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I. は じ3めに

急性胆襲炎の超音波画像所見は診断上きわめて有用

なものとして注 目されてきた。

Wei11'は本症の超音波所見 として thickening of

the gallbladder wall,stone,cloudy bile,focused pain

などがみられるとのべている。その手術適応ならびに

その時期については種々論じられているが,実 際に急

性胆嚢炎患者に遭遇 した場合,緊 急手術の適応の決定

の判断は大変むずかしいことはしばしば経験するとこ

ろである。このような場合には,全 身所見や腹膜炎症

状の程度を参考 として経時的な経過をみて判断される

のが一般的である。われわれは,超 音波画像診断がか

かる場合に,急 性胆襲炎の診断のみならず,そ の経過

をみるうえに,ま た治療の方針の決定の参考 としてい

かなる価値を有すか,臨 床的立場から検討 した。

急性胆嚢炎には有石例 と無石例 とがあるが,有 石例

では,胆 嚢炎発症以前から結石により胆襲壁自体にさ

まざまな程度の変化を来していると考えられるので,

ここでは除外し,無 石例のみについて検討した.

II.症 例 と検討

ここで対象とする症例は手術 と無関係に,あ るいは

胃切除例の既往のない症例で,急 激に発症し,右 上腹
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部痛,発 熱,自 血球増加など急性胆嚢炎症状の頭著な

急性無石胆襲炎分の 7例 についてである。これらの症

例はすべて黄痘はなく,入院時超音波検査 とDIC検 査

で総胆管に拡張や結石のないことを確認している。い

ずれも保存的療法で軽快 しているが, これらの症例の

経時的推移を超音波検査で追跡 し,そ の変化 と臨床像

との関連について検討した (表 1).

初回超音波検査の時期は,発 症後 2日 から3週 で,

5日 以内は 4例 あ り,観 察期間は 4週 以上 2年 半で

あった。

A)debrisに ついて

debrisは堆積型が 5例 ,充 満型が 2例 にみ られた

が, これらは観察中に相互に移行するものもみられ,

必ず しも同一形態に留まるものではなかった。塊状

debrisの出現は 1例 にみられたが,こ れは 1週後には

消失した。この症例では初回検査時粘膜剣脱を思わせ

る像がみられ,そ の 1週後に堆積型の debrisに重って

体位変換でゆるやかに移動する塊状 debrisを認めた

ため,本体は剣脱した粘膜塊によるものと推定した(図

1 ) .

経過観察中にdebrisの消失 した例は 3例 あったが,

3例 ともこの消失 した時期には前回に認められた胆襲

の腫大は認められなくなっていた.ま たこの時期の経

静脈性胆道造影検査ではいずれも胆襲はよく造影 さ

れ,拡 張も結石もない胆管像を認めた。これらの時期



症  例
超音波画像所見
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a 粘 膜の広範な剣脱を思わ

せる像

胆 嚢 腫 大, 壁 の 肥 厚,     b

sonolucent iayer, 堆積型 de‐

brisなどの所見がみられる。

は発症後 3カ 月か ら 1年 経過後であった。

表 1 急 性無石胆嚢炎 7例の超音波画像の経日的変化.壁 の肥厚度は(―)
～(+)で表わし,debrisは充満型,推積型,塊状型の3つに分類して示した。

'発 症から初回模査までの日数
… 発症から最終検査までの期間
Ⅲ… 該当する時期に検査を行っていない

b(同 18日)

(肋骨弓下走査)

塊状 debrisの出現
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C(同 25日)

c  d e b r i s と胆襲 腫 大 の 消

失.小 膿瘍が壁に接してみられ

る.

debrisが残存 したまま退院した 4例 の うち 1例 は

(表 1の 症例 7)発 症後 1年 5カ 月して上腹部痛が起

り,超 音波検査で胆管の拡張像,経 皮経肝胆管造影で

直径lcm大 の総胆管結石 2個 を認めた,

B)胆 嚢壁の性状について

胆嚢壁の厚さは本症診断の上に重視されるが, これ

を3mm以 下を正常,4～ 6mmを 軽度肥厚 (十),7mm

以上を高度肥厚 (+)と して観察した。その結果高度

肥厚 4例 ,軽 度肥厚 3例 でいずれも肥厚は認められた

が,程 度はさまざまであった。長期観察例では 3例 に

肥厚が消失 している。しかし経静脈性胆道造影検査で

図 1 症 例 2の 超音波画像
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胆襲が造影されるようになった時期に壁の肥厚が残存

しているかどうかについては,両 者の間に関連はない

ようである。壁の肥厚は発症後 4週 間は肥厚状態が持

続 し,そ の後減少する傾向がみられた。

壁の低エコー帯 (son01ucent layer)は3例 にみられ

た。 こ れらは発症後 7～ 11日の間の検査で認められ,

2週 間目には消失していた。

C)胆 嚢腫大について

胆襲の超音波検査による測定で,長 径×横径を8×4

cm以 上を胆襲腫大 として観察 した。全例に腫大が認

められ, この腫大が消失するのに要 した期間は発症後

3週 から7週 の間であった。

D)胆 嚢周囲膿瘍

超音波検査により胆嚢周囲膿瘍は 2例 にお出され,

その時期は発症直後から4週 にかけてであ り,そ の後

徐々に縮小,や がて消失 している。 1例 は境界やや不

明瞭な胆裏周囲液体貯溜像 として認められ,ほ かの 1

例は限局された小膿瘍像であった。これら2例 の胆嚢

図2 症 例6の超音波画像 (右肋骨弓下走査)胆 襲腫

大,壁肥厚,sonOlucent iayer,堆積型debrisの所見
のほかに,胆嚢周囲に限局された惨出液の貯溜像(膿

瘍)も みられる。
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周囲膿瘍形成例はともに胆襲内に堆積型 debrisが認

められ,また壁の肥厚は高度であ り,sonolucent layer

をともなっていた。また 1例 に塊状エコーの出現もみ

られた (図1, 2).

なお自覚症状の軽快は 7例 とも1～ 2週 目にみられ

ブと.

E)そ の他

以上の 7711の経時的観察例のほかに,胸 部大動脈瘤

手術後 2カ 月半にわた り集中治療室で長期治療を受け

ていた患者で,急 性胆嚢炎をおこし,た だちに外胆嚢

痩を造設した症例がある。この211の超音波検査で,胆

裏は腫大 し堆積型の debrisのほかに塊状の debrisを

認めた。壁の肥厚像はみられなかった(図3).開 腹時

の所見では,赤 黒 く腫大した胆嚢 と軽度浮腫状に肥厚

した胆襲壁および血性の胆汁がみられた。本症frlは12

日後に死亡し,剖 検にて胆襲粘膜および粘膜下層の広

範な壊死,脱落を認め,超音波画像 と対比してみると,

前述の debrisは脱落 した粘膜に由来するもの と想定

図3 集 中治療室で長期治療中に発症した壊痘性胆襲
炎症例の超音波画像.堆積型と塊状型のdebrisがみ

られる。
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されるが,壁 はむしろ薄 く,急 性胆襲炎の特殊な型 と

して今後の参考 とすべき貴重な示唆を含む症例 と考え

た 。

III.考  察

急性無石胆嚢炎は急性胆嚢炎 として有石例 とともに

扱われることが多い。有石胆襲炎と無石胆襲炎の発生

の害J合は,欧 米では12.1,13.6,本 邦では5.36とされ

ている。.一 方急性無石胆襲炎の報告には術後急性胆

裏炎症例が多 く含まれている.超 音波検査は術後急性

胆嚢炎の診断を容易にし,急 性無石胆襲炎の発生率は

最近では, 4%1),15%り と増加してきた,

われわれは手術 と無関係に,あ るいは胃切除術の既

往のない症例に発症した急性無石胆襲炎例 7例 につい

て,超 音波画像を検討 した。いずれも保存的療法で軽

快 し,そ の うち 3例 は胆嚢 も良好に造影されるように

なり,再 発もみられていない。このような症例には待

期的手術も必要ないものと思われた。

手術を行ったのは 1例 で, 1年 5カ 月後に総胆管結

石を認めた症例である.超 音波検査のみで胆襲管の小

結石の証明は困難であ り,有 石か無石か術前の診断は

不可能なことがある。.無 石胆嚢炎 と称するなかには

胆石が術前に総胆管や腸管内に自然排泄されたものも

含まれてお り,長 期観察の必要性が強調される。

急性無石胆裏炎の手術適応は多 くは重篤な合併症で

ある胆嚢穿孔や胆嚢周囲潰瘍形成が起 りうるからとさ

れている。これ らの重篤な合併症の発生頻度は 5
～10%6)～Dで,ひ とたびおこると手術を行ってもその

死亡率は高 く,予 後は不良であるいりlい。

NiemeierlD(1934)は胆嚢穿孔を 3型 に分類 してい

る (表2).こ れに基づきFletcher6)(1951)は自己の

成績 と諸家の報告をまとめ列挙 しているが,穿 孔の

type II,すなわち perich01ecystic abscessはほかの 2

型に比べて,発生頻度は最も多いが死亡率は最も低い。
一般に穿孔がおこるのは発症後 3～ 7日 のゆとぃゎ

れている。われわれの症例で, この期間に超音波検査

表 2 Niemeierに よる胆襲穿孔の分類

(1) Chronic perforations with the presence of a
fistulous communication between the gall.bladder

and some other viscus.
(2) Subacute perforations where the perforated gall.

bladder is surrounded by an abscess walled off by
adhesions from the general peritoneal cavity,

(3) Acute perforations of the gallbladder into the free
peritoneal cavity without protective adhesions.
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を行ったのは 74/1中4例 である.胆 嚢周囲膿瘍形成の

2例 は Niemeierの II型に相当し,保 存的治療のみで

軽快したが, この うち 1例 は発症後 5日 目の初回超音

波検査で潰瘍が描出されている。またほかの 1例 は18

日目の検査で小膿瘍が認められた。胆嚢周囲膿瘍や腹

膜炎の発生を思わせる液体貯溜像は超音波検査では容

易に診断がつ く12)1め。しかしこのような所見が描出さ

れる以前に炎症の程度を超音波学的に把えうることが

望まれる.わ れわれの経験 した 2例 では,debrisは堆

積 型 と塊 状 型 で あ り, 壁 は と もに肥 厚 が 強 く

sonolucent layerも認めた。一方穿孔をおこした胆嚢

の内部エコー像についての報告例をみるとdebrisに

ついては散在性の細いエコーとわずかに記載がみられ

るのみで,壁 の変化については肥厚の目立つものと目

立たないものとさまざまである1カ～1り
.

われわれが経験 した集中治療室で治療中に発症した

症例は,病理組織学的に壊疸性胆嚢炎 と証明されたが,

堆積型 ・塊状型 debrisであり,壁 には肥厚が目立たな

かった。

これ らdebrisがいかなるもので成 りたっているか

十分な検討がなされていない。 ビリルビン顆粒やコレ

ステロール結晶が内部エコーの発生原因となることは

みとめられている1ゆ~1つ
。

われわれは塊状を示す内部エコーの本体を解明する

上に有意義と思われる症例を経験した。塊状エヨーに

は急性炎症期にみられるものと,炎 症が消褪してから

現われるものとあるが,後 者は結石形成の過程にみら

れるものとして報告されている1ゆ1り。前者では,先にの

べたように粘膜の広範な剣脱を思わせる所見を呈して

から1週 間後に塊状 debrisを描出し,こ の塊状エコー

は剣脱した粘膜より成るものと推定 した2い。粘膜の広

範な脱落は壊痘性胆襲炎の重要な病理組織学的所見で

ある。.

超音波画像で胆菱炎の程度をどのくらい的確に捕え

うるかは重要な問題である。われわれは以上のべてき

たように,堆 積型,塊 状型 debrisや壁内にみ られる

sonolucent layerの出現に十分注目し,臨 床像 と対比

しながら胆襲炎の超音波画像を解明し, これによって

治療面に有効な 1つ の指標を確立 したいと考えてい

る。

本論文の要旨は, 日本超音波医学会第42回研究発表会で

報告した。
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