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研究要旨：2015年に施行した原発性硬化性胆管炎（PSC）についての全国調査によっ

て集積された PSCレジストリ（n=435）から、PSC における胆道癌の合併頻度につい

て検討した。胆道癌の合併は 31例/435例（7.1%）であった。PSCの診断から胆道癌

の診断までの経過時間をみると、中央値は 0.9年と短く、1年以内の症例が 18例

（58％）であった。年齢平均値は合併例 55.1 歳・非合併例 43.9歳と合併例で有意

に高かった。3年生存率は胆道癌合併例 58.1%、非合併例で 92.9%、5年生存率はそ

れぞれ 22.8%、86.9%、生存期間中央値は合併例 3.3 年、非合併例 21.3年であり、合

併例で有意に生存期間が短縮していた（P<0.0001） 

共同研究者 

有住 俊彦 帝京大学医学部内科学講座 

Ａ．研究目的 

原発性硬化性胆管炎（primary 

sclerosing cholangitis; PSC）は原因不明

の慢性管内胆汁うっ滞性肝疾患である。わ

れわれは本邦における PSCの実態を把握

し、難病政策に役立てるため、われわれは

2015 年に全国調査を行い、435例の症例を

集積した。PSCは胆道癌を高頻度に合併する

と報告されており、臨床上大きな問題とな

っている。今回はわれわれが集積した疾患

レジストリを用い、PSCにおける胆道癌の合

併頻度について検討した。 

Ｂ．研究方法 

本調査は、日本胆道学会、厚生労働科学研

究費補助金「難治性の肝・胆道疾患に関す

る調査研究」班および「IgG4関連全身硬化

性疾患の診断法の確立と治療方法の開発に

関する研究」班の協力を得、日本胆道学会

評議員、上記研究班研究分担者・協力者の

勤務する施設、計 211施設を対象としたア

ンケート調査である。各施設で診断された

すべての PSC 症例についての症例をご提供

いただくよう依頼し、さらに前回 2012 年の

調査において登録していただいた症例につ

いてはその後の追跡情報の提供を合わせて

依頼した。調査票を 2015年 6月に送付、同

年 10月までに調査票を回収した。 

（倫理面への配慮） 

本調査は「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」に準拠し、帝京大学倫理

委員会の審査・承認を得ている。 

Ｃ．研究結果 

今回の全国調査では全体で 435 例の症例情

報が登録された。 

胆道癌の合併は 31例/435例（7.1%）に認め

られた。内訳は胆管癌 27例、胆嚢癌 4例で

あった。PSCの診断から胆道癌の診断までの
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経過時間をみると、中央値は 0.9年と短

く、1年以内の症例が 18例（58％）であっ

た。 

胆道癌合併例（n=31）と非合併例(n=404)の

ベースライン患者背景の比較を表 1に示

す。年齢平均値は合併例 55.1歳・非合併例

43.9 歳と合併例で有意に高かった。また血

清 ALP 値が基準値上限 2倍超であった症例

も、合併例では 15/31例（48.3%）、非合併

例では 248/365例（67.9%）と、合併例では

有意に低率であった。 

予後をみると、3年生存率は胆道癌合併例

58.1%、非合併例で 92.9%、5年生存率はそ

れぞれ 22.8%、86.9%、生存期間中央値は合

併例 3.3年、非合併例 21.3年であり、合併

例で有意に生存期間が短縮していた

（P<0.0001）（図 1）。 

Ｄ．考察 

PSC 患者には高率に胆管癌が合併することは

よく知られているが、欧米の報告に比べ本

邦では合併頻度が比較的低い。2012 年の前

回調査では 197例中 14例（7.3%）に胆道癌

が合併しており、今回も 7.1%であった。PSC

診断後 1年以内に胆道癌が診断される症例

が全体の半数以上（58%）を占めており。

PSC の診断時には入念に胆道癌の合併につい

て精査することが重要である。胆道癌合併

例の予後は非合併例に比べてきわめて不良

である。 

Ｅ．結論 

 PSC の 7.1%に胆道癌が合併していた。合

併例の予後は非合併例と比較して有意に不

良であった。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。）  

1. 特許取得

なし 

2. 実用新案登録

なし 

3.その他

なし
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表 1 胆道癌合併例・非合併例の比較 

図 1 胆道癌合併例・非合併例における予後の比較 
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