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―症例報告―

CTにて自然史を確認できた Intracholecystic Papillary Neoplasmの 1例
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Abstract

Intracholecystic papillary neoplasm (ICPN) is a preinvasive neoplasm of the gallbladder
that grows as an intraluminal papillary or polypoid lesion, but its imaging features have not
been sufficiently characterized. The case presented here uniquely demonstrates the natural
history of ICPN, documented by serial computed tomography over a two-year period during
postoperative surveillance for renal cell carcinoma. A 63-year-old man was found to have a
slowly enlarging hyperdense intraluminal gallbladder mass on unenhanced computed
tomography (CT). Retrospective review demonstrated gradual growth over approximately two
years. The lesion measured 45 mm in diameter and showed persistent enhancement from the
early arterial phase through the equilibrium phase on dynamic contrast-enhanced CT.
Magnetic resonance imaging revealed a papillary mass; T2-weighted imaging demonstrated
mildly increased signal intensity within the soft-tissue component, and diffusion-weighted
imaging showed diffuse mild hyperintensity throughout the tumor. Despite the large size,
there were no imaging findings suggestive of advanced gallbladder carcinoma, such as
irregular thickening of the gallbladder wall, extramural invasion, or metastatic disease. The
patient underwent laparoscopic cholecystectomy. Histopathological examination demonstrated
glandular proliferation with high-grade cytologic atypia and diffuse MUC6 positivity, consistent
with gastric non-mucinous type ICPN with associated high-grade intraepithelial neoplasia.
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ICPN should be considered in the differential diagnosis of a papillary intraluminal gallbladder
tumor that lacks clear evidence of invasion on imaging.
（日本医科大学医学会雑誌 2026; 22: 167―171）
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緒 言

Intracholecystic papillary neoplasm（ICPN）は，
胆囊内腔に乳頭状ないしポリープ状に発育する前浸潤
性腫瘍性病変の総称である．2010年のWHO分類第
4版で提唱され，2019年の第 5版において，胆囊腺腫
のうち幽門腺型腺腫（pyloric gland adenoma）を除
く乳頭状病変が ICPNとして再定義された．ICPNは
比較的稀な疾患であり，その画像的特徴や臨床経過に
ついては不明な点も多い．今回我々は，腎細胞癌術後
の経過観察中に偶発的に発見され，約 2年間の連続
CTで自然史を記録し得た，gastric non-mucinous
typeの ICPNの 1例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する．

症 例

患者：63歳，男性
主訴：なし（偶発発見）
既往歴：左腎癌（papillary renal cell carcinoma）術後
現病歴：腎癌術後 4年半の定期検査として施行され
た体幹部単純 CTで，胆囊内の高濃度腫瘤性病変を指
摘された．後方視的検討では，約 2年前の時点から同
部位に腫瘤影を認め，経時的に増大傾向を示していた
（図 1）．自覚症状はなかった．
検査所見：血液生化学検査で肝胆道系酵素の上昇は
認めなかった．腫瘍マーカーは CEA，CA19-9，DU-
PAN-2，Span-1はいずれも正常範囲内であった．
画像所見：腹部 CTでは，胆囊底部から体部にかけ

て不整形の高濃度腫瘤を認め，最大径は 45 mm大で
あった．造影ダイナミック CTでは，腫瘤は動脈相か
らほぼ均一に造影され，門脈相，平衡相まで遷延する
造影効果を認めた（図 2）．腹部MRIでは，T2強調
画像にて胆囊内腔に軟部信号を主体とし，軽度高信号
構造が混在する乳頭状の腫瘤を認めた．拡散強調画像
（DWI, b value 800 s/mm2）では均一な軽度高信号を
示した（図 3）．腫瘍は胆囊前壁に接していたが，胆
囊壁の肥厚・不整や壁外浸潤を示唆する所見は認めな
かった．腫瘍径は 45 mmと比較的大きく，約 2年間

で緩徐な増大傾向を示していたため，胆囊癌を含む胆
囊内腫瘍性病変を疑い，腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．
摘出標本所見：摘出標本では，胆囊内に最大 23 mm

大の砕片化した灰白色乳頭状病変を認めた．腫瘍は茎
が細く脆弱であったためか，提出時にはすでに胆囊壁
から脱落し，多結節性のポリープ状病変として観察さ
れた（図 4）．また，一部に出血を伴っていた．
病理所見：組織学的には，小型で明瞭な核小体を有
し，卵円形に腫大した核を持つ高円柱状の異型細胞
が，核の極性を喪失し，密な（back-to-back）腺管を
形成して増生していた．細胞質内の粘液産生は目立た
なかった．一部には囊胞状変化や，扁平上皮化生
（morule形成），好酸性物質の貯留を認めた．免疫組
織化学染色において，腫瘍細胞は CK7およびMUC6
（幽門腺型粘液）が広範に陽性であった（図 5）．MUC
5AC（腺窩上皮型粘液）やMUC1（胆膵型粘液）は
一部で陽性，MUC2（腸型粘液）はごく少数のみ陽性
であり，CDX2は一部で陽性を示した．以上の形態学
的特徴および免疫染色プロファイルよ り，
Intracholecystic papillary neoplasm（ICPN）with high-
grade intraepithelial neoplasia, gastric non-mucinous
typeと診断された．

考 察

ICPNは胆囊内腔に乳頭状ないしポリープ状に発育
する前浸潤性腫瘍性病変と定義され，膵管内乳頭粘液
性腫瘍（IPMN）や胆管内乳頭状腫瘍（IPNB）の胆
囊におけるカウンターパートとして位置づけられる疾
患概念である1．
ICPNは上皮分化により biliary type，gastric type

（foveolar/pyloric non-mucinous），intestinal type，
oncocytic typeに亜分類され，幽門腺型腺腫（pyloric
gland adenoma）は別個の疾患単位として扱われる1．
近年，胆囊の前駆病変に関しては，PGA/ICPN周辺
で gastric pyloricや non-mucinousといった類似概
念・用語が提案され，細胞質内粘液の乏しい腫瘍性病
変や，MUC6陽性・squamoid moruleを伴う病変の
位置づけが議論されている2．本症例ではMUC6が広
範に陽性で幽門腺分化が明瞭である一方，細胞質内粘
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図 1　単純CT：（a）病変同定の 2年前，（b）同 1年前，（c）同半年前
病変同定の2年前の時点から胆囊内部に高吸収結節が出現しており（a 矢印），経時的に増大傾向を示していた（b，
c 矢印）．

図 2　造影ダイナミックCT：（a）単純，（b）動脈相，（c）門脈相，（d）平衡相
胆囊内に 45 mm大の不整形高濃度腫瘤を認めた（a 矢印）．ダイナミック造影CTでは，
動脈相から平衡相にかけて遷延する造影効果を示した（b～ d 矢印）．胆囊壁の肥厚・壁
の不整・壁外進展のいずれも認めなかった．

液は乏しく，高度異型を伴う密な腺管増生を示したた
め，gastric pyloric non-mucinous typeの ICPNとし
て矛盾しない．
Adsayらの大規模検討では，1 cm以上の胆囊浸潤
癌 606例中 39例（6.4%）に ICPNに相当する腫瘍性
上皮内病変（tumoral intraepithelial neoplasia）が認
められており，胆囊癌の中でも一定割合を占める3．
本症例では摘出標本において腫瘍が胆囊壁から脱落し

ており，内腔に浮遊していた．これは ICPNがしばし
ば細い茎を有するポリープ状発育を呈し，茎の部分が
脆弱であることを示唆している1．ただし，術前のMRI
では茎構造の有無の同定は困難であった．
臨床的には ICPNの約半数は無症状で，胆石症や他
疾患の検索中に偶然発見されることが多いとされ
る3．本症例も腎癌術後の定期 CTにて偶発的に発見
された．予後については，Adsayらの系列で非浸潤
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図 3　 腹部MRI：（a）T2 強調画像（横断像），（b）T2 強調画像（冠状断），（c）拡散強調画像（b value 800 
sec/mm2）
T2 強調画像にて胆囊内に軽度高信号を呈する乳頭状腫瘤を認めた（a，b 矢印）．拡散強調画像では比較
的均一な淡い高信号を呈していた（c 矢印）．腫瘤は胆囊前壁に接しているが，壁の肥厚・不整や胆囊壁
外への浸潤を疑う所見はみられなかった．

図 4　摘出標本
摘出胆囊（左）および腫瘍（右）．腫瘍は胆囊壁から
脱落し，砕片化した乳頭状病変として観察された．

例の 3年生存率が 90%，浸潤合併例でも 60%と報告
されており，一般的に従来型胆囊腺癌より予後良好と
考えられている3．Kangらは切除例を対象とした詳細
な比較解析を行い，ICPNは従来型胆囊腺癌と比べて
未調整解析では 5年生存率が高いものの，T stageを
マッチさせた解析では両群の予後は同等であることを
示した4．すなわち，ICPNにおける良好な生存率は，
腫瘍が比較的早期の T stageで発見されやすいことに
起因すると考えられる．
画像診断上の最大の課題は，ICPNと胆囊癌の鑑別
と浸潤合併例の同定である．ICPNは胆囊内腔を充満
する大きな腫瘤を形成し得，Adsayらの報告では平
均腫瘍径は約 26 mmで，最大 77 mmに達したと報告
される1．サイズに比して壁外浸潤や転移所見が乏し
いことがあり，腫瘍径の大きさに比して局所浸潤が乏
しい点が診断の手掛かりとなる1,5．Kimらは ICPN 119
例の造影 CTおよび超音波所見を解析し，浸潤合併例
では CTにおける胆囊壁最大厚の増加や粘膜不連続，
ならびにポリープ病変の多発や腫瘍基部の壁肥厚が多

いと報告している．特に，119例中 96例ではポリー
プ病変を認め，これらの症例群における多変量解析で
は多発（adjusted odds ratio［aOR］4.0）と腫瘍基部
の壁肥厚（aOR 6.0）が浸潤の独立予測因子となった
と報告している6．本症例では 45 mmと大きな腫瘤を
呈したが，CT/MRIで胆囊壁の顕著な不整肥厚，粘
膜線の破綻，肝実質浸潤，周囲脂肪織浸潤や転移所見
などを認めず，腫瘍マーカーも上昇していなかった．
これに加え，腫瘤サイズの大きさに比して局所進展が
乏しく，浸潤示唆所見に乏しい ICPNの画像所見と対
応すると考えられた．Shettyらの報告でも，ICPNは
胆囊内腔の充実性病変として描出され，T2低信号の
茎および DWI高信号を伴うとされており，本症例の
DWIで比較的均一な淡い高信号という所見は既報と
整合する7．また同報告では，鑑別として典型的胆囊
腺癌に加え，メラノーマ・転移性腫瘍・リンパ腫など
の胆囊腫瘍が挙げられており，胆囊壁の不整肥厚や壁
外進展の有無，ならびに内腔性乳頭状増殖の形態評価
が鑑別の要点となる7．
本症例では，診断の 2年前から腫瘤が緩徐に増大し
ていたことが確認された．腎癌術後のフォローアップ
という状況が，偶然にも ICPNの自然史の一端を捉え
ることにつながった．Koikeらは，超音波で自然史を
近接して追跡し得た ICPNを報告し，初回検査で胆囊
内の小さな sessile polypとして認識され，1年後には
軽度の増大にとどまった一方，さらに 1年後には著明
に増大して最大径 10 mmに達したため，胆囊摘出術
が施行された8．この報告は，ICPNが長期に緩徐に増
大し得る一方で，ある時点から急速な増大を呈し得る
ことを示唆しており，長期フォロー中の胆囊内ポリー
プ状病変では，絶対径に加え，急速な増大にも着目し
て手術適応を検討する必要がある．なお，乳頭状腎細
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図 5　組織学的所見：（a）（b）HE染色，（c）CK7 免疫染色，（d）MUC6 免疫染色
高円柱状の異型細胞が乳頭状および管状に増生している（a）．腫瘍内の一部に，扁平上皮化生
（morule 形成）を認める（b）．腫瘍細胞はCK7，MUC6 が広範に陽性であった（c，d）．

胞癌と ICPNの併存については，責任遺伝子が異なり
直接的関連を示す報告は見当たらなかった．

結 語

腎細胞癌術後の経過観察中に偶発的に発見され，自
然史を確認できた ICPNの 1例を報告した．胆囊内に
乳頭状増殖を呈する腫瘍を認め，壁外浸潤や腫瘍マー
カー上昇を伴わない場合には，本疾患の可能性を考慮
することが重要である．
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