
杏林大学消化器・一般外科准教授
鈴　木　　裕

（聞き手　池脇克則）

　胆囊腺筋腫症について、最新の知見をご教示ください。
 ＜匿名＞

胆囊腺筋腫症

　池脇　胆囊腺筋腫症という疾患につ
いて、基本的なところから教えてくだ
さい。
　鈴木　胆囊腺筋腫症という病気は、
胆囊の壁内にあるロキタンスキー・ア
ショフ洞という囊胞状の構造があり、
これをRAS（ラス）と呼んでいます。
このRASが増殖して、さらにRASの周
囲にある筋線維の過形成が起こって胆
囊壁の肥厚をきたす疾患です。
　池脇　RASというのは粘膜上皮にあ
るものが壁の筋肉層のほうに入ってい
って、それそのもの、あるいは周りの
筋層も増殖していくという理解でいい
のでしょうか。
　鈴木　RASというのは正常の胆囊に
も存在する構造で、イメージとしては
胆囊の壁内にある微小な憩室と考えた
らわかりやすいかと思います。
　池脇　結果的には通常の胆囊壁より

も厚くなるということですが、これは
胆囊壁全般的に起こるものなのか、あ
るいは一部なのか。起こり方はいろい
ろパターンがあるのですか。
　鈴木　この胆囊腺筋腫症は、胆囊底
部に限局して起こる底部型、胆囊の体
部に起こる分節型、胆囊全体にびまん
性に起こるびまん型という３つに分類
されています（図）。
　池脇　これは健診、人間ドックの超
音波で見つかるケースが多いのですか。
　鈴木　ほとんどの方は無症状のまま、
人間ドックや健康診断の超音波検査で
偶然発見されるケースが多いと思いま
す。胆囊腺筋腫症自体は、どちらかと
いえば男性のほうが多いといわれてい
ます。ただ、実際に実臨床で感じるこ
ととしては、あまり性差、年齢に関し
てもそれほど差を感じることはないと
思います。比較的どの年齢にも起こり
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かといえばMRIが先ですが、できれば
両方同時に行ったほうが良いと思いま
す。
　池脇　確かに、がんかどうかは大き
な分かれ道ですから、胆囊腺筋腫症ら
しいというエビデンスが違う方法で得
られたほうがより確信が持てるという
ことでしょうか。
　鈴木　そうですね。あとは、当然の
ことながら、腫瘍マーカーの測定も重
要だと思いますし、場合によっては
PETも一つの診断ツールとして頭の中
に入れておいてもいいかと思います。
　池脇　検査に関しては、がんとの鑑
別を進めていくということですが、こ
の疾患は胆石を高頻度で合併すると聞
きました。これは壁内にできる結石が
胆石になるのでしょうか。
　鈴木　壁内結石として拡張したRAS
の中に結石ができる場合もあります。
それだけではなく、胆汁のうっ滞によ
って胆囊結石を合併することも多いで
す。
　池脇　そうすると、この病気をお持
ちで胆石を合併すると、場合によって
は腹痛で救急にかかられて、手術とい
うこともあるのですね。
　鈴木　そうですね。胆囊腺筋腫症の
場合、症状が出る方の多くは胆石を合
併しているので、症状が強かったり、
頻回であったりする場合には手術を選
択することになります。
　池脇　症状がなければ基本的には経

過観察、胆石で腹痛あるいは胆囊炎を
起こした場合には手術という流れでい
いのでしょうか。
　鈴木　そうですね。胆囊腺筋腫症で
は、①症状がない場合、②画像で明ら
かな胆囊腺筋腫症と診断できる場合、
③胆囊がんを完全に否定できる場合、
には経過観察でよいかと思います。症
状がある場合や胆囊がんの疑いがある
場合には手術を選択すべきかと思いま
す。
　池脇　胆囊ですと、開腹よりも腹腔
鏡のほうが最近は多いのでしょうか。
　鈴木　そうですね。私どももほとん
どの患者さんは、腹腔鏡で手術をして
います。あと、胆囊周囲の炎症がごく
軽い場合は、単孔式といって、おへそ
の孔を１つだけ使って手術をする場合
があります。ほかにも通常、腹腔鏡下
手術では４つの孔をあけて手術をしま
すが、これを３つや２つに減らす、re-
duced port surgeryもあります。ただ、
胆囊腺筋腫症の場合は一般的には周囲
の炎症がそれなりにある場合が多いの
で、通常どおり４つの孔をあけた手術
をすることが多いかと思います。
　池脇　胆囊の疾患はこれだけに限ら
ないかもしれませんが、胆囊腺筋腫症
で胆石を合併して、手術をして胆囊を
取って、術後を病理でチェックすると
がんが出た、ということもあるのです
か。
　鈴木　これは胆囊腺筋腫症に限りま

得る疾患かと思います。
　池脇　健診で見つかって、その人は
全く症状がなくても、胆囊が厚いとな
ると、がんが心配ですね。
　鈴木　がんの心配というのは常にあ
るかと思います。胆囊腺筋腫症の場合、
胆囊がんを合併する割合が文献的には
1.4～6.6％あるといわれています。胆
囊がんの合併が分節型に多いという報
告もあります。この機序に関して、分
節型の場合、体部の狭窄によって結石
が生じて、胆囊の内圧が上がって慢性
的な炎症を繰り返すことによって発が
んするといわれています。ただ、胆囊
腺筋腫症というのはあくまでも良性疾
患のために、前がん病変やがんのリス
クが高いというような疾患ではありま
せん。
　池脇　要するに、局所自体ががん化
するというよりも、場所によって胆囊
の胆汁の流れのうっ滞や、それによる
炎症が二次的にがんのリスクを上げる
という理解ですか。
　鈴木　そういった認識でよいかと思

います。分節型の場合は狭窄している
体部よりも底部寄り、底部でがん化す
る場合は、底部そのものにがん化する
ことが多いといわれています。
　池脇　けっこう複雑ですね。いずれ
にしても超音波検査で胆囊腺筋腫症疑
いの場合、がんを除外しておくための
画像診断方法はどうなのでしょうか。
　鈴木　超音波検査で胆囊腺筋腫症が
疑われる、または診断がついた場合、
精密検査が必要になってきます。一般
的にはMRI検査、またはCT検査を行
って全体的に把握していくのですが、
さらに精密検査を続ける場合には、超
音波内視鏡が行われます。超音波内視
鏡は内視鏡の先端にプローブが付いて
いて、精度の高い画像が得られますの
で、どうしても診断がつかない場合は
超音波内視鏡が有用です。
　池脇　どちらか鑑別するときに、CT
を選ぶのか、MRIを選ぶのか、いい方
法はあるのですか。
　鈴木　MRIのほうが体に与える侵襲
度、放射線の被曝が低いので、どちら

図
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かといえばMRIが先ですが、できれば
両方同時に行ったほうが良いと思いま
す。
　池脇　確かに、がんかどうかは大き
な分かれ道ですから、胆囊腺筋腫症ら
しいというエビデンスが違う方法で得
られたほうがより確信が持てるという
ことでしょうか。
　鈴木　そうですね。あとは、当然の
ことながら、腫瘍マーカーの測定も重
要だと思いますし、場合によっては
PETも一つの診断ツールとして頭の中
に入れておいてもいいかと思います。
　池脇　検査に関しては、がんとの鑑
別を進めていくということですが、こ
の疾患は胆石を高頻度で合併すると聞
きました。これは壁内にできる結石が
胆石になるのでしょうか。
　鈴木　壁内結石として拡張したRAS
の中に結石ができる場合もあります。
それだけではなく、胆汁のうっ滞によ
って胆囊結石を合併することも多いで
す。
　池脇　そうすると、この病気をお持
ちで胆石を合併すると、場合によって
は腹痛で救急にかかられて、手術とい
うこともあるのですね。
　鈴木　そうですね。胆囊腺筋腫症の
場合、症状が出る方の多くは胆石を合
併しているので、症状が強かったり、
頻回であったりする場合には手術を選
択することになります。
　池脇　症状がなければ基本的には経

過観察、胆石で腹痛あるいは胆囊炎を
起こした場合には手術という流れでい
いのでしょうか。
　鈴木　そうですね。胆囊腺筋腫症で
は、①症状がない場合、②画像で明ら
かな胆囊腺筋腫症と診断できる場合、
③胆囊がんを完全に否定できる場合、
には経過観察でよいかと思います。症
状がある場合や胆囊がんの疑いがある
場合には手術を選択すべきかと思いま
す。
　池脇　胆囊ですと、開腹よりも腹腔
鏡のほうが最近は多いのでしょうか。
　鈴木　そうですね。私どももほとん
どの患者さんは、腹腔鏡で手術をして
います。あと、胆囊周囲の炎症がごく
軽い場合は、単孔式といって、おへそ
の孔を１つだけ使って手術をする場合
があります。ほかにも通常、腹腔鏡下
手術では４つの孔をあけて手術をしま
すが、これを３つや２つに減らす、re-
duced port surgeryもあります。ただ、
胆囊腺筋腫症の場合は一般的には周囲
の炎症がそれなりにある場合が多いの
で、通常どおり４つの孔をあけた手術
をすることが多いかと思います。
　池脇　胆囊の疾患はこれだけに限ら
ないかもしれませんが、胆囊腺筋腫症
で胆石を合併して、手術をして胆囊を
取って、術後を病理でチェックすると
がんが出た、ということもあるのです
か。
　鈴木　これは胆囊腺筋腫症に限りま

得る疾患かと思います。
　池脇　健診で見つかって、その人は
全く症状がなくても、胆囊が厚いとな
ると、がんが心配ですね。
　鈴木　がんの心配というのは常にあ
るかと思います。胆囊腺筋腫症の場合、
胆囊がんを合併する割合が文献的には
1.4～6.6％あるといわれています。胆
囊がんの合併が分節型に多いという報
告もあります。この機序に関して、分
節型の場合、体部の狭窄によって結石
が生じて、胆囊の内圧が上がって慢性
的な炎症を繰り返すことによって発が
んするといわれています。ただ、胆囊
腺筋腫症というのはあくまでも良性疾
患のために、前がん病変やがんのリス
クが高いというような疾患ではありま
せん。
　池脇　要するに、局所自体ががん化
するというよりも、場所によって胆囊
の胆汁の流れのうっ滞や、それによる
炎症が二次的にがんのリスクを上げる
という理解ですか。
　鈴木　そういった認識でよいかと思

います。分節型の場合は狭窄している
体部よりも底部寄り、底部でがん化す
る場合は、底部そのものにがん化する
ことが多いといわれています。
　池脇　けっこう複雑ですね。いずれ
にしても超音波検査で胆囊腺筋腫症疑
いの場合、がんを除外しておくための
画像診断方法はどうなのでしょうか。
　鈴木　超音波検査で胆囊腺筋腫症が
疑われる、または診断がついた場合、
精密検査が必要になってきます。一般
的にはMRI検査、またはCT検査を行
って全体的に把握していくのですが、
さらに精密検査を続ける場合には、超
音波内視鏡が行われます。超音波内視
鏡は内視鏡の先端にプローブが付いて
いて、精度の高い画像が得られますの
で、どうしても診断がつかない場合は
超音波内視鏡が有用です。
　池脇　どちらか鑑別するときに、CT
を選ぶのか、MRIを選ぶのか、いい方
法はあるのですか。
　鈴木　MRIのほうが体に与える侵襲
度、放射線の被曝が低いので、どちら
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せんが、通常の胆石症の手術でも１～ 
２％の割合で術後病理で胆囊がんが見
つかる場合もあります。そういった場
合には追加の手術が必要になることが
あります。
　池脇　そういう意味でも、こういう

疾患の場合にはきちんとがんを除外し
ておくことが重要ですね。
　鈴木　がんが強く疑われる場合、腹
腔鏡手術はどうしてもできません。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。 自治医科大学循環器内科教授

星　出　　聡
（聞き手　池脇克則）

　オーストラリアより、「家庭血圧計の精度は多くが未定」との報告が出てい
ます。水銀血圧計と違い、現行のアネロイド式血圧計は確かに不安定であろう
と、原理的に推測されます。一方で、早朝高血圧を測ることは合併症予防に有
効と20年ほど前より言われています。したがって、家庭血圧を測り、記録する
ことを高血圧の診断がついた方はもちろん、逆白衣高血圧の可能性のある方に
も勧めてきました。問題は、その家庭血圧計の多くが外来製品頼りであること
です。精度が大切なのは言うまでもありません。この問題について高血圧学会
のガイドラインがあれば、また、日本国内でもオーストラリアとおそらく同じ
と思われますので、対策についてお考えがあればお願いいたします。
 ＜京都府開業医＞

家庭血圧計の精度

　池脇　星出先生、家庭血圧計の質問
をいただきました。最近、オーストラ
リアから家庭血圧計の精度がどうもよ
ろしくないという報告があったような
のですが、どういう内容なのでしょう
か。
　星出　おそらく高血圧の中で一番メ
ジャーな雑誌の「Hypertension」に掲
載されたものだと思います。海外での
話というのが前提にあるのですが、イ
ンターネット上で購入できる血圧計に
関して様々に検証したところ、きちん

と血圧が測れる器械は、手首のものを
含めてせいぜい２～３割ではないか。
手首の血圧計はいまだ議論があるとこ
ろですが、今我々が使っている上腕で
測るようなものをすべて含めて、精度
が検証されていない器械が多すぎるの
で、臨床に使うのは危ないのではない
かというのが、その報告の一つの趣旨
でした。
　池脇　ネット販売されている血圧計
は必ずしも精度に関してきちんとした
検定を受けていないものが多すぎると
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