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図1 超音波検査像
a：体外式腹部超音波検査像
胆嚢底部から体部の肝床側に3cmにわたる胆嚢壁の肥厚部位を認める．

b，c：超音波内視鏡検査像
胆嚢底部は7mmに肥厚し, 粘膜面は乳頭状に増殖している．さらにこれと連
なり体部～底部にかけても粘膜層の肥厚を認める．胆嚢壁漿膜の層構造は保た
れている．

d：術中超音波検査像
病変は乳頭状の腫瘍性病変として描出される．

＜画像解説＞
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索引用語： 胆嚢癌 BilIN dysplasia

症 例

症 例：72 歳，男性．
主 訴：なし
既往歴：50 歳 高血圧，64 歳 脳梗塞
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図2 CT像（a：単純，b：造影早期，c：平衡相，d：造影後期）
胆嚢底部から体部にかけて造影早期からよく濃染され平衡相で最も濃染し後期相まで
造影が遅延する胆嚢壁の広範な不整壁肥厚を認め，一部乳頭状に突出している．

図3　DIC-CT像
胆嚢体部から底部に3×2cmの不整な陰影欠
損像を認める.

現病歴：2008 年 7 月に血尿を自覚し近医を受診．腹部CT検査にて胆嚢壁肥厚を指摘され経過観察されていた．
2008 年 10 月 1 日の CT検査にて胆嚢癌が疑われ，当科紹介受診となった．
腹部現症：腹部は平坦，軟で圧痛を認めず．
入院時検査所見：貧血，肝障害，炎症反応の上昇を認めず．腫瘍マーカーも正常範囲内であった．
図 1に超音波検査像を示す．体外式腹部超音波検査では，胆嚢底部から体部の肝床側に 3cmにわたる胆嚢壁の肥
厚部位を認めた（図 1a）．超音波内視鏡検査では，胆嚢底部は 7mmに肥厚し，粘膜面は乳頭状に増殖していた．さ
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図4　切除標本所見
a：胆嚢底部に3.8×2.3 cmの顆粒状変化を伴う腫瘤性病変を認める.
b：切除標本のシェーマ

図5　病理組織像
a：胆嚢上皮の乳頭状の増殖が見られ，間質にはリンパ球浸潤を伴っている（40倍）．
b：上皮の一部では核型の不整や核の重積が見られる．病変の主体は過形成性病変で間質にリンパ球浸
潤や好中球浸潤を伴っている（60倍）．

らにこれと連なり体部にかけても粘膜層の肥厚を認め，病変の表層進展が疑われた．胆嚢壁漿膜の層構造は保たれ
ており，表層進展型胆嚢癌が疑われた（図 1b，1c）．
図 2に CT像を示す．胆嚢底部から体部にかけて造影早期からよく濃染される胆嚢壁の広範な不整壁肥厚を認め，
一部乳頭状に突出していた．明らかな肝転移巣や胆嚢病変の肝直接浸潤像，リンパ節転移像を認めなかった（図 2a-
d）．
図 3に DIC-CT像を示す．胆嚢体部から底部に 3×2cmの不整な陰影欠損像を認めた．ERCP検査では，膵・胆
管合流異常を認めなかったが，胆嚢病変の描出は不良であった．
以上より本症例は，腫瘍径が 3cmの早期胆嚢癌と診断し，平成 21 年 1月 27 日手術を施行した．病変は胆嚢体部
の肝床側に認め，指摘された病変は乳頭状の平坦な病変として術中超音波検査で描出された（図 1d）．胆嚢床切除，
1群のリンパ節郭清を施行した．胆汁中のアミラーゼ値は 7IU�L と低値であった．
図 4に切除標本を示す．胆嚢底部に 3.8×2.3cmの顆粒状変化を伴う腫瘤性病変を認めた．
図 5に病理組織像を示す．胆嚢底部～体部の胆嚢上皮に乳頭状増殖が見られ，病変の主体は過形成性病変で間質
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にリンパ球浸潤や好中球浸潤を伴っていた．腫瘤部位に一致して，核型の不整や核の重積が見られる軽度から中等
度の異形成（dysplasia）をごく一部に認めた．
多段階的に発癌する胆嚢癌では，発癌に関連して胆管上皮の異型病変が認められることがあり，腫瘍性の性格を
有すると考えられている．全ら１）は，胆管上皮内異型病変をBiliary intraepithelial neoplasia（BilIN）という用語に
統一した上で，過形成・再生異型（Hyperplastic or regenerative change），低異型度上皮内腫瘍（BilIN-1），高異型
度上皮内腫瘍（BilIN-2），上皮内癌（BilIN-3）の 4段階に分類し，“核型の不整”，“細胞異型”，“細胞極性の乱れ”の
項目について評価し異型度を判定することとした．BilIN 病変を発見し，浸潤癌に進展する前に胆嚢を切除すること
が，胆嚢癌治療成績の向上に不可欠である．
本症例は，大部分が細胞密度の増加を主体とした過形成であり，局所に乳頭状で核型の不整と細胞極性の乱れを
伴うBilIN-1 から BilIN-2 相当の異型上皮を認めた．術前に指摘された壁肥厚は，間質のリンパ球浸潤や好中球浸潤
による壁肥厚を捉えたものであった．早期胆嚢癌と胆嚢 dysplasia を鑑別することは困難であり，超音波内視鏡検査
を行っても胆嚢粘膜の乳頭状増殖部位の異型度を評価することは不可能である．DIC-CTによる胆嚢粘膜のレリー
フと壁変形を同時に描出する double contrast 法や胆嚢生検などが有用とされる報告もあり２），診断技術の発達が望
まれている．
本例のような胆嚢のBilIN 症例の蓄積が胆嚢発癌メカニズムの解明，治療成績の向上に寄与すると思われる．
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