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索引用語 !無石性胆嚢穿孔,胆 嚢動脈血栓,特 発性胆愛穿孔

はじめに             救 急センターを受診した。臭化ブチルスコポラミン20
胆嚢穿孔は,そ の原因の大半が結石を伴 う胆嚢炎で   mgを 筋注され,内服薬 も投与された。薬剤内服後に嘔

あり, しばしば胆汁性腹膜炎をきたし,急 性腹症の 1   吐 し,疼 痛も軽快 しないため,午 前 9時 10分再度当院
疾患 として早期診断および外科的治療が必要 とされ   内 科を受診した。ベンタブシン30mgを 筋注されたが,
る。また無石性で炎症所見のない穿孔症例はまれで,   疼 痛は軽快せず,当科依頼されそのまま入院となった。
診断技術の発達 した今 日でも術前に診断することは困   入 院時現症 i身長155cm,体 重40kg,栄養やや不良.
難である。 血圧130/90mmHg,脈 拍78/分,整 ,体 温35.6℃.腹 部

今回われわれは無石性で胆嚢炎を伴わず,胆 嚢小動   は 視診上平坦で,触 診で腫瘤を認めず,心 寓部から右
脈の血栓が原因と考えられる非常にまれな胆嚢穿孔の  季 肋部にかけて圧痛が著明であった。 ブ ルンベルグ徴
1例 を経験 したので,若 子の文献的考察を加え報告す   候 や筋注防御は認めず,腸 音は聴取可能であった.
る。                         入 院時一般臨床検査所見 :末衿血検査では貧血な

症  例              く ,自 血球増多症を呈 したが,赤 沈値の元進は軽度で
患者 :56歳,男 性.                 ぁ り,CRPも 陰性であった。トランスアミナーゼ値は
主訴 :上腹部痛.                  正 常で,胆道系酵素もなぼ正常であった。血清アミラー

既往歴 !28歳時に胃けいれんの診断にて保存的治療   ゼ 値は正常範囲内であ り,腎 機能も正常であった。使
を受けた, 溶血検査ではオル トトリジン法,グ アヤック法 とも強
家族歴 :特記すべきことはない。          陽 性であった (表 1).

現病歴 !昭和63年 3月 22日午前 4時 ごろ,睡 眠中突    腹 部単純 X線 写真 i腹腔内遊離ガス像はなく,腸係
然の上腹部痛が出現した。嘔気,嘔 吐はなかったが,   締 の拡張,ガ スの異常集積,鏡 面像は認められなかっ
心寓部より刺すような痛みがあ り,午 前 6時 30分当院   た (図 1).

<1989年 7月 10日受理>別 帰」請求先 :高橋 孝 行
〒327 佐 野市堀米町1555 佐野厚生病院外科

内祝鏡検査 :鎮痛剤内服後のため粘膜の詳細は不明

であったが, 胃,十 二指腸球部,下 行脚に明らかな潰

瘍の形成は認めなかった。
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図 1 腹 部単純 X線 写真.腹 腔内遊離ガスはなく,

面像も認められなかった。

腹部超音波検査 :午前10時30分と,午 後 4時 50分の

2回検査を施行した。初回の検査では胆嚢の腫大や胆

襲壁の肥厚は認めず,胆 嚢内に結石や胆泥 も認めな

かった。また肝内胆管の拡張もなく,際 管の走行も正

常であった。 2回 目の検査では,初 回時に認めなかっ

た腹水が膵体部の前面に少量貯留していた。胆嚢には

異常所見を認めなかった (図2).

以上の諸検査終了時において,原 疾患の確定診断は

つかなかった。しかし超音波検査で腹水の貯留を認め,
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図 2 腹 部超音波検査.左 t初回検査時 (午前 9時 30

分),胆嚢の腫大や壁の肥厚は認めず,胆嚢内結石や

胆泥もなかった。右 12回 目(午後 4時 50分),際 体

部前面に腹水が少量貯留していた (矢印)が ,胆 嚢

に異常所見を認めなかった。

図3 開 腹時所見.胆 妻体底部肝床寄りの衆膜に,暗

褐色の胆汁貯留部があり,同部を外科ブンデで示す。

時間の経過とともに右季肋部がやや膨隆 し,筋 性防御

も出現してきたため,発 症14時間後の午後 6時 に,緊

急開腹術を行った。

手術所見 1上腹部正中切開にて開腹すると,肝 下面

に胆汁の貯留がみられた,胃 ,十 二指腸,肝 十二指腸

間膜に病巣を検索するも異常は認められなかった.左

横隔膜下,ダ グラス富に腹水や胆汁の貯留は認めな

かった。胆嚢は腫大しておらず,炎 症所見はなかった

が,体 底部肝床寄 りの衆膜に暗褐色に変色した胆汁貯

留部があ り,用 手圧迫により胆汁の漏出を認めた。図

3で は外科 ゾンデの先端が胆裏の胆汁漏出部を示 して

いる。以上より胆嚢穿孔による胆汁性腹膜炎と診断し,

胆嚢摘出術を施行した。胆嚢管より胆道造影を行 うも,

1 入 院時一般臨床検査
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胆管の拡張や狭窄,結 石などは認めなかった。再度腹

腔内を検索すると,両 側の腎が下極で癒合してお り馬

姉腎を合併していた。他に異常を認めず,腹 腔内を温

生理食塩液で洗浄した後,右 季肋部からモ リソン寓に

ドレーンを留置し,手 術を終了した.

切除標本 1胆嚢衆膜面に炎症所見はなく,肝 床付近

の胆汁漏出部に一致して,衆膜下に胆汁の貯留があ り,

軽度に膨隆 していた。内腔に結石や胆砂などは認めら

れず,胆 汁は清澄であった。粘膜面は体底部に大きさ

約0.8×0.6cmの 暗赤褐色の変色域があ り,他 はほぼ

正常であった (図 4).

術中採取された腹腔内漏出胆汁,胆 襲内胆汁は培養

検査にて細菌は検出されなかった。

病理組織標本 :胆嚢底部の一部に,粘 膜下層の出血

を認め, この部の粘膜のみならず,粘 膜下層の結合組

織および筋層もほとんど消失 していた。残存する粘膜

図4 切 除標本.胆 妻体底部粘膜に暗赤褐色の変色域
(矢印)が あった。

図5 病 理組織.粘 膜下層の小動脈内腔は, フィブリ
ン,赤 血球から成る新鮮血栓により完全に閉塞して
いた。(HE.染 色,X5)

胆嚢小動脈血栓が原因と考えられた無石性非炎症性胆妻穿孔の1例  日 消外会誌 22巻  11号

下層には少数の小動脈断面がみられるが,内 腔はフィ

ブリン,赤 血球から成る新鮮血栓により完全に閉塞 し

ており,血 栓症 と考えられた。 こ の動脈に隣接する壊

膜下の疎性結合織は,高 度の浮腫により肥厚するとと

もに,結 合織間の間隙は著 しく疎開していた。上記の

病変部以外の粘膜には,胆 嚢炎などの異常所見は明ら

かでなかった (図5).

術後経過 :術直後より胃ゾンデから胃液の流出が多

く,血 液の混入をみたため,ス トレス漬瘍を疑い,H2

プロッカーの使用を術後 3日 目より開始した。術後 4

日目に胃ゾンデと腹腔 ドレーンを抜去し,経 口摂取を

始め,20日 目に退院した。術後 2週 間目の内視鏡検査

では軽度の胃炎の所見だけであった。

考  察

胆石症,胆 襲炎は消化器外科領域において頻度の高

い疾患であるが,胆 嚢穿孔例は比較的少なく,そ の頻

度は 3～ 10%と され,胆 石症が中年の肥満女性に多い

のに対 して,穿 孔例では男女の差がなく,高 齢者に多

いとされている1).

胆襲穿孔の病型分類は,Niemeierりによるものが知

られてお り,多 くの文献は Niemeier分類あるいはそ

の亜型によっている。それによると,

(1)chrOnic perforation (痩孔形成)

(2)subacute perforatiOn (膿瘍形成)

(3) acute perforation (ツ叱塚者程生成寅肥実夕に)

の 3型 に分けられるが,一 般には (1)や (2)と 区

別 して (3)の 開放性穿孔を胆嚢穿孔 として扱ってお

り,そ の頻度はさらに低いものとなる。

本症例は上記分類の (3)に あた り,外 科的緊急処

置を要する。発症から手術までの時間経過が14時間と

短かったため,限 局性腹膜炎のみにとどまったと考え

られる。

胆菱穿孔報告例は基礎疾患に胆石症,胆 嚢炎を有す

るものが大部分であ り,無 石性で胆襲炎を伴わず,胆

汁培養で陰性例は非常にまれである。われわれの検索

しえた範囲で,い わゆる
“
特発性胆襲穿孔

"報
告例31-o

は,わ ずか 9例 であ り,本 症例のような血栓症を含め

ても11例である。うち 2例 は 1歳 と5歳 の小児であり,

穿孔部位は顕部であった。成人例は56～92歳と高齢で,

すべて体底部に穿孔 していた (表2).

胆襲穿孔の成因機序について Roslynら1)によれば,

1)心 血管病変が胆襲壁,特に血流の少ない底部に虚血

性変化をきたし,壊 死を生じる。2)ス テFイ ド投与や

悪性疾患による免疫機能低下が急性の胆襲炎を生 じ
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表 2 特 発性胆嚢穿子し本邦報告例 (血栓症を含む)

症 例    報 告 著

1 菅

2 河

3 斎
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のみを認め,腹部症状の悪化により開腹手術を行った。

手術所見から判断 して,他 の画像診断を駆使 しても穿

孔を証明することは非常に困難 と思われた.

無石性で胆嚢炎を伴わない胆嚢穿孔は,診 断技術の

進歩 した今 日で も,確定診断が困難である場合が多 く,

臨床経過により早期に手術に踏み切 ることが肝要 と考

えられた.

おわ りに

胆嚢小動脈血栓が原因 と考 えられた無石性非炎症性

胆嚢穿孔の 1711を経験 したので,若 子の文献的考察を

加 えて報告 した。
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野

藤

1 9 3 5 6 0 歳 男  不 明  特 発性  生

1 9 4 1 5 歳 男  頚 部  特 発性  死

1 9 6 7 1 歳 男  頚 部  特 発性  死

4  森 若 ( 国立別 府 )   1 9 7 8 7 5 歳 男  不 明  血 栓  生

5  中 谷 ( 日立県 )    1 9 7 9 6 1 歳 男  不 明 特 発性  生

6  小 林 ( 沼津市 立 )   1 9 8 1 5 9 歳 男  底 部  特 発性  生

7  羽 子 田( 大宮 赤十字 ) 1 9 8 5 6 3 歳 男  体 底部 特 発性  生

8  松 峯 ( 都立墨東 )   1 9 8 5 6 6 歳 男  体 底 部 特 発性  生

9  林 ( 市 立 長浜 )   1 9 8 5 9 2 歳 女  底 部  特 発性  生

症 例 1 、 2 、 3 は 文献 6 よ り5 1 用

る。3)結 石症があれば慢性胆裏炎を基礎 として,結石

が胆嚢管を閉塞することにより急性炎症を起こし,壁

の浮腫,静 脈血の うっ滞,動 脈血流の減少により壁の

虚血をきたし,壊 死を生じるとしている。

本症例はステPイ ド投与や悪性疾患による免疫機能

低下はなく,脂 質代謝異常や糖尿病 もなく,心 血管病

変も認めなかった。無石性で,胆 嚢炎もなく,術 中所

見では明らかな原因がみつからず,腹 水,胆 汁の細菌

培養が陰性であり,特 発性胆嚢穿孔 と診断された.病

理組織学的に胆嚢小動脈の血栓症 と診断された。特発

性胆裏穿孔の発生機序について小林 らゆは動脈硬化,

さらに心血管障害による胆嚢底部の虚血状態であると

推測している。本症例は最終的に血栓症 と診断された

が,時 間経過が長 くなれば原因が不明になったかもし

れない。また血栓形成の原因となる基礎疾患がなく,

その意味ではよりまれといえる。入院時検査で便潜血

が強陽性であり,消 化管出血が疑われたが,血 栓形成

との関係は不明である.胆 嚢穿孔を術前に確定診断す

ることは困難であり,腹 部超音波検査,内 視鏡的逆行

性胆道造影,経静脈的胆道造影,胆道シンチグラフィー

で穿孔を確認したとい う症例報告があるが,そ のほと

んどは有石性胆嚢炎症例であるの～1の。本症例では 2回

の超音波検査で胆嚢に異常を認めず,少 量の腹水貯留




