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rまじむうに

最近,胆 裏内隆起性病変の診断は起音波診断装置の

発達により著しく向上してきた.今 回われわれは超音

波検査にて胆裏内に隆起性病変をみとめ,胆 襲癌を疑

い手術を施行したが,胆 嚢壁内 xanthogranulomaで

あった 1例 を経験 した。その診断上の問題点について

報告する。

症  例

症例,46歳 ,男 ,工 場勤務.

主訴 i発熱,右 季肋部痛.

現病歴 :昭和60年 7月 25日朝食摂取後,悪 心嘔吐 ・

下痢が出現し,同 日夕刻になって40℃の発熱 と右季肋

部痛が出現したため,某 医を受診 し,入 院加療を受け

た。同医にて超音波検査,computed tomograpy(CT),

drip infusion cholangiography(DIC)にて胆襲壁の

肥厚,結 石をみとめたため昭和60年 9月 5日 手術を目

的として当科に入院した。

既往歴 !7歳 肺炎.33歳 肺結核で左肺下葉切除.

家族歴 :特記すべきことなし.

入院時理学的所見 :身長161.5cm,体 重51,5kg,左
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側胸背部に手術痕.腹部は平担で肝は正中2横指触知.

陣腎は触知せず,右 季肋部に腫瘤は触知しなかった。

入院時検査成績 :末 浦血液像 ・白血球数3,300/

mn3,赤 血球 数358×104/mm3,血 小板19.9×104/

mm3,血 液生化学検査・総蛋白6.5g/dl,ア ルブミン4。1

g/dl, BUN llmg/dl, ク レアチニン1.Omg/dl,Uric

acid 6.2ng/dl,空 腹時血糖79mg/dl総 ビリルビン1.0

mg/dl,直 ビリルビン0.lmg/dl,ア ルカリフォスファ

ターゼ72u/′, GOT 20U/′ GPT 20U/′ , LDH l18U/

′,総 コンステロール142mg/dl,γ ‐GTP 42U/′ ,LAP

60U/′,CA19‐96U/ml,Elastase 1 130ng/dl,ICG O.5

mg,K=0.216,HBs‐ Ag(― ),胸 部X線 ・異常なし.

心電図上異常なし,

術前の画像診断

超音波検査 i右肋骨弓下走査にて胆嚢は精円形に検

出され,体 部から底部にかけて著明な壁肥厚をみとめ

内腔への不整な突出像をみとめた。胆嚢壁のエコーレ

ベルは頭部と体部底部で異なり,肥 厚した体部底部が

低エコーであった。肝との境界は頭部では明瞭であっ

たが,底 部では不明瞭であった。底部内腔にstrong

echoと acoustic ttadowを伴 う結石像がみとめられ

た (図1).

CT:胆 嚢は体部から底部まで著明な壁の肥厚がみ
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図 2 CT

A:胆 のう頭部側が検出されているが,著 明な壁肥厚

をみとめるが,肝 との境界は比較的明瞭であった。

B:底 部側が検出されているが,胆 の う壁内にlow

density帯が全周性に認められた.

とめられ,そ の壁内に全周性に低吸収域がみ とめられ

た。肝 との境界は比較的明瞭であったが,結 石は検出

されなかった (図2).

避と行予笹L刷巳伊モ徒針挺圭撮グ (endOscopic retrograde cholan‐

g i o p a n c r e a t i c o g r a p h y : E R C P ) :総胆管の軽度の拡
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図 1 超 音波断層像

A:肋 骨弓下縁走査にて胆裏は壁肥厚し内腔にstrong echo(SE)と acoustic shadow(AS)を 認めた。

B:肥 厚した壁は内控への不整突出像と壁内の low echo areaが認められた (白矢印).

C:壁 の echo levelは底部側のほうが低いecho levelを示した.

図 3 ERCP.

胆襲は淡く造影されているが,内 部に 1個 の negative

shadow(く 印)と shadow defect(←印)が 認めら

れる.

張をみとめ,胆 嚢は淡 く造影 されてお り内部に nega‐

tive shadowを1個 と体部に不整なshadow defectを

みとめた (図3).

腹腔動脈造影では胆裏動脈の不整はみとめられず,

悪性を示唆する所見はみとめられなかった.以 上より
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図4 術 中エコー.肥 厚した壁内に低エコーの腫瘤像
を認め,頭部側から粘膜面の連続性が認められた(矢
印).

図5 新 鮮摘出標本の水浸超音波像.壁 内の腫瘤像が

低エコー域として描出されている.

図 6 固 定標本の割面像.壁 内に限局して腫瘤像が認

められる。

エコー ・ERCPで は胆嚢癌が強 く疑われたが,血 管造

影,CTに て悪性を示唆する所見に乏しいため,胆石を

伴 う慢性胆嚢炎 とし,た だし癌も否定できず,昭 和60

年 9月 30日に手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹すると胆嚢には大

網が強 く癒着してお り, これらを剣離し術中エコーを

施行すると,胆 嚢内腔に不整突出像をみとめ,壁 の肥

厚および壁内に限局して低エコー領域をみとめたが,
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図 7 組 織像 (4×10H E).胆 嚢全層に慢性胆嚢炎の

所見が認められた。筋層下にgranulationが認めら

れた.

図 8 組 織像 (20×10H.E).FOamy cellの集族を認

め,ibroblastの増生 リンパ球,ブ ラズマ細胞の浸潤

が認められ,granulatio■の形成が認められた.

胆嚢頭部から体部にかけての粘膜面の連続性は保たれ

ていた(図4).ま た触診上,壁 の肥厚部に一致して硬

い腫瘤が触知されたが, これを確認するため胆嚢切開

し内腔を検索すると,粘 膜面には異常はみとめなかっ

た。そこで,胆 嚢摘出術を施行した。胆嚢壁を検索す

ると粘膜下に黄白色調の弾性軟の腫瘤をみとめ, この

一部を術中凍結切片に供 し,xanthomaの 報告を得た

ため,所 属 リンパ節の郭清を行わず手術を終了した。

摘出標本 :胆嚢体部では9mmの 壁肥厚をみとめ,同

部ではほぼ全周性に筋層下の腫瘤をみとめ,新 鮮標本
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の水浸超音波像では腫瘤部に一致 して低エコー領域を

認め (図5),固 定後の害J面でも6mmの 厚さの腫瘤を

みとめた (図6).

組織標本 :胆嚢は全層にわた り小円形細胞の浸潤を

認め,慢 性胆嚢炎所見を示 していた(図7).特 にこの

体部の奨膜下組織には肉眼所見での腫瘤に一致 して

foamy cellの集族 とabroblastの増生を認め,プ ラズ

マ細胞, リンパ球を主 とした炎症細胞の浸潤を伴い,

g r a n u l a t i o nの形 成 が認 め られ た。組織 学 的 には

xa n t h o g r a n u l o m a t o u s  c h o l e c y s t i t i sと診断された(図

8 ) .

考  察

才少オし才,オしヤまxanthogranulomatous cholecystitis ιつ

1例 を経験 したが,本 疾患は比較的まれであるが,最

近超音波検査による診断例の報告を散見する。.本 邦

では高橋 らが病理組織学的検索を中心に報告 している

が1),そのほかに報告pljは少なく,武 藤 らのは subacute

cholecystitisと報告している。欧米でも報告例は数少

なく,特 に画像診断において胆嚢癌 との鑑別について

報告 した ものは Duber。ゃ BluthDの報告以外ほ とん

どみあたらず,本 邦では宇田川らいの報告がみられる。

xanthogranulomatous cholecystitisヤよrlboblast ιD力曽

生炎症細胞の浸潤,foamy cellの 集族に特徴づけられ

る胆嚢壁内の病変であ り,壁 内の胆汁溢出を伴 うRo‐

kitansky Aschor sinusesの破裂 とそれに続 く黄色肉

芽性反応によって壁内に黄褐色調の腫瘤を形成すると

されている213)。最近の画像診断装置の発達 とくに超音

波診断装置の発達により胆嚢内の隆起性病変の検出率

は著しく向上してきてお り,本 疾患の発見される頻度

も増 して くると思われる,自 験例ではエコー上,壁 の

箸明な肥厚 と内腔への不整な突出像がみ とめ られ,

ERCPで も胆嚢内腔の陰影欠損像が とらえられてお

り胆嚢癌が強 く疑われたが,輸 出標本では壁内に限局

して腫瘤が存在し,粘 膜面は正常であ り,胆 襲内腔ヘ

の不整突出像は壁内の腫瘤によるものと思われた。 こ

のことから, これらの検査からは現時点では胆襲癌 と

の鑑別を行 うのは困難 と思われ,ま た Bluthらゆもエ

コーにて高 ・低エコーの混在した腫瘤像として検出し

ているが,鑑 別は困難であるとしている。一方宇田川

胆嚢癌と鑑別困難であったXanthOgranulomatous cholecystitもの1例  日 消外会誌 20巻  9号

らのは胆嚢床部に腫瘤像をみとめ内部にギラギラした

エコー像を検出し, これを本疾患の特徴的所見 として

いるが, 自験例では低エコー腫瘤像 としてのみ検出さ

れ胆襲癌 との鑑別はできなかった。しかし,今 後の鑑

別診断のために retrospectiveにエコー,CTを 見直し

てみるとDuberつの報告のごとく肝 との境界が不明瞭

で辺縁が不整なものもあるが,自 験例の CTで は壁の

肥厚はあるものの壁内に低吸収帯を認めるのみで肝 と

の境界は比較的明瞭で不整な腫瘤陰影は認められな

い。またエヨーでも低エヨー領域は限局してお り,術

中エコーでみられたように粘膜面の連続性が保たれて

いた。よって,今 後は本症例のような胆裏壁肥厚性病

変の場合,粘 膜層,筋 層,奨 膜下組織などのそれぞれ

の層の連続性の有無を詳しく検査することが鑑別上重

要であると思われた。

結  語

胆 襲 癌 と鑑 別 困 難 で あった 胆 嚢 壁 内 x a n t h o ‐

granulomatous cholecystitisの1例 を経験 し,次 の結

果を得た。

1)エ コー上,ERCP上 からは現時点で胆嚢癌 との

鑑別は困難とおもわれた。

2)今 後はエコーおよびCTに て胆嚢壁の各層の連

続性につき詳しく検討することが重要 と思われた。
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