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　今月は胆囊癌の特集である．内視鏡診断から外科的治療まで広い視点から胆囊
癌診療を把握できるような執筆陣と項目立てで構成されている．胆囊癌における
診断・治療は未だ満足のゆく状況ではないが，巻頭言として私見を述べさせてい
ただきたい．
　最近の疫学研究では糖尿病や体脂肪の増加，すなわち肥満が胆囊癌の危険因子
であることが明らかにされている1）．糖尿病については，インスリン抵抗性に伴
う高インスリン血症や高インスリン様成長因子による腫瘍増殖促進，活性型エス
トロゲン増加による上皮の増殖促進などがその発癌機序と考えられている．肥満
は，高インスリン血症，脂肪組織の慢性炎症，アディポカインなどによる直接的
な影響だけでなく，肥満による胆石形成を介して間接的に胆囊癌の危険因子とな
りうる．そして胆石の疫学研究では，結石径 3 cm以上，有症状例，胆石保有期
間が長いことなどが胆囊癌危険因子とされ，胆石に伴う上皮の慢性炎症が異形成
や癌化を促進すると考えられている．しかしながら，無症候性胆石（多くは肥満，
糖尿病を合併している）の長期にわたる経過観察では胆囊癌発生率は低率とされ
ており，胆囊癌ハイリスクグループをどう設定し効率的な早期診断に結びつけて
いくかといった検討にはさらなる知見が必要である．先天性膵・胆管合流異常も
胆囊癌の危険因子として知られているが，その成り立ちは膵液の逆流に伴う慢性
炎症とされている．この膵・胆管合流異常は診断さえつけば予防的胆囊摘出術を
行えるが，合流異常そのもの，とくに先天性胆道拡張非合併例を効率よく診断す
る方策は確立されていない．
　健診の腹部エコーで指摘される 10 mm以下の多発する胆囊ポリープの多くは
コレステロールポリープであり，その多くは肥満，脂肪肝との関連がある．偶然
発見された 10 mm以下の胆囊ポリープを経過観察した検討では癌化がほとんど
ないことが知られており，前癌状態である腺腫を念頭に胆囊ポリープを厳密に経
過観察することは費用対効果の面においても否定的な意見が多い2）．胆囊癌の多
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くはdysplasia‒carcinoma sequenceであり adenoma‒carcinoma sequenceはまれ
とされ，10 mm以下の胆囊ポリープを胆囊癌ハイリスクグループとして効率よく
診断することは困難である．
　「胆道癌取扱い規約（第 5版）」3）には早期胆囊癌の定義があり，「組織学的深達度
が粘膜（m）内または固有筋層（mp）内にとどまるもので，リンパ節転移の有無は
問わない」とされている．しかし，現行の第 6版4）には記載されていない．今後
本邦のデータ（長期成績，リンパ節転移の有無など）をもとに早期胃癌同様に早期
胆囊癌の定義を確立することが望まれる．実際，胆囊摘出術後に偶然に胆囊癌と
病理診断された症例ではm癌（pT1a）では追加切除を必要とされていない．mp癌

（pT1b）の予後も良好であるがm癌に比べると 5年生存率は低下する．この違い
はmp癌を早期胆囊癌とするかで議論となるが，病理学的検索を全割標本で行わ
ないと ss癌（pT2）をmp癌と診断している可能性が指摘されている5）．本特集で
は「胆囊摘出後に判明した胆囊癌の取り扱い」，「早期の胆囊癌はあるのか？」な
どのトピックスを取り上げ，こうした clinical questionに最新の情報を紹介する
項目立てとなっている．胆囊癌の根治的治療は外科手術であるが，その術式には
議論が多い．化学療法も胆囊癌に特化した有効性を論じるにはエビデンスが不足
しており，術前・術後化学療法は今後の知見を待つべき領域である．
　本特集では疫学から始まり，病理，画像診断，手術，化学療法まで胆囊癌診療
の現況を網羅的にup‒to‒dateできるような構成となっている．読者諸氏の今後の
診療への新たなステップとなれば，特集を企画された編集委員会の意図は達成さ
れたといえよう．
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