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Aeromonas hydrophiliaによる気腫性胆裏炎の 1治験例
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Aeromonas hydrophilia(A hydrophilia)による気腫性胆嚢炎の 1例 を経験 した.症 例は79歳女性

で,右 季肋部痛を主訴として来院した。入院時腹部 computed tomography(CT)像 にて胆襲底部に

約3X3cmの 胆石が嵌頓 してお り,そ の胆石内にガス像を認めた.さ らに入院後21日目に施行した CT

像でも胆石内ガス像を認め,入 院時 CT像 と比べ大きさ,位 置 とも変化はなかった。以上の所見から

胆石をともなった気腫性胆嚢炎の診断にて入院後24日目に胆嚢摘出術,総 胆管切開術を施行した。摘

出胆嚢は病理組織学的に多発性漬場をともな う壊痘性胆襲炎像を呈し,ま た胆汁,胆 石の細菌培養で

はオキシダーゼ反応陽性,グ ラム陰性の A hydrophiliaが分離検出された.A hydrophiliaに よる胆

道感染症はこれまで 3例報告があるのみで,特 にA hydrophiliaによる気腫性胆嚢炎は自験例が初め

ての報告である。
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はじめに

気腫性胆嚢炎 とは本来ガスが発生する事のない胆嚢

内,胆 嚢壁内,胆 嚢周囲組織内にガスが認められる胆

嚢炎である1)～ゆ.

今回,私 達は胆襲結石,総 胆管結石をともない,そ

の画像診断にて胆襲結石内にガス像を認めた Aer‐

omonas hydrophilia(以下 A hydrophilia)による慢

性気腫性胆嚢炎の 1症 4/1を経験 したので症Trllの概要を

考子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :79歳,女 性.

主訴 :右季肋部痛.

家族歴 :特になし.

既往歴 :22歳時に腸チフス.

現病歴 :1989年7月 頃より右季肋部痛が出現 したが

そのまま放置していた。しかし同年10月の健康診断に

て胆石症を指摘され精査加療を目的に当院外科へ紹介

入院 となった。

入院時現症 :全身状態は良好であり,身長135cm,体

重37kg,血圧120/64mmHg,脈 拍76/min,整であった。

また腹部では右季肋部に軽度の圧痛を認めたが,筋 性

防御は認めなかった。
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尿検査 ともに異常所見は認めなかった。また腫瘍マー

カーは alpha‐fetoprotein(AFP), carcinO embttonic

antigen (CEA), carbohydrate antigen 19‐ 9 (CA19-

9)と もに正常値であった。

腹部画像診断 :腹部単純 X線 像では特に異常所見

は認めなかった。腹部 computed tomography(CT)

検査では胆嚢壁の軽度肥厚 と胆襲底部に low density

の結石像を認め,また底部の結石内にガス像を認めた.

しかし肝内胆管,総 胆管内には結石像,ガ ス像は認め

なかった(Fig,1).さ らに初回 CT検 査 日から約 3週

間経過後の CT像 にても初回時に認めたガス像 とほぼ

同程度の大きさ,ほ ぼ同位置のガス像を認めた (F七.

2)。また経静脈性胆嚢造影では総胆管の軽度拡張を認

めたが結石像は認めず,さ らに胆襲は胆襲管が一部造

影されたのみで造影されなかった(F堵.3)。 自験例で

は腹部 CT像 にて胆嚢底部の胆石内にガス像を認めて

お り胆襲炎による内胆汁慶の存在 も否定できなかった

ため上部消化管造影検査, 胃内視鏡検査を行ったが特

に内胆汁慶の存在は確認できなかった,以 上の所見よ

り何らかのガス産生菌による胆道感染をともなった胆

石症の診断のもとに入院後24日目に手術を施行 した。

手術時所見 :傍腹直筋切開にて開腹 したところ肉眼

的に胆嚢壁は肥厚 してお り,ま た胃,十 二指腸,結 腸

などの隣接消化管 との間には痩孔形成は認めなかった

が,胆嚢底部には約3cm X 3cmの 結石が嵌頓してお り,

触診では非常に硬い腫瘤 として触知 した。手術は胆裏
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Fig. 2 Abdominal CT, on the 24th hospital day,
shows a shadow of air collection (A) at the
fundus of the gallbladder. The size and location
of its shadow is almost unchanged compared with
that of on admission.

Fig. 3 Venous cholecystgram shows mild dilata-
tion of common bile duct (A). But gall bladder is
not seen.

Fig. 1 Abdominal CT on admission shows mild
thickened wall of the gall bladder and shadows of
gallstone (A') and air collection (A) at the fun.
dus of the gall bladder

頚部から底部に向かい逆行性に胆裏摘出術を行った。

また術中胆道造影では術前の経静脈性胆嚢造影では認

めなかった総胆管結石像を 2個認めたため総胆管切開

を行い,結石除去後に Tチ ューブを留置して手術を終

了した。

摘出胆嚢は肉眼的には底部に潰瘍形成を認め,壊 痘

型胆嚢炎像を呈 していた。一方体部から頭部にかけて

は粘膜面はやや萎縮していたものの漬瘍形成は認めな

かった。また胆嚢底部には3cm×3cm大 の悪臭のある

胆石が嵌頓 しており,結 石分析では主成分はコレステ

ロールであった(Fig.4)。 さ らに摘出胆嚢の病理組織

学的検索では体部粘膜はやや萎縮してお り慢性胆襲炎

像を呈 していたのに対し,底 部は潰瘍像を認め,漬 瘍

底には組織球,巨 細胞を含む壊死組織を認め壊痘型胆

裏炎を呈していた。この摘出胆裏を無菌的に切開し,

胆嚢体部の胆汁および底部の結石を細菌培養検査に提

出したところオキシダーゼ反応陽性,グ ラム陰性のA

hydrophiliaが分離検出された (Fig.5).

術後経過 :本患者の術後経過は順調であり,特 に胆

道感染を合併することなく,術 後40日目に軽快退院し
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Fig. 4  MIacrOscOpic IInding Of the resected speci々

men and gali stone At the fundus of the gallblad‐

der multiple uicers are recognized (A)

Fig, 5 Cultures of bile juice and a fragment of
gall stone on T.S.I medium demonstrate produc-

tion of gas ( ) by Aeromonas hydrophilia.

た 。

考  察

気腫性胆裏炎は本邦において1965年伊藤1)が初めて

報告 して以来,近年超音波検査,CT検 査などの画像診

断技術の進歩によってその報告例も増加傾向にある。
一方欧米で も1975年Mentzerら 力が本症164例を集計

している。

本症の臨床的検討は文献上散見するが,Mayら めに

よれば発症年齢は50～70歳代に好発 し,男 性に比較的

多いとしている。また本邦でも鳥井 ら。が本邦報告例
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57例の臨床的検討を行ってお り,そ れによれば平均年

齢は67.4歳で,男 女比は通常の急性胆嚢炎とは異なり

5:2と 男性に多いと報告してお り,Mayら りの報告

と類似 した傾向を示 している。本症の起縁菌は May

らゆは Clostridium welchii,E.coliが多いとし,ま た

鳥井 ら。もClostridium welchii,E coli,Klebsiellaの

順に多いと報告している。

ところでこれらの報告 とは別にいわゆる主要胆道感

染症の原因菌検出頻度については陳。,東 辻 らいが手術

時胆道直接穿刺法にてその胆汁中の細菌分離を行い結

果をまとめているが,陳
511ま64株,東辻 ら611ま510株細菌

分離 してお り,そ の分離株については両者 ともに E.

collが40%以 上を占め圧倒的に多 く,次 いで Klebsiel‐

laが多いとし5汚),また東辻 ら6jlまCiOstridium welchii

を11%に 分離検出したと報告している。さらに混合感

染については陳"は64株中 1種 類菌分離55.8%, 2種

類菌分離30.2%, 3種 類菌分離4.7%, 4種 類菌分離

93%の 頻度であるとし,東 辻 らいは510株中それぞれ

65.4%,20.4%,14.2%, 0%と 報告 している。 し か

し彼 らの菌分離 において も自験例で分離 された A

hydrophiliaはまった く認めていなく,A hydrophilia

による胆道感染症の報告例は著者が文献上調べた限 り

では欧米の 3例 のみであるの働,し たがって自験例は 4

例 目であ り,ま た前記 3例つゆは臨床的にはいずれも通

常の急性胆嚢炎症例であ り,A hydrophiliaに よる気

腫性胆嚢炎症421は自験例が初めての報告である。
一般にA hydrOphiliaは自然界に広 く分布し,海 産

物,温 血動物に対 して病原性を有し, また生物学的に

はグラム陰性菌であ り,糖 分解能,酸 産生能を有 し,

オキシダーゼ反応陽性である。さらにブ ドウ糖を分解

しガス産生能を有 している"。 これまでの A hydro‐

philiaによる感染症報告471をまとめるとA hydro‐

philiaの分離部位はほとんどが便中を含めた消化管内

容物が多いの.ま た病原性に関しては人に対 して感染

症を引き起こすことは極めてまれであるとされ,わ ず

かに下痢,蜂 巣炎,尿 路感染症,敗 血症の原因菌 とし

ての報告Trllい
～1分がぁるのみである。A hydrophiliaに

よる感染は日和見感染が多 く,自 血病,再 生不良性貧

血,癌 ,肉 腫に罹患中の免疫能の低下した患者に多い

が,非 常に興味深いことは肝,胆 道疾患特に肝硬変,

閉塞性黄疸,硬 化性胆管炎に罹患中の患者は比較的高

頻度で A hydrophilia感染症を合併 しやす く, これら

の患者の血中,腹 水から分離される頻度が高いという

点である。。しかしなぜ肝胆道系疾患に罹患中の愚者
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をた どり,い わゆる慢性胆裏炎像を呈 したが,一 般に

急性気腫性胆嚢炎は病理組織学的には急性壊死性胆襲

炎であ りlj~3),また胆嚢壁内に多数の小膿瘍や胆雲周

囲膿瘍を併発す る頻度が高 くめ,重 篤な経過を とる疾

患である事か ら全身状態の許す限 り早急に胆菱摘出術

を行 うべ きであると考 えられる。
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に A hydrophiliaによる感染症が多いのかについては

いずれの報告者も言及していなく,今 のところ不明で

ある。私達の経験 した患者は特に免疫能が低下してい

たわけではなかったが,胆 嚢,総 胆管結石症に躍思中

であ り,そ の意味では先述の肝胆道系疾患に合併 して

A hydrophlia感染症が成立 したものと理解できる。

ところで気腫性胆嚢炎の発生機序については胆襲壁

の虚血が最も重要な要因と考えられているかり。すなわ

ち胆石などによる胆嚢管の閉塞により胆嚢水腫状態と

なり, これによって胆嚢壁内の循環障害をきたした場

合や既存の糖尿病や動脈硬化にともな う胆襲壁動脈の

閉塞性変化を有している場合に胆嚢壁の虚血状態が先

行 し,そ れに続発 してガス産生菌が感染す ることに

よって発症すると推測されるの。.ま たガス産生菌によ

る急性胆襲炎罹患中に胆嚢が炎症によって過大に緊満

した時には胆嚢壁筋層の薄い部分,す なわち胆襲管か

らガスが筋層周囲を通って底部へ向けて進展していっ

た場合が胆塞壁内ガス像の発生機序であ り, さらに装

膜下へ進入したガス像が胆嚢外へ漏出した場合が胆襲

周囲ガス像の発生機序である。.自 験例の場合は胆菱

底部はコレステロールを主体 とした結石が嵌頓 し,底

部胆襲壁内動脈は結石によって圧迫されてお り,そ の

循環障害による胆嚢壁の虚血状態が先行し,次 いで A

hydrophiliaによる胆嚢炎が続発 し,ま た胆石内でも

A hydrophiliaが増殖した結果 として胆石内ガスが産

生されたものと推預Jされる。しかし胆嚢底部では結石

が嵌頓状態であ り, ぎっしりと充満 していたため産生

されたガスは結石内で停滞したままで結石外へ漏出し

増加する余裕はなかったため経時的に施行した CT像

にてもガス像の移動は認めなかったと推狽Jされる。

本症の診断については自験例では腹部単純 X線 像

にてガス像は認めなかったが,一 般に診断上腹部単純

X線 像が重要であ り1め
,胆 嚢内,担 嚢壁内,胆 嚢周囲

内のガス像が特徴的である。また超音波検査もその診

断には有用であ り10,特 にガス像が多 くなれば acous‐

tic shadowを ともない, shadow内 にreverberation

shadowを 認めるのが特徴的であるとされている1".

また本症の早期には自験例のように胆嚢内のみガス像

を認めることか ら胆嚢十二指腸痩 との鑑別を要す

る3)13).

最後に治療においては自験例では比較的緩徐な経過
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A Case of Emphysematous Cholecystitis due to Aeromonas Hydrophilia

Haruhiko Nagami, Katsuhiro Tamura* and Akira Nakase*

Department of Surgery, The Second Izumo City Hospital
*First Department of Surgery, Shimane Medical University

A case of emphysematous cholecystitis due to Aeromonas hydrophilia is reported. A 79-year-old woman was

admitted to our hospital with mild right hypochondral pain. Abdominal computed tomography (CT) on admission
revealed that fundus of the gallbladder was filled with measuring about 3 X 3 cm in size gallstones and contained a
gas shadow. Another abdominal CT, on the 21th hospital day, revealed that the size and location of the gas shadow

was unchanged compared with the prior gas shadow. On the 24th hospital day the patient underwent a

cholecystectomy and choledochotomy under the diagnosis of emphysemaous cholecystitis with gallstones.

Histological examination of the gallbladder revealed gangrenous cholecystitis with multiple ulcers. Aerobic bile and
gallstone cultures fielded an oxidase positive, gram negative rod identified as A hydrophilia. Cholecystitis

associated with A hydrophilia infection has been noted in three previous cases, but emphysematous cholecystitis
due to A hydrophilia has never been reported. Therefore our case is thought to be the first one of this condition.
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