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抄　　録

　今回我々は胆嚢癌の診断にて拡大胆嚢摘出を行い，術中迅速病理診断にて胆道周囲リンパ節にサルコ
イドーシスの所見を認めた症例を経験したので報告する．症例は��歳女性，心窩部痛を主訴に近医よ
り精査目的に紹介された．腹部��にて直径���　��大の腫大した胆嚢が認められ，腹部���にて胆嚢
底部を中心に内腔を占拠する塊状の腫瘤を認めため胆嚢癌が疑われた．平成��年�月，リンパ節郭清を
伴う胆嚢摘出，胆管切除，胆道再建を行った．術中病理組織検査にて，胆嚢癌および肝門部周囲のリン
パ節に肉芽腫様変化が認められた．術後��シンチにてサルコイドーシスの診断が確定的となったが，
臨床症状がないために外来にて経過観察とする方針とした．術後�ケ月目の現在，再発なく良好に経過
している．本症例では既往歴として�年前に両側白内障および硝子体手術を受けている．この際に硝子
体混濁や，脈絡膜の浸出病変などの眼底所見によりぶどう膜炎および眼サルコイドーシスを疑われ，ス
テロイド剤の内服治療を行っていた．現在は眼部の病状が安定しておりステロイド点眼のみで経過観
察中である．サルコイドーシスは原因が解明されていないが，ぶどう膜炎などの眼病変は比較的高率に
合併する．しかし本症と悪性腫瘍の発生には何らかの関連が示唆されてはいるものの，癌の合併報告例
は少なく，特に胆嚢癌が合併する症例は極めて稀である．

キーワード：胆嚢癌，サルコイドーシス，ぶどう膜炎．



 は じ め に

　サルコイドーシスは非乾酪性肉芽腫を特徴と
する多臓器疾患であり，多くは無症状で原因不
明である．��������１）�がサルコイドーシスと悪
性腫瘍の関連を報告して以来，本症の悪性腫瘍
の合併例の報告が散見される．胆嚢に原発性肉
腫が発生したり，胆嚢の組織に肉腫様の変化が
みられたとする報告はあるが，多くは組織学的
に横紋筋肉腫である２）３）．全身疾患としてのサル
コイドーシスに胆嚢癌が合併している症例は極
めて稀である．今回我々は，胆嚢癌の術前診断
で摘出した胆嚢周囲のリンパ節に，サルコイ
ドーシスに合致する高度の肉芽腫様の変化が認
められ，術後に全身検索にてサルコイドーシス
の診断を確定した�例を経験したので若干の文
献的考察を加えて報告する．

 症 例

　患　者：��歳，女性
　主　訴：心窩部痛
　既往歴・家族歴：�年前に両側白内障・硝子
体手術．この際に硝子体混濁や，脈絡膜の浸出
病変からぶどう膜炎（眼サルコイドーシス）を
疑われ，ステロイド内服（�����～���������）
を行っていたが現在は，ステロイド点眼薬のみ
で眼部の所見は安定している．他に特記すべき

既往歴および家族歴はない．
　現病歴：平成��年�月，強い心窩部痛が出現
したため近医を受診し，精査目的に当院内科に
紹介された．
　入院時現症：腹部は平坦で軟，心窩部に腫瘤
を触知せず圧痛は認めなかった．両側腋窩リン
パ節，体表リンパ節は触知せず，皮膚・粘膜な
どにも特に異常は認めなかった．また，不整脈
などの心症状も認めなかった．
　血液検査所見：���������	
�，���������	
，
���������	
�，���������	
�，����������μ�，���
��������，�������％，�������×����μ�，�������
���，����������，������������，����������，����
�������，�����������，����������������，γ�����
�������，���������	
�，���������	
��，��������
�����，���������	��
��
，���������	
��，������
Ⅱ����������，���������	��
��と���，���，
γ����および������の軽度上昇を認めた．
　腹部��および����検査所見：腹部��検
査にて胆嚢に充実性腫瘍が認められ，����に
て胆嚢底部を中心にほぼ内腔を占拠する塊状の
腫瘤を認めた．胆嚢壁外への浸潤は明らかでは
ないが，肝門部のリンパ節腫大と腫瘍の漿膜浸
潤があるものと考え（��，��，��），充満型胆
嚢癌（�����Ⅲ）と診断した（������）．
　上部消化管検査：胃十二指腸透視検査：胃の
可動性に問題なく，十二指腸球部‾下行脚への
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通過は良好で，腫瘍による圧排や浸潤像は認め
なかった．
　胃内視鏡検査：胃粘膜面に異常なく，十二指
腸下行脚に胆汁の流出を認めた．
　腹部血管造影検査：右肝動脈が上腸間膜動脈
から分岐する����������	��
であり，腫瘍栄養
血管の増生や腫瘍濃染の所見は認められなかっ
た．
　以上より充満型胆嚢癌（�����Ⅲ）と診断し，
拡大胆嚢摘出術を施行することとした．

　手術所見：平成��年�月，リンパ節郭清を伴
なう胆嚢摘出，胆管切除，胆道再建を行った
（������）．胆嚢床に接して結節様となっている
肝実質を部分切除し，術中病理組織検査に供し
たが，この部位には硝子化した結節性病変を認
めるのみで癌の浸潤は認めなかった．胆嚢の腫
瘍本体は高分化型の腺癌であり，切除肝管断端
には腫瘍細胞は認めなかった．郭清された胆嚢
周囲のリンパ節すべてに類上皮肉芽腫が認めら
れ，サルコイドーシスが強く疑われた（������）．
　病理組織検査：摘出標本の割面では腫瘍は胆
嚢底部から頸部にカリフラワー状に成長し，内
腔をほぼ埋め尽くす状態であった．組織学的に
は���比の高い円柱状の腫瘍細胞が乳頭状，管
状に外向性に増生，漿膜下層に浸潤しているが

サルコイドーシスを合併した胆嚢癌の�例 ���

����　��　術前腹部造影��及び����
　　　　胆嚢底部を中心に内腔をほぼ占拠する塊状の

腫瘤を認め，胆嚢癌を疑う．総胆管や肝内胆管の
拡張は認めず，壁外浸潤やリンパ節の腫脹は認め
ない．（�）腹部造影��，（�）����（��強調）

����　��　術中所見・切除標本
　　　　（�）術中所見：胆嚢壁外浸潤はなく，頸部以外

の周囲組織への癒着はみられなかった．
　　　　（�）切除標本：胆嚢体部を中心に頸部におよぶ

全周性で内腔をほぼ埋め尽くすカリフラワー状
の腫瘍で，壊死物質の充満を認めた．



漿膜外への露頭はなく，肝実質や肝管への連続
浸潤も認められなかった．���������	��
�，��，
�������（α），������，����，���，���（����），����，
����，�����であり���，���，�����Ⅲと診断
された．さらに免疫組織化学的には一部にみ
られた腫瘍充実部で�������，���（�����＋），
�����（����������＋），����（－）であった．
内分泌癌への分化はなく，分化のやや低い腺癌
成分と考えられた（������）．
　術後経過：術後は順調に経過し，術後��日目
の��シンチグラムにおいて，胸部��での縦隔
および両側肺門部のリンパ節腫大に一致した著
明な集積がみられ，サルコイドーシスの診断が
確定的となった（������）．
　術後測定した血清���������	
と正常であり，
臨床症状も認めないためサルコイドーシスに関
しては外来にて経過観察とする方針とし，第��
病日に退院した．術後�ケ月目の現在，腫瘍の
再発兆候は認めていない．

 考 察

　サルコイドーシスは非乾酪性肉芽腫を特徴と
する原因不明の多臓器疾患である．両側肺門リ
ンパ節，肺，眼，皮膚の罹患が多く，霧視，羞
明，飛蚊などの眼症状，咳嗽や呼吸苦などの呼
吸器症状，不整脈などの循環器症状で発見され

��� 岩　田　譲　司　ほか

����　��　病理組織学的所見���������＝��μ�（�），���μ�（�），��μ�（�）
　　　　（�）胆嚢本体には���比の高い円柱状腫瘍細胞が乳頭状・管状に増生しているが，�漿膜外への露出はみられない．
　　　　（�）リンパ節に境界明瞭な融合性の非乾酪壊死性類上皮肉芽腫を認める．
　　　　（�）肉芽腫は類上皮細胞と��������型巨細胞（↓）からなる．

����　��　術後��シンチ・胸部造影��
　　　　（�）��シンチグラム：胸部��での縦隔，両側

肺門部のリンパ節腫大に一致した高度の集積が
みられる．

　　　　（�）胸部��（��）：気管分岐部下のリンパ節を
中心とし，両側肺門部のリンパ節の腫大が目立つ．



る場合が多いが，多くは無症状である．肺外病
変も多彩な臓器に及ぶが，予後は比較的良好で
致死的になることは稀であるといわれる４）５）．
　日本サルコイドーシス�肉芽腫性疾患学会の
診断基準（����）によると，本症の診断に際し
ては，非乾酪性類上皮細胞肉芽腫の確認，各臓
器に特徴的な臨床所見，サルコイドーシスに頻
度の高い検査所見を認めることを基本とし，組
織学的・臨床学的に診断を進めることが示され
ている．また，臨床症状がサルコイドーシスに
特異的でなかったり，特定の臓器のみに症状を
認める場合には，長期の経過観察が必要とされ
ている．
　本症と悪性腫瘍の合併症例の報告は散見され
るが，本症例のようにサルコイドーシスに原発
性の胆嚢癌が合併している症例は極めて稀であ
る．サルコイドーシスに悪性腫瘍の合併が有意
に高率であるかについては，偶発的とする考え
も含めて現在でも意見が分かれており６）７），免疫
機構の破綻など様々な背景が関与するともいわ
れている８）９）．また，局所のサルコイド様変化と
全身疾患としてのサルコイドーシスは別の病態
とする考え方もあり１０），今後は遺伝子学的素因
や免疫学的背景が解明されるにつれて病態が明
らかになっていく可能性がある．
　本症例は，心窩部痛を主訴に来院し，腹部��
で胆嚢の腫大を認めたことをきっかけに精査を
進めた．術前診断は胆嚢癌（充満型）であった
が，術中の総肝管切除断端の腫瘍の存在を確認
するために行った術中迅速病理診断の結果，胆
管周囲のリンパ節に高度の肉芽腫性の変化がみ
られ，サルコイドーシスの疑いがもたれた．術

後の胸部��や��シンチなどの画像診断，ぶど
う膜炎の治療歴など本症に合致する点が認めら
れ確定診断に至った．
　腫瘍の胆嚢内腔への乳頭状の発育形態など，
一般的な癌腫とは異なる特徴１１）�も併せて考察す
ると，本症例のような全身サルコイドーシスを
合併する胆嚢癌を診断するにあたっては，癌腫
（上皮由来）と肉腫（非上皮由来）の混在する
「いわゆる癌肉腫」を鑑別疾患として念頭に置く
必要があると考えられる．胆嚢癌肉腫の報告１２）�
は稀であり，胆嚢癌と異なる特徴的な所見を有
さないことが多いため，その殆どが術前に胆嚢
癌と診断されて手術を施行されている．また，
術後に病理組織学的に癌肉腫と判明しても，こ
れに全身サルコイドーシスが併存する報告は極
めて稀である．癌肉腫という概念が一般に知ら
れていないことを考慮すると，これまでの報告
の中には胆嚢肉腫，胆嚢癌，胆嚢癌肉腫が混同
または確定診断に至らないまま分類されている
症例が含まれていると考えられる．
　いずれにせよ本症例に対しては，悪性腫瘍の
術後として管理することに加え，全身疾患とし
てのサルコイドーシスを含めた長期の経過観察
が必要であると考えた．術後�ケ月目の現在，
全身状態は良好でサルコイドーシスの症状や胆
嚢癌の再発兆候は認めていない．

 結 語

　今回我々は，胆嚢癌の診断にて拡大胆嚢摘出
を行い，術中迅速病理診断にて胆嚢周囲リンパ
節にサルコイドーシスの所見を認めた症例を経
験したので文献的考察を加えて報告した．
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���）立花輝夫．サルコイドーシスにおける肝障害．日
本臨牀　�����������	�
����
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���）片岡幹男，平松順一，鎌尾高行他．多重癌を合併し
たサルコイドーシスの�例．サルコイドーシス�肉芽
腫性疾患　����������������
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��）石橋雄次，伊藤�豊，若林和彦他．胆管炎を契機に診
断された胆嚢癌肉腫の�例．日臨外会誌　����������
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