ築)撲を反映して

国1捜性胆嚢炎症例のTUS商像
慢性胆嚢炎症例では，日皇室雲内競倶IJよりやや高エコ一層(①)，低エコ一層(②)，言語エコー!選(③)

の31留に描出された.
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図2 慢性胆嚢炎症例(切除標本)に対する超音波画像

慢性胆嚢炎症例では，切除標本に対しでもTUS画像と同様にやや高エコ一層 (①)，低エコ

ー層 (②)，高エコー層 (③)の3層に描出された

図3 正常胆嚢のTUS画像

健常人の胆嚢を示した 空腹時には胆嚢が弛緩し，TUS画像で胆嚢壁は2層に描出された (A)

のに対し，満腹時は胆嚢が収縮し，胆婆壁が3層に摘出された (B)

図4 切除標本の超音波画像と病理組織標本の比較

切除標本の超音波画像と病理組織標本の比較にて，胆嚢内腔側よりやや高エコ一層は粘膜層，

低エコー層は固有筋層と紫膜下層の一部，高エコ一層は紫膜下層を反映していると恩われた
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固有筋層

図5 慢性胆嚢炎症例の病理組織標本像

胆嚢壁構造の中で，丸く囲った部分のように紫膜下層の浅層が固有筋層内に引き込まれるような

所見をしばしば認めた超音波画像上この部分は低エコ一層に含まれて描出されると考えられた

図6 胆嚢癌(深達度m)症例のTUS画像

股蕩はij!!嚢底部にあり， 2層目の低エコ一層 (矢印)は保たれていた

いると思われた(図4).低エコ一層に紫膜下層浅

層の一部が含まれると考えたのは，固有筋層に竣

膜下層が入り込んでいるような所見を認めたため

である(図5). 

胆嚢-癌症例のうち深達度m癌で、は2層目の低エ

コ一層が保たれており ，3層目の高エコー層にも

変化はなかった (図6) これに対して，深達度

mp癌 (図7)と88癌 (図8)では2層自の低エコー

層は不明瞭であり，深達度88癌では3層自の高エ

コー層も不整であった しかしながら，深達度目

癌であっても最外側の高エコー層に浸潤性の変化

がないものもあり (図9)，深達度mp癌と88癌の

鑑別は困難と思われた

考察

TUSによる慢性胆嚢炎症例の層構造を検討し
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図7 胆嚢癌(深遠度mp)症例のTUS蘭像
11車場は1J13.餐休部にあり， 2周目の低エコー!誌は不明瞭(矢印)であったことより， 135透度m

ではないと考えられた.3周回のおエコ一層に没潤性の変化はみられないため i栄達皮mpとss

の鐙百!JI土綴難で、あった

図8 胆嚢癌(深達度ss) で3層毘の高エコ一層が不整であった症例のTUS画像
騒動れま11旦護休吉[5にあり ，31ifii EIの高エコー胞が不整(矢印)であることより深透度ssと判定した

図9 胆糞癌(深遠度ss) で3層自の高エコ一層が保持されていた症例のTUS商像

79 

11童話~，ま胆急電体きf，にあり，最外側の !ßjエコ一層(矢印)に変化がないため皇室深迷俊診断は EÐ難であった



80 Il良部1専修J 1也9名

たところ，組義援はやや高エコ一層，低エコ

高エコー!替の3層に描出され，病理組織襟本との

比較からやや高エコー!替は粘膜層，低エコ一層は

固有筋層および疑膜下層浅震の一部，高エコ一層

は奨膜下層および紫膜を反映していると思われ

た Fujitaら51は， EUSで正常担嚢壁構造につい

て検討し器本的に胆義援は2層構造であり，内

lR~低エコー!習には粘膜層や固有筋層だけでなく紫

膜下層浅層の一部が含まれると報告している.確

かに悶3の弛緩時には股嚢墜は2層に見えるが，収

縮時や慢性)j旦袈炎症例では3層にみえることを経

験した.その理由として，股裳収縮時には収織の

ため窃有筋層が厚くなり，また，慢性胆嚢炎では

炎症により間有筋層が肥厚する山ため， 2層自の

低エコー居zが明瞭に観察され， 31替構造として描

出されたのではないかと思われた.以上より，炎

症や収縮によって固有筋躍が肥厚している状態で

はIJ.E!護壁が3胞に描出されることが推察されたが，

においても癌周期に炎症が存在する場合に

は，胆義援が3~i に摘出される可能性があるので

はないかと忠われた.われわれが経験した深遠度

m癒で、は， 21習自の低エコー}習が保たれていたの

に対し深透度mp癌やss癒で、は不明僚になって

いたことより， 2慰問の低エコ一層が保たれてい

れば深遠度mと判定することが湾ー能ではないかと

思われた.従来は有茎性の臆携でなければ深遠度

m:f:l'iと判定し難かった6-8)が， 2層闘の低エコ一層

に着目することで，広幸~'1生隆起型の1重傷でも i栄透

度mil高とjjE透度mp癌やss癒の鍛日Jjをすることが

できるのではないかと思われた.

一方 i架迷度mp癌と ss癌の鑑~Jjについては， 3 

1詩自の高エコ一層仁浸i間性の変化がみられれば深

透度ss癒と判定可訟であるが， 31督自の高エコ一

層に変化がない場合，2F夜間の低エコー!習に悶有

筋層だけでなく紫膜下!替の一部を含むことより，

鍛別は困難と思われた. しかしながら， Fl吋ljir口mo悦to

ら炉1

所所，見として病巣i深祭音詐部111，低氏エコ一を提R唱Eしていること
より札， 今f後灸免 i深架i透主皮mp癌と日時sil癌島をj鐙監別する所見
としての病巣i深栄音部11低エコ一について検討討必する必必、喜婆芸
があると思われた.

また，胆嚢には円柱上El.が間有筋!替あるい

は紫膜下!脅まで腺管様に入り込んでいる構造

(Rokitansky -aschoff sinus (以下RASと略記す)) 

がみられるがゆ， RAS内の上皮内癒は，それが

疑膜下層にあったとしても深透度m磁と判断さ

れ，紫膜下層への浸潤経路として重要視されてい

る山p 今回の検討症例にはRAS内進展癌は含ま

れていなかったが，その特徴は粘膜悶有層と同質

のRAS周囲物質を伴っていることであり 15) これ

をTUSで親察することは容易ではないと思われ

た.また， RASの増殖による胆嚢腺筋症のfundal

typeと胆議:痛のTUSによる鑑別が困難な症例も

みられることより 16) RASに起因する病態の解析

は今後の課題と忠われた

なお，今回の検討では肉眼型が平坦型を示す胆

嚢癌は含まれていなかったので，平坦型胆嚢癌の

援深透度診断には症例の集積が必嬰と思われた.

結 語

TUSで胆嚢援が31習に描出された場合， 21誉回

の低エコー!習は悶有筋層および竣膜下層の一部省?

反映していると推察され，肉眼型が乳頭型や結節

型を示す胆嚢擦において，この2層自の低エコ

騒が保持されていれば，癌の援深遠度はmで、ある

可能性があるのではないかと思われた
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