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はじめに

胆襲良性隆起性病変の分類は,い まだ病理学的見解

の一致をみず報告書により相違がみられるが,今 回著

者らは,WHOが 提唱しているibrous polypと考えら

れる 1例 を経験したので若子の文献的考察を加えて報

告する。

症  例

息者 :54歳,男 性.

主訴 :症状なし.

既往歴 :48歳,前 立腺炎.

家族歴 :特記事項なし,

現病歴 !昭和31年,急 性胆嚢炎の診断にて近医に 1

か月入院した。その後特に腹部症状はみられなかった

が,昭 和51年に同様の右季肋部痛発作が出現, しかし

肝機能,胆 嚢造影,上 部消化管造影に異常は認められ

な かった。昭 和5 9 年某 医 で の 人 間 ドック に て

ultrasonography(以下 USと 略)検査で胆嚢ポリープ

との診断を受け,昭和59年 1月 31日当科入院となった。

入院時現症 !体格中等度,栄 養状態は良好であり,

貧血,黄 疸も認めず.腹 部は平坦で圧痛や腫瘤を認め

なかったが,肝 を右鎖骨中線上に1.5横指触知した。表

面平滑で辺縁は鈍であった。

入院時検査所見 :検血,血 液生化学検査に異常を認
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めず,尿 ,便 ともに正常であった。

US所 見 :胆嚢底部に20×16mmの 有茎性分美状の

ほぼ肝実質と同エコ
ーレベルの腫瘤を認めた。Acous‐

tic shadowは伴わず,体 位変換にても移動はみられな

かった。また,肝への浸潤を疑わせるような肝内エコ
ー

も認めなかった (Fig,1).

内視鏡的逆行性胆管膵管造影所見 (endOscopic

retrograde cholangiopancreatography,以下 ERCP

と略):胆 襲底部に20×16mmの 八つ頭状で境界不鮮

明な陰影欠損を認めた。総胆管には特に異常を認めな

かった (Fig.2)。

腹部 CT検 査 !胆襲内に腫瘤を指摘できず,ま た肝

内に浸潤を疑わせるような所見も認めなかった。

選択的上腸間膜動脈造影 :悪性血管像などはみられ

ず著変を認めなかった。

以上の所見より,胆 嚢腺腫を疑ったが,胆 襲痛も否

定できず昭和59年 2月 13日胆襲摘出術兼肝床切除術を

施行した。

手術所見 :腹腔内に癒着および腹水を認めず,肝 に

も転移および肝硬変その他の異常所見はみられなかっ

た。胆嚢は超鶏卵大で漿膜面に変化なく周囲との癒着

も認めなかったが,触 診にて小指頭大の腫瘤を認め,

胆嚢癌も否定できなかったため胆嚢摘出術兼肝床切除

術を施行した。

摘出標本肉眼所見 :胆嚢は,95× 60mmで 結石はな

く壁肥厚も認められず粘膜は正常であった。胆嚢底部

敏

司

胆嚢炎症性ポリープの中で特にWHOが 提唱した abrous p01ypと考えられる 1例 を経験した。症

例は54歳男性で,人 間 ドックの腹部超音波検査にて胆襲ポリ
ープを指摘された。内視鏡的逆行性膵担

管造影,血 管造影で胆嚢腺腫を疑ったが胆嚢癌も否定できず胆襲摘出術兼肝床切除術を施行した。ポ

リープ様病変は20×17×15mmで 桑実状であり,病 理学的検索ではWHOの 提唱するIIbrous polyp

の診断基準を具備していた。本症は極めてまれな疾患であるが, 自験例のように20nlm以 上のことも

あり胆嚢癌との鑑別において注意を要する病変と考えられた。
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Fig. l  Uitrasonography  showed  an

pedunculated polyp in the fundus

胆妻 ibrOus polypの 1例 日消外会誌 24巻  8号

isoechoic Fig, 3 Macroscopic findings of the resected speci-
mens (upper and bottom): The pedunculated
polypoid lesion was demonstrated in the fundus.

Fig. 2 ERCP findings showed irregularly spheri-
cal filling defect in the fundus. (arrow)

に径0.5mm,長 さ3mmの 茎を持つ山田IV型の腫瘤を

認めた。本体は20×17×15mmで 淡褐色,一 部赤褐色

を呈し,表面に顆粒状凹凸を有し桑実状であった(Fig.

3 ) .

病理組織学的所見 |ポ リープは一層の円柱上皮によ

り表面が覆われ間質は疎な結合組織よりなっていた。

茎は細く,そ の間質内にも多数の血管がみられた。間

質内にはリンパ球や好酸球などの炎症細胞浸潤が著明

であった。これらの所見より胆嚢 ibrOus polypと診断

された (Fig。4)。

考  察

胆嚢に発生する良性隆起性病変は,従 来,遭 遇する

機会の少ない疾患とされてきた。しかし,US検 査をは

じめとする各種画像診断の進歩によりかならずしも以

前ほどまれではなく,最 近では術前に発見される機会

が増加してきた。良性隆起性病変について最初に報告

したのは Shepardら めによれば,1772年 の Destollら

といわれているが,本 邦では著者らが渉猟しえた限り

では副島ら分が1925年に報告したのが最初だと思われ

る。その病理学的分類には Edmondsonり,Christensen

&Ishakり ,WHO的 などが知られており,本 邦でも武

藤●,自 井らのの分類がみられるがいまだに統一されて

はいないようである。現在広 く用いられているのは,
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Fig. 4 Top: Lupe image of the resected speci

men; pedunculated polypoid lesion was demon'

strated. Bottom: Histological appearance

showed the tumor was composed of loose connec'

tive tissue with a vascular network and an

inflammatory infiltrate.

C h r i s t e n s e nらの分類つであり,彼 らは be n i g n  t u m o r s

とb e n i g n  p s e u d o t u m o r sとに大別し, さらに後者を

hyperplasia, heterotopia, polyp (inflaHlinatory,

c h o l e s t e r o l ) , n i s c e l l a n e o u s ,に細分している。一方,

恥アHO的で は po l y pをc h o l e s t e r o l  p o l y p (以下 C Pと

略), lymphoid polyp, お よびibrous polyp(以下 FP

と略)に 分類しており, 自験pllはWHOの 分類による

とFPと 考えられた (Table l).

本症は,① 繊維芽細胞や繊維細胞よりなる結合織と

粗な膠原繊維より構成されていて,② 好酸球やリンパ

球浸潤と,③ 細血管やリンパ管の増生を特徴としてお

り,自験例は上記の組織学的診断基準を具備していた。

このような好酸球浸潤を伴う肉芽腫性病変は,胃 以外

の消化管では極めてまれとされている.成 因について

は,武 藤らゆによれば本症のような肉芽腫は胃や腸な

どの消化管に特異的に発生すると考えられているこ

と,お よび武藤らの1例が胆裏空腸吻合術を施行され

ていることより消化管内容の胆嚢への逆流がその一因
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と推定されると述べている。しかし自験例では逆流が

明らかでなく詳細については不明である。

いずれにしても,胆 裏炎により生じた粘膜固有層内

の炎症が亜急性ないし亜慢性炎症となり好酸球浸潤を

伴 う肉茅腫となって,何 らかの機転でポリ
ープ状に突

出したと考えられる。欧米および本邦における本症の

詳細な報告は極めて少なく,名 称記載のみの711を含め

ても本邦では自験例を含め20例である (Table 2)。ま

た,欧 米においてもFPの 記載はわれわれの検索では

認められなかった。 こ れは FPの 組織学的所見に炎症

像が強くみられるために諸家の分類上の相違により,

ChritensenのいうIPに 包括されている可能性が高い

ためと考えられる。

今回著者らは,本 邦の FPと 明確に記載されている

症4/1を集計し文献的検索を試みた.

摘出胆嚢例に対する良性隆起性病変の頻度は,組 織

学的分類が統一されておらずはっきりした数字はつか

めないが,一 般には 2～ 10%と 考えられる
の～1つ。また

それらの組織別頻度では,大 部分を cholesterol polyp

(以下 CPと 略)が 占め腺腫などの真性腫瘍,ま た FP

はまれであった
11)～1ゆ.

臨床症状としては,FPに 特有なものはなく自験例

のように無症状に経過するかあるいは他の隆起性病変



Table 2 Reported cases of inflammatory polyp &
fibrous polyp in the Japanese literature

Reporter (Year)

1.SefuJi(1977)

2. Tabぱ モ (1978)

3.Kawashima(1980)

4. Shilnada (1980)

5 0gasawara(1983)

6. Furtlsawa(1983)

7. Mutoh (1983)

8 Nagakawa(1984)

9. Kawamura(1984)

lo. Aヽttada (1984)

11. H Satoh(1985)

12. Sasaki(1986)

13. NIag】chi(1986)

14. Tanaka(1986)

15. Kizawa(1987)

16  4ヽ1zuta (1988)

17. Koga(1988)

18. T Satoh(1988)

19. Yoshida(1989)

20. IShikawa(1989)

FP ; Reported cases of fibrous polyp
IR ; Reported cases of inflammatory polyp

Table 3 Number of cases by the largest diameter

φ<5mm 5≦ "<10 mm 10≦ φ≦20 mm 20< o
FP 1 3 2

φ,largest diameter, IP;inaa.lmatott polyp,

FP;nbrous p01yp

と同様に上腹部痛,右 季肋部痛などの胆石症や慢性胆

嚢炎症状と類似するようである.

存在診断については,USが 最も有用と思われるが

その質的診断はまだ困難な面がある:そ こで FPの 判

定可能な本邦報告例より,そ の,1)病 変の大きさ,2)

肉眼形態,3)エ コーレベルについて検討した。

1)病 変の大きさ

吉田ら1つは,15病 変の FPの うち 3病 変は10mm以

上(10mm,50mm,22mm)と 報告しており,また Koga

ら121の報告でもFP(1例 のみの報告であるが)は 10

mm以 上であった。一般に FPは 10Hlm未満のものが

多いが, まれに自験例のように20mm以 上のものもみ

られた1ゆ1の
～1"(Table 3).

一方,良 性隆起性病変で最も頻度の高い CPは 諸家

の報 告 を み て も9 0 ～1 0 0 % が1 0 m m 以 下 で あっ

1 例

Fig.

15

日消外会誌 24巻  8号

5 The shape of the fibrous polyp

10

2 °5

た12)-14レい。

2)肉 眼形態

吉田ら14)によると,FPは 15mm以 上の 2例 を含め

て15病変中 9病変 (60%)が 有茎性であり, 自験例を

含め判定可能な他の報告例を集計すると18病変中12病

変 (667%)が 有茎性であった (Fig.5).

3)エ コーレベル

肝実質エコーを基準として高,等 ,低 の 3段階に分

類すると,一般に10mm以 下の CP,IP及 び FPは 高エ

コーレベルを塁し,10mm以 上になると等あるいは低

エコーレベルになるといわれている,自験421もやはり,

等エコーレベルで分葉状のエコー像を示 した FPで

あった。

詳細な報告例は少ないが,FPは 有茎性の傾向が強

く,10mm以 上の pseudotumorはまれであるが,FP

として報告されている例では19病変中 5病変(26.3%)

が10mm以 上であった。さらにこのような例ではその

エコーレベルは肝実質と同等あるいは低レベルのこと

が多く,胆嚢癌との鑑別が困難であった。以上 FPに つ

いて若子の文献的考察を加え報告した。本症はまれな

疾患であるが, 自験例のように大きな隆起を形成する

ことがあり胆裏癌との鑑別診断上忘れてはならない病

変であると考えられた。

今後症例を増やし病理組織学的分類および胆嚢癌と

の術前鑑別診断についてさらに検討を加える必要があ

ると思われた。
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A Case of Fibrous Polyp of the Gallbladder

Hikaru Fujioka, Kyou Komuta, Takahito Tsurifune, Satoshi Kondo, Tsutomu Tomioka,

Shigetoshi Matsuo, Koichi Motojima and Tsukasa Tsunoda
Second Department of Surgery, Nagasaki University School of Medicine

Kensuke Yamamoto
Hagi Ichoka Geka Hospital

A 54-year-old man with a fibrous polyp of the gallbladder is reported. The patient had no symptoms' but

ultrasonography showed an isoechoic polypoid lesion of the gallbladder and subsequent endoscopic retrograde

cholangiography demonstrated a irregularly spherical filling defect in the fundus. Under suspicion of a carcinoma

in the gallbladder, a cholecystectomy with resection of the liver bed was performed. The mucosa of the gallbladder

was almost normal. A pedunculated polyp,20 X 17 X 15 mm in size, was found in the fundus. Histologically, the
potyp was composed of loose connective tissue with a vascular network and an inflammatory infiltrate. There was

no evidence of malignant change. These findings were consistent with those of fibrous polyp. This type of polyp is

very rare.
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