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I. はじめに

胆嚢はその解音」学的位置から鈍的外傷をうけること

はまれであるが,今 回われわれはこの うちでもさらに

まれな胆の うの肝床よりの完全な剣脱に胆の う動脈,

胆の う管 の断裂 を ともなったいわゆ るTraumatic

cholecystectomyの 症pllを経験 したのでその文献的考

察を加えて報告する。

H.症   例

患者 :40歳,男 性.

主訴 :上腹部激痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :5年 前まで慢性アルコール中毒,以 後は精

神科の指導の上で断酒を続けている。また 7年 前に結

腸ポ リープで開腹手術を受けた。肝胆道疾患の既往は

ない。

現病歴 :昭和59年11月 4日 午前11時ごろ5年 ぶ りに

酒をのんでしまい,昼 寝ののち午後 7時 に乗用草を運

転 してガー ドレールに激突受傷 した。助手席同乗者は

死亡 した。ただちに近医に搬送されたが腹部外傷を疑

われ受傷 6時 間後に当科へ転送された。

入院時現症 !意識清明だが顔面蒼白,眼 険結膜貧血

軽度みとめるが眼球結膜に黄疸を認めない。血圧110/

80mmHg,脈 拍120/分,胸 部に異常を認めない.中 下

腹部正中に結腸手術赦痕あり。上腹部に激痛を訴え,

圧痛,筋性防御著明だが腫瘤は触れず,Blumberg sign

は陰性であった。

入院時検査所見 !表 1に示すように著明な白血球増

多,脱 水による末補循環不全を塁し, さらに血清アミ

ラーゼ,GOT・ GPTの 高値およびT Bil値の軽度上
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表 1 入 院時検査所見

血液一般検査        生 化学

WBC   30,600/mm3    T_Bll   19mg/dl

RBC    513万 /mm3   D‐ Bil   l.Omg/dl

Hb     15 5g/di     COT   715U

Hct     46.1%      CPT   372U

血液ガス分析         AMY l,522U

pH     7.169       BUN   12mg/dl

PC02    30 5 torr      Na    157mEqか

P02      96tor     K     5,OmB1/1

HCO石     10.6mEq/1    Cl    l15mEq/1

BE    -17.lmEq/1

02SAT    94 5%

昇をみとめた。

胸腹部単純 X線 像 :腹腔内遊離ガス像をみとめず,

右下腹部,左 上腹部に小腸ガス像をみとめるのみで

あった (図1).

上部消化管造影 i水溶性造影剤を経鼻胃チュープよ

り注入し透視を行ったところ上部消化管の穿孔をみと

めないが,十二指腸下行脚の軽度圧排所見が得られた。

腹腔穿刺所見 :中下腹部正中疲痕を避け両側中腹部

で腹腔穿刺を行ったが腹腔内液体貯溜は証明できな

かった。

以上の所見から解頭部損傷および肝胆道系の損傷の

疑いで受傷 8時 間後に緊急開腹術にふみきった。

手術所見(図2)i上 腹部正中切開にて開腹するにわ

ずかの胆汁を混じた約500mlの 血液が貯溜していた

が,踏 部より下方は癒着が著明であった。これが腹腔

穿刺陰性の原因であった。

胆のうは完全に肝床よりひきちぎられた形で剣脱遊

離していた。胆のう管は断裂しており胆のう動脈もひ

きちぎられていたが止血していた。結局胆のうは頚部
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図1 来 院時腹部単純 X線

右下腹部,左 上腹部に異常腸管内ガス像をみとめる.

図 2 開 腹所見

の結合織でわずかに肝十二指腸靭帯と連絡をもってい

るだけで血液中に浮いている形であった (図3),

また肝下面の小裂傷および廊頭部から体部にかけて

の被膜下血腫,挫 傷をみとめた。

これらに対し胆のう動脈断端を確認結繁し,胆 のう
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図3 開 腹所見
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表 2 鈍 的外傷による胆襲損傷の分類

1. laceration

2. avulsion

(Newell,1948)

3. COntusion

(Smith,1954)

4. traumatic cholecystitis

(Penn,1962)

5. biliary peritonitis without perforation

(Solheiln,1972)

cF Trauコnatic cholecystectoコny

complete avulsion with detachment

from both the cystic duct and artery

(Brown,1932)

管入田部を縫合し,胆道系の狭窄をおそれTチ ューブ

を留置した。肝裂傷は縫合し,膵 被膜を開き,膵 管損

傷無きを確認し,陣 被膜下にドレーンをおいて手術を

終了した。

術後 Tチ ューブよりのわずかの胆汁漏も,お よび肝

炎を発生したが 1月21日軽快退院した。

I I I . 考 察

鈍的外傷による胆の う損傷は1948年Newellら1たり

が2型に分類して以来現在まで4ないし5型の損傷形

態が報告されている (表2).

lacerationは肉眼的な破裂穿孔をみとめるもので

もっとも発生率の高いものである。

contuslonは報告者によりその定義が異なるが,肉

眼的に壁の穿孔に至らない損傷,壁 内血腫,奨 膜下出

血,粘 膜損傷による胆のう内への出血や胆のう壁のみ

にとどまらない上腹部奨膜下への胆汁の浸潤などがこ

れにあたる。

avulslonは部分的あるいは完全に胆のうが肝床か

／
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図4 胆 のう損傷をひきおこす外力の方向

肝床面へ接線方向に外力が加わった場合,肝 と胆嚢
の組織としての違いから両者の前断力となってはた

らき,胆のうの肝床への固定が強い場合にはlacera,

tionないしcotusion,弱い場合にはをおこすであろ

うと考えられる。

表 3 胆 裏損傷を起こしやすい要因

正常の胆襲壁

(壁が希簿)

食後の拡張した胆襲

飲酒

乳頭筋の緊張元進

腹壁防御力低下

ぞテうナレ}産
生→胆汁産生増加

( S m i t h & S o d e r b e r g ら, 1 9 6 4 )

らもぎとられたもので, このうち胆のう管および胆の

う動脈も断裂し胆のうが腹腔内に遊離しているものを

1932年 BrOwn3)は Traumatic cholecystectOmyと 称

して第 1例 を報告した。

さ らに1 9 6 2 年P e n n 4 ) は第 4 の 形 態 と して,

Traumatic cholecystitisを報告した。これは肝損傷や

胆のう粘膜損傷による胆のう内凝血に起因する胆のう

炎症状をおこしたものをさしている。また第 5の形態

としてSolheim。は非穿孔性胆汁性腹膜炎を報告 し

た。これは文字通り胆嚢穿孔に至らない損傷であるが,

胆汁が奨膜下に広汎に浸潤した病態をさすのであって

先に述べたようにいわゆるcOntusionの一病態である

と考えられる.

鈍的外傷による胆のう皮下損傷はまれで,炎 症のな

い正常胆のうの損傷は,鈍 的腹部外傷の 1～ 2%に 発

生するにすぎないといわれている。.欧 文報告では症

例の重複などから正確にその数を把握することは困難
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であるが,1981年 現在162例と報告されの,ま た本邦で

は1985年1月 まで14711の報告がみられるのみである.

Traumatic cholecystectomyは更にまれで本邦に

おける報告はみられていない。欧米にてもわずか4例

の報告があるにすぎないl131の0.

これら4例 はいずれも交通事故によるものですべて

上腹部の激痛を主訴としている.
一般に胆汁が腹腔内に流出するとその初期には化学

的な刺激による激痛と体内水分の移動によるショック

症状がおこる。 しかし正常胆汁は無菌であることから

当初の腹膜刺激症状は軽度で,い ったんおさまること

もあるため,胆 道系の単独損傷は診断が難かしい。 し

かしのちに重篤な臨床症状を呈する場合がほとんどで

あるり。胆道系の遅発性穿孔といわれるものの中には

こういった症例が含まれている可能性もある1り.

正常胆のうはその解剖学的位置および大きさ,壁 の

弾力性から鈍的な損傷をうけることはまれであるが,

肝と胆嚢の組織としての違いを考えれば両者の接触面

に接線方向に強い力が加わると,そ れがときには剪力

となってはたらき,胆 の肝床への固定が強い場合には

lacerationないしcontuslon, SSい,易合にヤよavulsion

をおこすことがあろうと考えられる (図4).

Smithら11)は胆のう損傷を起こしやすい要因として

次の3項 目をあげている (表3).す なわち線維化の

起っていない,壁 のうすい正常胆のう,食 事により拡

張した胆のう,そ して乳頭筋を緊張させ,腹 壁の防御

力を低下させる飲酒,で ある。

また,胆 石の存在する場合,あ るいは急性胆のう炎

の状態は当然損傷を受けやすくなる。

III.おわりに

本邦 第 1 例 と思わ れ るT r a u m a t i c  c h o l e c y s ‐

tectomyの 1治験例を報告し,文 献的考察を加えた。

なお,本 文の要旨は第18回日本救急医学会関東地方会で

報告した。
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