
緒  言

Bllomaは 1979年にGouldら により初めて提唱され

たまれな疾患で1),特に外傷や医原性の既往がなく,肝

胆道系疾患に伴い spontaneousに 発生 した とする報

告は極めて少ない。今回,わ れわれは,胆 婁 ・総胆管

結石症に併発した spontaneous bllomaを経験 したの

で報告する。

症  例

症例 :73歳,男 性

主訴 :腹痛

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :1994年 3月 2日 ,左 季肋部から左側腹部に

かけて疼痛が出現した。次第に増強するため, 3月 5

日,当 院内科を受診したところ,黄 疸および腹膜刺激

症状を認められ,同 日当科へ紹介され,入 院した。

入院時現症 :体格 は中等度で,栄 養状態は良好で

あった。体温は37.5°Cと微熱を呈 し,結 膜に貧血はな

いものの,黄 染を認めた。胸部は異常なく,腹 部はや

や膨隆し,軟 であった。左季肋部から左下腹部にかけ

て圧痛を有し,Blumberg徴 候陽性であった。

入院時検査成績 :白血球数は23,000/mm3と 増多を

認めた。また,総 ビリルビン値7 4mg/dl,直 接 ビリル

ビン値5.3mg/dlと 上昇 してお り,胆 道系酵素の異常
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bilomaの 1例

博史

高値 も認めた。また,CA19 9が 600U/mlと 高値であっ

た (Table l).

入院後経過 :3月 5日 ,腹 部 CTに て胆襲結石 と,

左上腹部に裏胞性病変を認めた。 3月 8日 ,再 度腹部

CTを 施行 したところ,嚢胞性病変が増大 し,腺外側に

も及んでいたため(Fig.1),エ コーガイ ド下に穿刺 ド

レナージを施行 したところ,胆汁様の黄色調排液を400

ml吸 引した (Fig。2).排 液中の総ビリルビン値は37

mg/dlで あり,bilomaと 診断した。以後 drain tubeを

留置していたが,排 液はほとんどなかった。

3月 11日にERCPを 施行 したところ,総胆管結石を

認めた。胆襲は結石の頭部嵌頓のために造影 されな

かった (Fig。3)。また,胆 道系とbilomaと の交通は

証明されなかった。

3月 23日,手 術を施行した。手術所見では,biloma

はすでに縮小 しており,肝 左葉下面には炎症による強

Table 1 Laboratory data on admission

RBC   556× 104/mm3
Hb     17 1g/dl
H t     5 1  2 %

WBC   23,000/mm3
PBC  15 2× 104/mm3
Na      137 mEq/′
K       45 mEq/′
C1        98 mEq/′
BS       149 mg/dl
CA19-9    600U/ml
COT       45 1U/′
GPT       165 1U/′

ALP

γ―GTP

LAP

LDH

TP

Alb

A/G

Amy

BUN

Cr

T Bil

D Bll

571U/′
312U/′
1311U/′
4191U/″
70g/dl
41g/dl
1 41
351U/′

37 8 mg/dl
l.l mg/dl
7 4mg/dl
5 3mg/dl
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Spontaneous bilomaの 1例 を経験したので報告する。症例は73歳の男性で,腹痛を主訴に当科に入

院した.胆 裏・総胆管結石を伴い,CTで は,左 上腹部に嚢胞性病変を認めた。エコーガイ ド下に穿刺

したところ胆汁を吸引したため,bilomaと 診断し,手 術を施行 した。手術時 bilomaは すでに縮小 し,

肝左葉に線維様の疲痕を残すのみであったため,こ れを切除した。同時に胆裏摘出および総胆管切開

術を施行 した.

Bilomaは そのほとんどが traumaticあ るいは iatrogenicなもので,spOntaneousに 発生 したもの

は,自 験例を含め17例の報告があるに過ぎない極めてまれな疾患である。



1 2 8 ( 1 1 0 6 )

Fig. 1 CT shows gall-bladder stone and cystic

lesion in left upper abdominal area.

Fig. 2 Percutaneuous drainage of the biloma
Bile juice l ike yel lowish exudation obtained by
abdominocentesis under ultrasound guidance. And
he was diagnosed "Bilorra". The figure is ab-
dominogram from the puncturing tube.

国な線維性癒着が存在 し,胆 汁が漏出したと思われる

部位 に線維様の娘痕 を認めたため,こ れを切除 した

(Fig.4).切除標本の病理組織像では肝細胞が消失し,

胆管細胞が相対的に増生した像,す なわち,肝 実質の

炎症所見を認め,組 織学的にもこの部位から胆汁が漏

出したということが示唆された (Fig.5).同 時に胆嚢
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Fig. 3 ERCP shows the stone in the common bile
duct

摘出および総胆管切開術を施行 したが,胆 嚢 ・総胆管

周囲には癒着や線維性変化はほとんどなくここから胆

汁が漏出したような所見はなかった。なお,ERCPで

認めた総胆管結石は手術時にはすでに排石 されてお

り,確 認できなかった。

術後経過は良好で,術 後 3か 月の現在再発の徴候な

く,元 気に社会復帰している。CA19‐9も6U/mlと 正常

化 している。

考  察

Gouldら によるとbilornaは,胆 道系の破綻 により

漏出した胆汁による肝外胆汁性裏胞であり1ちその原

因 としては,1)traumatic(外 傷に伴 う胆道系の損傷

によるもの),2)iatrogenic(手術・PTCDな ど外科的

操作に伴 う胆道系の損傷によるもの),3)spontane_

ous(肝胆道系疾患に伴い発生するもの)の 3つ に大別

でき,前 2者 が大部分を占める。

本症例は総胆管結石の鉄頓により胆道内圧が上昇

し,ま た胆裏頚部にも結石が嵌頓 しているため胆管ヘ

直接圧力がかか り,こ こへ細菌感染などにより胆管炎

を生じ,脆 弱した肝内胆管左枝から腹腔内に胆汁が緩

徐に漏出したため胆汁
′
性腹膜炎 とならずにspontane‐
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Fig. 4 At operation,Blloma M′ as not recongnized

Only flbrous scar M′as recongnized at the left lobe

of the liver

schema

Fig. 5 The microscopical view of the fibrous scar
region shows the inflammatory change. (Hepatic

cells disappears and only bile duct epitheliums
are seen.)

ous bilomaとして発症 したと考えられた。

こうした spontaneous bilomaの報告例は,わ れわ

れの検索 しうる限 り,Gouldら の提唱以来,海 外の報
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Table 2 Spontaneous biloma (17 cases)

告を含めても,自 験例を含め17例の報告があるに過ぎ

ないり～1の(Table 2).

年齢では70歳以上の高齢者が半数以上 を占めてお

り,性 別では,男 性 8例 ,女 性 9例 と性差はなかった。

高齢者に多い原因は胆道内圧が上昇 した際に胆道系が

破綻 しやすいためではないかと考える。

基礎疾患は,総 胆管結石が64.7%で あったのをはじ

め,胆 道系の閉塞により胆道内圧が上昇 していると考

えられるものが17例中15例と全体の 9割 近 くを占めて

いた。

胆道系 との交通を証明しえたものは11例 (64.7%)

であった。

Bllomaの 存在 した部位は肝左葉近傍が64.7%と 半

数以上を占めてお り,続 いて肝右葉近傍が23.5%,上

腹部全体が118%で あった。

治療法 としてはほぼ全例に開腹手術が施行されてい

るが,高 齢者に多 く閉塞性黄疸を来すような基礎疾患

を有していることが多いことから,本 症例のごとく,

炎症所見の強い急性期には経皮的 ドレナージを行い,

Age

-49 3(17_6%)

50-69 4(23_5  )

70- 9(52_9  )

unknown 1(5_9 )

Gender
male 8(471 )

female 9(529 )

Underlying
disease

choledoch01ithiasis 11(64 7  )

bile duct cancer.
obstractive jaundice 1(59 )

obstractive jaundice 1(59 )

sickle cell disease.jaundice 1(59 )

gall-bladder cancer.jaundice 1(59 )

liver abscess 1(5_9 )

acute cholecystitis 1(59 )

Continuous
with biliary

tract

continuous 11(647 )

unknown 6(35 3  )

Location
of the
bi loma

around the left lobe
of the liver 11(64 7  )

around the right lobe
of the liver 4(23 5  )

upper abdomen 8 )

fibrous scar
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待機的に開腹手術 を施行するのが最 も良いと考える。
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A Case of Spontaneous Biloma with Cholecysto-choledocholithiasis

Yoshifumi Sakata, Teruo Okamura, Hirofumi Kurimoto, Koichi Ono and Mikihiro Uenishi

Department of Surgery, Izumiotsu City Hospital

We experienced a case of spontaneous biloma. A 73-year-old man with abdominal pain suffered from

cholecysto-choledocholithiasis. CT scan demonstrated a cystic mass at the left upper abdomen. Ab-

dominocentesis under ultrasound guidance obtained bile juice resembling exudation. We diagnosed

biloma, resected the fibrous scar at the left lobe of the liver, and performed cholecystectomy and

choledocholithotomy. Biloma mainly occurs traumatically or iatrogenically. Spontaneous biloma is very

rare, and only 17 cases have been reported.
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