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Rokitansky-Aschoff sinus から発生した胆囊囊胞内癌の 1例
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症例は 55 歳の女性で，健診にて胆石を指摘され当院紹介となった．来院時腹部超音波検査で
は胆囊中央に濃縮胆汁で充満した囊胞を認め，それにより胆囊は頸部側，尾部側と 2房性に分
かれて映り，前者内に胆石を認めた．腹部 3D DIC-CTにても同様に造影され，以上により胆
囊内囊胞，胆石症と診断し腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．切除胆囊を開放すると，頸部側に
数個の胆石を認め，体部には 3.0cm大の囊胞を認めた．囊胞を開放すると内部に濃縮凝固した
胆泥を認めた．病理組織検査では囊胞全体が巨大化したRokitansky-Aschoff sinus であり，内腔
全面が非浸潤性の高分化腺癌で覆われ，pap，m-RAS mp，pHinf0，pBinf0，pPV0，pA0，
pBM0，pHM0，pEM0 であった．胆囊囊胞はまれであり，さらに内面に癌が発生した症例は世
界でも 4例を認めるのみである．今回，我々は胆囊囊胞とその内面に癌を合併した非常にまれ
な症例を経験したので文献的考察を加えこれを報告する．

はじめに
胆囊に囊胞が発生することは極めてまれであ

る．今回，我々はRokitansky-Aschoff sinus（以下，
RASと略記）から発生した胆囊囊胞内に上皮性内
癌を認めた症例を経験したので若干の文献的考察
を加えこれを報告する．

症 例
症例：55 歳，女性
主訴：自覚症状なし．
家族歴：父，喉頭癌
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：以前より胆石指摘されるも放置されて

いた．平成 15 年 9 月健診にて胆囊内異物を指摘さ
れ，当院受診となった．
現症：身長 157cm，体重 50kg ，血圧 176�90

mmHg，脈拍 103�min，体温 36.5℃．結膜に黄疸，
貧血を認めず．腹部平坦軟で肝臓や腫瘤を触知せ
ず．
入院時血液検査：血液生化学検査に異常なく，

腫瘍マーカーもCEA0.8ng�ml，CA19―921U�ml ，と
正常範囲内であった．ウイルスマーカーはHBS
抗原，HCV抗体ともに陰性であった．
腹部US所見：胆囊中央に濃縮胆汁と思われる

低エコー域で充満した囊胞を認め，それにより胆
囊は頸部側，尾部側と 2房性に分かれて映り，前
者に胆石と思われる低エコー域を認めた（Fig. 1）．
腹部CT：造影CTでは胆囊中央に囊胞と思わ

れる径 3cm大の辺縁なめらかな類円形低濃度域
を認めた．DIC-CTでは中央の囊胞により頸部側，
尾部側のみが造影され，頸部側胆囊内には胆石と
思われる高濃度域を認めた（Fig. 2）．
以上により，胆囊内囊胞により 2房性に分けら

れた胆囊内に存在する胆囊結石と診断した．1か
月の間 ursodeoxycholic acid を投与したが，その
後の超音波検査にても胆石径の変化を認めず，手
術目的で入院となった．
手術所見：胆囊周囲に炎症はほとんど見られ

ず，胆囊漿膜面にも異常を認めなかった．胆汁漏
出もなく腹腔鏡下に摘出しえた．
切除標本肉眼所見：切除胆囊を開放すると，胆

囊頸部側に数個の胆石を認め，体部には 3.0cm大
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography shows 3 cm of 

hypoechoic cystic lesion（arrow）in the body of the 

gallbladder.

Fig. 2 a：Abdominal CT shows cystic lesion（big 

arrow）in the body of the gallbladder. b：DIC-CT 

shows small gallstones（small arrow）and cyst（big 

arrow）which divided the lumen into two parts.
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の囊胞を認めた．囊胞表面は正常胆囊粘膜であり
異常を認めなかった．囊胞を開放すると内部に濃
縮凝固した胆泥を認めた．肉眼的には拡張した囊
胞内腔と粘膜との交通はなかった（Fig. 3）．
病理組織所見：囊胞周囲には同層にRASが散

在し，囊胞はRASが巨大囊胞化したものと考え
られた．囊胞壁は上皮が乳頭状に増殖し，核の重
層化が見られた．上皮細胞は核小体が明瞭で大型
の核を有し，細胞異型，構造異型が見られたため
高分化乳頭状腺癌と診断された．pap，m-RASmp，
pHinf0，pBinf0，pPV0，pA0，pHM0，pEM0 で
あった（Fig. 4）．

考 察
胆囊に囊胞が発生することは極めてまれであ

る．海外では 1797 年にWiedermann が報告した
ものが第 1例目と言われており１），その後も数十例
の報告しか認めない２）．本邦でも報告数は少なく，
医学中央雑誌で検索した範囲では文献報告は 12
例しか認めない（Table 1）２）～１３）．今回のような囊
胞内に癌を合併した症例はさらにまれであり，
PubMed，医学中央雑誌で検索したところ世界で
4例の報告を認めるのみである３）７）１２）１４）．
胆囊囊胞の発生機序は症例自体が少なくいまだ

不明であるが，先天的要因よりもむしろ後天的要
因が関係しているといわれており，寄生虫が関与
しているという説や，RAS，胆囊憩室，Luschka

sinus などの管腔構造と粘膜面との交通が炎症な
どにより遮断され内圧により囊胞状を呈するとい
う説が有力である１５）．自験例では周囲に散在する
他のRASと同層に存在し，かつ周囲に寄生虫を
認めなかったため，炎症など何らかの原因により
RASが閉塞し胆囊内腔とRASとの交通が遮断さ
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Fig. 3 a：In the macroscopic finding, Small galls-

tones（small arrow）and large cyst filled with coagu-

lated bile（big arrow）were seen in the gallbladder. 

b：Shematic presentation of gallbladder cyst and 

carcinoma（black area）.
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Fig. 4 In the microscopic finding, papillary hyper-

plasia and well differentiated adenocarcinoma（bla-

ck area in shematic presentation）are seen on the 

surface mucosa of the cyst. Big arrow shows nor-

mal mucosa of the gallbladder. Small arrows show 

benign RS sinuses（HE）.

れ内容液鬱滞により異常拡張したものと思われ
た．
さらに，今回拡張し囊胞化したRAS内面から

癌細胞を認めたわけだが，ここで囊胞化の有無を
問わずRAS自体から発生した胆囊癌の頻度を調
べたところ，自験例を含めて医学中央雑誌で検索
した結果，国内 8例の RAS発生胆囊癌が見つ
かった３）７）１２）１６）～１９）．囊胞を形成していたものは 3例
あり大きさはそれぞれ 1.0cm，1.2cm，1.8cmで
あった３）７）１２）．そのうちMatsumoto らが報告してい
た囊胞内癌は漿膜面まで浸潤が見られた進行胆囊
癌であった．RASが破壊され原発が不明であった
が周囲に他のRASが散在し筆者らがRAS発生
の可能性を言及していたため，RAS発生囊胞内癌
の 3例に含めることとした．他の 2例は囊胞内上
皮内癌であり，周囲のRASと同層に存在してお

りRAS発生囊胞内癌であることは明らかであっ
た．
囊胞の内容液は国内報告例の約半数が漿液性で

あり，残りが粘液性またはクリーム性の内容液で
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Table 1　Reported cases of gallbladder cyst in the Japanese literature

MalignancyContentSizeAgeYear

＋bile pigment12mm671986

serous10mm611988

mucinous＋stone20mm641990

mucinous25mm521990

＋no description10mm831992

serous12mm651993

serous25mm651995

mucinous10mm631996

mucinous14mm501999

＋serous18mm702002

mucinous＋stone17mm692002

creamy content13mm802003

＋bile sludge30mm55Our case

ある．癌を合併した囊胞となると上記 3例中 1例
は内容液に関しての報告はなく，1例は漿液，1
例は胆汁色素であった．自験例は硬化した胆泥で
あった．Jacobs ら１５）は胆囊囊胞の内容として，粘
液，胆汁色素，コレステロール結石，胆石を含む
ことがあると報告しており，囊胞内発癌症例であ
る自験例にも当てはまった．
ここで囊胞内癌発生の機序であるが，今回自験

例では囊胞内上皮内面全体に隙間なく癌が分布し
ているにも関わらず壁内浸潤は認めなかった．一
般的な早期胆囊癌の進展形式が直接的な漿膜浸潤
であることを考えると２０）今回の癌は一部の粘膜に
発生した癌が水平方向に広がっていったと考える
よりも，ほぼ全体が同時期に発生したものと考え
るのが自然である．Kawarada ら３）の例では自験例
のような内面を覆い尽くすような発生の仕方では
なかったが，囊胞内面の離れた箇所に同時に上皮
内癌が発生している．吉川ら７）の例は詳細な記載は
なかったものの，病理写真では上皮内癌が散見さ
れるように見え自験例と類似していた．Ootani
ら２１）は 3,197 例の胆囊切除標本の検索の結果，胆
囊腺筋症に合併する癌の好発部位に狭窄部位の抹
消側をあげ，胆囊内の狭窄部底部側内腔における
胆汁鬱滞が癌の発生を促進すると報告している．
Ootani らが報告していたのが胆囊全体レベルで
の閉塞と内圧上昇であったのに対し，胆囊囊胞は
抹消レベルでの圧上昇であり直接の形態は違うも
のの胆汁鬱滞自体は同じであり，同様の機序で癌

化が起こったのではないかと考える．
胆囊囊胞がRASの閉塞により拡大し内圧上昇

により癌化が引き起こされる可能性を考えると，
拡大した囊胞を認める場合はそれ自体内圧が上昇
している可能性が高く癌化率も通常より高い可能
性がある．実際，腹腔鏡下胆囊摘出術後に胆囊癌
が偶発的に見つかる率が 1％であるのに対し２２），
国内胆囊囊胞報告数 13 例中癌を合併したものは
自験例も含め 4例と，その割合は 30.8％と高値で
ある．胆囊囊胞全体の症例数が少ないので癌発生
頻度の数値としては多少前後する可能性はある
が，通常よりも胆囊囊胞の方が癌化率が高いこと
は示唆される．
今回の症例では結果的に早期癌であり術後追加

切除は行わなかったが，胆囊囊胞がRASから発
生するものが多く，胆囊壁内に深く存在するRAS
の解剖学的特徴を考えると囊胞内癌は容易に進行
癌に発展する可能性が高い．今後の胆囊囊胞に対
する標準的治療の確立のためにさらなる胆囊囊胞
内癌症例の蓄積が待たれる．
本論文の要旨は第 59 回消化器外科学会定期学術総会

（2004 年 7 月鹿児島市）で発表した．
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Adenocarcinoma in a Gallbladder Cyst Derived from Rokitansky-Aschoff Sinus

Koh Uyama, Hiroshi Okitsu, Hisashi Ishikura, Toshihiro Ichimori,
Masashi Ishikawa, Suguru Kimura, Akihiro Sakata and Yoshiyuki Fujii＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Tokushima Red Cross Hospital

A 55- year-old woman admitted for gallstones was found in ultrasonography and abdominal CT scan to have a
cystic lesion 30mm in diameter in the body of the gallbladder, which divided the gallbladder into two parts,
neck and fungus. Small gallstones were also seen at the neck of the gallbladder. We undertook laparoscopic
cholecystectomy. Macroscopic examination found a large cyst in the body of the gallbladder and some gall-
stones at the neck of the gallbladder. An incision showed to be filled with coagulated bile. Histologically, the
cyst was an enlarged Rokitansky-Aschoff sinus whose inner surface was lined by a single layer of papillary
hyperplasia and well differentiated adenocarcinoma. Gallbladder cysts are rare, with only 4 cases of cancerous
gallbladder cyst reported worldwide in so far as we know. We report this extremely rare combination of gall-
bladder cyst and cancer, together with a review of the literature.
Key words：gallbladder cancer, Rokitansky-Aschoff sinus, gallbladder cyst
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