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はじめに

胆裏病変に起因した自発性外胆嚢痩の報告は比較的

まれで,本 邦では自験例を含め22例を数えるにすぎな

い.こ の うち本虜孔の基盤となった病変は胆石症174/1

であり41/1が胆裏癌例であった。今回われわれは胆石

症および胆嚢癌症例で腹壁に自潰することにより外胆

嚢濠の形成をみたきわめてまれな一pllを経験 したので

報告するとともに臨床的特徴像について本邦報告例を

集計し報告する.

症  例

症例 :84歳女性,

主訴 :右脂部皮下腫瘤.

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 11980年4月 ,臓 部右狽1の鶏卵大皮下腫瘤に

気づいたが発熱, 自発痛もないため放置 していた。 2

週間後,腫 瘤中心部が自潰し,慶 孔の形成をみるにい

たった。痩孔より結石の排出を 2回 にわた りみたため,

某医受診し皮下排膿処置を うけた。その後, さらに腫

瘤性病変は右季肋部にまで拡が りこの部にも痩孔の形

成をみたため当科入院 となる,

現症 :眼険結膜は軽度貧血状であるが黄痘はなかっ

た。腹部では右季肋部から脂部右側にかけて大 きさ

10×9.5cmの 皮下腫瘤を触れる。硬さは軟骨硬で可動

性を欠 く。一方,臓 部右側の慶孔は閉鎖し疲痕状態を

とるものの,右 季肋部には慶孔が認められ,そ の長さ

は右季肋部方向に向 う約7cmで あった。

入院時検査所見(表 1)i血 液生化学的検査では軽度

表 1 臨 床検査成績
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44× 103/mm3     Na   139mEq/L

307× 106/mm3     K    30mEq/L

101g/dl         Cl   loomEq/L

304%          GOT   61K U

GPT   62K U

49%           LDH  256Wr U

10%         Al p  176K A U

3%           TB   o7mg/dl

l%           DB   05mg/dl

30%           LAP  313G R U

たGTP  52mU/ml

貧血が認められたほか,肝 機能では トランスア ミナー

ゼ値およびアルカリフオスファターゼ値の軽度上昇が

みられた。

入院後経過 :入院中右季肋部痩孔より結石の排出を

みた (図 1)。 こ の結石は大きさ7×5mm,黒 色で脆 く

ほぼ球形であ リビ系石であった。 こ れは初回排出をみ

た結石とは性状的に類似の結石であったとい う。一方,

X線 学的検査の うち DIC(Drip lnfusiOn Cholangio‐

graphy)で は軽度総胆管の拡張がみられたが胆嚢像は

得られなかった。さらに CT(Computed Tomogra‐

phy)お よび US(Ultra sonography)に よる検討を加

えたところ,い ずれも胆襲部に一致する腫瘤性病変の

画像が得 られ, これらに基づき胆嚢癌の疑診がおかれ

手術適応 とした。 ところが術直前に転倒 した大腿骨頚

部骨折をおこしその後,消 化管出血および循環不全を

併発し死の転帰をとるにいたった,

音J検所見(図2)1胆 嚢内腔は全 く癌組織により充満
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図 1 皮 膚所見.凄孔より排出したビ系石.大 きさ7×

5mm.

図2 音J検所見.癌 によって充満した胆裏は,腹 壁に

癒着し,濠 子Lへと続いている.

されてお り, とくに底部における浸潤は奨膜を介し腹

壁に至 り,さ らに皮膚へと及んでいた.ま た胆嚢管は

癌組織により充満閉塞していた,一 方肝胆嚢床を介し

ての肝への浸潤は比較的軽度認められたにすぎず,ま

た十二指腸,陣 への浸潤は軽度認めたのみであ り,遠

隔臓器への転移は認められなかった。以上より胆道癌

取扱い規約に基づいてこれ らの剖検所見を記述すれ

ヤざ,Gfbn,circ,S3,Hinf2,H(r),Bl,PIで あった。

組織診断 (図3a,b):慶 孔壁は厚 く線維性であ り,

その中には形質細胞 も散見され,慢 性炎症の所見で

あった。内腔面には胆嚢部より慶孔に沿って痛細胞が

存在 していた。さらにこの癌細胞は,壁 を通 じて腹壁

筋内にも浸潤していた。

考  察

腹壁 に穿孔 した 外 胆 嚢 痩 に関 して は,1670年

Thilesusらにより報告されたが,本 邦における外胆裏

痩に関する報告は大正14年の横井の21jにはじまり現在

図 3a 痩 孔部組織像.

線維性に肥厚した痩子し

壁と内腔壁に浸潤した

癌細胞.(HE× 40)

119(2227)

図 3b 濠 孔部組織像.

内腔 壁 拡 大 像. ( H

E X100)

までに自験4/1を含め22421を数えるにすぎない。そこで

これら文献的に集計しえた報告症471を中心にこの病態

について述べる (表 2)1)～ゆ11)り.

1.年 齢,性 的分布

本邦報告4/1の年齢についてみると23歳から84歳と広

く分布しており好発年齢を規定することはいささか困

難であるが40～50歳代に好発する傾向がある。性的に

は記載の19471中男女比は1118で ある。この性比につい

て pook"は外胆嚢慶の形成をみた251例中男性614/1,

女性190例でその比は 113で 女性に多いと述べ本邦

報告例 とは対照的である。この差は人種的差に基因す

るものとも考えられるが,む しろ本邦における報告例

が少数であることによるものと思われる。

2.主 訴

主訴の多 くは外担裏痩形成前における腹部腫瘤の自

覚であ り10例 (45%)を 数 え,次 いで上腹部痛 7例

(32%)と なっている。そのほか,黄 痘,慶 孔の形成が

あげられる.

3.胆 嚢痩孔の開田部位

胆裏慶孔の開田部は右季肋部が11例 (50%)と 最も

多い(図4)。これは Clarkelいが述べているごとくその

基盤 となるものが腫瘍性であれ非腫瘍性病変であれ痩

孔は通常胆裏頚部よりはむしろ底部から生じる特性が

あり, さらに解音」学的に最も腹壁 と近接 している部位

より生じる性格によるものである,臓 部に開口をみる

いわゆる胆嚢席慶に関する機序 としてはpookら
りは

胆裏底部病変が臓管を浸蝕し形成されたものとしてい

る.
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4.診 断

診断的には慶孔より胆汁流出あるいは胆石の排出を

みれば本症 と確診される。一方,腫 瘍性にせよ非腫瘍

性にせよ胆裏に病変をもつ病例でその経過において皮

下腫瘤あるいは痩孔形成をみた場合には,本 症の存在

自発性外胆嚢療を形成した胆要癌症例

表 2 自 発性外胆裏痩

日消外会誌 17巻  12号

-  *  i l+ f i  € f t  91 -  I  r -e) ' t t  r - tzr

120(2228)

1    横  井   1 9 2 5

2    市  川   1 9 2 8

3  木 下   1930

4   原  田   1932

5   抗  紫   1950

6   松  尾   1953

7   神 野  1 9 5 4

8   竹 下  1 9 5 5

9    長  回   1 9 5 5

1 0    黒  須   1 9 5 8

1 1    吉  武   1 9 5 8

1 2   松  本   1 9 5 9

1 3    浜  野   1 9 5 0

14  松  永   1960

15   舟  生   lo63

16   佐  藤   1966

17   佐 々木   1976

18   生 回目  1978

19   松  波   1979

20   津  森   1979

21   細  谷   1979

22   著  者

報告者   報 告年  年 令 ・性 主  訴   曇 孔開孔部位 治  療

夜孔切開 ・ドレナーシ

確孔切開 ・ドレナー シ

差孔 ・胆筆お出術

産孔 ・胆肇輸出術

ほ孔切開 ・ドレナー ジ

盛孔切開 ・ドレナージ

使孔 ・胆嚢摘出術

確孔切開 ・ドレナー シ

確孔 ・胆嚢摘出術

な孔 ・胆嚢摘出衛

と孔切開 ・ドレナー ジ

た孔 ・胆嚢摘出術

よ孔 ・胆轟摘出術

佐孔 ・胆■結出術

佐孔切開 ・ドレナージ

基礎疾患

胆 石  症    死 亡

胆 石  症    冶  磨

胆 石  症    治  簿

66男

41 男

63 女

23 女

26 女

慎 部 腫 磨

腹 部 客 痛

腹 部 腫 瘤

腹 部 疼 痛

上 ほ 部 痛

臓 雄

右季助部

右季肋部

右季肋部

心嵩部

肘 部

臓 部

右前胸部

上順部

右季肋部

有季肋部

右季肋部

脂上部

右季肋部

臓 部

右季肋部

右手助部

右季肋部

右側腹部

5 5

5 9

6 5

7 2

5 0

5 6

5 0

6 8

5 3

6 2

71

女

男

女

男

男

男

女

女

男

女

女

腹 部 腫 嬉

上腹部腫瘤

腹 部 隆 瘤

右孝肋部推霜

心 務 部 痛

右季肋部痛

石上腹部痛

右孝肋部鈍痛

腹 部 腫 瘤

右側腹部腫瘤

腹 部  腫  瘤

お孔切開・ドレナーシ   胆  石  症    冶  簿

使孔 ・胆塾摘出御 胆 曇  腐    治  溶

胆 石  症    ―

胆 石 症   一 一―

胆 石  症   ―

胆 石 症   治  穂

胆 塾  通    治  癒

胆 石  症   治  椿

胆 石  症   治  穂

胆 石  症    ~ ~ ~

胆 石  症    治  態

胆 石  症    治  療

胆 石  症    死  亡

胆 石  症    治  態

胆 石  症    治  縮

胆 曇  誼    ―

住 孔切 開 。ドレナー シ

図 4 慶 孔開田部位.一 本邦報告例一

治 態

治 構

死 亡

を考慮 しておく必要がある。この際,造 影,USあ るい

は CTな どを併用することにより,そ の基盤 となる疾

患を明らかにすべきである。

5.治 療

治療に関しては慶孔切除および胆嚢摘除術が理にか

なった術式といえよう.し かしこれを本邦報告例につ

いてみると,記載明らかな18711では療孔切開,ド レナー

ジ術にとどまるものは 9例 を数えたが,報 告時期の経

過 とともに胆嚢一痩孔摘除術の趨勢にある。

6.病 因

さて外胆襲痩の発生機序に関しては,そ の基盤とな

る病変により異なることは想定される。 こ こで本邦報

告例の背景病変をみると22例中胆石症17例,胆 襲癌 4

711,不明 1例 となっている。まず胆石症による良性病

変を基礎 とする場合の機序について考えると胆襲に胆

石が存在 し胆裏炎を併発しているうちに胆嚢周囲炎を

起こし,次 いで胆襲底部 と腹壁が癒着し胆石の圧迫並

びに炎症により胆嚢底部が腹壁内に穿通 し腹壁膿瘍を

形成, これが皮膚に穿破し外胆襲慶を形成するものと

解釈される。 こ の際, とくに胆襲底部 と腹壁の癒着に

7 4女

6 6  男

8 4女

下 硬 部 痛

右臓部皮下腫瘤

顧 部

右上腹部

右季助部
有臓部 (級痕化 )

症

癌

石

壬

胆

胆

中
的γ的

貯

酔
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関しては,胆嚢管の elongationや振子様胆嚢などが促

進因子 となると思われる.次 に腫瘍性病変がその基礎

となる場合であるが, この際当然胆嚢癌の壁側腹膜ヘ

の直接浸潤により外胆嚢痩が形成される機序が考察さ

れよう。この点について筑紫ら11)は慶孔周囲部には癌

浸潤を認めなかったとしまた黒須 ら12jも
癌にてkる痩孔

形成について疑問視しており,腫 易性病変に`よる痩孔

形成については,見 解の一致をみない現状にある。ひ

るがえって本症例についてみると慶孔壁に癌細胞の浸

潤をみたことは,明 らかに形態学的に認め得たもので

ある。 とくに本症例に胆石症を合併していた ことは,

痩孔形成を容易にしたものとも考えられる。

ま と め

自発性外胆嚢痩を呈した胆嚢癌の 1421を報告し合わ

せて本邦報告22例を集計しその臨床像について検討を

加えた。外胆嚢慶の発症因子 としては胆石症を基盤 と

するものが多いが癌に依存するものもあることを考慮

して対処する必要性が示唆されるものである.

本症例の要旨は第 9回 日本胆道外科研究会にて発表し

た 。
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