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索引用語 i biloma,総胆管結石症

I. は じめに

Bllomaは ,1979年 Gouldら 1)が肝外胆汁性嚢胞 に

対し初めて用いた呼称である。近年,超 音波検査,

computed tomography(以 下 CT)な どの画像診断の

発達に伴いその報告は次第に増加しつつある。しかし,

本邦での報告はいまだ数例をみるにすぎないの～。.

今回われわれは,約40年前に胆嚢切石術を施行され,

上腹部痛 と黄疸を主訴に来院,総胆管結石症にbiloma

を合併した症例を経験 したので文献的考察を加え報告

する。

II.症   例

思者 :76歳,男 性.

主訴 :上腹部痛,黄 疸.

家族歴 :特記事項なし,

既往歴 i30歳時に他院にて急性胆嚢炎を伴 う胆嚢結

石症で胆嚢切石術を うけた。以後,腸 閉基で 2度 開腹

術を うけた。

現病歴 :昭和61年12月16日上腹部痛出現.2日 後近

医受診し入院,黄 痘を認められ徐々に増強するため,

12月25日当院受診し緊急入院となった。

入院時現症 :血圧148/60mmHg,脈 拍106/分・整,

体温385℃ ,皮 膚 ・眼球強膜に黄染あ り。心肺系に果

常なし.腹 部所見は上腹部やや膨満,左 季肋部に圧痛

あ り.右 季肋部,正 中心寓部から臓下3cmに わたる術

創赦痕あ り,同 部に腹壁ヘルニアを認めた。腸雑音元

進.

入院時検査成績 :総 ビリル ビン値は2.8mg/dlと 軽
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度上昇 し,ア ルカリフォスフアターゼとγ‐GTPの 胆

道系酵素の上昇を認めた。しかし,血 清アミラーゼ値

は正常で,そ の他肝機能も正常であった。血沈は九進

していたが,自血球増多は認めなかった。腫瘍マーカー

は 2フ エトプロティンは正常であったが,carcinoem‐

bryonic antigen(以下 CEA), carbohydrate antigen

19・9(以 下 CA19‐9)は やや高値であった (表1).

I I I . 経 過

入院後,直 ちに腹部超音波検査,腹 部 CTを 施行(図

1).肝 内・肝外胆管の著明な拡張を認めた。総胆管末

端部に径15mmの 総胆管結石の所見を認めた。胆嚢は

明らかでなく,肝 周囲から肝外へ連続する裏胞状の構

造物を認め,総 胆管結石症 と肝外性嚢胞 と診断した。

その後保存的治療を続けたが,徐 々に上腹部膨満 と黄

痘増強するため再度 CT施 行した(図2)。前回の嚢胞

は遊離腹腔内へ著明に拡大し,上 腹部の大半を占めて

お り,そ の内部の CT値 が 8程 度で胆汁の CT値 に近

いため胆汁性裏胞いわゆるbilomaを疑った。次いで胆

道シンチグラムを施行したが,胆 道への核種 (99mTc)

の排泄は著明に遅延 し,ま た明らかな嚢胞 との交通は

認められなかった。そこで超音波ガイ ド下に経皮的穿

刺・ドレナージを試みたところ,同部より約1,700mlの
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図 3 ERC(昭 和62年 1月30日)総 胆管径は40mmと

拡張.内 部に 2個 の結石像を認める。胆嚢は造影さ
れていない.明 らかなbilomaとの交通は認められ
ない。右下端のチューブは,経皮的 ドレナージチュー

ブである。

IV.手   術

昭和62年2月 18日開腹術を施行。 3回 におよが開腹

術既往で癒着が著明で,こ れを剣離 した。bilomaは横

行結腸の上縁に沿い胃のほぼ前面で左肝下面に存在し

著明に縮小してお り,挿 入された ドレナージチューブ

に沿って嚢胞切開を行いその壁を一部切除し組織検査

とした。該チュープを抜去し新たに嚢胞腔にネラ トン

管 9号 を設置 した。胆嚢は8mm× 8mmの 疲痕状 と

なってお り,総 胆管前面を穿刺 して術中胆管造影を施

行(図4).胆 管外への造影剤の逸脱なく,総胆管切開・

切石術 (ビリル ビン石灰石 2個 と胆砂)施 行した。さ

らに総胆管切開口より胆嚢管内切石 (ビリルビン石灰

石胆砂 1個 )を 施行.総 胆管 ドレーンはネラトン管 9

号を設置 し, ウィンスロー孔にゴム管 とペンローズ ド

レーンを挿入固定 した.

V.術 後経過

術後 CTで bi10maは ほぼ消失 し,総 胆管 ドレナー

ジチューブ抜去後,軽 快退院 となった。退院後の経過

も順調で, 1年 後の今 日bilomaの再発を含め胆道系

の愁訴はない。

また bilomaの壁の組織像を図 5に 示 した。主 とし

て脂肪組織よりなり,一 部に線維性結合組織が認めら

れた。

図 1 腹 部 CT・初回 (昭和61年12月26日)肝 前面にい

くつかのくびれを有するcysticな裏胞状構造を認
める.肝 内胆管,総 胆管の拡張を認めるが,胆 嚢は

明らかでない。

図 2 腹 部 CT・2回 目 (昭和62年1月 6日)嚢 胞状の

massは 著明に増大.右 側を肝左葉および鎌状間膜
で,上 方を横隔膜で,後 方を胃と胃 ・陣靭帯および

陣で,右 方は十二指腸,結 腸で囲まれている。内部
に隔壁形成が認められる.総 胆管内に結石像が認め

ら才しる.

胆汁様排液を採取 し生化学検査にてビリルビンを証明

し,bilomaの 確診をえた。同排液よりの細菌培養では

明らかな細菌の感染は認められなかった. ドレナージ

チューブは MalecOt catheter(14Fr CoOk社)を 使用

し,持 続的 ドレナージとした。

Bilomaド レナージ後,腹部膨満は著明に改善し,黄

疸も徐々に軽減 した。そこで胆汁漏出部位つまり胆道

系 とbilomaの交通部位の確認をするため,drip infu‐

sion ch01angiOgraphy・胆道シンチグラム・endOscopic

retrograde cholangiography(以下 ERC)を 施行した

(図3)。 いずれの検査においても明らかな交通は認め

られなかった。診断は総胆管結石,bilomaと した。
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図 4 術 中胆管造影.総 胆管より造影剤を注入.総 胆

管内に結石陰影を認めるが,肝 内胆管,総 胆管壁に

異常を認めず,慶 孔も存在しない.

図 5 裏 胞壁病理組織像 (HE染 色×8).主 として脂

肪組織よりなリー部に線維性結合組織を認める。
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表 2 bilomaの 報告例

報 告 者 症拐鹸
原  因 浩   療

術後 外 傷 PTCO そ9Fu 鵬 術 F"ウ  開 腹十ドレ保存的

Vujic i etな1

Esenstan f, et al

vazquez JL et al

石電 ら

研ロロら

谷本ら

自翻

絡  目 |

軽度の炎症反応にとどまり,大 網 ・腸間膜で覆われ,

そこから被包化が始まるとしている。.

このような病態についての報告は欧米においては古

くより散見されるがω～め,1979年,Gouldら が初めてこ

の病態に
“
biloma"という名称を使用しており,以 後今

日まで表 2に 示すごとき報告をみているll~。1のり。本

邦では,1982年 の石橋 らの報告が最初で以後自験4/1を

含め 3例 の報告をみるにすぎず,比 較的最近注 目され

てきた疾患 といえるの～4)。

Bllomaの 発生原因について これまでの報告をま

とめてみると表 2に 示すごとく胆嚢摘出術,肝 切除術

などの肝胆道系の術後に生 じるものが最 も多 く全体

の54%を 占めている。次いで交通事故などによる腹部

外傷後生じるものが25%で ,両 者を合わせると約80%

に達 している。一方,最近では減黄術 として頻繁に施行

され るよ うになった経皮経肝胆管 ドレナージ (per‐

cutaneous  transhepatic cholangiOdrainage i以 下

PTCD)も その発生原因 としての報告がなされてい

る12)1 411Sl.

Bnomaの 臨床症状については,胆 汁性腹膜炎を示

唆する症状もなく,徐 々に嚢胞が増大し周囲臓器の圧

迫症状が出現して初めてその存在を疑われることが特

徴で,今回われわれの症例では,総胆管結石の嵌頓によ

る黄痘発生がその発見誘因となっており,bilomaに起

因すると思われる症状は腹部膨満感のみであった.一

方画像診断では,CT・ 超音波検査が有用なことは言 う

までもないが,胆 道シンチグラムについてもその有用

性が報告されている。11)1め～191の,しかし,いずれにしろ

確定診断は,超 音波ガイ ド下の経皮的 ドレナージによ

り嚢胞内容が胆汁であることを証明することである。

講

ポ1 争|
■1期

V l , 考 察

Bllomaの定義は,胆 道系の破綻により腹腔内へ漏

出した胆汁が上皮形成により被包化され生じた肝外胆

汁性嚢胞 とされている1)。その被包化の機序について

は,Vazquezら は,急 速な濃縮された大量の胆汁の漏

出が著明な炎症反応を来 し,胆 汁性腹膜炎へ と進展し

やすいが,少 量の濃縮されない胆汁の緩徐な漏出は,
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それは同時に,治 療法でもあ り,bilomaは 以前は開腹

術による ドレナージが施行されていたが,最 近の報告

ではほとんど経皮的 ドレナージのみで治癒 している。

本症例の場合は40年前に胆道の手術をうけ,そ の後

新たに総胆管結石を生じ,そ れが嵌頓を起 し胆道内圧

の上昇から胆道系の破綻を生じ,blomaの 形成に至っ

たものと推測された。実際,胆道系とbilomaの交通は

証明されなかったが,初 回の CT上 ,bi10maは 肝前面

に限局して存在 していることから考えて,総 担管結石

に伴 う胆管炎が,肝 内胆管へ波及し胆管壁の脆弱化を

来す とともに,総 胆管末端に結石の嵌頓が起こり急速

に胆道内圧が上昇し,肝 前面のいずれかの担管壁の破

綻を生じ胆汁の漏出が起こったと推預Jされた。この際,

過去数回にわたる開腹術のための著明な癒着 ・疲痕に

より,胆 汁は腹腔内に急速に広がることなく,被 包化

されながら腹腔内を緩徐に拡大していったと考えられ

た,一 方,biloma内 に経皮的 ドレナージを造設 した前

後より血清 ビツルビン値は正常化に向かっていること

から,総 胆管結石が嵌頓状態より解除された可能性が

高 く,十 二指腸への胆汁の ドレナージとbiloma内 の

胆汁の ドレナージが効き始めたことにより胆道内圧が

正常化 し,比 較的短期間に胆管壁破綻部の修復 ・閉鎖

が起 こったため,そ の後の諸検査にて bi10maと胆道

系 との交通が証明できなかったものと推測された。

確定診断は超音波ガイ ド下に ドレナージを行い胆汁

を確認して行ったが,後 日開腹術も行い,そ の嚢胞壁

を採取 し,そ の組織学的検索を行 うことができた。そ

の組織像は図 5に 示すごとく,脂 肪組織を主体として

お リー部に線維性結合組織を認め,大 網 ・装膜の一部

が bi10maの壁を構成していると考えられた。また線

維性結合組織は,biloma発症から手術まで50日も経過

しているための変化 と考えられた。われわれの調べ う

る範囲においては,bi10ma壁の組織学的検索を行った

報告はなく, きわめて興味深い所見と考えた。

VII.結   語

40数年前に胆道の手術をうけ,今 回総胆管結石症に

bilomaを合併 した症例を経験 したので,その手術術式

を示 し,文 献的考察を行い,biloma壁 の組織像を加え

て報告した。

本論文の要旨は第30回日本消化器外科学会総会 (昭和62

年 7月 2日,東 京)に おいて発表した。
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