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上腹部痛と黄疸にて発症し急速に増大した有菌性 bilomaの 1例

京都大学医学研究科消化器外科

桂  長 門  里 村 一 成  日 昔 秀 岳

猪飼伊和夫  山 本 正 之  山 岡 義 生

外科的操作もしくは外傷の既往なしに発生するspontaneous bilomaの報告はまれである。今回,3

管合流部結石嵌頓による 1例 を経験したので,文 献的考察を加え報告する。症例は74歳の男性。 3年

前より胆石を指摘されていた。1996年4月 1日 より上腹部痛,黄 疸,発 熱が生じ,同 4日 当科へ紹介

された。同日午前の MRIで は特に有意な所見を認めなかったが,約 5時 間後の CTな どでは,肝 左葉

の上下面に巨大な嚢胞様の低吸収域を認め,穿 刺液の成分検査からbiloma(胆汁性嚢胞)と診断され

た。培養検査で KlebSella pneumontaeを証明した。

このように急速に増大した bilomaを論じた報告はなく,従 来緩徐に形成されるとされていた物 と

は別に,胆道内圧の急激な上昇により肝被膜下に貯留する機転が存在することが示唆された。したがっ

て,急 速に増大するbilomaが存在する場合は,胆 道系の閉塞の可能性も疑い,CTな どで検索すべき

と思われた。

Key words: spontaneous bi loma, confluence stone, jaundice

はじめに

胆汁″14嚢胞 (biloma)の報告は,TAEな どの inter

vendonal treatmentsの発達に伴い,近 年増加の傾向

にあるが,外 科的操作もしくは外傷の既往無しに発生

したとされる報告は,自 験例を含め22例を認めるのみ

でありり,婁 胞内溶液より有意菌を証明したものは,

我々の調べえる限りでは過去に4例 を認めるのみであ

るの
～4L今 回,我々はいくつかの特徴的所見を呈した 3

管合流部結石嵌頓によるspontaneous bilomaの 1例

を経験したので,文 献的考察を加えて報告する.

症  例

症例 :74歳,男 性

主訴 :上腹部痛,黄 疸

既往歴 :12歳から16歳の間に 3回 黄疸を指摘された

ことがあったが,い ずれも自然軽快していた。1991年

5月 (70歳時)に ,急 に激しい腹痛を生じ他院へ緊急

入院し,その際,腹部超音波検査 (以下,US),computed

tomography(以 下,CT)に て胆石を指摘された。し

かし,そ の後症状がなかったため放置していた。1995

年 7月 (73歳時)右 季肋部痛,黄 疸,お よび発熱を生

じ,当 院内科にて endoscopic retrograde cholangio
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pancreatography施 行し,胆 石の胆裏管への嵌頓,お

よび肝膿瘍との診断を受け,手 術を勧められたが,抗

生剤投与で軽快したため,こ れを拒否し,そ の後再び

放置していた。

なお,糖 尿病の既往は認めなかった.

現病歴 :1996年 4月 1日 (74歳時)よ り上腹部痛が

出現し,黄 疸も指摘されたため,同 年 4月 4日近医よ

り当科へ紹介された。

入院時現症 :血圧142/72mmHg,脈 拍80/min,体 温

38.2°C.皮膚および限球結膜に中等度の黄染を認めた。

上腹部正中から左側腹部にかけて圧痛を認め,ま た軽

度の筋性防御も伴っていた。

入院時検査所見 :WBC 16,800/mm3,cRP 32,5

mg/dl,と 高度の炎症所見を呈し,GOT 221U/L,GPT

641U/Lゥγ‐GTP 1901U/L,T.Bi1 7.6mg/dl,LAP l19

1U/Lなど肝胆道系酵素が軽度から中等度上昇してい

た (Table l).

入院当日の朝の紹介医での magnetic resonance

imaging(以下,MRI)で は胆道系およびその周囲に特

記すべき所見は認められなかった。

当科入院後 (4月 4日 午後),USを 施行したところ,

肝左葉の背腹狽1に分かれて限局化された嚢胞様の低エ

コー域を認めた (Fig.1). また,CTに ても同様の所

見を得たが,胆 裏および総胆管内に結石などの閉塞機



Table 1 Laboratory data orr admission

CHE       162 1U/L

l B`i1      7 6mg/dl

D Bi1      5 2mg/di

Crca       1 3mg/dl

UA        4 3mg/dl

BUN       25 mg/dl

CI〕K       54 mg/dl

TBA        9″ mo1/L

Glu       179 mg/dl

Amy       25 mg/di

Na       135 mEq/1フ

K         36 mEq/L

GOT        22 1U/1タ

GPT        64 1U/L

LDH        184 1U/L

ALP       431 1U/1フ

γ‐GTP      190 1U/L

LAP        l19 1U/L

TP      5 7g/dl

Alb        2 8g/dl
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WBC     16,800/mm3

RBC    490× 104/mm3

Hb       14 1g/dl

H t      4 1  7 %

PLT   19 9× 104/mm3

PT       12 4sec 71%

APTT     29 5 sec

Fib       773 mg/di

HPT       91%

AT‐II1      74%

D‐dimer    51

CRP      32 5 mg/dl

CEA

AFP

CA125

CA19-9

4 4ng/nll

く3 0ng/dl

89U/ml

13U/ml

Fig. 1 Ultrasonography performed on April 4th,

1996, showing low echoic area at the dorsal side

of the left liver lobe.

転を示唆する有意な所見はなかった。肝内胆管の拡張

は無かったが,総 胆管は1.Ocmと 軽度拡張していた

(Fig. 2)。

これに対し,直 ちに肝下面の婁胞に対して経皮経肝

的にドレナージを行つた。約1,300mlの黄色泥状の排

液の流出を認め,排 液の生化学的検査から胆汁成分が

証明されたことから,肝 被膜下胆汁性嚢胞 bllomaで

あると診断した。また,細 胞診検査ではclass Iであっ

たが,細菌培養検査で KlebSella pneumoniaeを2+認

めた (Table 2).感受性検査により選択した抗生剤投

与 とドレナージにより徐々に改善を認めたものの,完

全には解熱せず,黄 fg~も軽度残存したので,第 5病 日

再び CTを 施行したところ,肝 背側のbilomaの み縮

小しており,左 葉腹側のものはむしろ拡大していた。

また,右 葉の肝内胆管は軽度拡張を呈していた (Fig.

3)。そこで第 9病 日,左葉腹側の bilomaに対し再び経

Fig. 2 CT scan performed on April 4th, 1996,

sho',','ing low density area at abdominal and dor'

sal sides of the left liver lobe.

Table 2 Laboratory data of drainage fluid

T  B i 1  3 1  2 m g / d l  D  B i 1  2 7  0 m g / d l

TBA 9,600〃mo1/L

Cytology ciass I

Bacterial culture Kleb pneumoniae 2+

皮的にドレナージを行った。約300m1/日の排液を得た

が,bllomaへ の胆汁の供給も持続しているためか,左

葉表面の bilomaは 緩徐に縮小した。しかし,症状寛解

にヤよ至らず,第 13病日, B6よりpercutaneous transhe‐

patic billiary drainage(以下, PTBD)を 施行した。

造影にて 3管 合流部に径約lcmの 合流部結石を認

めた(Fig。4).約 300m1/日の排液を得,第 18病日ころ

には白血球8,500/mm3,T Bi12 4mg/dlま でに軽快
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Fig. 3 CT scan performed on April 8th, 1996,

showing biloma at the abdorninal side of the left

l iver  lobe but  the cyst ic  les ion at  the dorsal  s ide

disappeared. (the patient coule not keep a supine

positior-r due to general fatigue.)

Fig. 4 Percutaneous transhepatic cholangiogra-

phy revealed confluence stone (arro'r'r').

した。食事も経口にて再開し全量摂取するなど一般状

態 も良好 となった。第25病日に施行 した CTで は

bilomaは消失していた(Fig.5)。第28病日,胆嚢摘出,
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Fig. 5 CT scan performed on April 28th, 1996,
shoin'ing no biloma.

総胆管切開切石術,胆 婁管 ドレナージtube留 置を施

行.術 中所見としては,bilomaが 存在したと思われる

場所に,肝 被膜が浮き上がった様子が観察された。術

後経過に特に問題なく,第41病日に退院となった。Fig.

6に 経過を示す。2度 の経皮的 bilomaド レナージでは

症状の消失は見られなかったが,PTBD後 に寛解に

至っている様子が認められる。

考  察

biloma(胆汁
′
性裏胞)とは, 1979年Gouldと PatelD

が,鈍 的外傷により生じた32歳男性の 1例 を報告した

際に初めて用いた用語である。近年,interventional

therapyの 発達に伴い iatrogenic bllomaの報告
61-ゅ

が増加しているが,外 傷や外科的既往のない例の報告

はまれであり,総 胆管結石などの原因により生じたと

されるspontaneous bilomaは ,検 索しえた限りにお

いては自験例が本邦では22例目である
1).

従来,bilomaは Vazquezら り,中 島ら
1のの報告にも

みられるように,胆 管系の破綻から,濃 縮されていな

い胆汁が緩徐に流出した場合に漿膜成分の被胞化が起

こり生じるとされており,廣 橋ら
11)の
組織学的検索で

は,嚢 胞壁の構成成分は,一 部に繊維性結合組織を認

める脂肪組織を主体 としたものであったと述べてい

る。一方,曽 川ら
1)は
,急 速に腹部膨満をきたし見い出

された80歳女性の肝被膜下 biloma例 を報告 してい

る。

以上より,spontaneous bilomaの生成機転には,緩

徐な胆汁流出に伴う形成機転とは別に,肝 被膜下に急

速な胆道内圧の上昇に伴って増大する機転があると考

えられる。当症例では,午前中の MRIで は肝外周囲の
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Fig. 6 The clinical course from admission to surgery

FOM 49/day
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BT: Body Temperature

1 3     1 8

WBC, White Blood Ce‖

biloma size

abdominal

dorsal

限局性の腹水程度に見られていたものが,約 5時 間後

には,巨 大な婁胞に増大していることより,後 者と同

様の発生機転が推察される。前者の機転による場合に

は,来 院時の CTな どで肝周囲に軽度の腹水を認めた

という程度にとどまることが多く,bilomaの 発生を画

像的に見逃したまま自然治癒していたものと考えられ

る。後者のように急速に増大するbllomaが ある場合

には,胆 道系の閉塞機転を念頭に置いて,数 時間の経

過で再度画像診断を試みるべきであると思われる.ま

た,我々の症例では,経過中数回にわたりbilomaと 胆

道系の交通を証明すべくdrainage tubeより造影検査

を試みたが,画 像的に識別できる胆道破綻は証明され

ず,bilomaの みの drainageで は不十分であつた。化

膿性胆管炎症状を呈する例では,biloma drainageの

みではなく,PTBDな どの胆道系の直接の drainage

が必要であることを示唆していると思われた。
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A Case Report of a Spontaneous Biloma Growing Rapidly with Infection

Nagato Katsura, Kazunari Satomura, Syugaku Himukashi, Iwao Ikai,
Masayuki Yamamoto and Yoshio Yamaoka

Department of Gastroenterological Surgery, Kyoto University Graduate School of Medicine

We report a case of a spontaneous biloma associated with an incarcerated confluence stone. A
74-year-old man was admitted to our hospital because of upper abdominal pain, jaundice, and fever.
Abdominal MRI performed in the morning of the admission day showed no specific findings. But, about
5 hours later on the same day, abdominal CT and ultrasonography revealed large cystic lesions located
on the anterior and posterior surfaces of the left lobe of the liver. Since aspirated fluid revealed bile
infected with Klebsiella pneumoniae, the lesions were diagnosed as bilomas with infection. We could not
find any previous report on such a rapid-growing biloma following obstruction of the bile duct with a
confluence stone. A biloma is usually slow-growing. Our rare case suggests that we should conduct CT
or ultrasonography repeatedly to detect the possibility of bile duct obstruction when we find a rapid-
growing biloma.
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