
日消外会誌 14(5):672～ 677,1981年

Obstructive ch01ecystopathy(閉塞性胆裏症)の

臨床病理学的検討
―胆裏病変と臨床症状との関連について一

浜松医療センター外科

武藤 良 弘  内 村 正 幸  脇   慎 治

林  輝 義  鮫 島 恭 彦  千 葉 憲 哉
同 病 理

岡  本   一  也

CLINICOPATHOLOCICAL STUDY OF OBSTRUCTIVE CHOLECYSTOPATHY_

RALAT10NSHIP OF GALLBLADDER LESION TO CLINICAL SYMPTOM

YoshihirO MuTo,Masayuki UCHIMuRA,Shitti wAKI,Teruyoshi HAYASHI,

YasuhikO SAMESHIIMA and Kenya CHIBA

Department Of Surgery,1■ amamatsu Medical Center

Kazuya OKAMOTO

Departmcnt Or Path。1。gy,Hamamatsu Medical Ccnter

胆石嵌頓による 。bStructive cholecystoPathy(閉塞性胆褒症)例 の胆襲病変 と初発時の症状との関連性

について検討した。胆襲病変を膿瘍 ・肉茅型と単純型に大別し,各 々の割合をみると前者が54.7%,後 者

は45.3%であった。膿瘍 ・肉茅型の胆妻内分布は限局型52.7%,中 間型16.1%,広 範型31.2%であって,

胆褒各部位とも同頻度にみられた。膿瘍 ・肉茅型は各年齢にはぼ同じ害」合でみられ,男 性に多い傾向がう

かがえた。この病変と症状の関連をみると,初 発症状が強度な程膿易 ・肉茅型が多く病変も広範にわたっ

ていた。すなわち症状が強い例経胆褒病変は高度であり,軽 度な例では胆褒病変も軽度であるとの関連性

が示唆された。

索引用語 :胆石嵌頓,ObStructive cholecystcPathy(閉基性胆裏症),胆 養病変と初発症状

はじめに             床 的事項との関連性を追求すれば臨床 と病理との診断の

胆石症の診療に際して胆襲病変と臨床症状との不一致   不 一致がなくなり,外 科医にとってより正確な術前の診   .

にしばしば遭遇する. と くに胆石嵌頓 による胆襲管閉   断 のもとに手術ができるようになる。

塞症例, すなわちいわゆる 。bStructive cholecystoPathy    そこで著者らは ObStructive cholecystoPathy例を対象

(閉塞性胆襲症)例 では胆襲の病理学的所見と臨床的事   に 症状初発時より種々の時期に胆摘を行った例の胆嚢病

項との関連性が乏しいことが多い。このことは胆石転頓   変 を観察し,つ いで初発時の症状の程度と胆襲病変 との

による胆慶管閉基が起れば胆襲にどのような病変が発生   関 連性について検討した。

し,こ の胆襲病変は経時的にどのように推移するかにつ          I・  対 象症例および方法

いての研究が不十分なためと考える。本症の胆妻病変を    研 究対象の ObStructive cholecystoPathアを下記のよう

病理学的に研究し,こ の成績にもとづいて胆襲病変 と臨   に 規定した。すなわち,① 胆 道造影 (DIC,PTC,ERCP)
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で胆裏管閉塞のため胆襲が造影されず,②  か つ手術時

に胆石嵌頓による胆襲管閉塞を認めた症例

過去7年間 (1973年4月～1980年3月)の 胆石症697

例中本症は170例 (24.4%)で あった。 これら症例の胆

裏を連続的に切り出して,ま ず組織学的に胆嚢壁内の膿

瘍や肉芽腫形成の有無 について検索 し, ついで初発時

の臨床症状の程度と胆襲病変との関連性について検討し

た。

II・ 成

A)病 理学的事項

1)胆 裏病変の型分類

本症の胆嚢病変を組織学的に胆裏壁内に膿易///成(膿

瘍型)や 内芽腫形成 (肉茅腫型)の 存在する例 (膿瘍 ・

肉芽型)と これら病変が存在しない例 (単純型)と に

大別した (図 1),た だし,同 一症例に膿場と肉芽腫が

現在する例では優勢な病変をその症例の型として取扱っ

た。170例中18例 (10.5%)が 膿瘍型,75例 (44.2%)

が肉芽腫型であって,残 りの77例 (45。3%)は 単純型で

あった (図2).

2)膿 瘍 ・肉芽腫の胆妻内分布

胆案壁内に膿瘍や肉芽腫が存在した93例の病変の分布

をみると,胆 裏の頚部,体 部および底部のいずれかの部

位に限局して膿瘍や肉芽腫が存在する例 (限局型)49

例 (52.7%),2つ の部位に存在する例 (中間型)15例

(16.1%),全 体 にわたって存在する例 (広範型)29例

(31.2%)で あった (図3)。 この膿瘍や肉芽腫の形成を
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胆襲の頚部,体 部および底部の各々の部位より検討する

と,頚 部にみられる例は93例中48例 (51,6%),体 部58

例 (63.4%),底 部60例 (64.5%)で あって頚部より体

部,底 部に多い傾向を示した。

B)臨 床的事項

1)年 齢 ・性別

本症170例の年齢は23歳～79歳に分布 していて平均

54.5歳であり,性 別では男性59例 (34.7%)に 対して女

性111例 (65,3%)で あった。

つぎに年齢別に各年齢層の症例数と膿瘍 '肉芽型症例

の占める害」合をみると,30歳未満は7例 で57.1%,30歳

以上40歳未満,21例 ,52.4%,40歳 ～50歳,41711,46.3

%,50歳 ～60歳,51例 ,58.8%,60歳 ～70歳,32例 ,62

.5%,70歳 以上,18例 ヵ50%と 各年齢層における膿瘍 ・

肉茅型は45%～ 65%と ほぼ類似 した数値を示した (図

4).性 別では男性59例中36例 (61.0%),女 性111711中

Type N。 。f cases

Abscess ● 18(105%)

Granuloma 鬱 75(4r42%)

Simple ① 77(45396)



図 4  Age and sex distribution
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が比較的多く, 1カ月以後 6カ月までは肉茅腫型が主体

を占めているが,そ れ以後は肉芽腫型が減少して単純型

が多くを占めるようになる.注 目すべき点は発症当初で

あっても単純型を塁する症例がみられることや 6カ月以

上経過しても少数ながら膿瘍型が存在することであっ

ア こ ,

3)臨 床症状と胆襲病変との関係

初発時あるいは最強症状発作時の症状を疼痛を主症状

として,疼 痛十発熱 (38℃以上)(急 性胆妻炎型),疼 痛

のみ (疼痛型),鈍 痛と不定愁訴 (鈍痛型)の 3段 階に

分類 して胆妻病変の型分類との関係をみた。急性胆襲炎

型79例中56例 (70。9%)が 膿瘍 ・肉茅型で,単 純型は23

例 (29.1%)で あって, 疼痛型 では78例中前者が35例

(44.9%),後 者が43例 (55.8%),鈍 痛型では13例中各

々2例 (15.4%),11例 (84.6%)で あった (奏 1).症

状が強度である例に膿瘍 ・肉茅型の胆妻病変が存在する

傾向がうかがえた.

4)臨 床症状と膿瘍 ・肉芽腫の胆襲内分布との関係

臨床症状を左右する病変として前述の成績より胆褒壁

表 l RelationshiP between grading or cHnical sym‐

PIomS and histoIogical feature

50(700再 )

(602斉)
23(201斉 )

(2●0")
79(100斉 )

35(“ 0斉)

(376Ⅲ )
43(55196)

(55●斉)

78(100斉 )

2(154")
(22斉)

1 1 ( 8 4 6 粥 )

( 1 4 3 “)

13(100")

93

(100斉)
7 7

( 1 0 0斉)

57例 (51.4%)に 胆褒壁内に膿易や肉芽腫の形成がみら

れた。

2)臨 床経過と胆妻病変との関連性

胆襲病変の経時的推移を検討するために,初 発症状よ

り異なった時期に胆摘を行った症例の,初 発より経過し

たある時期における胆豪病変を前述の型分類でながめて

みた。

初発より胆摘までの期間における症例数と膿瘍 ・肉芽

型症例の占める割合をみると, 発症後 1カ月以内, 31

例,77.4%, 1カ 月以上 2カ月以内,29例 ,58.6%, 2

カ月～3カ 月,22例 ,63.6%,3カ 月～4カ月,12例 ,

66.7%, 4カ 月～5カ月,6例 ,66.7%,5カ 月～6カ

月,11例 ,63.6%, 6カ 月～ 1年 ,24例 ,45。3%, 1年

～5年 ,23例 ,21.7%,5年 ～10年, 7例 ,42.9%,10

年以上,5例 , 0%で あった (図5).

以上の成績を要約すると,発 症後 1カ月までは膿瘍型

図 5  RelationshiP betweee clinical course and hist。 logical feature
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表 2 RelationshiP between grading of clinical sym‐

PtOmS and distribution of abscess and granuloma

図 6  RelationshiP between grading of clinical sym‐

ytoms to change of histological features

内の膿瘍や肉芽腫形成を指摘出来るが,さ らに症状の程

度 と病変の分布との関連性を追究した.急 性胆襲炎型で

の膿瘍 ・肉芽型56例中,限 局型は24例 (42.9%),中 間

型 8例 (14.2%),広 範型24例 (42.9%)で あり,疼 痛

型では35例中,各 2々5例 (71.4%),5例 (14.3%),5

例 (14.3%)で ,鈍 痛型では2例 とも中間型を呈してい

た (表2).

IrI・ 考   察

胆石症,こ とに胆石嵌頓による ObStructive cholecyst‐

Opathy症例の臨床診断と病理診断 の不一致 の原因とし

て,ま ず第一に本症における胆裏病変の発生より終息ま

での形態学的研究および胆塞病変と臨床 との関連性の追

求が十分でないことがあげられる。つぎに臨床医と病理

医の診断対象部位が相異することである。すなわち,臨

床診断の根幹は胆襲内腔内の病変存在診断であるのに反

し,病 理診断は胆襲内腔内の結石や内容物を除去した,

胆襲壁にある病変の質的診断であるといえる.そ こで前

述のように ObStructive cholecystoPathy症例の胆襲病変

を組織学的に検討し,こ の胆襲病変と臨床症状の関連性

49(675)

について追求した。以下本症における胆襲の形態学的変

化,つ いで臨床症状との関係について考察を加えてみた

ヽヽ.

まず, 胆嚢管閉基 により胆裏壁自体にどのような///

態的変化が発生するか明らかにしておく必要がある.胆

石嵌頓により胆藤管 の閉塞が起こると通常急性胆裏炎

(aCute Obstructive cholecystitis)1)2)を併発してくると考

えられている。そして胆襲は次のような病的変化を経時

的に呈するとされている
3)'6L

第 1期 (COngeStiOn,edema):胆石嵌頓 により胆嚢管

の開塞が起こると,炎 症の形態学において最も重要な変

イしである循環障害,す なわちうっ血,浮 腫が発生する.

この変化のために胆婁壁は肥厚性となり,胆 襲は腫大し

てくる.こ のうっ血,浮 腫は発生後 3カ 日～4カ 日で極

期に達する。

第 2期 (Cellular resPonSe):っぎに細胞浸潤がみられ

るようになる。この細胞は組織由来の組織球と血液由来

の白血球であって,壁 全体に散在性浸潤を示し,限 局性

に膿易を形成することはない。この細胞反応は第一期の

極期時より起こり,発 生後 4カ 日～5カ 日でピークに達

する。

第 3期 (lSChemic,bactehal infechon):この炎症性

循環障害が極期に達して血行停止が起これば,組 織は変

性,壊 死を起こし,同 部に白血球浸潤が発生して膿場を

形成する。この膿場は胆襲管閉塞発生後 1週 目より始ま

り3週 目に完成する.

このような胆襲病変を呈する急性胆襲炎は発症後 2週

～3週 より急性炎症々状は鎮静化する,膿 瘍はこの項よ

り毛細血管を伴った結合織の増殖,す なわち肉芽組織に

より置換されてゆく
6)71 この胆裏病変 の経時的推移は

典型的急性胆襲炎症例のそれであって,必 ずしも全例が

このような胆築の形態的変化を塁するとは限らない。著

者らの症例の中, 急性炎症がな お存在す ると考えられ

る,発 症後 1カ月以内の病変を検討すると,31例 中24例

(77.4%)が 膿瘍 ・肉芽型であり,単 純型は7例 (22.6

%)で あった.こ のことは胆襲管閉塞が起きても壁内に

膿瘍形成, お よび肉茅形成 に至る病変を呈しない症例

が存在することを物語っている。 すなわち ObStructive

cholecystopathγは発生当初より異なった2型 の病態,膿

瘍///成し,そ の後肉芽腫に移行する型 とそうでない型と

が存在すると考えられる。本症における胆襲病変は複雑

多岐にわたるが,著 者らが前述のように膿瘍 ・肉芽型と

単純型に大別したのは肉眼的に診断が容易であり,手 術
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圧迫しない状態が推定され,そ のためには胆裳管はより

小さい胆石の嵌頓による不完全閉塞状態と考えられる。

さて,つ ぎに本症における胆襲病変 と臨床症状との関

連性について検討 してみる。 胆襲 の炎症性疾患におい

て,急 性胆襲炎は臨床的に診断可能な疾患であるが, と

ころが慢性胆襲炎,こ とに急性胆襲炎が鎮静化した状態

の胆裏疾患はむしろ病理学的に初めて診断される疾患と

いえる。日常の診療において,急 性胆襲炎後の胆襲疾患

はその病変を反映する臨床症状の把握が困難であるため

に, 臨床と病理 の診断不一致 の症例をしばしば経験す

る。そこで著者らは ObStructive chOlec7StOpathyが発生

したと考えられる初発時の臨床症状に注目して胆襲病変

と関連づけてみた。臨床症状を急性胆襲炎型,耀 痛型,

鈍痛型の3段階に分けて胆裏病変との関係をみたら,膿

瘍 ・肉茅型は各 7々0.9%,44.9%,15.4%と 症状の程度

と関連性を示した。しかも症状が強い程膿瘍 ・肉茅腫の

分布もより広範囲で,よ り高度の病変を呈していた。す

なわち, 急性胆嚢炎型は高度でより広範 の病変が存在

し,軽 度症状の鈍痛型は軽度病変を呈するにすぎずヵ両

者の中間の耀痛型は中間的病変があり,膿 瘍や肉芽腫///

成もより限局的といえた。 このような病変は胆石嵌頓

後症状が軽快した3カ月～ 1年以内でも急性胆襲炎型83

%,耀 痛型,56%,鈍 痛型14%と 肉芽腫が残存している

(図6).こ の ObStructive cholecystoPathyの胆襲病変の

特徴はいったん発生すると炎症はなかなか治癒せず,長

い間存在していることである71 し かも発症時の症状が

強い程肉芽腫も高頻度に残存する傾向がみられる。

以上 。bStructive cholecystoPathy症例の胆襲病変を組

織学的に検討し,こ の胆襲病変 と臨床症状との関連性に

ついて追求した.臨 床例における病変の経過を観察する

際の問題点は同一個体で病変の発生よりその終末像まで

完全に追求ができないことである。とくに本文の主題で

ある ObStructive cholecystoPaⅢyで は病変の観察が不可

能であるので,同 一病態の多くの異なった個体の研究成

果より可能な論拠を引きだした。今後,C・T・ゃ ultra`

sonographyなどの発達 により今迄診断不可能 であった

obstructive cholecystoPathyの胆襲病変 もより正確に診

断できるようになり,臨 床と病理の診断も一致してくる

ものと思われる。

おわりに

Obstructive cholecystoPatlly 170例を対象にその胆襲病

変と臨床症状との関連性について検討した。

1)胆 襲病変を病理組織学的に膿瘍 ・肉芽型と単純型

に際して膿瘍や肉芽腫の有無が手術の難易とかかわり,

かつ,こ の病変が臨床症状との関連性があると考えたか

らである。

ではなぜこのように胆襲病変像に相果が生するのか検

討してみる。一般に炎症で膿瘍形成に至るには高度の炎

症性循環障害による組織の変性,壊 死が発生する必要が

あるとされている。しかも原因的刺激の強さが大である

程組織の障害は高度になるといわれている.こ の炎症病

理学
3)を

本症にあてはめてみると, 大 きい胆石が胆襲管

に完全に嵌頓し,か つ胆裏壁の担嚢動脈を圧迫すれば,

高度 の循環障害を起こして膿瘍形成に至ると考えられ

る。 この考えは臨床例 において嵌頓胆石が大きい程急

性胆襲炎 で緊急手術を必要 とする症例が多くなるとの

報告
3)とょく符合する。 そして膿瘍は胆襲動脈が終末血

管
9)で

あるので底部に多く///成されるといわれている.

著者 らの膿瘍 ・肉芽型93例の病変分布をみると, 頚部

51.6%,体 部63.4%,底 部64.5%とやや体部や底部に多

いとの成績であったが,各 部位ともほぼ類似した頻度と

考えられる.こ の病変の分布より膿瘍形成は単に循環障

害のみによるとはいえず,よ り複雑な他の原因があると

も推定される.膿 瘍や肉芽腫を組織学的に検索してみる

と,病 巣中心にかならず濃縮胆汁やヨレステロール結晶

が存在していて,こ れを取巻く組織球には胆汁色素の貪

食像が認められる.し たがって胆襲壁内に存在する膿瘍

は胆石嵌頓による胆襲管閉塞,つ いで,胆 妻内圧の上昇

により胆汁が壁内に侵入した結果形成されたのではない

かと想定される71 こ のように急性胆嚢炎の胆襲病変は

障害の直接作用による変化と炎症の経過中の二次的障害

が起こした病変とが現在していると思われる。

つぎに単純型病変の成因について考察してみる。この

型の成立には膿瘍を形成するに至らない時期に炎症の進

行が停止した例や当初より炎症性変化を塁しなかった例

などが考えられる.前 者の症例ではうっ血,浮 腫の鎮静

化と同時に幼若な線維組織が炎唇の修復をはじめ,結 合

織の増生により終末的には萎縮性胆嚢形態を呈するとさ

れ
5), この幼若な線維組織の増生は発生後 9日～10日に

ピークに達するとされている.で は後者の症例での炎症

を発生しない胆襲管閉塞状態とはどのような状態をさす

のか動物実験の成績に基づいて考えると理解しやすい。

動物実験
3)での急性胆婁炎 の発生には胆襲管と胆嚢動脈

の2者 の閉塞が必要条件であり,胆 裏管閉塞のみでは急

性胆襲炎は発生しないといわれている。すると後者の例

では胆石嵌頓による胆嚢管閉基が発生しても胆襲動脈を
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に大別した.前 者は症例の54.7%に ,後 者は45.3%に み

られた。

2)膿 瘍 ・肉芽型の胆襲内病変分布をみると限局型52

.7%,中 間型16.1%,広 範型31.2%で あり,こ の病変を

部位別にながめると頚部51.6%,体 部63.4%,底 部64.5

%と ほぼ類似した発生頻度を示した。

3)こ の病変 と年齢,性 との関係をみると,年 齢では

各年齢眉ともに45～65%の 数値の間に膿瘍 ・肉茅型がみ

られ,性 別では男性症例の61.0%に ,女 性51.4%に病変

は膿瘍 ・肉芽型を呈した。

4)病 変 と臨床経過との関係は,発 症より6カ 月まで

は膿場 ・肉芽型が症例の2/3を占め, 6カ 月より以後は

逆に単純型が過半数を占めるようになるが, 1年 以上経

過しても症例 の1′4に膿瘍 ・肉芽型 の病変が存在してい

た 。

5)病 変と臨床症状 との関係は,初 発時の症状が強い

程胆襲病変は膿瘍 ・肉芽型であり,し かもこの病変の分

布も広範型の傾向を示した。

本文の要旨は第16回日本消化器外科学会裕会 (京都・

1980年7月 )で 発表した。
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