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胆嚢仮性動脈層の 1例

国家公務員等共済組合連合会三宿病院消化器外科

松葉 芳 郎  鈴 木 正 敏  小 野 由 雄

胆道出血 (HemObiha)を 呈する疾患のなかでも胆婁由来のものはまれである。今回我々は,胆 裏頚

部嵌頓結石による胆嚢潰瘍で生じた Cysdc artery pseudoaneurysmを経験 したので,文献的考察を加

え報告した。患者は72歳の女性.腹 痛,嘔 吐を主訴に近医受診.USに て胆裏頭部嵌頓胆石症 と診断さ

れ,当 院緊急入院 となった。経過中に吐血,下 血はなかった。入院時検査では肝胆道系酵素の軽度上

昇とビリルビンの上昇を認めた。入院後のUSに て胆嚢頚部に中心に拍動を伴う腫瘤を描出,CT,

Al■giographyにて胆嚢動脈瘤の診断を得た。入院後 2日 目に開腹胆嚢摘除術,総胆管切開T‐tube外療

術 を施行 した。摘出胆裏の頭部 には全層性潰瘍が存在 し,潰 瘍底には露出した胆嚢動脈 と

pseudoaneurysmを確認した。
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はじめに

胆道出血 (HemObilia)を 呈する疾患のなかでも胆嚢

由来のものはまれであるlj~。
.今 回我々は,胆襲仮性動

脈瘤による胆道出血の 1例 を経験 したので,若 干の文

献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :72歳女性

既往歴 :1992年 ,脳 梗塞,高 血圧

現病歴 :約 10年前から心筒部痛を時々感 じていた。

3日 前から腹痛出現,嘔吐を伴うようになり近医受診.

腹部超音波検査 (UitrasonOgraphy:以 下,USと 略

記)に て胆裏頚部嵌頓胆石症 と診断され,当 院緊急入

院 となった.入 院までの経過中に吐血,下 血はなかっ

Table 1 Laboratory data on admission
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Fig. I a) Abdominal ultrasonography reveals a
tumor-like lesion about 3cm in diameter with a
central cystic pattern area at the neck of the
gallbladder. b) Color doppler ultrasonography
shows flow signals in the cystic pattern area.
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Fig. 2 Abdominal CT scan demonstrates a round
mass at the gallbladder neck and a severe enhan.
ced area in it. Density of the contents of the
gallbladder and dilated common bile duct are
higher than normal.

Fig. 3 Proper hepatic arteriogram demonstrating
a cystic artery aneurysm.

た。

入 院 時 現 症 : 身長1 5 5  3 c m , 体重5 5 . 3 k g , 体温

358°C,腸 管の嬬動低下,腹 部膨満,右 季肋部の圧痛,

軽度黄疸を認めた。

血液検査所見 :ビ リルビン,肝 胆道系酵素の上昇 と

軽度炎症所見を認めた (Table l).

腹部単純 X線 所見 :第一腰椎右側に3×2cm大 の精

円形の結石を疑 う陰影 1個 を認めた,

USi胆 石は胆嚢底部に存在 していた。胆婁頚部には

直径約3cm大 の球形の腫瘤様病変を認め,そ の中央に
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Fig. 4 Macro scopic findings of the resected gall-

bladder. A large stone (3xzcm) and round
hematoma at the neck.

Fig. 5 a) Gallbladder ulcer is observed under the
hematoma of the neck. b) Eroded cystic artery
at the bottom of the ulcer.

直径lcm大 の襲胞様部分があ り,拍 動 を伴っていた

(Fig,la).Colour Doppler法でこの部分にカラー表

示が得 られ,動 脈性の血流 と考えられた (Fig.lb).

胆襲仮性動脈瘤の 1例
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また胆嚢内容 は,通 常の胆汁 よりもhyperechoicで

あった.

腹部 CT検 査 :胆嚢頚部 に直径約3cm大 の腫瘤様

病変が存在 し,そ の中心に著明にenhanceさ れる 1

cm大 の裏胞様部分がある。また,胆 裏,お よび拡張し

た総胆管内容の dendtyの 上昇を認めた (Fig.2)。

固有肝動脈造影 :胆嚢動脈の胆裏頭部に相当する部

分に円形の著明な濃染像を認め,ビ デオの検討では動

脈瘤内部 に渦 をまいて流入す る所見 も認 め られた

(Fig。3).入院後,間欠性の出血が疑われ,胆裏動脈瘤

破裂の診断にて,緊 急手術 とした。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹.胆 裏は緊満腫大

し,頭 部 と肝十二指腸問膜が強国に癒着 していた.胆

裏摘除,術 中胆道造影を施行し血腫の残存無きことを

確認 したが,右 肝管の損傷あり。この部分を端々吻合

し,総胆管切開しT‐tube挿入,肝臓側脚を吻合部のス

テントとした。4週 間後にT‐tube留置のまま退院し,

外来にて抜去した。

摘出標本 :切除胆襲は10.6×9,4cm大 で,胆 嚢内部

には2×3cm大 の結石 (混成石)1個 ,血 性胆汁,凝 血

塊が充満し,頭 部には直径3cm大 の球形の血腫が嵌ま

り込んでいた(ng.4)。 この血腫を除去すると,2.4×

1.8cm大 の全層性の深い胆裏潰瘍が存在 し,潰 瘍底に

穿破した胆裏動脈を確認できた (Fig.5).胆 裏動脈に

は動脈硬化,動 脈内膜炎などの所見はなかった.ま た,

血腫の割面は婁胞状で,内 部に血液が貯留していた。

病理組織検査では,血 腫の襲胞壁に動脈壁成分は含ま

れていなかった (Fig.6).

Etiology

II periarteritis nodosa

III heterotopic gastric mucosa

IV post-cholecystectomy

1) open

2) laparoscopic
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考  察

肝 ・胆道系か ら消化管に出血する病態 :胆道出血

(Hemobilia)は 1948年 に Sandblomが 提l昌し, 1972年

に欧米545例のうちの記載の完全な355例を集計報告し

ている1ン
上 その後,経 皮経肝胆道造影,経 皮経肝胆道

ドレナージ,針 肝生検,胆 道内ステントなどの診断,

治療手技の普及に伴い医原性胆道出血が増加 してい

る.Yoshidaら
2)は1981年～1985年までの胆道出血101

例に自験例 2例 を加えた103例と,Sandblomら の355

例 とを比較検討 している。これによれば,医 原性疾患

は355例中59例 (16.6%)か ら103例中42例 (40.8%)

に増 加 して い るの に対 して,胆 裏 出 血 に よ る

hemobiliaは355例中82例 (23.1%)か ら103例中 9例

(8,7%)に 減少 してお り,こ のうち胆石によるものも

355例中41例 (11.5%)か ら103例中 6例 (5.8%)に そ

の割合を減 じている。本邦における Hemobiliaは,泉

田ら3)が1983年1月 までの148例をまとめている。この

うち,胆 裏が原因のものは33例 (26.2%)で あり,胆

Fig. 6  The cut surface of the hematoma sho、マS

Ilbrous cavity in it
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Table 2 Classification of the cystic artery pseudoaneurysm

@ intra-cystic type



婁潰場は4例 (2_7%),結 石は 9例 (61%)で あった。

また,坂 本ら5)は
本邦胆嚢出血61例 (学会発表 も含む)

を集計 し,そ の原因を①炎症,② 潰瘍,③ 結石,④ 胆

裳壁の動脈硬化性病変,⑤ 鈍的外傷,⑥ 癌,② 不明に

分類 している。このうち,潰 瘍を原因 とするものは9

例 (14,8%)で あった。今回,我 々が1990年から1995

年 9月 までの MEDLINEで 検索しえた cysdc artery

pseudoaneurysmの 報告は,画 像診断のみの例 も含め

て14例であった。～1働.内 訳は急性胆石胆嚢炎によるも

のが10例,胆 嚢摘除術後が 2例 ,結 節性動脈周囲炎が

1例 ,胆 裏異所性胃粘膜が原因となったものが 1例 で

あった。急性胆石胆嚢炎の頻度が高いにもかかわらず,

本疾患のまれな理由として Wuら いは胆嚢の炎症過程

の早期に,胆 裏動脈が血栓により閉塞 してしまうこと

を挙げている。胆裏頭部嵌頓結石が高度の胆嚢炎を招

き,炎 症進行に伴い,動 脈の弾性繊維,筋 層,漿 膜の

びらんが生じ,pseudoaneurysmを 形成するとしてい

る。我々はpseudooaneurysmの 形成機序には,炎症に

よる動脈の変化 と,嵌 頓結石による胆嚢潰場の形成 と

の 2つ の要素が関与 していると考える。胆嚢潰瘍によ

る動脈破綻の場合はpseudoaneurysmヤ ま, 胆嚢内腔に

形成 され,開 腹所見では指摘が困難 である (intra‐

cysdc type)の～り.一 方,炎 症による動脈の変化が進行

し,動 脈瘤を形成 したのちに胆嚢あるいは胆管に穿破

した場合は,pseudoaneurysmは 胆裏の外に存在 し開

腹 所 見 に て 存 在 を 確 認 で き る ( e x t r a  c y s t i c

type)。1い
～1ゆ

.っ まり,胆 裏を開いてはじめて動脈瘤が

確認できるintra cysdc typeと,開 腹所見にて胆婁の

外に動脈瘤を確認できるextra‐cysttc typeでは,そ の

形成過程における病態が異なると考えられ,以 上のよ

うな報告例の検討より,我 々は検索しえた症例を分類

した (Table 2)。今後の症例の集積によりさらに病理

組織学的にもcystic artery pseudoaneurysmの形成

機序が解明されると思われる,

治療については,pseudoaneurysmと 胆婁結石の除

去が根本的治療であり,外 科手術が望ましい。また,

胆道の血腫遺残の有無を確認することが大切であり,

まず術中胆道造影を施行 し,血 腫の遺残が疑われる場

合は,胆 嚢管からの洗浄や総胆管切開を加えた血腫の

除去,術 中胆道鏡検査 も必要と考える。報告症例では,

外科的治療が行われた13例のうち, 7例 は胆裏摘出術

のみ, 6例 は胆道 ドレナージが付加されている。凝血

塊による結石形成や胆汁の通過障害などの合併症の可

能性に対 して,よ り安全を期するためには総胆管切開
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T‐tube外 療術 を施行すべ きと思われる。

なお,本文の要旨は第24回日本腹部救急医学会総会,第23

回日本消化器画像診断研究会にて発表した。)
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A Case of Cystic Artery Pseudoaneurysm of the Gallbladder

Yoshiro Matsuba, Masatshi Suzuki and Yoshimasa Ono
Department of Gastroenterological Surgery, Mishuku Hospital

A case of cystic artery pseudoaneurysm is reported. A7Z-year-old woman consulted a private medical
doctor for right hypochondral pain and vomiting. Biliary colic was suspected and she was sent to our
hospital. Before admission, she had no melena or hematemesis. Her serum total bilirubin, transaminase,
alkaline phosphatase, and 7 GPT levels were slightly elevated. Abdominal US revealed a tumorlike
lesion about 3 cm in diameter at the neck of the gallbladder. In its center, there was a cystic, pulsating
area. Color Doppler US showed flow signals in the cystic area. An abdominal CT scan revealed a round
mass at the gallbladder neck. The cystic area was markedly enhanced on early phase dynamic CT. High
density contents in the gallbladder and dilated common bile duct were also demonstrated. An arteriogram
of the proper hepatic artery revealed cystic artery pseudoaneurysm. On the 2nd day after admission, open
cholecystectomy was performed and a T-tube was placed in the common bile duct. Histological examina-
tion of the resected specimen revealed a deep ulceration at the neck of the gallbladder with a ruptured
cystic artery at the bottom. A round hematoma with a fibrous cavity filled with blood was situated on the
ulceration.
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