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67Gaの集積がみられた胆嚢黄色肉芽腫の 1例

川畑 鈴僅 前田 敏男 橋井美奈子

多留 淳文 高山 輝彦*

要 旨

腹部超音波検査,CT および血管造影で,胆嚢癌

を疑った症例に 67Gaスキャンを施行 し,胆嚢に強

い集積 を認めた｡ しかし,病理診断は,胆嚢黄色肉

芽腫であった｡

は じめに

黄 色 肉芽腫 (Xanthogranuloma)は,胆嚢,腎

義,勝朕などの袋状臓器に多く発生する炎症性肉芽

腫 で1),組 織 学 的 には,泡沫 細 胞 (form cell,

xanthomacell)の出現があ り,組織球,類上皮細

脂, リンパ球,プラズマ細胞の浸潤 と毛細血管の増

生がみられるものをいう｡

胆嚢炎の-亜型である胆嚢黄色肉芽腫 (Xanth0-

granulomatouscholecystitis)は,肉眼的には,胆

嚢壁内に柔 く脆い感 じを与える黄褐色の結節状ない

し線状の形態 を示す場合が多い といわれている2)0

しか し中には,一見悪性肢痛 を思わせるカリフラワ

ー状あるいは平皿状 を呈するもの も存在 し2),さら

に肝や十二指腸など周辺臓器へ炎症性波及 をきた

し,腹部超音波,CT 等の画像診断上,悪性腫癌 と

鑑別困難である例 も報告 されている2)･3)｡われわれ

ち,腹部超音波,CT,血管造影上 胆嚢癌が強 く

疑われ,67Gaスキャンで胆嚢に強い集積 を示 した

胆嚢黄色肉芽腫の-症例を経験 したので報告する.

症 例

79歳の男性｡昭和 59年 7月に黄症 と上腹部痛 を

主訴に映寿会病院に入院,このとき十二指腸憩室を

Fig.1 Ultrasongraphyshowsalargegallblad-derwithirregularth

ickeningofthewallsug-gestingliverinvasion.認め,Lemmel症候群 と診断された｡その後,昭和

60年 4月および 10月に黄症 と上腹部痛の再発 をきた し,再入院 した｡昭和 61年 1月,腹痛 を生 じ4度 目の入院 となる｡入院時,発熱,黄症 を認めず,肝機能はALPが 10.3U(2.7-1
0.0)と軽度上昇している以外は正常O血

沈,CRP も正常で,CEA,AFP,CA19-9
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Fig.5 Therearegranulomatouslesionsconsistingoffoamyhistiocytes

(xanthomacell)andlymphoc

ytes.cH-Estain.い集積を認め

た (Fig.3)｡血管造影では,胆嚢動脈の拡張

および末梢側の不規則な蛇行および新生血管増 生 を

認 め,胆 嚢 床 に淡 い 濃 染 像 を認 め た(Fig.4)｡以上より胆嚢癌を疑い,手術が施

行 されたが,開腹時の所見で

は胆嚢壁の肥厚 と胆嚢床の炎症性 と思われる比較的柔

い腫壇を認め,組織所見では,泡沫細胞が大部を占める中

にリンパ球等の浸潤を伴 う黄色肉芽腫 (Ⅹanth

ogranuloma) であった(Fig.5)0

考 察胆嚢黄色肉芽腫は,胆嚢手術症例の4-

5% に存在すると報告 されてお り1)･2),発

生機序 として,本症例のように胆石などが存在する場

合,胆道閉塞の結果,Rokitansky-A

schoffSinusから胆嚢壁内に強力な

貧食作用を引きおこす胆汁が侵入し,それに対 して

組織球が反応し,胆汁を貧食した泡沫細胞からなる肉芽腫の形成がおこると推察されている4)0 本疾患は, ときに

周

辺臓器に炎症性波及をきたし,悪性腹痛 と鑑別 困難 なこ

とがあるが,本疾患に67Gaが集積 した との報告

はまだない｡ まれな症例であると共に,悪性腫癌 との鑑別上,認識を持つ必要がある

と考え報告 した｡文 献1)難波紘二ほか:黄色肉芽腫性炎について,広

島医学35(2):250-252,1982.2)渋谷宏行ほか:Ⅹanthogranul
omatous cholecys-titis-41例の臨床病理学的検討-.胆と豚 5

(2):185-190,1984.3)D臼berC,St6rkelS,Wag

nerPK,etal:Ⅹanth0-granulomatous cholecystitis mim

icking car-cinomaofthegallbladder:CT丘nd

ings.JournalofComputerAssistedTomography8:119


