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　ポリープ（polyp）の語源を ChatGPT（https://chatgpt.com）に尋ねてみたところ，ギ
リシャ語の「polys（多い，たくさんの，という意）」と「hippos（馬）」が組み合わさっ
てできた言葉とされ，この二つの言葉が組み合わさることで，元々は「たくさんの足
を持つもの」や「馬のように脚が多いもの」などを指していたとのことである．これ
が転じて，医学的には「何かが突出している形，あるいは小さな突起物」を意味する
ようになったそうである．
　胆囊ポリープは，日常診療で頻繁に目にするごくありふれた疾患であり，人間ドック
や集団検診の腹部超音波検査（US）において 5～10％の頻度で見つかり，近年さらに増
加傾向にあるといわれている1）．また，このような状況で見つかる胆囊ポリープは 1 cm
以下のものが 9割以上であり，そのほとんどがコレステロールポリープとされる1）．
胆囊腺筋腫症も日常診療でよく見つかる疾患であり，胆囊ポリープと同様に無症状で
偶然発見されることがほとんどで，腹腔鏡下胆囊摘出術施行例の 7.1～13.3％に見ら
れ，人間ドックや集団検診の USでも 0.12～0.5％に見つかるとされる2）．このように
して人間ドックや検診，他疾患の精査中にしばしば見つかるコレステロールポリープ
や胆囊腺筋腫症は良性疾患であり，診断が確定できれば治療の必要はない．
　胆囊病変の鑑別診断には，まず画像検査が行われ，病変の大きさ，数，形状（ポリー
プであれば有茎性か，亜有茎性か，広基性か，有茎性であれば茎の性状など），表面構
造，内部エコー，血流パターンなどから鑑別診断が進められる．画像検査としては現
在，US，EUS，CT，MRIなどが行われており，なかでも USは最も手軽で画像精度
も高いことから，拾い上げ診断のみならず精査にも利用されているが，被検者の体形
や消化管ガスの影響を受けることが欠点である．その点EUSは，胃や十二指腸から消
化管ガスの影響を受けずに近接して対象を描出することによって，高精細な画像を提
供してくれる．USや EUSでのコレステロールポリープの所見は，比較的大きなもの
では糸状の細い茎を有し，点状高エコーの集簇からなる桑実状の形態が特徴的で，小
さなものでは多発する高エコーポリープ像が典型的である．また，胆囊腺筋腫症は肥
厚した壁内の小囊胞状無エコー（拡張したRokitansky‒Aschoff sinus；RAS）や comet‒
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like echo（壁内結石）が特徴的な所見である．また，RASの描出にはMRI‒T2強調画
像が有用であり，典型例では真珠のネックレスのように高信号が連なる pearl neck-
lace signを呈する．このように特徴的な画像所見を呈すれば，画像のみでも鑑別診断
は容易であるが，実際には典型的な所見を呈さない症例も少なからず経験する．
　胆囊病変の診断が難しい理由は大きく二点考えられる．まず一点は内視鏡での直視
観察が現時点においてもできないこと，もう一点は病理検体の採取，とくに対象病変
の生検が困難なことが挙げられる．画像診断で鑑別困難な場合はもちろん，画像診断
である程度の診断が得られても，他の臓器であれば病理診断による裏付けをとること
がほとんどであるが，胆囊病変については解剖学的な理由からアプローチが困難であ
り，病理検体の採取が難しい．そうしたなかでも経乳頭的にカテーテルを胆囊に挿入
しての胆汁細胞診や ENGBD（endoscopic nasogallbladder drainage）留置下の洗浄胆
囊胆汁細胞診は比較的よく行われているが，手技的難易度が高く膵炎などの偶発症の
懸念があるわりに，その診断感度は 60％未満とそれほど高くない3）．また，近年胆囊
病変に対する EUS‒FNAによる病理診断の報告もみられ，その診断感度は 80～100％
と高いとされるが，多数例での検討はまだ少ない4）．また，胆汁漏出による癌細胞の
播種・腹膜炎を防ぐには，胆囊内腔を介さずに穿刺する必要があり，適応は肝床側に
腫瘤を形成している症例などに限られるように思われる．
　悪性が完全に否定できない症例については手術を検討しなければならないが，明ら
かな周囲への浸潤所見が見られなければ，まずは胆囊摘出術を行い，術中迅速病理診
断が可能であれば提出し，悪性所見が認められた場合には追加切除・リンパ節郭清を
付加し，術中迅速病理診断が行えない場合には二期的手術を検討する．しかし，肝門
部や周囲臓器への癒着・浸潤が強い場合（とくに慢性胆囊炎を伴う場合や黄色肉芽腫
性胆囊炎など）においては，どの段階でどの部位を術中迅速病理診断へ提出するかの
判断は難しく，また胆囊の剝離が困難な場合には部分切除となりやすく，胆囊を根治
性の高い en blocで摘出するには拡大手術が避けられなくなる．
　今回の特集では，こうした鑑別診断や治療方針の決定がまだまだ難しい胆囊良性疾
患診療の現状について，臨床・病理から多面的な解説がなされており，興味深い内容
となっている．
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