
はじめに
黄色肉芽腫性胆�炎は胆�内圧上昇により壁内に逸
脱した胆汁を貪食した組織球を中心とした肉芽腫が形
成される胆�炎の一亜型であるが，胆�癌との鑑別が
困難で術式選択に難渋することが多い1）．今回，われわ
れは胆�癌と併存した黄色肉芽腫性胆�炎の 1例を経
験した．おのおのの病変は独立して存在し，比較的ま
れな症例と思われ文献的考察を加えて報告する．

症 例
症例：69歳，女性
主訴：右季肋部痛，発熱
家族歴，既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成11年10月，右季肋部痛，発熱のため近
医を受診した．腹部超音波検査で胆�壁の肥厚および
乳頭状腫瘍を指摘され，精査加療目的にて当科へ紹介
入院となった．
入院時現症：血圧110�70mmHg，脈拍85�分，体温
36.6℃，眼瞼結膜に貧血はなかったが，眼球結膜に黄疸
を認めた．腹部は右季肋下に鶏卵大の圧痛を伴う腫瘤
を触知した．
入院時検査所見：AST，ALT，胆道系酵素が上昇
し，T. bil 6.7mg�dl と閉塞性黄疸が認められた．白血球
は正常範囲内であったが，CRP 11.4mg�dl と著明な炎
症反応が認められた．腫瘍マーカーはCA19―9 215.5
U�ml，DUPAN-2 1,600U�ml，SPAN-1 95U�ml と異

常高値を示した．
腹部超音波（US）所見：胆�の体部遊離腹腔側と頸
部に腫瘤性病変（Fig. 1a）と，胆�底部を中心に一部
低エコー病変を伴った壁肥厚が認められた（Fig. 1b）．
腹部 computed tomography（CT）所見：造影CT
で，胆�底部から体部にかけて低吸収病変を伴った著
明な壁肥厚と（Fig. 2a，b）．体部遊離腹腔側に乳頭状
病変が認められた（Fig. 2b）．
腹部magnetic resonance imaging（MRI）所見：底部
を中心としT1強調で低信号，T2強調で高信号を示す�
胞状病変を伴った壁肥厚と頸部に結石が認められた．
体部の乳頭状病変の質的診断は困難であった．MRCP
で pseudolumen 様所見を呈する�胞状病変が認めら
れた（Fig. 3）．
内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）所見：胆�管
の途絶と左肝管に結石によると思われる陰影欠損が認
められた．
超音波内視鏡（EUS）所見：胆�頸部の壁は連続性
が保たれていたが，体部から底部は描出できなかった．
血管造影所見：胆�体部から底部にかけて造影後期
に濃染が認められたが，胆�動脈に encasement など
は認められなかった．
以上，画像所見では，胆�底部を中心とした壁肥厚
は黄色肉芽腫性胆�炎が強く疑われた．しかし，乳頭
状病変の存在と腫瘍マーカーの上昇が認められ，胆�
癌の併存も考えられた．術中迅速組織診で診断後，拡
大手術の是非を判断することとした．
手術所見：胆�は腫大し，大網，横行結腸肝彎曲部
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と強固に癒着，肝十二指腸間膜へも炎症は波及してい
たが，全層胆�摘除術を施行しえた．胆�内腔は膿汁
が充満し，黒色石が多数認められた．迅速組織診で体

部から底部の壁肥厚は黄色肉芽腫性胆�炎と診断さ
れ，体部遊離腹腔側の乳頭状腫瘍は高分化腺癌，深達
度mpと診断された．郭清した12b1, 2のリンパ節腫脹は
認められず，総胆管結石に対し総胆管切開切石術を付
加し手術を終えた．総胆管内には胆泥と一塊となった
粟粒大の色素石が数個認められた．
切除標本肉眼所見：胆�底部を中心に黄色の結節状
の病変を伴った著明な壁肥厚と，体部遊離腹腔側に20
mmの乳頭状腫瘍を認めた（Fig. 4）．
病理組織所見：乳頭状腫瘍は高分化型管状腺癌，
ly0，v0，pn0で，壁深達度はmpであった（Fig. 5a）．一

Fig. 1 Ultrasonography showed a papillary lesion in the gallbladder body（a. ar-

row）and an abnormal wall thickening with low echoic lesions in the fudus of the

gallbladder（b. arrows）.

Fig. 2 Enhanced computed tomography showed a

thickened gallbladdr wall with low density areas in

the gallbladder（a, b. arrows）and a papillary tumor

in the gallbladder body（b. arrowheads）.

Fig．3 Magnetic resonance cholangiopancreaticogra-

phy demonstrated“psuedolumen”like lesion of the

gallbladder（arrow）.
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方，底部を中心とした壁肥厚部は著明な泡沫細胞の集
簇に炎症細胞浸潤，線維化が混在し黄色肉芽腫性胆�
炎と診断された（Fig. 5b）．癌腫の基部に黄色肉芽腫性
胆�炎の波及は認められなかった．
術後経過は良好で，腫瘍マーカーはすべて正常化し
た．

考 察
黄色肉芽腫性胆�炎の発生頻度は，外科的胆�摘除
症例の1.1～4.7％とされているが1）～3），北川ら1）は小結
節を含めると胆�炎症例の約10％，Yamaguchi ら4）は
胆�癌103例中30例に黄色肉芽腫性胆�炎が認められ
たと報告しており決してまれな疾患ではない．
臨床上問題となるのは胆�癌との鑑別で，術前の画
像診断が重要となる．USでは肥厚した壁内に�胞様
所見，平滑な内腔が認められ，一部の症例では high re-
flective mass として腫瘍陰影が描出されることが特徴
とされている5）．EUSでは粘膜層である第 1層が保た
れていることが癌との鑑別上有用であるとの指摘もあ
る6）．CTでは肥厚した胆�壁内の広範囲を低吸収結
節が占めることが特徴的とされ7），MRI では肥厚した
胆�壁内にT1強調で低信号，T2強調で高信号を呈する
�胞状所見を認めること，またMRCPで胆�壁内に�
胞状の pseudolumen 様所見が認められることが本症
の診断に有用であるとされる8）．血管造影では一定し
た見解は得られていない1）．良性疾患では胆�腺筋腫
症も画像上，黄色肉芽腫性胆�炎と類似した所見を呈
することがある．黄色肉芽腫性胆�炎は先行する急性
胆�炎の既往，胆道造影での胆�造影陰性などが多く
認められ鑑別は可能である．しかし，胆�腺筋腫症も
胆�炎を併発するとXGCと同様の所見を呈する可能

性もあり鑑別が困難となろう．本症例では，USで体部
から底部にかけた壁肥厚および低エコー病変が指摘さ
れ，CT，MRI も黄色肉芽腫性胆�炎に矛盾しない所
見であった．北川ら1）は造影 CTで粘膜面の一様な濃染
像も黄色肉芽腫性胆�炎の特徴としてあげており，本
症例の乳頭状病変は腫瘍性病変として鑑別すべきで
あった．しかし，黄色肉芽腫性胆�炎は乳頭状病変よ
り頸部側まで及んでいたこと，黄色肉芽腫性胆�炎で
カリフラワー状に突出した病変を伴う症例9）も報告さ
れており，画像診断で癌との鑑別はできなかった．黄
色肉芽腫性胆�炎の術前の確定診断に経皮経肝胆�針
生検や胆汁吸引による細胞診，膿汁の証明が有用であ
るとの報告もあるが10～12），播種の可能性もあり，癌合
併の疑いがあれば慎重な適応選択が必要である．また，
本症例のように癌腫が遊離腹腔側に存在すると生検は
困難であり，術中迅速診が重要となる．悪性所見がで
たならば，進行度に沿い肝切除も念頭に置いた根治術
を目指すべきである．本症例も底部を中心とした壁肥
厚が悪性であれば肝 S4a+S5切除，D2郭清を行う予定で
あった．しかし，癌腫が遊離腹腔側に局在し，壁深達
度もmpで早期癌と考えられたこと，総胆管から総肝
管まで十分郭清したが，12b1, 2のリンパ節への転移は認
められず，総胆管切開切石術を付加し手術を終えた．
現在，黄色肉芽腫性胆�炎の発癌の母地としての可
能性は否定的である13）．一方，胆�癌に黄色肉芽腫性
胆�炎を併発する例も少なくないとの報告もある4）．
本症例も組織上，癌腫と黄色肉芽腫性胆�炎の連続性
はなく，また胆石嵌頓が胆�閉塞の原因であり，おの
おの独立して発症したと考えられた．癌と併存した
XGCは検索しえた限り，邦文誌での報告例は自験例を
含め15例で，術前より両病変とも診断しえた症例はな

Fig．4 Resected gallbladder demonstrated a remark-

able wall thickening with yellow nodules in the gall-

bladder fudus（arrowheads）and a papillary tumor

in the gallbladder body（arrows）. The lesion were

hisotlogically diagnosed as XGC and gallbladder

cancer, respectively.

Fig. 5 Histopathological findings of the papillary tu-

mor revealed a well-differentiated tubular adeno-

carcinoma（a. H.E. stain, ×33）. Foamy cell infiltra-

tion in the thickened gallbladder wall（b. H.E. stain

×66）.
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Table 1　Reported cases with XGC and gallbladder cancer

PrognosisCause
of XGC

Depth of
invasionGSOperative 

procedure
Location of
cancer

Frozen
pathology

Preoper-
ative
diagnosis

Age/SexAuthorCase

deadno mentionno mentionno mentionno mentionno mentionno mentionno
mention

no mentionKitagawa1）1

deadno mentionno mentionno mentionno mentionno mentionno mentionno
mention

no mentionKitagawa1）2

deadno mentionno mentionno mentionno mentionno mentionno mentionno
mention

no mentionKitagawa1）3

aliveGSss＋cholecystec-
tomy

bodyinflammatory
 change

cholecy-
stitis

63/FShibata2）4

aliveno mentionmp＋cholecystec-
tomy

bodyinflammatory
 change
GB ca（mp）

cholecy-
stitis

73/FShibata2）5

7m，deadGSss＋cholecystec-
tomy

body ～ fundusinflammatory
 change

cholecy-
stitis

79/FShibata2）6

no mentionCassno mentioncholecystec-
tomy

neckno mentioncholecy-
stitis,
GB ca

78/FTanabe14）7

1.5y，aliveGSm＋cholecystec-
tomy

bodybenign 
lesion

cholecy-
stitis

74/FNishi15）8

1y，aliveCass＋extended 
cholecystec-
tomy

resection of 
extrahepatic
bile duct

neck ～
cystic duct

XGC
GB ca

GB Ca65/MMatsumoto16）9

no mentionCano mention＋no mentionno mentionno mentionno
mention

no mentionIto17）10

no mentionno mentionno mention＋cholecystec-
tomy

no mentionno mentionXGC69/FOgawa18）11

no mentionCano mentionno mentionextended 
cholecystec-
tomy

resection of 
extrahepatic
bile duct

cystic ductno mentionGB Ca,
CBD Ca

58/MShimizu19）12

3y，aliveCampno mentionextended 
cholecystec-
tomy

resection of 
extrahepatic
bile duct

cystic ductno mentionGB Ca,
CBD Ca

58/MAmano20）13

no mentionno mentionmpno mentionlaparoscopic
cholecystec-
tomy

no mentionno mentionXGC75/FWatanabe21）14

1y，aliveGSmp＋full 
thickness
cholecsytec-
tomy

bodyXGC
GB ca（mp）

XGC69/FPresent case15

GB Ca : Gallbladder cancer, XGC : xanthogranulomatous cholecystitis, GS : Gall stone, Ca : cancer, CBD Ca : common bile duct stone

かった．癌併存は術中迅速診 6例中 3例のみに診断さ
れ，残る 9例は術後永久組織診で診断されている（Ta-
ble 1）．したがって術前に黄色肉芽腫性胆�炎と診断
されても，腫瘍性病変が疑われる部位が存在すれば，
癌を念頭に置いた術前検査，ならびに術中迅速診を含
めた術式の選択，また，早急な全割による病理診断が
重要である．
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Coexistence of Xanthogranulomatous Cholecystitis and Gallbladder Cancer
―A Case Report―
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Xanthogranulomatous cholocystitis is an uncommon condition difficult to differentiate preoperatively
from gallbladder cancer. We report a rare case of xanthogranulomatous cholocystitis（XGC）combined with
gallbladder cancer in a 69-year-old Japanese woman. Diagnostic imaging, including ultrasonography（US）,
computed tomography（CT）and magnetic resonance imaging（MRI）disclosed a thickened gallbladder wall
with multiple cystic lesions in the fundus of the gallbladder. A papilary tumor was also seen in the body of the
gallbladder. Endoscopic retrograde cholangiography showed cystic duct obstruction. Angiography displayed
a hypervascular lesion in the gallbladder. Under a tentative diagnosis of XGC and�or gallbladder cancer, we
conducted full-thickness cholecystectomy. Intraoperative frozen sectioning of the resected gallbladder re-
vealed XGC in the fudus and a well-differentiated tubular adenocarcinoma confined to the proper muscular
layer in the papillary lesion. Pigment stones existed in both gallbladder and common bled duct. Since the can-
cer was histologically free of XCG, the two were considered to have developed independently. US, CT, and
MRI were useful in diagnosing XGC, but it was difficult to differentiate cancer from XGC preoperatively.
Thus, in all cases in which XGC is initially diagnosed, the possible coexistence of carcinoma should be sus-
pected and surgical procedure be carefully considered based on histological examination of intraoperative fro-
zen sections.
Key words：xanthogranulomatous cholecystitis, gallbladder cancer
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