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索引用語 :急性気腫性胆襲炎,胆管内ガス

は じめに 毎視野15～17個と増加を認めた。

急性胆襲炎は,臨 床上よく経験する疾患であるが,    発 症 より36時間後の腹部単純 X線 検査 :入 院時腹

急性気腫性胆嚢炎は急性胆嚢炎の特殊型であり,欧 米   部 X線 検査では明らかな異常所見を認めなかったが,

ではすでに多 くの報告があるが,本 邦での報告はいま  発 症より36時間後の立位腹部 X線 検査で胆嚢の輪郭

だ少ない。 し かもpneumobilia(胆 管内にガスを認め   に 一致する輪状のガス像および鏡面像形成を認めた。

る)を 合併した気腫性胆嚢炎の報告は少なく,欧 米で   ま た,肝 門部付近に樹枝状の透売像を認めた (図 1).

は Harleyら 1),JohnsOnら 2)により報告されているが,    入 院時および発症36時間後の腹部超音波検査 :入院

本邦では報告がない。                 時 超音波検査では胆嚢は腫大し,胆 嚢頚部に小結石を

今回われわれは pneumobiliaを 伴 う気腫性胆嚢炎

図 1 発 症より36時間後の腹部単純 X線 写真胆妻の
を経験 したので,若子の文献的考察を加えて報告する。

輪郭に一致する輪状のガス像と鏡面像形成を認め,
症  例

さらに肝門部付近に樹枝状の透亮像を認めた。
息者 175歳,男 性.

主訴 !右季肋部痛,嘔 吐.

既往歴,家 族歴 !特記すべきことなし。

現病歴 :昭和63年10月18日夕食摂取後より腹痛が出

現し,嘔 吐した。10月19日当院来院し入院となった。

入院時現症 :身長160cm,体 重67kgと 栄養良好,体

温37.5℃と発熱を認めた。貧血,黄 疸なし。腹部は全

体に軽度膨隆し右季肋部を中心に圧痛,筋 性防禦を認

めた。

入院時検査所見 :末補血液検査で自血球数14,800/

mm3と 増加を認めたが,そ の他は異常な く,CRPは

3+,血 沈は30/49mmと 元進 していた。生化学検査で

は異常を認めず,血糖値は149mg/dlであった。検尿の

沈澄結果では赤血球数が毎視野18～20個,自 血球数が
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図 2 入 院時および発症より36時間後の腹部超音波検査
入院時 i胆嚢は腫大して胆襲頚部に高エコーと音響陰影を認めた。
36時間後 :帯状のstrong echoと弱い音響陰影を認めた。

入院時
            窪 盾法

り36時間

図 3 発 症より36時間後の腹部 CT検 査
胆嚢壁に一致してガス像を認め胆嚢内に鏡面形成および小石灰像 (矢印)を 認

胆管内にもガス像 (矢印)を 認めた.

思わせる高エコーと音響陰影を認めた。発症36時間後

では胆嚢壁に一致した帯状の strong echoと,弱 い音

響陰影を認めたが, これは胆嚢壁内のガスと思われた

(図2).

発症36時間後 の computed tomography(CT)検

査 :胆嚢壁に一致してガス像を認め,胆 嚢内に鏡画像

形成を示すガス像 と結石を思わせる小石灰化像を認め

た。また,肝 内胆管にもガス像 (pneurnobilia)を認め

た (図3).

入院後経過 :入院時の腹部所見,超 音波検査より急
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図4 手 術所見.胆 裏は大綱に被覆されていたが胆襲

と消化管との内痩を認めず穿子しもなかった。写真の

ごとく穿刺にて約10mlの空気と暗赤色の胆汁が吸

引され嫌気性培養にてClostridium welchiiを認め

た .

図 5 病 理組織所見.胆 裏全層に及が壊死がみられ散

在性に壁内気腫による大小の空胞が認められ粘膜は

変性脱落しておりその陰影がみられるのみであっ

た。HE染 色×100

性胆嚢炎と診断し,保 存的に化学療法を施行したが,

翌 日の血液検査では白血球数は27,300/mm3とさらに

増加し腹部所見でも広範な筋性防禦を認めたため,腹

部単純 X線 検査,超 音波検査,CT検 査を施行し急性

気腫性胆嚢炎と診断し緊急手術を施行した。

手術所見 i肋骨弓縁切開にて開腹すると,横隔膜下,

Winslow孔 に暗緑色の腹水を認めた (腹水の細菌培養

は陰性であった).胆裏は大網に被覆されていたが,胆

裏 と十二指腸,結 腸 との内痩は認めず穿孔 も認めな

かった。胆裏は腫大緊満 し穿刺にて約10mlの空気が吸

引されその後暗赤色の胆汁が吸引された (嫌気性培養

にて clostridium welchii証明).胆 摘術施行し術中胆
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道造影にて総胆管,肝 内胆管に異常を認めず,腹 腔内

洗浄後 ドレナージ術を行い閉腹した (図4).

切除標本肉眼所見 !胆裏は13×8cm大 で,ほ ぼ全体

が出血 と壊死をおこしていた。米粒大のビリルビンカ

ルシウム石が約20個認められた。

病理組織学的所見 :胆嚢壁全層におよぶ壊死がみら

れ,散大性に壁内気腫による大小の空胞が認められた.

粘膜は変性脱落 してお りその陰影がみられるのみで

あった。また,気 腫の強い部位は壊死層が広 くみられ

その周辺部は代償性に血流量が多 くなるため,動 静脈

の拡張や出血を認めた (図5),

手術後経過 t順調に経過 し,術 後35病日軽快退院し

た。入院中行った糖負荷試験では異常を認めなかった。

考  察

急性気腫性胆嚢炎は急性胆裏炎の特殊型であ り本邦

では,1988年までで自験例を含め44例の報告があるが,

胆管にガスを認めるpneumobiliaの本症の発生は少

なく,欧 米でもその報告は数1/11にすぎない。

一般的に pneumobiliaは内胆汁慶,Odi括 約筋不

全,胆 管 と消化管 との吻合術に伴 うことが多 く胆裏壁

内にガスを認めない場合は気腫性担嚢炎 と診断するに

は,そ れらと鑑別診断しなければならない。急性胆裏

炎にガス産生を伴 うか否かにかかわ らず,胆 裏管が閉

塞をおこすことがその先行原因であると考えられてい

たため, この疾患の経過中に胆管にガスを認めること

は病態生理に反することであった。結石のないものが

多いことや,他 の胆嚢管を閉塞させるもの(異常血管,

癒着,捻 れ, リンパ節)が 除外されていないにもかか

わらず, この問題は細菌感染に伴って 2次 的に胆管に

ガスが集積すると考えられてきた。 しかし,細 菌培養

の結果は一定 していないし胆汁培養が陰性の例 もあ

り,急 性胆嚢炎とは異なる臨床的特徴
3)すなわち,(1)

男性に多い。(2)無 石4/1が多い。(3)嫌 気性菌の検出

率が高い。(4)糖 尿病の合併が多いことなどがあり,

Harleyら 1)は気腫性胆嚢炎におけるpneumobiliaの

発生は胆嚢から胆管へのガスの流通が可能 となるよう

な胆嚢管の開存があると思われると述べている.

急性胆嚢炎では胆嚢管の閉塞により担嚢粘膜が虚血

に陥 り, 2次 的に胆嚢壁の血行が不良となるが,気 腫

性胆嚢炎では胆嚢管の閉塞がなくても同様の機序で,

胆嚢が虚血状態になることが推預」される。この仮説を

支持するものとして,Mayら 。は気腫性胆嚢炎で摘出

された胆嚢 と,再 燃性胆裏炎のため摘出された担嚢を

比較し,気 腫性胆裏炎では胆嚢の血管が狭小化した り
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閉塞のあることを指摘 している。また,Schowengerdt

らゆは以前の経 口胆嚢造影検査で正常であった症例

が,腹 部血管撮影後12時間後に胆管にガスを認める気

腫性胆裏炎を発症 し,そ の症例の病理学的検索で胆嚢

動脈やその分校の閉塞が認められてお り,お そらく動

脈硬化性の塞栓で胆裏が壊死に陥 リガス産生がおこる

と考えられると報告 している。本症例では気腫の強い

部位は壊死層が広 くみられ,そ の周辺部は代償性に血

流量が多 くなるために動静脈の拡張や出血が認められ

た。 したがって,間 接的であるが,気 腫の発生 と血流

障害 とは密接な関連があることが示唆された,糖 尿病

と気腫性胆嚢炎の関連は,虚 血が一役を担っていると

いうことを示唆する付加的な要因であ り,虚 血状態が

ガス産生菌 (ClostridiumやE cOli)の進入を容易に

するのであろう11

本症の診断においては腹部単純 X線 検査が最 も必

要な検査方法であり,胆 嚢内および胆嚢壁内に,ま れ

には胆管内にガスを証明することにより確定される.

超音波検査所見611ま胆嚢内や胆嚢壁内に存在するガス

と液体の量に依存 してお り, ガスの多い部分を超音波

が通過すると高エヨーや reverberation(多重反射)が

認められ液体の部分を通過すると胆石や胆嚢壁の肥厚

を認める.本 症例でも発症より約 8時 間 (入院時)の

超音波所見では腫大した胆嚢 と胆石を認め急性胆嚢炎

が疑われたが,発 症より約36時間経過 した所見では,

胆嚢壁のガスによると思われ る幅広 い高エコーを認

め,胆 嚢内陸のガスのために胆嚢は描出されずガスの

量が増加するとともに明らかな違いが認められた。CT

検査のは診断を確実にし横隔膜下膿瘍が合併 している

のか否かの診断に役立つ.

気腫性胆嚢炎の治療に関しては,壊 死性病変の存在

と穿孔へ進展することがめずらしくないため,早 期の

手術治療がおこなわれている.な ぜならば胆嚢疾患に

おける死亡率 と胆裏の穿孔 に関連があ るためであ

るゆ。一方,Sarmient09blま保存的に治療されたものと手

術治療されたものとで死亡率が変わらず, この疾患に

胆管内ガスを伴う急性気腫性胆嚢炎の 1711      日 消外会誌 22巻  10号

おける全体の死亡率は約15%と 報告 している。初期治

療に関 しては患者の一般状態により選択 されるべ きで

あ り胆嚢摘出術 もしくは胆嚢外痩術 (経皮経肝的胆襲

ドレナージ術)に するかは症例により決定 していけば

安全に治療で きると思われる。

結  語

胆管内ガスを伴 う気腫性胆嚢炎を経験 したので報告

した。病理学的に気腫の強い部位は壊死層が広 くみ ら

れ,そ の周辺部は代償性に血流量が多 くなるため動静

脈の拡張や出血が認め られ間接的ではあるが気腫性胆

嚢炎発生の要因 として血行障害が関与 していることが

示唆 された,

文  献

1)Harleyヽ VD, Kirkpatrick RH, Ferrucci JT:

Gas in the bile ducts(PneumObilia)in the em,

physematous chOlecystitis AJR 131:661-663,

1978

2 )」on s o n  H ,  s l o a n e  R E ,  P e r i m a n  D W I :

PneumObilia as the sOle radiOgraphic inding in

emphysematOus ch01ecystitis lnt Surg 69:

365--367, 1984

3)Mentzer RM,Golden GT,Chandler JC et ali

A comparative appraisa1 0f emphysematOus

chOlecystitis.Am」 Surg 129 1 10-15, 1975

4)May RE, Strong R: Acute emphysematous

chOlecystitis_Br J Surg 58:453-458, 1971

5)SchOwengerdt CG,WiOt JF: Empysematous

chOlecystitis f0110wing aortography. Am Surg

38: 274--277, 1972

6 ) H a e a t t  N D :  F a l s e  n e g a t i v e  s o n o g r a p h i c

inding in empysematous cholecystitis. Acta

Radio1 29: 137--138, 1988

7)Mcmillin K: COmputed tOmography Of em・

physematous ch01ecyttis.J Comput Assist

TornOgr 9 : 330--332, 1985

8)Bockus HL: GastrOenterology.  Saunders,

Phiadelphia,1976,p888

9 ) S a r m i e n t O  R V :  E m p h y s e m a t o u s

cholecystitis‐report of fOur cases and review of

literature.Arch Surg 93: 1009--1014, 1966




