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要 旨： 

症例は 70 歳代の男性。胃癌に対して ESD を施行、非治癒切除につき外科的切除を考慮した

が本人希望で経過観察となっていた。1年後に FDG-PET を撮影したところ肝 S4/5 に FDG の集

積を認め、胃癌肝転移が疑われ精査。肝生検では炎症細胞浸潤が見られるのみで悪性所見は

認めなかったが悪性疾患を完全に否定出来なかったため、診断的治療のため肝部分切除を施

行した。術後経過に問題なく、術後 7日目に退院。摘出標本の病理学的検討では標本内に胆

管過誤腫を認め、その周囲でリンパ球や形質細胞などの慢性炎症細胞浸潤を伴っており、炎

症性偽腫瘍を思わせる所見であった。転移性肝癌や肝内胆管癌などの悪性所見は認めず、炎

症の原因に関しては不明であった。 

一般に胆管過誤腫は FDG-PET 陽性とはならず、背景にあった炎症性偽腫瘍への集積の影響と

思われた。術前診断に苦慮した胆管過誤腫を経験したので考察を加えて報告する。 
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【はじめに】 

胆管過誤腫(von Meyenburg complex)とは胆管壁組織の遺残より発生する胆道系との交通を

持たない嚢胞性病変で、剖検例では 0.69~5.6%に認められ、無症候性に画像診断等で発見さ

れることが多い。通常胆管過誤腫は FDG-PET 陽性となることはない。今回胃癌 ESD 後のフォ

ロー中、FDG-PET 陽性を契機に発見され、術前診断に苦慮した胆管過誤腫症例を経験したの

で報告する。 

【症例】 

70 歳代男性。 

主訴：無症状。 

現病歴：2015 年 3 月に胃癌に対して ESD(pT1b2(SM2:3300μm),tub2>tub1)を施行。非治癒切

除のため外科的切除を考慮されたが、本人希望にて 1年間経過観察となった。胃癌 ESD 後の

フォロー目的に 2016 年 3 月撮影した FDG-PET で肝に 15 ㎜の腫瘤影を認め FDG 集積あり。肝

生検の結果炎症細胞浸潤のみで悪性所見は認めなかったが、病歴及び画像所見より胃癌肝転

移などの悪性所見を完全に否定出来ず、診断的治療目的に当科紹介となった。 

既往歴・併存疾患：完全内臓逆位、洞不全症候群、発作性心房細動、狭心症、高血圧、多発

性脳梗塞 

内服薬：ワーファリン、アムロジピン、プラバスタチン、ラベプラゾール、ベラパミル、メ

コバラミン 

入院時身体所見：腹部平坦軟、腸雑音良好、腫瘤なし、手術痕なし。 

血液生化学検査：黄疸や肝胆道系酵素上昇なし。凝固系は PT-INR4.96、APTT61.4 秒と延長

あり。また Hb11.1g/dl と軽度貧血を認めた。感染症や腫瘍マーカーの上昇なし。Indocyanine 

green 試験(以下，ICG 試験)では ICG 消失率 0.159、ICG15 分値 11.9 であった(表 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(表 1): Clinical laboratory data on admission 

 

腹部超音波検査：肝両葉に嚢胞が散在。肝 S4 表面に境界が非常に不明瞭な腫瘤影あり。内

部の血流は認めなかった。(図 1) 

 

ＷＢＣ	 3480	 /μ L	 ＬＤＨ	 175	 U/L	

Ｈｂ	 11.1	 g/dl	 γ －ＧＴＰ	 14	 U/L	

ＰＬＴ	 20.3	 ×10*4/μ l	 ＵＮ	 14.8	 mg/dl	

PT活性	 13	 ％	 Ｃｒｅ	 0.72	 mg/dl	

PT-ＩＮＲ	 4.96	 	 アンモニア	 43	 μ g/dl	

APTT	 61.4	 秒	 Ｎａ	 141.5	 mmol/l	

Ｋ	 3.7	 mmol/l	

ＴＰ	 6.5	 g/dl	 Ｃｌ	 108.4	 mmol/l	

ＡＬＢ	 3.4	 g/dL	 ＣＲＰ	 0.04	 mg/dl	

Ｔ－Ｂｉｌ	 0.7	 mg/dl	 ＡＦＰ	 2.6	 ng/ml	

ＡＬＰ	 170	 U/L	

ＡＳＴ	 21	 U/L	 ＩＣＧ消失率	 0.159	

ＡＬＴ	 23	 U/L	 ＩＣＧ１５分値	 11.9	
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(図 1): 肝 S4 表面に境界が非常に不明瞭な腫瘤影あり。内部の血流は認めず。 

 

腹部造影 CT：完全内蔵逆位。肝 S4/5 の辺縁に 17×17mm の境界不明瞭な腫瘤あり、単純 CT

及び動脈~門脈相で低吸収、平衡相では周囲より僅かに濃染を認めた。腹腔内に有意なリン

パ節腫大は認めず(図 2)。 

 

 

(図 2): 肝ダイナミック CT。肝 S4/5 の辺縁に 17×17mm の境界不明瞭な腫瘤あり、単純 CT

及び動脈~門脈相で低吸収、平衡相では周囲より僅かに濃染あり。 

 

FDG-PET：肝 S4 に 15mm 大の SUV-max 3.904 の FDG 集積を伴う低吸収腫瘤あり。その他の部

位には有意な FDG 集積は認めなかった(図 3)。 

 

 

(図 3): FDG-PET。肝 S4 に 15mm 大の SUV-max 3.904 の FDG 集積を伴う低吸収腫瘤あり。 

 

経皮的肝生検：種々の炎症細胞浸潤を伴う反応性細胆管増生、線維化を認め、僅かに粘液性

円柱上皮からなる腺管を認めるも異型なし。免疫染色では CA19-9、p53 が一部の反応性増生

する細胆管で陽性だが、IMP3 や CDX2 陽性細胞は認めず、検体内で悪性所見は見られなかっ
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た。 

入院後経過：臨床経過や画像診断からは胃癌肝転移を含めた悪性腫瘍の可能性が否定出来ず

肝生検でも確定診断がつかなかったことから、診断的治療目的に外科入院となった。発作性

心房細動に対してワーファリン内服、洞機能不全症候群のためペースメーカー使用中であっ

たが肝機能は Child-Pugh8 点、肝障害度 Aと良好であり、開腹下に肝部分切除術を行う方針

とした。 

手術所見：上腹部正中切開で開腹。肝には多発する嚢胞あり。術中超音波にて肝 S3 および

S4 の境界に約 1cm 大の僅かに低エコーの領域を認め目的とする腫瘍と判断し、部分切除術を

施行した。 

病理検査所見：肝被膜下に 5㎜程度の範囲で炎症性変化を伴う胆管性過誤腫を認め、周囲に

リンパ球や形質細胞などの慢性炎症細胞の浸潤があり炎症性偽腫瘍を疑わせる所見あり。胆

管上皮は IMP3 や p53(PAb1801)は陰性で肝内胆管癌は否定的、明らかな悪性所見は認めなか

った(図 4)。 

 

  

(図 4): 摘出標本。胆管過誤腫を認め、背景に炎症性偽腫瘍を思わせる慢性炎症細胞浸潤あ

り。 

 

術後経過：術後 1日目より飲水、2日目より食事を開始。出血や胆汁漏などの合併症なく経

過し、術後７日で退院となった。 

【考察】 

 本症例は胃癌に対する ESD 非治癒切除後のフォロー中に肝臓に FDG-PET にて集積を認め、

各種画像検査より悪性腫瘍が否定出来ず診断的治療目的に手術に至ったものである。摘出標

本の病理学的検索では胆管過誤腫(von Meyenburg complex)と炎症性偽腫瘍を思わせる慢性

炎症細胞浸潤を認めた。 

 胆管過誤腫は過去の報告では剖検例の 0.69~5.6%に認めるとされており、比較的頻度の稀

な疾患と考えられる 1）。1906 年に Moschcowitz により最初に報告がなされ 2）、その後 von 

Meyenburg により胆管過誤腫としての概念が提唱された 3）。門脈域グリソン鞘周囲の嚢胞状

拡張、 胆管増生と線維性間質からなる良性の過誤腫性病変で一般に無症候性に経過し、画

像診断や肝生検等で偶然に指摘される場合が多い。典型的には肝両葉に数 mm から 10mm 程度

までの小さな嚢胞が散在し、内部には濃縮された胆汁成分を含み、肉眼的には灰白色の小結

節病変として確認できる 4）。 

単純 CT では境界不明瞭な低吸収領域となり、造影にて嚢胞はより明瞭化する 5）。FDG-PET で

は一般に集積は認めない。 
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 一方炎症性偽腫瘍は肺や眼窩などに好発するとされ肝腫瘍では比較的稀であり、本疾患の

原因として感染や自己免疫学的機序が推測されている 6）。肝に発生する炎症性偽腫瘍の予後

は良好で 7）、超音波腫瘍生検にて炎症性偽腫瘍と診断し無治療経過観察にて自然消退を認め

た症例も報告されている 8）。  

 本症例では胆管過誤腫を背景とした肝に、原因は不明であるが炎症性偽腫瘍が生じ、炎症

性偽腫瘍に対して FDG-PET 陽性となったものと推測される。術前の画像診断では同部位に胆

管過誤腫を示唆する画像所見は認めず、病理診断にて初めて診断された。術前の肝生検では

炎症細胞浸潤を疑う所見が見られ、これが炎症性偽腫瘍を疑うきっかけとなり得たものの、

病歴や画像診断より悪性腫瘍を完全に否定出来ず手術に至った。前述の通り胆管過誤腫、炎

症性偽腫瘍共に良性疾患で、炎症性偽腫瘍に関しては自然消退も期待出来ることからもうし

ばらく経過観察することで手術を回避することも可能ではなかったかと思われた症例であ

った。 

【結語】 

胃癌 ESD 後に FDG-PET 陽性を契機に発見され、最終診断に至るまでに苦慮した胆管過誤腫の

1 例を経験した。 
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