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  A69・yearっld man， who highly suspected gallbladder cancer， admitted to our hospital． Ultra－

sonography revealed an isoechoic mass of 2 cm in diameter in the fundus of the．gallbladder．

Endoscopic retrograde cholangiography also showed a broad basal tumor． Enhanced computed

tomography revealed Iocalized wa11 thickness with the microcystic low dens量ty area． Angiographic

findings showed the hypovascular lesion with the arterial encasement of the gallbladder． Although the

definite preoperative d孟agnosis of adenomyomatos量s was obtained， cholecystectomy was performed to

exclude the possibility of the cancer of the gallbladder． The lesion proved to the adenomyomatosis

histologically．

         はじめに

 胆嚢腺筋腫症1）は，組織学的には胆嚢壁内の

Rokitansky－Aschoff sinus（RAS）の増殖により

胆嚢壁の肥厚を来す良性疾患である．このうち胆

嚢底部に限局する胆嚢腺筋腫症は，時として小隆

起性胆嚢癌との鑑別が困難な時がある．今回われ

われは，胆嚢癌との鑑別が困難であった胆嚢腺筋

腫症を経験したので，若干の文献的考察を加え報

告する．

         症  例

 患者：69歳，男性．

 主訴：特になし．

 既往歴：昭和43年より慢性肝炎．

 現病歴：スクリーニングで行った腹部超音波検

査（US）にて胆嚢癌を疑われ入院となる．

 入院時現症：体格中等度，栄養状態良好．腹部

は平坦，軟，圧痛なく，肝脾および腫瘤も触知せ

ず．
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     写真1 腹部エコー（左），内視鏡的逆行性胆管造影（右）

左：胆嚢底部に長径2cmの隆起性病変（矢印）を認める．

右：胆嚢底部に広基性の隆起性病変（矢印）を認める．

表1 入院時検査成績

TP
ALB
GOT
GPT
LDH
ALP
CHE
γGTP
Amy
Lip

7．2g／d1

4．Og／d1

 62KU
110KU

202mU／m1
140KAU

O．76」pH

 40mU／m1

383U〃

93U〃

ICG（15’）     16％

WBC   5，170／mm3
RBC   390×104／mm3

Hb      12．4g／d且

Ht     37．0％

Pt    11．OXlO4／mm3

CEA      3．3ng／m且

AFP         l ng／ml

CAI9－9     17U／m1

 入院時検査成績：トランスアミナーゼとICG

（15’）の軽度上昇を認めるが，他の検査成績に異常

なく，腫瘍マーカーも正常範囲内であった（表1）．

 US所見：胆嚢底部に長径約2cmの隆起性病変

を認め，そのエコーレベルは肝臓と同程度であっ

た（写真1左）．

 内視鏡的逆行性胆管造影所見：胆嚢底部に広基

性の隆起性病変を認めた（写真1右）．

 腹部CT所見：単純CT像では胆嚢底部に内部

不均一なdensityを有する隆起性病変がみられ，

造影後のCT像ではmicrocysticな10w density

を含む限局性の壁肥厚を認めた（写真2）．

 血管造影所見：超選択的胆嚢動脈造影の動脈相

        写真2 CT
上：（単純CT像）胆嚢底部に内部不均一なdensityを

有する隆起性病変（矢印）を認める．

下：（造影後のCT像）同病変は，1nicrocysticな10w

densityを含む限局性の壁肥厚（矢印）として描出され

ている．
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       写真3 血管造影
上：（動脈相）胆嚢動脈の深部枝の底部側に圧排像と

その末梢枝の口径不整（矢印）を認める．

下：（毛細血管相）同病変はhypovascular（矢印）で，

t㎜or stainは認めない．

       写真4 切除標本
胆嚢底部に2．0×1．5cm大の隆起性腫瘤（矢印）を認

め，その表面中心部に贋状陥凹を伴っている．

極

製、

豊

では深部枝の底部側に圧排像とその末梢枝の

口径不整がみられたが，毛細血管相では
hypovascularで腫瘍濃染像は認めなかった（写真

3）．

 以上より，術前診断ではCT，血管造影より胆嚢

腺筋腫症も疑われたが，胆嚢癌を否定できず，術

中所見で判断することとし手術を行った．

 手術所見：胆嚢底部に径2cm，弾性硬の硬結を

触知した．漿膜面に変化はなく，肝十二指腸靭帯

のリンパ節の腫大は認めなかった．胆嚢の切除標

本より胆嚢腺筋腫症と判明したため，手術は胆嚢

摘出術のみを行った．

 切除標本：底部に限局した2．0×1。5cm大の隆

起性腫瘤を認め，その表面中心部に醜状陥凹を

伴っていた（写真4）．

 病理組織所見：ルーペ像では，胆嚢底部に限局

して壁内に大小様々なRASの著明な増殖が認め

写真5 病理組織像（上：ルーペ像，下1弱拡大像x

 2）

 胆嚢底部の壁内に，大小様々なRASの著明な増殖

 を認める．

られ，病理組織学的にも胆嚢腺筋腫症と診断され

た（写真5）．

 術後経過：術後経過良好で，術後14日目に退院

した．

         考  案

 最近の画像診断の進歩により胆嚢壁の明瞭な描

出が可能となり，胆嚢腺筋腫症の発見が増加して

いる．しかし，その一方では，胆嚢底部に限局す
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表2 Adenomyomatosisの自験例（東京
 女子医大消化器病センター外科 1984．

 10～1990．12）

Genera王ized type

Segmental type

Segmenta1十fundal type
FundaI type

94例

118例

32例

18例

計 262例

表3 小隆起性胆嚢癌との鑑別が困難であったfun－

 dal typeのadenomyomatosis

US ERCP CT 手 術 理 由

69歳，男索

U6歳，女

T9歳，男

胆嚢癌

_嚢癌

_嚢癌

胆嚢癌

_嚢癌

_嚢癌

AMT
`MT
`MT

胆嚢癌を否定できず

_嚢癌を否定できず

_嚢癌を否定できず

＊：本症例，AMT＝adenomyomatosis

る胆嚢腺筋腫症と，他の胆嚢壁肥厚性病変や胆嚢

内小隆起性病変とくに胆嚢癌との鑑別に難渋する

症例も増加し，外科治療上の問題となってきてい

る．本症例は無症状で，スクリーニングのUSにて

胆嚢癌を疑われ当院を受診した．術前のCT，血管

造影では胆嚢腺筋腫症も疑われたが，胆嚢癌を否

定できず手術を行った．

 胆嚢腺筋腫症は病変の局在性および広がりか

ら，（1）fundal or localized type，（2）segrnental

or annular type， （3） generalized or diffuse

type，（4）segmental＋fundal typeに型分類され

ている2）．自験例を分類すると表2のごとくであ

り，胆嚢腺筋腫症262例中，segmental typeが118

例（41．2％）と最も多く，本症例のようなfundal

typeは18例（6．9％）であった． fundal typeは他

の型に比べ病変が底部に限局し，RASの描出が困

難になるため，診断に難渋したと考えられる．内

村ら2）も胆嚢腺筋腫症131例中，胆嚢腫瘍との鑑別

が困難であった症例は6例で，そのうち半数が

fundal typeであったと述べている．自験fundal

type 18例中，本症例を含め3例が小隆起性胆嚢癌

との鑑別困難例であった．いずれもUS，内視鏡的

逆行性胆管造影では胆嚢癌を疑い，CTでは胆嚢

腺筋腫症の診断であった（表3）．

 胆嚢腺筋症の診断では内村2），中野3）らは隆起内

の嚢胞状小円形像（sma11 cystic area）や，増殖

したRASを示唆するcomet like echoを描出で

きるUSの有用性を報告し，桜井4），野中5）らは

enhanced CTやビリグラフィン点滴後のCTに

てRASを証明できた症例を報告している．本症

例の場合，病変部が体表面に近く，USでは明瞭な

壁構造の描出が困難であり，CTが診断に有用で

あった．

 胆嚢の小隆起性病変の診断においては，胆嚢癌

に加え胆嚢腺筋腫症の存在も念頭におき，それら

の特徴的所見を十分理解したうえで，的確に診断

を行い治療の適応を考えなけれぽならない．

         おわりに

 胆嚢癌との鑑別が困難であった胆嚢腺筋腫症の

1例を経験したので，若干の文献的考察を加え報

告した．
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