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胆嚢線維性ポリ

松浦市民病院外科,

田中 博 幸  佐 藤 智 丈
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はじめに

胆婁の隆起性病変は無症状のことが多 く検診などを

契機に発見されることが多い。今回われわれは上腹部

痛のスクリーエング時に発見された Fibrous polypの

1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :52歳,女 性

主訴 :上腹部痛,悪 心,嘔 吐

既往歴 :特記事項なし。

家族歴 :母 ;肝癌

現病歴 :平成 3年 10月 8日 刺身を食べ, 4時 間後よ

り嘔吐あり,市 販薬内服するも症状改善せず,上 腹部

痛が出現したため,翌 日本院受診す。上腹部痛のスク

リーエングのため,胃 内視鏡,腹 部超音波検査を施行

された。胃内視鏡にてアニサキス虫体を確認,摘 出し,

症状改善したが,腹 部超音波にて胆嚢に18mm大 のポ

リープが指摘され,精 査目的にて入院 となった.

現症 :体格中等度,栄 養状態良好.貧 血,黄 疸,表

在 リンパ節腫大はなく,胸部にも理学的異常を認めず.

腹部は平坦で,肝 悌腫は認めなかった。

入院時検査成績 :検尿,検 便,末 梢血には異常所見

なく,生 化学的検査では T bilが1.49mg/dlと 軽度上

昇を示した.CEA,CA19‐ 9は正常範囲内であった。

腹部超音波検査 :胆嚢体部から底部にかけて最大径
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患者は52歳の女性。上腹部痛の精査のため,超 音波検査施行され,胆 嚢にポリープを指摘された。

超音波検査上は高エコーと実質エコーの混在を認め,血 管造影では,異 常なかったが,胆 嚢癌 も否定

できなかったため,手 術施行 した。摘出標本の肉眼所見では大きさ17×25×17mmの 有茎性のポリー

プを底部に認めた,表 面は類粒状で,淡 褐色を呈 した.組 織学的には 1層 の円柱上皮で覆われ,問 質

には粗な結合織 と脈管の増生が見られた。本症はWHOの 提唱する飾rOus polypと考えられた.

本疾患は他の p01ypに くらべ,巨 大化する傾向にあった。超音波検査では表面が小結節 ・類粒状を

呈 し,実 質エコーを示す例が多 くみられた.

なお,自 験例は本邦報告例中, 2番 目に大きい polypであった。

18mmの 隆起性病変を認めた。辺縁は比較的平滑でエ

コーレベルは肝実質より高 く,内 部に低エコーが混在

していた。体位変換にても移動みられず,茎 ははっき

りしなかった。また胆裳壁の】巴厚や結石などは認めな

かった (Fig.1).

経回,点 滴併用胆裏造影 :底部に最大径20mmの 透

亮像を認め,表 面はやや結節状で,可 動性はなかった。

総胆管は著変を認めなかった (Fig。2)。

腹部 CT検 査 :胆嚢内に15mmの エンハンス効果の

ある腫瘤を認めた。肝に明らかな異常はなかった(Fig.

3 ) .

選択的腹腔動脈造影 :胆裏底部 に淡い濃染像ある

も,異 常血管像を認めなかった。

上記検査より胆嚢底部の胆嚢癌を疑い,手 術施行 し

た,

手術所見 :腹腔内に癒着,腹 水認めず.胆 婁は壁肥

厚なく,装 膜面への浸潤を認めなかった。 こ のため,

胆嚢摘出術および総胆管周囲の リンパ節郭清 を行っ

た。

摘出標本肉限所見 :胆婁は壁肥厚なく,粘 膜面 も正

常であった。底部には径17×25×17mm,山 田IV型のポ

リープを認めた,色 調は淡褐色で表面は類粒状であっ

た (Fig。4).

病理組織学的所見 :表面は 1層 の円柱上皮で覆わ

れ,そ の内部では毛細血管の増生がみられ,間 質は浮

腫状で,ま ばらに線維芽細胞の増生,炎 症細胞の浸潤

を認 めた。以上の所見 よ り,WHO分 類 の Fibrous



1995年3月

Fig. l  UitrasOnography; A polyp in the fundus

this polyp had bOth hyperechoic and hypoecholc

elements

Polypと診断した (Fig.5).

なお,患 者は術後 2年 経過するが症状なく経過して

いる。

考  察

胆嚢良性隆起性病変は,まれな疾患とされてきたが,

超音波検査をはじめ各種画像診断の進歩により発見さ

れる機会が増加 してきた。胆嚢良性隆起性病変は1942

年 Shepardl)の分類を基本 として,本 邦では武藤 ら力,

自井 らめによって検討されてきたが,そ の見解は必ず

しも一致していない。1970年Christensenら4)は180例

の組織学的検討を行い,一 般には彼 らの分類が用いら

れている。彼 らは,大 きくbenign tumorsと benign

pseudotumorsに 分類 し,後者をさらにhyperplasia,

heterotopia, polyp, I■liscellaneousにネ田夕)し, polyp

を inaammatoryと cholesterolに分けている。一方,

WHO分 類
5)ではp01ypを cholester01, lymphoid,

Ilbrousとしている。自験例はこのうち,abrous polyp
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Fig. 2 Drip-infusion cholangiography; A nodular

spherical filling defect in the fundus.

Fig. 3 Abdominal CT scan; The polyp in the
fundus of Gallbladder was low density mass and

the center of this mass was slightly enhanced.

に含まれるものと考えられた(Table l).胆 裏 abrOus

polyp(以下,FPと 略記)の組織学的特徴は,1.線 維

芽細胞や線維細胞より成る結合織の増生,2.好 酸球,

リンパ球のび漫性浸潤,3,細 血管や リンパ管の増生で

あり,自験例では炎症性細胞の浸潤が軽度ではあるが,
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Table I Classification of polypoid lesion of the
gallbladder

WHO Christensen

Fig. 4 Macroscopic findings; the pedunculated
polypoid lesion was demonstrated in the fundus.
Polypoid lesion was 17x25x17mm in size.

Fig. 5 Histropathological findings; The polypoid

lesion was composed of loose connective tissue
with an inflammatory infiltration and a vascular
network.

Table 2 Reported cases of fibrous

組織学的基準を満たしていた。本症は成因は明らかで

はないが,武藤 らりは,胆襲粘膜が消化管内容にさらさ

れることが要因であるとしている.お そらくなんらか

の原因により胆襲粘膜固有層に亜急性あるいはさらに

緩徐に炎症が生じ,好 酸球を伴 う肉芽腫が形成された

ものと考えられる。胆襲良性隆起性病変の頻度は諸家

の報告により若干の差はあるが,摘 出胆襲の 2～ 10%

と考えられる。～1の.chriStensenら めはhyperplasiaや

adenomaが 多い としているが,近 年では大部分が

Cholesterol polypであり,adenomaな どの真性腫瘍

polyp in the Japan literature

. adenoma

. Tumor-lije lesion

Diverticula

adenomatous hyperplasia

cholecystitis
glandularis proliferans

Fibroxanthogranulooma

Polyp

cholesterol

lymphoid

fibrous

Heperotopia

other
. Epithelial

abnormality

Hyperpasia

Metaplasia

Dysplasia

Regenerative

. Papollary

. non-papillary

. Benign pseudotumor

Hyperpasia

adenomatous

focal, diffuse

adenomyomatous

Heperootopia

Polyp

inflammatory

cholesterol

Miscellaneous

fibroxanthomatous

inflammation
parasitic

ot}ter

Reporter No Sex Age Size Shape echo level pedunclated stone

1. Muto

2. Minfta

3. Koga

4. Yoshida

5. Fujioka

6. Asada

7. Our case
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は少ない働～11).本邦での本症の報告は極めて少なく,

自験例を含めて22例のみであった (Table 2).胆 嚢ポ

リープの臨床症状は無症状に経過する例が大部分であ

り,特 有なものはない。本症例ではアニサキス由来の

上腹部痛のスクリーエング検査にて発見されてお り,

これまでは無症状であった.胆 婁ポリープの診断は主

に腹部超音波検査 と胆裏造影によりなされる。超音波

によって存在診断は胆石合併例を除き高率に診断され

る。質的診断は形状,エ コーパターンによってなされ

るが,典 型例を除き,い まだ困難である。FPに 関して

は,病 変の大きさについて,自 験例は本邦報告例
12)13)

中,第 2番 目の大きさを有するFPで あったが,吉 田

ら1いは15病変中 3例 は10mm以 上であったと報告して

おり,自 験例を含め22例中 7例 (31.8%)は 10mm以

上である.一 般 に10mmを 越 える良性隆起性病変は

数%と いわれており,本 症は巨大化する傾向にある疾

患のようである。肉眼的形態では吉田ら10は60%が 有

茎性であったとしており,自 験例を含めて20例中13例

(65%)が 有茎性であった。エコーパターンに関しては,

報告例が少ないが,高 エコーとする報告 と実質エコー

を示すという意見がある,形 態については,摘 出標本

にて分葉,結 節状,類 粒状を示すとされているがゥエ

コーにてこれらが描出できるか疑間が残 り,多 くはや

や類粒状を呈するのではないかと考えられる。胆嚢結

石の合併についてはその有無に関連は認められなかっ

た (Table 2).

本症は以上のような特徴をもつことにより胆嚢癌 と

の鑑別が困難であり,鑑 別疾患に上げるべき疾患であ

ると思われた。

なお,本 症の癌化例は報告されておらず,可 能性は

低いと考えられる。

今後,症 例を重ね,胆 婁癌 との鑑別診断につき,さ

らに検討が必要であると思われた。
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An Operating Case of Fibrous Polyp of the Gallbladder

Hiroyuki Tanaka, Tomotake Sato, Takayoshi Tachikawa and Ben Tomioka*

Department of Surgery, Matsuura Municipal Hospital
*Second Department of Surgery, Nagasaki University School of Medicine

A 52-year-old woman with a fibrous polyp of the gallbladder is reported. The patient had an upper

abdominal pain, so she underwent gastrofiberscopy and ultrasonography. The latter showed a polypoid
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lesion which had both hyperechoic and solid echo elements. Subsequently drip-infusion cholangiography
revealed a nodular spherical filling defect in the fundus. Under suspicion of carcinoma of the gallblad-
bladder, a cholecystectomy with dissection of the lymnph node around the common bile duct was
performed. We found a pedunculated polyp, 17 x 25 x 17 mm in size, on the fundus and normal mucosa.
The polyp was composed of loose connective tissue with inflammatory infiltration and a vascular
network. There was no evidence of a malignancy. These findings rvere consistent with those of a fibrous
polyp. These polyps tend to enlarge more than 10 mm in size. In ultrasonography they are shown small
nodular or granular surface and solid element. Our case is the second largest one of the 22 fibrous polyps
ever reported.
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