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　症例報告　

FDG-PET/CTで異常集積を認めた
黄色肉芽腫性胆嚢炎の 1例
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抄　　録
　黄色肉芽腫性胆嚢炎（Xanthogranulomatous cholecystitis: XGC）は 1948年にWeismannらによ
り最初に報告された胆嚢炎の 1亜型で，胆嚢壁内に xanthoma cellと呼ばれる組織球を主体とした
肉芽腫を形成する比較的まれな疾患である1）．FDG-PET/CTで異常集積を認めることが多いとされ，
胆嚢癌との鑑別に苦慮する症例も散見される．今回，われわれは FDG-PET/CTで異常集積を認め
術前診断で胆嚢癌が否定できなかった XGC症例を経験したので報告する．
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Abstract

　　Xanthogranulomatous cholecystitis（XGC）is a subtype of cholecystitis first reported by 
Weismann et al.  in 1948.  It is a relatively rare disease in which granulomas consisting mainly of 
histiocytes called xanthoma cells form within the gallbladder wall1）.  In such cases, abnormal uptake is 
often seen on fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography（FDG-PET/
CT）, and some cases are difficult to differentiate from gallbladder cancer.  We report a case of XGC in 
which abnormal uptake was observed on FDG-PET/CT and gallbladder cancer could not be ruled out 
by preoperative diagnosis. 
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症　　　　　例

　症例：71歳，女性．
　主訴：右季肋部痛．
　既往歴：特記事項なし．
　現病歴：右季肋部痛を主訴に 2022年 5月に
前医を受診．急性胆嚢炎が疑われたが CA19-9
が異常高値であり腹部超音波・腹部造影 CT・
MRIの所見から胆嚢癌の結腸および腹壁への
浸潤が疑われたため手術目的に同年 6月に当科
紹介となった．
　現症：身長 148cm，体重 54kg，BMI 24.6．
受診時に腹痛は認めず．
　血液検査：前医での初診時はWBC 12260/ 
μL（Neut 67.6％）, CRP 3.87mg/dL, CA19-9 
47045U/mLと炎症反応及び腫瘍マーカーの上
昇を認めた．当科初診時はWBC 9900/μL（Neut 
53.2％）, CRP 0.45mg/dLと炎症反応上昇は軽
度のみで CA19-9も 105U/mLと低下していた．
　腹部造影 CT：胆嚢全体に石灰化を伴う著明
な壁肥厚を認め慢性胆嚢炎が疑われたが底部の
壁肥厚は不整であり，胆嚢癌の結腸肝弯曲部お
よび腹壁への浸潤も否定できなかった（Fig. 
1）．
　MRI：浮腫状の胆嚢壁肥厚を認め慢性胆嚢炎
が疑われたが底部の壁肥厚は T2強調画像で中
等度信号を呈しており胆嚢癌も否定できなかっ
た（Fig. 2）．

　FDG-PET/CT：胆嚢底部に SUV（max）値 
24.0の異常集積を認め胆嚢癌の結腸肝弯曲部
および腹壁への浸潤が疑われた（Fig. 3）．
　下部消化管内視鏡：上行結腸に 2 mmの ls
ポリープが指摘され，cold polypectomyで hy-
perplastic polypと診断された（Fig. 4）．
　術前画像検査の総合的診断では慢性胆嚢炎が
疑われたが底部の壁肥厚部は胆嚢癌を否定でき
なかったため周囲臓器に浸潤している進行癌の
可能性を考慮して，腹腔鏡下手術ではなく開腹
胆嚢摘出術を選択した．術前に CTガイド下針
生検も考慮したが，偽陰性の可能性や悪性で
あった場合の穿刺による播種のリスクを考えて
行わなかった．胆嚢癌であった場合，術前病期
診断は T4aN0M0 stageⅣAとなり，胆嚢摘出・
肝床切除・腹壁および結腸合併切除・領域リン
パ節郭清術を行い，胆嚢管断端が術中迅速病理

Fig. 1.　腹部造影 CT．胆嚢底部の壁内には低吸収
の結節が散在している．

Fig. 2.　MRI．T2強調画像で浮腫状の胆嚢壁肥厚を
認める．

Fig. 3.　FDG-PET/CT．胆嚢底部に SUV（max）値
24.0の異常集積を認めた．
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検査で陽性であれば，肝外胆管切除・胆道再建
を追加する方針とした．
　手術所見：胆嚢は著明に腫大・緊満し壁肥厚
も顕著であった．横行結腸や腹壁，大網，肝臓
など周囲臓器に強固に癒着していたが肉眼的に
悪性を示唆する所見は認められなかったため慢
性胆嚢炎による炎症性癒着と判断し鋭的に切離
した．胆嚢頸部から胆嚢管にかけての炎症は体
部・底部に比べ比較的軽度であり，胆嚢管を結
紮・切離し胆嚢を摘出した．胆嚢に切開を加え
内腔を確認すると胆嚢頸部には胆嚢結石が嵌頓
しており切開と共に多量の膿汁が流出し，粘膜
には著明な炎症所見を認めたが腫瘍性病変は認
めなかった．胆嚢はすべて術中迅速病理検査に
提出したが肉眼的に明らかな腫瘍性成分を粘膜
面に認めなかったため，横断面の複数個所から
標本を作製し悪性所見を認めないことを確認し
た．術前に慢性胆嚢炎および胆嚢癌の両者の可
能性を考慮していたが，迅速病理検査で悪性所
見を認めなかったため胆嚢摘出術のみで手術を
終了した．
　切除標本肉眼所見：粘膜は黒色調で粗造化し
底部には石灰化が散見され，割面は一部でやや
黄染していた（Fig. 5a）．
　病理組織学的所見：胆嚢壁全層に出血や肉芽
組織および線維化を認めた（Fig. 5b）．黄染部
分を拡大すると，脂肪を取り込んだ組織球
（foam cell）や多核巨細胞，吸収されず残存し

た脂肪（cholesterin cleft）を認めたが悪性所
見は認められず，全割した永久標本で XGCと
診断された（Fig. 5c）．
　術後経過は良好で第 8病日に退院された．

考　　　　　察

　本症例は腹部造影 CTおよびMRIの所見か
ら慢性胆嚢炎が疑われたが胆嚢癌も否定できな
かったため病期診断を目的として FDG-PET/
CTを施行し，FDG-PET/CTで胆嚢底部に異
常集積を認めたため胆嚢癌が否定できず開腹手
術を選択し，術中所見および病理組織学的検査
結果から XGCと診断された 1例である．XGC
は胆嚢の黄色肉芽腫性炎症を特徴とする慢性胆

Fig. 4.　下部消化管内視鏡．悪性所見は認めなかっ
た．

Fig. 5a.　切除標本肉眼的所見．粘膜は黒色調で粗造
化し，底部には石灰化が散見された．割面は
一部でやや黄染していた．

Fig. 5b.　病理組織学的所見．胆嚢壁全層に出血や肉
芽組織，繊維化を認めた．
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嚢炎の 1亜型で発症には胆嚢壁の解剖学的特性
が大きく寄与しているとされ，胆嚢壁に存在す
る Rokitansky-Ashoff洞（RAS）が胆嚢結石嵌
頓や胆嚢癌などによる内圧上昇により破綻し胆
嚢壁内に胆汁が漏れると侵入した胆汁を組織球
が貪食して胆汁に由来する脂質や foam cellを
主体とした肉芽腫性組織球性炎症反応から
XGCが発症するとされている2)3）．有病率は胆
嚢摘出症例の 1.2～11.2％とされ，50歳以上の
男性に多く，報告例の約 90％に胆嚢結石が合
併し，胆嚢結石合併例の 70～80％で胆嚢頸部
に結石が嵌頓していたとの報告もある4）．XGC
に特異的な症状はないが多くの症例で腹痛，発
熱，腫瘤触知などの症状を認めている3）．
　CTやMRIが術前検査として頻用されてい
るが，XGCは CTでは漿膜下層の不整なびま
ん性壁肥厚と壁内の低吸収性結節が特徴とさ
れ，胆嚢癌との鑑別として XGCでは粘膜層の
連続性が保たれ周囲との境界が低吸収な線とし
てみられる点が挙げられている3）．また，MRI
では肥厚した胆嚢壁内に RAS内の液体貯留で
ある嚢胞状変化が T1強調像で低信号，T2強
調像で高信号として描出され，肥厚した胆嚢壁
内の嚢胞状部分が pseudolumen様に描出され
ることが特徴とされる3）が，これらの特徴はあ
るものの術前診断は困難なことが多いとされて
いる6）．Makimotoらによると術後の病理組織

学的検査で XGCと診断された 31例のうち術
前は胆嚢癌疑いと診断された 5例には全例で開
腹胆嚢摘出術が施行され良性疾患と診断された
症例では 23例（74.2％）で腹腔鏡下に手術が
開始されていたが，その内 12例（52.2％）で
高度の癒着や出血量増加などを理由に開腹胆嚢
摘出術に途中で術式が変更されていた5）．これ
は XGC以外の疾患における腹腔鏡下胆嚢摘出
術から開腹胆嚢摘出術への移行率（5.2％）の
約 10倍で5），XGCの特徴として剥離困難な高
度の癒着が認められることが多いことを示して
おり，高度の癒着が術前画像検査で胆嚢癌との
鑑別を困難にさせているとも考えられる．
　XGCの FDG-PET/CTにおける異常集積頻
度に関する報告は我々が検索し得た範囲ではみ
られなかったが，本症例を含む多くの症例で異
常集積が報告されている．医学中央雑誌で「黄
色肉芽腫性胆嚢炎」「PET-CT/FDG-PET」を
キーワードに 2008年以降で検索したところ，
術前に FDG-PET/CTで異常集積を認めたが術
後の病理組織学的検査で XGCと診断された症
例が 20例報告されていた6-23）（Table 1）．本症
例を加えた 21例で検討したところ男性 13例，
女性 8例で年齢は 51～79歳，SUV（max）値
は 5.8～20.35であり 11例で胆嚢癌と術前診断
されていた．FDG-PET/CTは良悪性の鑑別にし
ばしば用いられるが炎症高度な良性疾患にも集
積亢進が認められ，単位体積当たりの投与量に
対する集積比である SUV値を絶対値として評
価することは困難とされているため XGCのよ
うに偽陽性を示す場合がある．胆嚢癌と術前診
断されていた症例で術中迅速病理検査を施行し
なかったのは 5例6-7）10）14）18）で，うち 4例6-7）10）14）

で結果的に膵頭十二指腸切除などの過大手術が
施行されていたが術中迅速病理検査を施行した
6例では 2例12）16）に留まっており，過大手術を
回避するために術中迅速病理検査は有用であっ
たと考えられる．
　術中迅速病理検査の有用性に関しては村上
ら17）も述べているが XGCの 6.8～15％に胆嚢
癌が合併しているとの報告もあり3），術中迅速
病理検査を行う場合でも切り出し部位の設定な

Fig. 5c.　肉眼的所見で黄染していた部分を拡大した
病理組織学的所見．多核巨細胞や cholesterin 
cleftおよび foam cell（矢印）の集簇を認めた．
悪性所見は認めなかった．
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ど慎重な対処が必要と思われる．

結　　　　語

　FDG-PET/CTで異常集積を認めた XGC症
例を経験した．XGCと胆嚢癌の術前画像検査
での鑑別は困難な場合があり，術中迅速病理診
断は有用であるが治療方針の決定には慎重な判

断が望まれる．

　本論文に関して，発表者らに開示すべき利益相反関
連事項はない．
　なお，本論文の要旨は第 123回日本外科学会定期学
術集会（2023年 4月，東京）において発表した．

Table 1.　FDG-PET/CTで異常集積を示した XGC報告例
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