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石灰乳胆汁および総胆管結石を伴った陶器様胆裏の 1例
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はじめに            肺 機能検査などにも異常所見はみられなかった。

陶器様胆裏は磁器様胆嚢,石 灰化胆襲 ともよばれ,    腹 部単純 X線 写真では右上腹部第 1腰 椎右方 に

胆嚢壁の石灰化により胆嚢が陶器様になったもので,   4.6X4.Ocmの 比較的辺縁明瞭な精円形の石灰化像を

外国文献では porcelain gallbldder,china gallblad‐  認 めた(図 1).Drip infusion cholangiography(DIC)

der,calcined gallbladderあ る い は calcifying  で は胆裏に一致して石灰化像を認めたが,造 影剤の胆

cholecystitisともよばれるll~働。本邦では南雲の報告   襲 への流入はみられず,総 胆管は拡張し,そ の末浦部

以来,約 100例の報告がある。～。。しかしながら石灰乳   に 陰影欠損が 2カ 所みられた (図2).腹 部 computer‐

胆汁や総胆管結石を合併した報告例は少ない。最近わ   ized tomography(CT)で は胆嚢壁の肥厚 と壁全体の

れわれは本邦 3例 日と考えられる石灰乳胆汁と総胆管   石 灰化が リング状にみられ,胆 嚢内部にも結石を思わ

結石の両者を合併した陶器様胆嚢の 1例 を経験 したの  せ るhigh density areasを認めた (図3).retrospec‐

で,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :67歳,女 性.

主訴 :右上腹部痛.

家族歴および既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :約10年前より某医にて胆石を指摘されてい

たが,痛 みがないため放置していた。入院 1週間前に

右上腹部痛,右 肩への放散痛および胸やけが出現した

ため兵庫県立姫路循環器病センター外科を受診,腹 部

単純 X線 にて右上腹部に石灰化像を認め,精査および

手術 目的にて入院した.

入院時所見 :全身 ・局所所見ともに著変なく,血 清

蛋白が57g/dlと やや低値を示 した以外は血液 ・尿・心
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図1 腹 部単純 X線 .右上腹部に比較的辺縁明瞭な橋

円///の石灰化像を認める.
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図 2 DIC所 見.胆 豪は造影されないものの,胆 襲に
一致して石灰化像を認め,総 胆管の拡張と末精に陰
影欠損を認める。

図 3 腹 部 CT所 見.胆 裏壁の肥厚 ・石灰化と胆襲内
に小結石様のhigh density areasを認める。 こ の陽
性物質はretrospectiveにみると胆襲内に存在する
石灰字L胆汁の所見である.

tiveにみてみると, この胆嚢内にみられた散在する陽

性陰影は石灰乳胆汁の所見 と考えられた。

以上の所見から陶器様胆嚢ならびに胆嚢 ・総胆管結

石の診断のもとに手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹,胆 嚢は周囲と

の癒着はなく,壁 は硬 く打診にて空洞であると思われ
た。胆裏摘出後,術 中胆道造影にて総胆管結石を認め

たため,総 胆管切開術を行い,結 石を 2個 摘出後,T
チユーブ ドレナージを行い手術を終了した。

輸出胆嚢肉眼所見 :大 きさは7.5×4.5cmで 壁は最

大でlcmに 肥厚 し,内 腔は空洞で乳自色の泥状物であ
る石灰乳胆汁がみられ,頚部には嵌頓 した結石を 1個 ,

石灰乳胆汁および総胆管結石を伴った陶器様胆襲の 1例    日 消外会議 21巻  4号

図 4 摘 出標本.壁 は最大でlcmに 肥厚し,内 腔は空
洞で乳白色の泥状物である石灰乳胆汁と底部に2個
の結石を認める.

図 5 病 理組織学的所見.胆 嚢の粘膜組織の崩壊脱落
と軽度の炎症細胞浸潤を伴 う壁の硝子化および石灰
化を認める.(HE染 色,左 ×80,右 ×400)

底部に 2個 の結石(図4),総 胆管にも2個 の結石を認

め,い ずれも混合石であった。

病理組織学的所見 i胆嚢の粘膜上皮は崩壊脱落し,

胆襲壁は全層にわた り赦痕性の結合組織により置換さ

れ,軽 度の炎症細胞浸潤 と石灰化を認めた(図5)。 な

お,悪 性所見は認められなかった。

考  察

陶器様胆嚢 の最初 の報告 は COrnellらりに よれば

1797年の Crandchampsに よるといわれ,そ の発生頻

度は胆襲摘出症例の0.07～1.5%で ある。.年 齢では60

歳代 に多 く,男 女比 は 1:4と 圧倒的 に女性 に多
い。い。症状としては本症に特徴的なものはないが,右

上腹部痛 ・腫瘤触知 ・黄疸などがあげられる。つ。
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成因はいまだ十分には解明されていないが,1)慢 性

炎症によるとする説,2)胆 裏管の閉塞によるとする

説,3)カ ルシウムの代謝異常によるとする説,4)壁

内出血 ・結石などの果物 ・外傷などによる機械的刺激

によるとする説など。ののがぁげられている。これらの

うち,本 例においてみられたように 1)の 慢性炎症 と

2)の胆裏管の閉基は共通してみられることが多いが,

胆裏管の閉塞機転 としては慢性炎症による壁の肥厚 ・

胆嚢内の結石などが考えられ, さらに陶器様胆裏では

胆嚢結石が80%以 上の症例でみられSい),胆裏管あるい

は胆嚢頭部での結石による閉塞が多いことなど上記の

1)2)4)は 微妙な関わ りをもっていると考えられ

る。また胆嚢壁の石灰化成分の主体が燐酸カルシウム

である。～。ことからその発生機序を,慢 性炎症の繰 り

返 しにより胆嚢壁の代謝 ・循環障害が惹起され,同 時

に増生した線維茅細胞より膠原線維やムコ多糖類が分

泌され, これに燐酸カルシウムが次第に沈着すると推

察 している文献もみられる4j6).

本症例では石灰乳胆汁を合併 していたが,retro‐

spectiveにCT像 をみてみると胆嚢内の陽性陰影が石

灰乳胆汁を示す所見であったと考えられる。.石 灰乳

胆汁は胆石症の0.7～3.4%の頻度でみられ,一 般に胆

石症に随伴し30～40歳代の女性に多 く,そ の化学成分

としては炭酸石灰が90%を 占める。発生機序 としては,

1)胆 裏管閉塞による胆汁 うっ滞,2)胆 嚢の慢性炎症,

3)胆 裏内のアルカリ性変化が考えられているり～11).

この うち 1)と 2)は 陶器様胆嚢 と共通する所見であ

るが,菅 野つ。鈴木らDによれば石灰乳胆汁を合併した

陶器様胆嚢の頻度は本邦報告例100例中 7例 と7%に

すぎず,ごく最近の報告例
1のを含めても8 frlで,本例は

9例 目に相当する。また総胆管結石を合併した陶器様

胆嚢の本邦報告例も少なく,ご く最近の報告例1〕を含

めても6例 である。ここで注 目すべきことは本例を含

めた 6例 の総胆管結石を合併した陶器様胆裏の うち 3

例 (50%)に 石灰乳胆汁がみられたことで,逆 に考え

ると9例 の石灰乳胆汁を合併した陶器様胆嚢の うち 3

例 (33%)に 総胆管結石がみられたことになる。為末

ら1いによれば石灰乳胆汁症例の うち総胆管のみに結石

を認めたものは2.5%と 少なく,総胆管結石と石灰乳胆

汁の発生機序に関 しての共通所見は考えに くいもの

の,単 なる偶然 とは考えにくい高頻度である。陶器様

胆嚢 とい う母地がなんらかの関わ りをもっていると推

測されるが,同 時にカルシウム代謝障害や肝代謝障害

などが関与 している可能性も考えられるり1り,症 例数
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も少ないため,今 後症例を積み重ねての検討が望まれ

る。

また陶器様胆嚢では胆嚢癌 の合併率が12.5～61%

1)～めと高 く,そ の診断にあたっては DICや CTな どを

含めた総合的な画像診断が必要 と考 えられる.

病理組織学的には胆襲の筋層を主体に石灰化をきた

す もの と粘膜の腺組織や Rokitansky‐Aschor sinus

に多数の小結石や石灰化を認めるものがあるとされて

いる1。
。また,陶器様胆嚢では壁内深層に果型細胞がみ

られる頻度が高い ことのや先に述べた ように癌合併率

が高いこと3j5汚)から,摘 出標本は全割を行い,連続切片

による十分な組織学的検索を行 う必要があると思われ

る.

治療 としては,陶 器様胆裏 と診断されたならば,胆

嚢癌を念頭においた諸検査を十分に行い,た とえ症状

がな くとも厳重な経過観察が必要で,特 に60歳以上の

高齢者では積極的 に手術を施行すべ きである と考 え

る。7).

ま と め

本邦第 3例 目と考えられる石灰乳胆汁および総胆管

結石の両者を合併 した陶器様胆嚢の 1例 を文献的考察

を加えて報告 した。
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