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結  言

重複胆襲 (double gallbladder)は胆嚢の先天的形態

異常であ り,Crossl)はこれを 「嚢の内腔が隔絶さ加′て

いて,そ れぞれが個別の胆嚢管を有するもの」 としⅢ

二腔胆嚢や胆嚢憩室と区別している。

今回われわれは摘出した孤立性後腹膜裏胞壁内に胆

襲壁構造が証明され, これが重複胆嚢の副胆嚢 と診断

された 1例 を経験 した。まれな症例 と考えられるので

報告する。

症  例

息者 :植○ 昭 ,48歳 ,男 性,会 社員.

主訴 :右季肋部痛,発 熱.

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 t昭和50年に胆裏結石症のために胆嚢摘出術

を受けた。この時の摘出胆嚢は25×3×8cmで ,16個の

結石が認められている。術後経過は良好であった。ほ

かに特記すべきものはない。

現病歴 :昭和59年 7月 8日 , とくに誘因と思われる

ものなく,38℃ 程度の発熱をきたし,翌 日から持続的

な右季肋部痛が出現した。軽快 しないため 7月 14日に

当院内科を受診 し入院した。嘔吐,黄 疸,便 秘,下 痢

はなく,抗 生剤の投与によって症状は軽快したが,画

像診断により,総 胆管右側で十二指腸および膵頭部の

後方に腫瘤が認められたために当科に転科した.

現症 1体格,栄 養は中程度で,黄 痘,貧 血はなく,
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腹部は平坦であるが,右 季肋部に圧痛があ り,同 部に

表面ほぼ平滑,弾 性硬で手挙大の腫瘤を触知した。腫

瘤には呼吸性移動はなく,用 手的にも,ま た体位の変

換によっても移動性は認められなかった。

検査成績 :血液一般検査および血液生化学検査にと

くに異常は認められなかった。また腫瘍マーカー値 も

正常範囲であった (表 1).

X線 検査所見 :経静脈的胆管造影で,胆 管は内側に

圧排されているが拡張はなく,内 部に結石の存在を示

す所見もなかった。内視鏡的逆行性胆管膵管造影で,

胆管の圧排,偏 位,胆 嚢管の遺残はあるが,総 胆管,

膵管の拡張,狭 窄の所見はなく,腫 瘤 との交通も認め

られなかった (図 1).腹 部 computed tomography

(CT)で は,十 二指腸後部から右腎前方にかけて,長

径約10cmの 腫瘤が認められた。内部陰影はほぼ均一

表 1 入 院時検査成績

末梢血液像

RBC 448× 104/mn■3, 、vBc 6800/1111n3, Hb 13.5g/dl,

Ht 40 1%, P1315× 104/mm3

血液生化学検査

T.P,7.3g/dl Alb 3 8g/dl

GOT 17u/1 GPT 34u/1 LDH 221u/1

ALP 210u/1(Bessey― Lowγ ジゃ) /GTP 42u/1

Total Bllirubin O.6mg/dl, Serlm Amylase 46u/1

その他

CRP(一 )ESR 6mm/30分

腫瘍マーカー

CEA 0 5ng/ml以 下 α FP 211g/ml



図 1 内 視鏡的逆行性胆管際管造影像

副胆嚢が孤立性後腹膜妻胞として発見された重複胆襲の1症例  日 消外会誌 20巻  10号

図 2 上 腹部 CT像

であるが,一 部に high densityを示す部が存在 した

(図2).

腹部 超音波 断層所 見 :肝 下方 で右 腎 の前 方 に

hypoechOicな腫瘤 が認め られ,内 部 には不規則 な

hyperechoicな部が認められた (図3).

術前診断 :前記の症状ならびに諸検査成績から,炎

症性嚢胞性後腹膜腫瘤 と診断した。

手術所見 :59年 8月 20日,上 腹部正中切開で開腹 し

たところ,腫 瘤は総胆管下部,十 二指腸および膵頭部

の後面の後腹膜組織に存在 し, これらと強 く癒着 して

いたが,膵 頭部後面に疲痕状となった壁の一部を残 し

図 4 摘 出標本外観 (内容除去後)

図 3 超 音波断層像

図5 摘 出標本内面
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て摘出した。腫瘤 と十二指腸,陳 管,胆 管 との交通は

認められず, これらに対する操作は加えなかった,

図 7 上 1襲胞壁 内の Rok i t a n s k y‐At t o付, S i n u s

下 :R o k i t a n s k y‐As h o r  S i n u sの強拡大像

123(2383)

摘出標本肉眼所見 !摘出腫瘤は約7×5×3cm,表 面

ほぼ平滑な類球形の嚢胞で,壁 は線維性で部分的に赦

痕形成があ り,3～ 5mmの 厚さを有 し(図4),内 面は

一見血管内膜様の外観を呈し,部 分的に索状の隆起や

陥凹があ り,多 数の小出血斑が認められた(図5),内

容液は暗赤色粘桐で, ビ リル ビン値2.4mg/dl,ア ミ

ラーゼ値86U/′(酵素法)であった。細菌培養の結果は

陰性であった。

病理組織学的所見 :嚢胞内面には立方上皮からなる

腺組織が存在し,壁内には明瞭な平滑筋層が認められ,

壁の外層では著 しい炎症性肉芽の形成が認め られた

(図6).腺 組織の一部は平滑筋層内に陥入しており,

定型的な Rokitansky,Aschor sinusの構造が認め ら

れた (図7).

以上の所見から,嚢 胞壁は胆嚢壁構造を有すること

が明らかとなり,他 院における前回手術所見と綜合し

て,重 複胆嚢における副胆嚢 と診断した。

術後経過 :経過良好で術後10日目に全治退院した。

術後 6カ 月における腹部超音波断層検査においても異

常は認められていない.

考  察

音J検例にみられる重複胆嚢の頻度についてBoyden分

は9,770例中に 3例 認められたと報告 しているが,田

中いは,1,1804/1中にはみられなかった という。本邦に

おけ る1983年までの臨床報告例 も31症4/1にす ぎな

い。。これらのうち記載のあきらかなものでは,すべて

胆管 との交通が証明されている。本症421のように,胆

管系 との交通性や連続性がなく,後 腹膜組織内に存在

する孤立性裏胞の形で発見された重複胆嚢の報告はみ

られないようである分.

このような症例で嚢胞を胆嚢 と同定するには,組 織

学的に嚢胞壁内に胆嚢壁構造を認める以外には困難で

ある。長谷川 らりは形態的には Heisterのラセン弁を

有すること,明 瞭な筋層を有すること,機 能的には胆

汁濃縮能を有することを,胆 嚢の同定,胆 管憩室 との

鑑別上必要な因子 と述べている。しかしながら炎症の

合併による粘膜の変性,破 壊,脱 落,壁 の肉芽形成,

線維化などの変化が強 く,胆 管系 との交通も失われて

いる場合には, これらの因子による同定がきわめて困

難か,あ るいは不可能である場合 も考えられる。本症

例でも,裏 胞壁に平滑筋層が認められたことから,は

じめ消化管嚢胞, とくに十二指腸重複症 と推定してい

た が,精 査 の結 果,胆 嚢 に特 徴 的 な Rokitansky‐

Aschor sinusが発見されたために胆嚢 と同定し,主胆

図6 裏 胞壁全層の組織像
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図8 重 複胆嚢のGross分 類模

襲が摘出されていることが確認されたことから重複胆

襲 と診断したものである。

本症の発見の動機 となった炎症の原因あるいは誘因

については不明であるが,粘 膜の脱落,壁 の肥厚,線

維化,肉 芽形成が高度であることからみて,内 容から

は細菌は証明されていないが感染性慢性炎症が存在

し,そ の一時的急性化がおこったものと考えられる。

また本邦報告例では,31例 中13例 (42%)に 胆石が存

在し, うち 9例 では主副両胆嚢に存在 していたことが

報告されているのが,本 症例では主胆襲には認められ

たが,高」胆嚢には存在せず,胆石は炎症の起因とはなっ

ていない.

本症例において,副 胆嚢が胆管系 との交通や連続性

をもつことなく,孤 立性嚢胞の型で存在していたこと

については,嚢 胞周囲の疲痕形成が高度であったこと

から,GrOss分 類ゆの 6型 (図8)で あったものが,炎

症性変化による胆嚢管の閉塞,索 状化,赦 痕化とい う

後天的機転によって孤立化するにいたったものと推察

しているが, このことは,通 常の胆嚢においてみられ

る胆襲炎,胆 嚢管の閉塞,続 発性感染による赦痕化の

機序を考える場合,根 拠を欠 くものではないといえよ

う.

本邦報告例についてみれば,重 複胆襲の主訴は右季

肋部痛あるいは心寓部痛であることが多 く,特 徴的な

症状は無い.黄 痘を呈するものも報告されているがま

れである。発見は手術中に偶然になされたものが最も

多いが,経 口的胆管造影や経静脈的胆管造影によるも

ののほかに,最 近では経皮経肝胆管造影や内視鏡的逆

行性胆管造影によるもの も報告 されている。.胆 管系

との交通を有するものでは, これ らの造影法 とCT検

査や超音波断層検査の併用が診断上有用であるが,交

通を欠 くものについては,そ の存在の認識が診断上の

手がか りとして大切である。

なお副胆嚢は主胆嚢の近芳のみならず,左 葉下面や

肝十二指腸靭常に治 って存在することがあるが,本 症

例のように,膵 頭十二指腸後部に存在す るものでは,

消化管重複症, と くに十二指腸重複症や嚢胞性膵腫瘍

との鑑別が必要である。

結  語

胆襲結石症に対する胆嚢摘出術後約 9年 を経て,感

染性菱胞性後腹膜腫瘤 として摘出された嚢胞が,そ の

組織学的壁構造から副胆嚢 と判明した重複胆嚢の 1例

を報告 した。

病理組織診断をいただいた本学第 1病理学小林省二助教

授に深謝する。
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