
日消外会議 10(4):446～ 452,1977年

症  例

胆のうのAdenomyOmatosis,と くにSegcmental

type症711について

浜松医療センター 外 科
       .
鮫島 恭 彦良弘  内 村 正 幸武藤

輝義慎治  林脇

臨床検査科同

岡  本   一  也

OF THE CALLBLADDERADENOMYOMATOSIS(SECMENTAL TYPE)

一REPORT OF THREE CASE母 一

Yasuhiko SAM□ SHIMAYOstthiro mO,Masa沖 よI ucHIMuRA,

Stthい WAKI,Temyositt RIN and lhzuya OKAMOTO

dical CentcrDcpartlnents oF Surgcry and Clinical Laboratory,Hamamatsu =ヽc

索引用語 :AdenOmyomatOsis,Segmental type

はじめに            ″  た ぃ。

腺管様上皮 と平滑筋 の限局性増殖性病変は一般 に             症  例
adenOmyomaと ょばれている。胆のうにおいてこのよう    症 例 1:HK,55歳 ,男 性

な胆のう底部の病変を adenOmyomaと 名付け,最 初に    主 訴 :左上腹部痛

報告した学者は Slltheriandとぃゎれつり,それ以来胆のう    家 族歴 :特記事項なし.既 往歴 :昭和48年脳血栓症で
の腺筋腫様病変は底部に限局して発生するものと考えら   3カ 月間入院加療し全快す。

れた。 しかしながら Kingめらはこの病変は胆のう底部    臨 床経過 :入院 3カ月前より軽度の左上腹部痛 を訴
以外にも発生することを指摘し CholeCystitis glandularis   ぇてぃたが,磨 痛が徐々に増悪するために昭和50年 5

proliferansとょんだ。その後30年 の 1960年に 」utraSl)  月 2日 に入院す。入院時検査では COT 139,CPT 81,

は胆のうの腺筋腫様病変 に対して adenOmyomatosisと   Alkalinc‐ phosPhatase 102(IU),Serum‐Amylase 609と    ャ
いう名称 をあたえ,病 変のひろがりによりgeneralized   異 常値が認められた。

type,segmental type,IocaHzed typeの 3型 に分類し    胆 のう造影
た.彼 の報告以来多 くの報告者 は JutraSの adel10‐ 経日・静脈法併用の胆のう造影では胆のうは造影され    ?
myomatosisと ぃぅ名称に賛同し, 同様な分類をこころ   ず ,総 胆管の軽度の拡張と総肝管の圧排像がみられた.
みている。ゆ。(図 1).                 ERCPで は胆道の造影 は失敗したが, 造影された主膵
AdenomyOmatosisの Segmental typeは胆のう底部以   管 は硬化像を示し,副膵管の分枝ののう胞状変化が認め

外のある部位に限局性ないし全周性に増殖する腺筋腫様   ら れた.そ の後行った PTCの 胆道造影像は図3の ごと

病変をいうが,本 邦ではこのような症例 の報告 は見当   く で,肝 内胆管につづいて肝外胆管が造影された.さ ら
らない。そこで著者らが経験した adenOnyomatosisの   に 造影剤 を注入すると屈曲蛇行する胆のう管が描写さ
segmental type 3症例の胆のう造影像,肉 眼的変化およ   れ ,そ の後肝内胆管に類似する細長い陰影 (矢印)を 描
び組織所見について紹介し,あ わせて文献的考察を加え   き ながら胆のう内へと造影剤の移行がみられた,胆 のう
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図 2 Summary of three cases(Segmentalけ pe of

adenomyomatosis).Schema↓ic diagram Of the ga‐

1lbladder demonstrates location of adenomyomat‐

2 3
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胆 石 ビ系 石 混 合 石 ビ系 石

内には3個の結石陰影が認められた (図3-左 ).

肉限的所見

摘出胆のう内にはビ系石が3個みられ,胆 のう頚部は

全体に著しく肥厚し,肥厚した壁内には小さいのう胞状

病変を伴っていた.そ のために頚部の内腔は狭小となっ

ていた。粘膜は本来 の網様構造は消失し全般に組とな

り,底 部 (頂部)に は中央に勝状陥凹を有する半球状の

腫瘤を認めた (図3-命 .

組織学的所見

胆のうを頚部より底部に向って約0・5cmの 幅で連続

的に横切し,12の切片を作製して組織学的に検索した。

とくに ROkitansky‐Aschoば
′s sinusの各切片における分布

について検討した。典型的な R‐A sinus以外 に筋層や

奨膜下層にあって胆のう内腔とその組織切片では交通を

図 l ClasSiIICation of adenomyomatosis by several reportors
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図 3 (Case l)・ (left): PTC Shows t e narrowed

lumen of the neck of the gallbladder(arroWS)・

(right):The excised gallbiadder reveals the nar‐
rowed luIIlen of the neck with thickening of the

wall.A centrally umbilicated,semi‐sPheriCai nod‐

ule is ■oted at the fundus,

みることができない,種 々の形態 の腺管様上皮も R‐A

sinusとして算出した。さらに各組織切片での壁の厚を

算定し, 1・Im2の R‐A sinusの数を0～ 0。10, 0,11～

0.50,0.55個以上の3段階 に分け胆 のう全体の R‐A

SinuS分布をみた.こ のようにしてできた R‐A sinusの分

布の模式図は図4-左 に示す通 りである.胆 のうの肉眼

的所見に一致して頚部と底部の 10Calized type(Jutra
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にとくに R‐A sinusの増殖が認められた.

頚部の組織像は筋層および奨膜下層に多数の腺管様上

皮が増殖し,筋 層部の腺管様上皮は細い樹枝状形態を塁

していて多くは胆のう内腔と交通していた。一方奨膜下

層のそれはのう胞状に拡張し胆のう内腔 との交連は不明

なものが多かった (図 4-右 上).胆のう底部では本来の

R‐A sinusに 加えて奨膜下層に種々の形の腺管様上皮が

図5 (Case l)・ HiSt。10gy of the nodule at the

fundus shOws variously shaped,giandular structures

and interlacing bundles oF smooth mllscles(HE,

X100)・

胆のうの AdenOmγOmatOSiS,とくに Segemental type症例  日 消外会誌 10巻  4号

図 4 (Case l)・(left):SChematic diagram Of distributiOn Of R‐A sinus。(right,tOP):The w211 0f
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限局性に増殖していた。上皮 は一層 の円柱上皮よりな

り,間 質部には筋線維 と軽度のリンパ球の浸潤を伴って

いた (図 4-右 上,図 5).

症例 2:YM,53歳 ,男 性

主訴 :上腹部痛

図 6(Case 2)。 (left):Ch01ecystOgram shOws nar‐
rowing of the nect(arrOWS)・(right):The resected
opened galibladder reveals annular thickness Of

the nect wall.
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図 7 (Case 2).(left):SChematic diagram of diStribution of

of the thick wa11(HE,× 4).
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家族歴 :母が膵癌で死亡。既往歴 :昭和28年膵炎で,

昭和38年胆のう炎でそれぞれ腹腔外慶術をうける。

臨床経過 :昭和49年3月上腹部痛があり胃X線 検査で

胃潰瘍と診断され,同 時に施行された胆のう造影でも胆

石症といわれ,50年 3月 に手術のため入院す。胆摘およ

び胃切+迷 切を行い 1カ月後に退院した,

胆のう造影

入院時の DICで は胆のう頚部と体部の境界部 に2

Cm程 の狭窄像がみられ,頚部の拡張は悪く,加 えて底

部降」ヽ円形の2個の陰影像が認められた (図6-左 ).

肉眼的所見

胆のう頚部より体部にかけて胆のう壁の全周性の肥厚

がみられたが症例 1に比較して著しくなかった.胆 のう

内に黒褐色の胆汁と小円形の 2個の混合石がみられ,禍

色を帯びている粘膜表面は粗な外観を呈していた (図6

-右 ).

組織学的所見

症例 1と同様に連続的に12個の切片を切り出し組織学

的に検索した。R‐A sinusの分布は胆のう造影での狭窄

部あるいは壁肥厚部に
一致して腺筋腫様病変の増殖が認

められた (図7-左 ).

組織的には美膜下層に管状の腺管様上皮と筋線維の増

殖がみられ,軽 度のリンパ球浸潤を付っていた (図7-

右 : 図8 ) .
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R、A sinus.(right):HiSt01ogy

図 8 (Case 2):His↓010gical section shows cystic‐

ally dilated,glandular structures, lined bj7 colu‐

mnar cells similar to those of R‐ A sinus(HE,

×100)・

症例 3:NH,57歳 ,女性

主訴 :右背部痛

家族歴,既往歴 :特記事項なし

臨床経過 :3年 前より軽度の右背部痛があり昭和50年

8月精査のため入院,入 院時
一般校査は正常で胆摘を行

い,全 治退院す。

胆のう造影

経口法胆のう造影で胆のう内に結石陰影がみられ,預

部に狭窄が認められた (図9-左 ).
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図 9 (CaSe 3),(Ieft):Ch01ecド tOgram indicating

narrowing Of the neck(arrows) (right): PhOtO‐

graph of the resected opened gallbladder.2ユ  up_

per arrow shows the thickened wal1 2nd narrOwed

iumela Of the neck.An 10wer arrOw indicated a

localized adenOmyOmatOsis at the Fundus.

肉眼的所見

胆のう内には褐色の胆汁を充満し,頚部には限局性の

壁肥厚がみられたが,症例 2に比較して病変部が限られ
ていた。さらに底部にも大豆大のリンパ節様腫瘤 を触

くに Segemental tyPe症例  日 消外会誌 10巻  4号

れ,こ の腫瘤は 10CaliZed typeのade■omyomatOsis と

考えられた。胆のう内には 1個のビ系石が存在し粘膜は

福色を常び粗な形態であった (図9-右 )。

組織学的所見

症例 1,2と 同様 に連続的に 12の切片を作り検索し

た。R‐A sinusの分布は肥厚を示す頚部と腫瘤の存在し

た底部に密に分布していた (図10-左 ).組織像で腺筋腫

様病変は症例 1と症例 2の中間的変化がみられた。すな

わち頚部では管状の腺管上皮の増殖がみられ,底部では

さらに不整形の腺管上皮の増殖が加わっていた (図10-

右).症 例 3は症例 1と同様に Segmental typeとIoca‐

lized typeのade■omymatosisが共存していた。

考  察

Adenomyomatosisは腺管様上皮と平滑筋 の増殖性病

変であるが,Sutheriandの報告以来胆のうの腺筋腫様病

変は胆のう底部に限局して発生するものと考えられつり,
adenOmyoma(」 utraS の 10Calized type の adenom70‐

matosisと同一)と いう名称が長い間用いられ報告され

てきた。しかし前述したように Kingめ,JutraSつりらの詳

細な研究により,胆 のうの腺筋腫様病変は底部以外のど

の部位にも発生することを指摘し,Jutraぎ)はこのよう
な病変にadenomyomatosisとぃぅ名称を用いた。それ以

来胆のうの腺筋腫様病変は adenOmyomatOsisと呼ばれ,

1図10 (Case 3)(left):Schematic diagram of distribuを lon of R‐A sinus.(right,tCP):The wall of

the neck discIOses cystically dilated,glandular structures(HE,× 4),(right,bOttOm):The nodule

at the Fundus reveals an adenOmyOmatOus hyperplasia(HE,× 4).

NⅢ  57才  女 性  (557を ,      ‐   !      ‐ _■.■ .‐      ■ !‐!|=■■■‐ |‐| ・ |

11封堆r

(単位)4CM

I  I  田  接
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図11(CaSe 3).Hist。 10gy of the nOdule at the

fundus shows irregularly shaped,glztndular struct‐

ures and ttterlacing bundles of smooth muscles

(HE,× 100).

報告されている。

著者らは胆のう底部に限局する adenomyoma(」 utraS

の 10Calized tyPcの adenomyomatosis)の 症例や 胃

癌に併存した症例について報告
ゆ°したが, 本稿では

segmental typeの adenomyomato豆sに 重きを置いて考

察を加えてみたい.

Segmental typeの adenomyomatosisャょ壁内の腺筋

腫様病変が胆のう頚部や底部近くの体部に発生すること

が多く,Segmental type症 例の中とくに病変 が全周性

にみられ る症例を annular typeと呼ぶ報告者
のもみら

れる.

Adenomyomatosisの 発生頻度は報告者によりまた診

断方法によりかなりの相果がみられる.胆 のう造影では

胆のう造影施行症例の2.8%～ 5%の にみられるとされ,

胆のう摘出症例の0.15%～ 33.3%り に本症が認められる

と報告されている.他 方剖検例の0.45%～ 7%の に本症

が発見されたと述べられている.外 科側からみた著者ら

の経験では胆のう摘出例の11%に 本症が認められた
め.

しかしこの発生頻度は adenOmyomatosis全 体 の もの

で Segmental typeのみについての報告をみない。 し

かし報告例の分析を行ってみると adenomyomatosisの

中 Segmental typeの 占める割合は Fotopoulosのの症例

では21例中2例 に,C。 lquhoun。のそれでは38例中15

例にみられるが JulraSのは828例の adenomyomatosis中

1例 も Segmental typeを 記載していない。著者らの昭

和51年12月までの経験例では34例中3例で,そ の中2例

は 10Ciaized typeを併存していた。このように発生頻度

に差が生する原因の 1つ として報告者により診断方法,
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診断基準,と くに病理組織学的診断基降に相果があると

考えられる.AdenomyomatottSの 組織学的特徴は腺管

様上皮と平滑筋の増殖性病変であるが,本病変の主体を

なす腺管様上皮は R‐A shusそのものといわれている。

しかも胆のう摘出例の半数以上の症例に R‐A sintlsが

存在し,あ る程度の壁肥厚 を伴っている点を考 えれ

ば1い', 組織学的診断基準の設定のしかたによりade‐

nomyomatosisの頻度も異なっていると考える。著者ら

の3症例ともに連続的に1 2 1yJ片を作り組織学的に検討し

たが各1/J片に分布の数には相異がみられたが R`A sinus

は存在した。 しかし半に R‐A sinusが筋層内に認めら

れても adenOmyomatosisとは
一般にH子ばない。そこで

病変の定義にはある程度の広がりを有し,あ る程度以上

の病的変化を有することが必要になる。Jlltrasつ
のによれ

ば adenOmyOmatOSisは筋層の厚さが通常の3～ 5倍以

上で,そ の肥厚部位に腺管様上皮と筋の増殖を認めるも

のと定義した。彼の定義によれば著者らの症例は病変に

程度の差はあっても Segmental tyPeと云える.

本症にみられる年齢と性別を検討してみるとまず年齢

では Shepardlりの集計例103例の年齢 は 22歳より70歳で

平均49歳であり,FotoPou10SDによれば adenOmyOmatosis

の好発年齢は胆石症のそれとよく
一致していると述べて

いる.性 別では ShePard12jは男性26例,女性77例で,女

性が多い。また FotoP側10SDやC。lqtlhotlllりも女性に多

く,男 性に比べて3倍以上多いと報告している.

本症の症状は胆石症ないし胆道デスキネジ
ーと全く類

似し,疼痛,食 欲不振,嘔 心などが主症状と述べられて

いるのゆDゆ̀ しかし胆石を伴っていない症例を分析して

みると本症は胆石症と異なり,突然痢痛発作で発症する

ことはなく静かに徐々に発症し,前 述の胆石症様症状と

なると報告 されて ヽヽる
り.著者らの症例は胆石症を有

していたため症状が胆石によるものか adenOmyomatosiS

によるものかは半J断できなかつた。本症の SegmentaI

typeが 他の型と異なる症状を呈するとの報告はなく,

adenomyomatosisはどの型も同じ症状を発症すると思わ

れる。

本症 の診断は胆のう造影による。ことに Segmental

typeでは病変存在部位に一致して胆のう内腔の狭窄像が

みられることと,症例によっては狭窄部の周囲に斑点状

の造影剤の貯留が存在することにより診断が可能
のつめの

といわれている!著者らの症例では内腔狭窄像のみで,

壁内の拡張した R‐A sinusに斑点状 の造影剤の貯留を

認めなかった。胆のう造影で斑点状の陰影を認める症例
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1ゆ1りでは adenOmァ。matosisとの診断は容易であるが,

単円岨のう内腔の狭窄をきたし胆のう造影上二房性胆の

う形態を塁する症例ではその原因の鑑別が必要になる.

治療方法として症状を有する症例は胆のう摘出が最良

と考えられている。JutraSのは彼の多数の症例の80%は

胆のう摘出が有効であったと述べ,Lc Quesne19,Foto‐

POuIOSD,Bevan10らも胆石 に対する胆のう摘出 と同様

に adenomyomatosisに対する最良の治療方法は胆のう

摘出であると報告している。しかし無症状の adenomyo‐

matotts症例では治療の必要はないとするのが一般的て

ある。著者らの症例は 3例 ともに胆のう摘出にて全快し

ブこ.

胆のうはその形態に Variationがあり,胆 石や周囲 と

の癒着でよリー層の複雑 な形態を塁するが,なかでも

二房性胆のう (hOurgiass gaHbladdellのより,PhTygian caP

gallbladderめ)に注目し, 精査すれば著者の症例の如き

症例が発見できると考える.

ま と め

著者らが経験した Segmental ttteのadenomyomatosis

症例の胆のう造影像)肉 眼的形態および組織学的所見,

とくに R‐A sinusの分布について報告し,臨床的事項に

ついて文献的に考察を加えた。
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