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表 1 急 性胆嚢炎における胆裏周囲膿場合併頻度はじむめに

急性胆嚢炎の重篤な合併症の 1つ に胆嚢周囲膿瘍が

あるが, これまでその術前診断は困難とされ開腹後に

判明するものがほとんどであった。最近になり超音波

診断装置の発達に伴い術前診断される症例も見られる

ようになってきた
1)～"。しかし,急性胆嚢炎のなかでも

胆裏周囲膿瘍の合併例と非合併例との臨床像や超音波

所見上の差異については述べられていない。両者の差

異について検討することは,胆 嚢周囲膿場合併による

重症化や胆嚢病変ならびに周囲への病勢を把握するう

えに重要なことである。そこで今回その差異について

検討した。さらに胆嚢周囲膿瘍の超音波所見を治療法

と対比検討した。

I.対 象ならびに方法

1981年8月 から1986年7月 までの 5年 間に帝京大学

第 1外科において,急 性胆嚢炎にて入院し超音波検査
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を施行した症4/11は57例である。このうち胆嚢周囲膿瘍

を合併した症例は11例 (19.3%)で あった (表1).胆

襲周囲膿瘍11例の原疾患の内訳は,胆 嚢結石6例 ,胆

襲胆管結石 4例 ,無 石胆襲炎 1例であった.

本研究では急性胆襲炎における胆嚢周囲膿場合併11

例と胆嚢周囲膿場を合併しなかった46例の臨床像なら

びに超音波所見を対比検討した。さらに,胆 襲周囲膿

瘍11例の膿瘍の局在部位を中心に超音波所見の型分類

を行い治療法と対比検討した.

II.成   績

1)胆 裏周囲膿場合併例の臨床像

胆嚢周囲膿瘍11例の男女比は男10例,女 1例であっ

E(xtl)

胆養右石症

胆=胆 管鵜石症

無石ほ養炎

6(130%)

4(286%)

1(200%)

急性胆嚢炎において胆嚢周囲膿場合併11711と非合併46例の臨床像ならびに超音波所見を対比検討し

た。 さ らに胆嚢周囲膿瘍を局在部位から分類した。臨床像では胆裏周囲膿場合併例が非合併例に比
べ

より重篤な所見を示した。胆嚢周囲膿場合併例の超音波所見の特徴は非合併例に比べ胆嚢腫大が少な

く (p<0.05),胆裏壁肥厚が少なかった (p<0.05).胆嚢周囲膿瘍は超音波所見から肝床単独型,肝

膿場合併肝床型,胆 裏交通肝床型,胆 嚢壁内型,腹 腔内型に分類しえた。治療法は,肝 床単独型には

待期手術,肝 膿場合併肝床型には超音波誘導下胆襲 ドレナ
ージと肝膿瘍穿刺吸引,胆 裏交通型には超

音波下膿瘍 ドレナージ,胆 嚢壁内型ならびに腹腔内型には早期手術が必要とされた。

索引用語 :急性胆裏炎,腹 部超音波診断,胆 嚢周囲膿瘍,胆 嚢ドレナ
ージ,胆 襲穿孔
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男 女 比  男 1 0 例t 女 1 例

年   齢   30～ 68歳 (53± 12)

主   訴   発 熱(394± O HC),右 季肋部痛

自 血 球 数  1 5 8 0 0 ～2 4 0 0 0 / m m 3 ( 1 9 4 7 1 ±3 8 9 6 )

G O T    1 9 ～ 6 4 に( 3 1 ±1 7 )

にDH    293～ 658的 (402±131)

A‐p     54～ 267u(13± 8)

CRP     51+ 5例 , 6Ⅲ :6例

血液培養陽性率    9例 /9例

|:f挽血!花iぶli‖|
(  )内 は平均値

表 3 急 性胆嚢炎の臨床像

旭裏周囲膿蕩

合併例(11例)

胆獲周囲ほ朽

非合併例(46例)

右幸肋部痛 ・圧痛

右季肋部筋性防御

胆藁触知

発  熱

意識障害

ンヨツク

乏尿 ・無尿

白血球数

血満絡ビリルピン値

11例 (100%)

1 llpl(100%)

7例 (636%)

394± 08°Cネ

3例 (273%)ネ

3例 (273%)*

3例 (273%)*

19471=L3896*

55± 05ネ

16± 06

31土i7

402±131

13±3

46例 (的0%)

38例 (326%)

37例 (804%)

380主 ,OC

2例 (43%)

2例 (43%)

3例 (65%)

12704±4638

43と ,0

12±08

7,主,48

328主,09

9±6

中:P<005

た。年齢は30歳から68歳で,平 均53± 12歳であった。

主訴はいずれも発熱 (平均39.4±0.8℃)と 右季肋部痛

であった。血液生化学検査所見では自血球数19,471土

3,896/mm3,GOT 31± 17iu, LDH 402± 131lu,Al‐P

13±8iuで あり,CRP 5(十 )が 5例 , 6(十 )が 6

例に見られた。また,血 液培養を施行した 9例 ではい

ずれも陽性所見がえられた。同定された細菌は,E‐coll

7421,E‐collと Klebsiellaの 混合感染が 1例 ,EIltero‐

coccusと Klebsiellaの 混合感染が 1例 であった (表

2 ) 。

急性胆襲炎における胆襲周囲膿場合併例と非合併例

の臨床像を対比した(表3).臨 床症状や所見では右季

肋部痛や圧痛,右 季肋部筋性防御,胆 嚢触知では両者

間に差はなかったが,意 識障害,シ ョック,乏 尿や無

尿は胆嚢周囲膿場合併例に多くみられた (p<0.05).

また,自 血球数や CRPは 胆嚢周囲膿場合併例が高値

を示したが(p<005),血 清総ビリルビン値,GOT,

LDH,AL、 P値 は両者間に差は見られなかった.

急性胆嚢炎による胆豪周囲膿瘍

表2 胆 襲周囲膿易症例の臨床像

日消外会誌 20巻

表4 急 性胆襲炎の超音波所見

11号

ほ寮周囲麟お

38例(826%)

42例(913%)

42例(913%)

36例(783%)

22例(478%)

( ― )

( ― )

旧奏壁円B厚

旭お周囲ほ埼

肝 B 車

図1 胆 裏周囲膿瘍の超音波分類

胆葉周囲膝海の起音波分類

(1)肝床型

(a)肝床単独型   (b)肝 態癌合併    に )胆速交通

肝床型       肝 床型

(工)旭速壁内型   (El)腹 腔内型

にと
2)急 性胆嚢炎における胆嚢周囲膿場合併例 と非合

併例の超音波所見の差異

胆嚢周囲膿場合併例と非合併例の超音波所見上の差

果について比較検討した(表4).胆 裏走査時圧痛につ

いては両者間に差は見られなかったが,胆 襲周囲膿瘍

合併例では胆嚢腫大が少なく (p<0.05),胆 襲壁肥厚

が少なかった(p<0.05)。また,無エコー帯(son01ucent

layer)の描出率が低い傾向にあったが,胆 襲内デブリ

(debris)の描出率は高い傾向にあった。肝膿瘍は胆嚢

周囲膿場合併例に 2例 見られたが,非 合併例には見ら

れなかった。

3)超 音波所見からみた胆襲周囲膿瘍の分類と治療

(1)胆 襲周囲膿場の分類

超音波所見上から,胆 嚢周囲膿瘍の局在部位を中心

に肝床型,肝 床胆嚢壁内型,腹 腔内型の 3型 に大別し

え, さらに肝床型を肝床単独型,肝 膿場合併肝床型,

胆嚢交通肝床型の 3型 に細分しえた (図 1).

肝床型は右肋弓下走査,右 上腹部縦走査や右肋間走

査で胆嚢に接するように肝床側に微細な内部エコーを

11例(100%)

7例 (636%)・

7例 (836%)本

6例 (343%)

8例 (727%)

,1例(100%)

2例 (182%)
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図2 肝 床型胆襲周囲膿瘍の超音波像 i胆裏に接して

肝床にlow echo areaとして胆嚢周囲膿瘍を認める

(矢印).し かも,胆 裏周囲膿瘍の内陸に非薄化した

胆襲壁が浮遊する所見を認めた。本症例は保存的治

療で胆裏周囲膿瘍は消失した.

図3 胆 裏との交通路を有する胆裏周囲膿易の超音波

像 1体位変換にて内部エコーが胆嚢周囲膿易内腔か

ら胆嚢内腔へと移動することから交通路を確認し

た。本症例は,超 音波ガイドによる胆襲ドレナ
ージ

にて胆裏周囲膿瘍を消失せしめた。

有する低エコー域として描出された(図2左 ,右 )。ま

た,超 音波検査での実時間 (real time)での動的所見

の観察にて胆嚢周囲膿瘍内腔にひ薄化した胆嚢壁が浮

遊する所見が見られることもあった。 2例 に肝膿場の

合併を見た。また, 1例 に胆嚢と胆嚢周囲膿瘍との変

通路を超音波検査にて描出しえた(図3)。 以上の所見

から,肝 床単独型,肝 膿場合併肝床型,胆 嚢交通肝床

型に細分類しえた。なお,膿 瘍の確認は肝床単独型の

5例 中 3例 が穿刺にて膿汁を吸引し,他 の 2例 は超音

波像と臨床所見にて行った。肝膿場合併肝床型の 2例

ならびに胆嚢交通肝床型の 1911は穿刺 ドレナージにて
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図 4 胆 襲壁内型胆嚢周囲膿瘍の超音波像 :肥厚した

胆裏壁内にlow eCho areaとして胆裏周囲膿場を認

めた.本 症例は,保 存的治療によって胆襲周囲膿瘍

を消失せしめた。

図 5 腹 座内型胆菱周囲膿場の超音波像 1左 ;右肋間

走査にて胆裏内にdebrisの充満と胆嚢結石を認め

た.右 1胆嚢底部に接するように内部エヨ
ーを有す

るlow echo areaとして胆嚢周囲膿瘍を認めた (矢

印).本 症例は,早 期手術が必要とされた.

確認した。

胆裏壁内型は右肋弓下走査では描出しにくく,む し

ろ右上腹部縦走査や右肋間走査にて肥厚した胆嚢壁内

に低エコー域として描出しえた(図4).膿 瘍の確認は

手術標本にて行った。

腹腔内型は右上腹部縦走査や右肋間走査にて腹腔内

にて胆嚢に接するように微細な内部エヨ
ーを伴 う低エ

コー域として描出された(図5)。膿場の確認は手術に

て行った。

2)胆 嚢周囲膿瘍の治療

治療は胆襲周囲膿瘍の型分類によって異なった (図
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炎と同様に発熱と右季肋部痛であった。臨床所見や症

状を胆嚢周囲膿場合併例と非合併例で比較すると,胆

嚢周囲膿場合併例において白血球数や CRPが より高

値であり,ま た意識障害,シ ョック,乏 尿や無尿など

より重篤な所見が多くみられた (p<005).胆 嚢周囲

膿瘍における重篤な臨床所見や症状は,血 液培養検査

施行の 9例 中 9例 に陽性所見がえられたことからも菌

血症をきたした重症感染症の結果といえる。

急性胆嚢炎の超音波所見としては,胆 嚢部走査時圧

痛,胆 嚢腫大,胆 嚢壁肥厚,胆 嚢内デブリ,無 エコー

常などがあげられている。.炎 症が高度になると腹腔

内に三日月型の低エコー域 (m00n crescent sign)な

どの炎症性腹腔内浸出液が出現してくる。1ゆ。さらに

炎症が進んでくると胆裏床付近が低エコー域 (いわゆ

るsonolucent area)を呈し胆嚢周囲炎を合併し2カ),さ

らに炎症が進むと胆裏周囲膿瘍や肝膿瘍を形成するよ

うになる2鴻)0い1つけなお,今 回のわれわれの検討では,

胆嚢周囲膿場合併例に胆嚢腫大ならびに胆嚢壁肥厚が

少ない結果がえられたが (p<0.05), こ れは胆嚢周囲

膿瘍の形成により胆嚢内が減圧された結果と考えられ

る.

胆嚢周囲膿瘍の超音波像は Madrazoら 1いによれ

ば,症状発症からの期間により多彩に変化するという.

これによれば症状発症から1週間以内であれば胆嚢周

囲膿瘍は無エコー域として描出されたが, 1週 間から

2週 間では低エコーと高エコーが混在するけれども低

エヨー域が優位に描出され, 2週 間以上では逆に低エ

コーと高エコーが混在するけれども高エコー域が優位

に描出されたと報告している。

われわれは治療法を加味し,胆 嚢周囲膿場をその局

在部位から肝床型,胆 裏壁内型
19,腹
腔内型に大別し,

さらに肝床型を肝床単独型,肝膿場合併肝床型
1の
,胆嚢

交通肝床型のに細分した。胆裏周囲膿瘍の超音波像の

基本は膿汁を思わせる微細で高エコーな内部エコーを

有する低エコー域である。超音波検査での実時間によ

る動的所見の観察によって内腔にひ薄化した胆嚢壁が

浮遊する所見がえられることもあるD。また,胆嚢交通

肝床型では,胆 嚢内腔と胆嚢周囲膿瘍内を内容物の流

入出が観察されるの。ただし胆嚢壁内型では肥厚した

胆嚢壁内に低エコー域としてのみ描出される1ゆ.

胆嚢周囲膿瘍の治療には緊急手術を行 うものめl。,

待期手術を行 うものめ,超 音波誘導下膿瘍 ドレナージの

後に二期的に手術を行うものなどがある。われわれの

症例では肝床単独型は抗生剤投与による保存的治療で

図 6 胆 裏周囲膿瘍の治療

ノく範=欝≫抑側
ωほ姉、<玉 i蟹皆蘇声

制Ffll ml

(口 )得 塙 宇

型             早 期 手 術 (1例 )

PTCBD:経 度経肝的胆こドレナーシ

6 ) .

肝床単独型の 5例 は抗生剤投与などの保存的治療で

胆嚢周囲膿瘍は消失し,い ずれも待期手術となった。

胆嚢交通肝床型の 1例 は超音波誘導下胆嚢 ドレナ
ー

ジつにて胆嚢周囲膿瘍を消失せしめてから待期手術と

なった。

肝膿場合併胆裏周囲膿瘍の 2例 は超音波誘導下胆嚢

ドレナージを施行し, さらに肝膿瘍を超音波誘導下に

穿刺吸引し胆嚢周囲膿瘍ならびに肝膿瘍が消失してか

ら待期手術となった。

胆嚢周囲膿瘍の 2例 は, 5日 間の抗生剤投与にても

縮小をみなかった 1例 が胆嚢穿孔の危険を考え早期手

術となったが,抗 生剤投与にて膿瘍の縮小をみた 1例

が待期手術となった。

腹腔内型の 1例 には早期手術が施行された。

胆裏周囲膿瘍11例において手術死亡は見られなかっ

亨( = .

III.考  察

急性胆嚢炎発症後に起こる胆嚢穿孔の発生頻度は,

2.1%～ 13.5%と言われているゆ
～13).胆嚢は壁が薄く

かつRokitansky‐Ascho雷管があるために内腔の炎症

が胆嚢深部にまで波及し穿孔をきたしやすく, とくに

急性胆嚢炎により胆裏壁が壊死に陥ったり,胆 嚢動脈

が梗塞した場合に胆裏穿孔を起こしやすい1),胆嚢穿

孔は開放性穿孔と被覆性穿孔にわけられるが,臨 床的

にNiemeierlりは 3型 に分類している。typeは急性穿

孔性腹膜炎,type 2は胆裏周囲膿瘍を形成する亜急性

穿孔,type 3は胆嚢内慶を形成する慢性穿孔である。

lschlめによれば,胆 裏穿孔でのNiemeierの分類での

発生頻度はそれぞれ33%,48%,18%で あったと報告

している。今回の研究対象は,Niemeier分類でのtype

2に属するものである。急性胆嚢炎における胆嚢周囲膿

場の発生頻度は, 自験例では19.3%であった。

胆嚢周囲膿瘍の主訴は胆裏周囲膿瘍非合併急性胆嚢
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十分に対応できたが,肝 膿場合併肝床型や胆嚢交通肝

床型は炎症の波及進展が強く,膿 場の穿刺吸引あるい

は ドレナージが必要となった。方法としては超音波誘

導下の穿刺法が簡単で確実に行えの,い ずれの症例も

超音波を応用して治療を行った。宇田川ら
1つも径6cm

に達する肝膿場合併例を経験し,超 音波誘導下の肝膿

瘍 ドレナージを行った後に待期手術に成功した 1例を

報告している。胆嚢壁内型については経過中に穿孔を

起こす危険があり
1り
,経 過観察症例では厳重な経過観

察が必要である。自験例では 5日 間の抗生剤投与にも

関わらず,膿 瘍の縮小をみなかった 1例が早期手術と

なり,膿 瘍が総小した 1例が待期手術となった.腹 腔

内型については 1例 の経験しかないが, この型におい

ては汎発性腹膜炎への進行の危ぐがあり早期手術 と

なった。今回のわれわれが試みた胆嚢周囲膿場の型分

類は治療法の選択基準に 1つ の示唆を与えるものと考

える.

IV.お わりに

(1)急 性胆嚢炎による胆嚢周囲膿場合併11711と胆嚢

周囲膿瘍非合併46例の臨床像ならびに超音波所見を対

比検討した。臨床像は胆嚢周囲膿場合併例にWBCや

CRP値 の高値,意 識障害,シ ョック,乏 尿や無尿など

より重篤な所見が見られた (p<005).超 音波所見で

は,胆 嚢周囲膿場合併例に胆襲腫大が少なく,か つ胆

襲壁肥厚が少くなかった (p<0.05).

(2)胆 襲周囲膿瘍を局在部位から肝床単独型,肝 膿

場合併肝床型,胆 嚢交通肝床型,胆 裏壁内型,腹 腔内

型の 5型 に分類した。なかでも肝床単独型は保存的治

療によく対応した。
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