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画像にて癌との鑑別が可能であった黄色肉芽腫性胆裏炎の 1例
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黄色肉芽腫性胆嚢炎 (xanthogranulomatous cholecystitis)は胆嚢癌 との鑑別が困難 とされている

が,超 音波検査ならびに computed tomography(CT)検 査など画像診断にて鑑別が可能であった症

例を経験したので報告する.症 例は54歳女性.右 季肋部痛の消腿後に,胆 裏に腫易性病変を指摘され

て来院した.超 音波検査では胆裏底部に全周性に壁肥厚を認め,胆 嚢内腔は狭小化していた。肥厚し

た胆嚢壁内には結節性にhyperechoic leslonを認め,同 部は造影 CTで loW density areaとして描出

された。また,胆 嚢頸部には最大径約5cmの 結石を認めた。血管造影では胆嚢動脈は拡張し,肥 厚 し

た胆裏壁に沿って屈曲蛇行した細動脈の増生がみられたが,encasementは 明らかでなかった。以上よ

り,胆 嚢癌を否定し,XCCの 診断のもとに胆嚢摘出術を施行した。切除標本の胆嚢壁内には黄色の結

節を認め,組 織学的には同部にxanthoma cells, リンパ球および果物型巨細胞を認めた。

Key words: xanthogranulomatous cholecystitis, ultrasonography, computed tomography, carcinoma

of the gallbladder

はじめに

黄 色 肉 芽 腫 性 胆 裏 炎 ( x a n t h o g r a n u l o m a t o u s

cholecyttitis,以下 XGCと 略)は胆嚢癌 との鑑別が困

難な疾患で,術 後の病理組織学的検索にて診断される

ことが少なくない1ル),しかしながら,最近 XCCの 報告

例が増加しめ～",computed tomography(CT)検 査あ

るいは超音波検査など画像上の XGCに 特徴的な所見

が明らかになってくると,画 像による術前診断も可能

となってきた。最近,わ れわれは CT,超 音波検査およ

び血管造影所見などより,術 前に XGCと 診断した症

例を経験したので報告する。

症  例

患者 :54歳,女 性.

主訴 :右季肋部痛.

既往歴 !9年 前より高血圧にて降圧剤服用.

家族歴 :特記すべきものなし.

現病歴 :平成元年11月5日右季肋部痛が出現したた

め近医を受診した.超 音波検査にて胆石および急性胆

嚢炎と診断され,抗 生剤の点滴治療を受け軽快 した。

平成 2年 3月 22日再度右季肋部痛が出現し,前 記医院
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を受診.超 音波検査にて胆嚢の腫易性病変 と腫瘍マー

カーで carbohydrate antigen 19-9(CA19‐9)の 高値

(341U/ml)を指摘され,精 査 目的にて当科に紹介され

た。

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好,発 熱なし,貧

血,黄 痘なし,腹 部は平坦で圧痛なし,右 季肋部の胆

嚢 と思われる部位に腫瘤様抵抗を触知 した。

入院時検査成績 i白血球の増加 とGOT,CPTの 軽

度上昇を認めた。腫瘍マーカーはフェリチン,CA19‐9

が軽度上昇していた (Table l).

腹部超音波検査 t胆嚢頭部に最大径約5cmの 結石

1個 を認めた。底部では全周性に著明な壁肥厚が認め

られ,胆 嚢内腔は狭小化 していた。肥厚 した胆嚢壁内

に結節性に,音 響陰影を伴わない hyperechoic lesion

がみられた。肝 との境界はHP/■ぼ明瞭であった(Fig。1).

CT検 査 :胆嚢壁は底部で限局性に肥厚し,造影 CT

では胆嚢壁内にenhanceされない low density area

(LDA)が 認められた (Fig。2).

逆行性胆管造影 :胆裏頚部に嵌頓 した巨大な結石の

ため,胆嚢は十分に造影されなかった,総胆管は15mm

と軽度の拡張がみられたが,肝 内胆管に至るまで陰影

欠損像は認めなかった (Fig.3).

超音波ならびにCT所 見よりXGCを 疑ったが,胆

嚢癌 との鑑別診断のため,腹 部血管造影を行った。
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Table I Laboratory findings on admission

画像にて癌との鑑別が可能であった黄色肉芽腫性胆嚢炎   日 消外会誌 24巻  3号

Fig. 1 Ultrasonography shows nodular hypere.
choic lesions (arrows) at thickened wall of the
fundus of the gallbladder.

腹部血管造影検査 i胆裏動脈は軽度拡張し,肥 厚し

た胆嚢壁に沿って屈曲蛇行した細動脈の増生が認めら

れた(Fig,4).肝 動脈右前下区域枝末精にも屈曲蛇行
がみられ,実 質層では肥厚した胆嚢壁および肝床部に

境界不Hrl瞭な斑状の stainが認められた。しかしなが

ら,胆嚢動脈の encasementは明らかでなく,胆嚢癌を

示唆する所見に乏しかった。

以上の検査結果よりXGCと 診断 して, 5月 23日手

術を施行した。

手術所見 :胆嚢は腫大 し,炎 症所見が強 く,十 二指

腸,結 腸,大 網が強国に癒着 していた。癒着を剣離す

Fig. 2 Contrast enhanced computed tomography
shows low density area (arrows) concordant
with the distribution of hyperechoic lesions
detected by US.

Fig. 3 Endoscopic retrograde cholangiography
shows a filling defect of the neck of the gallblad-
der, but scarce findings about the fundus of the
gallbladder because of faint staining.

ると,胆 裏底部の壁は肥厚して固く触知され,肝 床部
の肝も同様に固く触れた。肝への炎症の波及が考えら

れ,同 部は胆嚢 との剣離が困難であったため,肝 床部

肝組織を一部含めて胆嚢摘出を行った。胆裏摘出後,

肥厚 した胆嚢壁の術中迅速病理診断を行ったが悪性所

VヽBC 10000/mm3↑

RBC 453× 104/mm3

Hb   138 g/dl

H t   4 1  3 %

Pit  39 4× 104/mm3

TP  73g/dl

A′/G  14

T―Bn 05 mg/dl

D―Bl1 03 mg/dl

COT 45 1U/1↑

GPT  56 1U/1↑

Al p 215 1U/1

Ch―E   131 zpHrh

LDI1   375 1Uァ 1

/―GTP  39 1U/1

LAP    77 1U‐ 11

TTT    2 7 kunkel

Zl T`     85 kunkcl

Am)lase 1531U l

CEA    04ng ml

CA19 9  48 4 U lnll↑

AFP    3 7 ng nll

Ferritil 139ng ml↑

S I ムN l  1 5 1  u  m l
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Fig. 4 Anglography revealed

tuOsity of the cystic artery

(attows).

Fig. 5 Macroscopic findings of the resected speci

men.

見は認められなかった。

切除標本肉眼所見 :胆裏内腔面は底部で正常粘膜面

の網 目様構造は消失し,粗 であったが,出 血 ・壊死 ・

漬瘍などの所見は認めなかった。胆嚢頸部には5,0×

2.5X2.5cm大 の ヨレステ ロール結石 1個 を認めた

(Fig.5).害J面では胆嚢底部の胆嚢壁は約1 5cmと肥

厚 し,壁 内に黄色の結節を認めた (Fig.Ga).

切除標本の水侵法超音波検査所見 :胆嚢底部から体

部にかけて,胆 襲壁内に結節性にhyperechoic lesion

を認め (Fig.6b),割 面標本での肉芽腫の分布に一致

していた。

病理組織所見 :胆裏粘膜は正常で,異 型腺管は認め

なかった。胆嚢壁は肥厚し,衆 膜下に xanthoma cell,

リンパ球,異 物型巨細胞 よりなる肉茅腫を認め,XGC

と診断した (Fig.7a)。また,胆 嚢底部で一部固有筋

層が断裂し肉芽組織に置換されている所見が認められ
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Fig. 6 a: The cut surface of the gallbladder

shows nodules of xanthogranuloma located in the

fundus of the gallbladder. b : Ultrasonography by

immersion method shows nodular hyperechoic

lesions concordant with the distribution of xanth-

ogranuloma observed in the cut surface of the
gallbladder.

(Fig.7b),同部に深い潰瘍が存在したことが示唆され

た。術中硬 く触れた肝床部肝組織には リンパ球を主体

とする炎症細胞浸潤が認められた。

考  察

XGCは 1948年Weismannら のにより記載され,本邦

では1975年鳴田らのの報告が最初 とされている。XGC

は病変の進展形式,特 異な組織像から悪性腫瘍 との鑑

別が困難なまれな疾患 とされていたが,最 近,本 邦で

の XGCに 対す る認識が高まるにつれ報告711が増加

し,決 してまれな疾患ではなくなってきた,渋谷らゆは

41例の XGCの 臨床病理学的検討から4型 (formy his‐

tiocytesのみの漫潤・集合,xanthogranulomaの形成,

xanthogranulomaに対する著 しい異物性炎,線 維化)

に大別し,そ の中で異物性炎の像が最も高頻度にみら

れたと報告 した。XCCの 組織像は主 として好酸球 とリ

ンパ球の炎症性細胞浸潤に加えて線維芽細胞の増生 と

肉芽腫の形成を伴 うといわれている。,こ の組織像で,

急性ないし慢性胆嚢炎のそれと比較 して特異な点は肉

芽腫の存在であることより,武 藤 ら1のは35例の肉芽腫

expansion and tor-
in arterial phase
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を形成 した胆嚢炎症例を retrOspectiveに検討 し,そ

の臨床像を次のように要約 している。

① 入院 (手術)1か 月～6か月前に急性胆裏炎の発
作を経験している。

② 入院時急性胆嚢炎の症状に乏しくて胆嚢を硬い

腫瘤として触れる。

③ X線 検査で胆嚢造影不可能であり,血 管造P//で
胆嚢癌と類似した像を呈する。

④ 手術時,胆 嚢剣離が困難である.

⑤ 結石は全例に存在しており,胆裏や総胆管に結石

嵌頓を伴う。

⑥ 肉眼的に胆嚢壁は著しく肥厚しており壁内に黄
色～赤褐色で栗粒大～小豆大の肉芽腫性結節を散見す
る。

② 組織学的に結節は組織球を主体 とする炎症性肉

芽腫性病変よりなっている。

本例は入院 6か 月前に右季肋部痛があ り,胆 石を伴

う急性胆襲炎と診断されていた。当科入院時は急性胆

嚢炎の所見はなく,右季肋部に腫瘤様抵抗を触知した。

逆行性胆管造影では頸部の巨大な結石のため胆嚢底部

の病変は描出できなかった。術中所見では胆嚢は肝床

部よりの剣離が困難であったため,肝 床部肝組織を一

部含めて胆嚢摘出を行った。また,切 除標本の肉眼所

見,組 織所見はともに武藤 らの報告 とよく一致した。

画像にて癌との鑑別が可能であった黄色肉茅腫性胆嚢炎   日 消外会誌 24巻

Fig. 7 a:MicroscOpically,xanthOma cells lnixed、vith lymphOcytes and foreign bOdy giant

cells are observed (HE staining ×100) b:Proper muscular layer Of the gallbladder、vas

partly split and displaced by granulomatOus tissues(↓   ↓,HE staining ×40)

3 号

XGCの 発生機序 としては結石の嵌頓などによって,

ROkitansky‐AschOF(RA)sinusか ら胆嚢壁内に胆汁

が侵入し, これを組織球が貫食し,つ いで,褐 色色素

を有するxanthoma cellsよりなる肉芽腫が形成され,

引き続いて異物性炎症,線 維化へと進んで行 くものと

考えられている。.本pllの組織像では,胆嚢底部で一部

固有筋層が断裂し肉芽組織に置換 されている所見が認

められ,深 い潰瘍の存在が示唆されたことから, 6か

月前の急性胆裏炎発症時,胆 嚢底部に潰瘍を形成し,

胆汁が同病変部より壁内へ侵入して漿膜下に肉芽腫を

形成, さらに肝床部肝組織にまで炎症が波及していっ

たものと推定された。

急性胆嚢炎の発作から肉芽腫の形成までの期間に関

して,Edlundら11)は
発作後 3～ 4週 目より肉芽腫が形

成されると報告した。また,肉 芽腫の組織像 と時間的

要素の関係では,経 過が 1か月以内の症例では白血球

と混在する肉芽腫であり, 1か 月～ 6か 月では リンパ

球,線 維芽細胞を混在,そ れ以上の長時間4/11では組織

球よりなるといわれている101本
例の肉芽腫の組織像

では自血球はごくわずかで,リンパ球が大多数を占め,
一部線維芽細胞を混在してお り, 6か 月の臨床経過に
一致するものと考えられた。

XGCの 超音波検査所見に関して,Bluthら4)はhigh‐

ly renective mass,宇田川ら"は “
ギラギラ

"と
した
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印象の hyper‐reaectiveな所見をその特徴的所見 と報

告 した。本4/11の切除標本の水侵法超音波検査で も

hyperechoicに描出された部位 と割面標本での xanth‐

ogranulomaの 分布はよく一致 し, これらは脂質に富

んだ xanthogranulomaを 正確に反映 した所見である

と考えられた。CT所 見に関して,Duberら
1分は胆裏の

不整な壁肥厚と肝,十 二指腸 との境界が不明瞭な所見

を報告した。本例では CT上 ,肝 との境界は比較的明

瞭であ り,肝 床部肝組織への炎症の波及の程度によっ

て所見は異なるものと考えられた。病変部の胆裏壁は

造 影 C T で は L D A と し て 描 出 さ れ, x a n t h o ・

granulomaの 分布によく一致していた。
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A Case of Xanthogranulomatous Cholecystitis Differentiated from
Gallbllader Carcinoma by Imaging Diagnosis

Toshiaki Shiogama, Takayoshi Tachikawa, Masazumi Terada,Junichirou Furui, Shigetqshi Matsuo,
Norihiro Kohara, Toshihumi Eto, Teiji Matsumoto, Tohru Segawa,

Koichi Motojima, Tsukasa Tsunoda, Kunihide lzawa*
and Kazumori Sakai**

Second Department of Surgery and Emergency Department*, Nagasaki University School of Medicine
Sakai Hospital**

Xanthogranulomatous cholecystitis 6GC) is a disease which is difficult to differentiate from gallbladder

carcinoma. We report a case of XGC diagnosed preoperatively by imaging diangosis. The patient was a S4'year-old
woman, who was referred to our hospital because of suspicion of a gallbladder tumor subsequent to right upper

abdominal pain. Abdominal ultrasonography (US) showed a thickened gallbladder wall with a nodular hyperechoic
lesion and a giant stone as much as 5 cm in the major axis. Contrast-enhanced computed tomography (CE-CT)

revealed a low density area in the gallbladder wall. Angiographic findings reveald expansion and tortuosity of the

cystic artery, but no encasement. Cholecystectomy was performed under the diagnosis of XGC. The resected
specimen contained yellow nodules, distributed in agreement with the US and CT findings, in the gallbladder wall.
Histological examination of the sp€cimen revealed xanthoma cells, lymphocytes, and foreign body giant cells,
leading to the diagnosis of XGC.
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