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胆嚢炎に併発したspontaneous bilomaの 1例

加藤 泰 規

関西医科大学第 2外科

濱田 吉 則  毛 利  隆   日 置紘士郎

外傷,医療行為など外作用に伴なわず発症するbilomaは spontaneous bilomaと分類される。今回,

我々は胆嚢炎に合併 した spontaneOus biloma(本症)の 1例 を経験したので報告する。症例は53歳の

女性で,発 熱 と心奮部痛を初発症状 とし,腹 部 CT,腹 部超音波にて胆裏の腫大 と肝左葉下面に15×

7.5×5,0大の裏胞性病変を認めた。手術にて胆婁炎 と線維化 した bilomaと診断した。Bilomaの 内容

は,ゲ ル状無構造で黄緑色調を呈 してお り,組 織学的にフィブリン塊であった。本症は本邦で,自 験

例を含め23例の報告がある。本症は胆嚢,胆 管結石による胆道内圧上昇によるものが多いが,本 症例
は胆婁頚部の炎症性閉塞による胆裏内圧上昇を主因とし発症 したと思われた。
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はじbに

Bilomaは 上皮化組織により被包化された胆道系外

胆汁貯留 と定義される胆汁性婁胞である。外傷や外科

的処置後に多 く認められるが,ま れに特発性 (sponta‐

neous)に発生する場合がある。今回,我 々は胆嚢炎に

併発 した spontaneous bi10ma(以下,本 症 と略す)と

考えられるまれな症例を経験 したので,本 症の本邦報

告の集計を行い,そ の臨床像について考察を加えて報

告する。

症  例

症例 :53歳,女 性

主訴 :心奮部痛,発 熱

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :46歳,肺 炎

現病歴 :平成 5年 7月 中旬頃より心筒部痛および

38°C台 の発熱が持続するため近医受診 し, 7月 19日に

上部消化管 X線 造影検査を施行 されたが異常所見は

認められなかった。 しかしその後 も症状が改善 しない

ため,精 査,加 療目的に平成 5年 7月 23日入院 となっ

た.

入院時現症 :377°Cの発熱を認めた。皮膚および眼

球結膜の黄染は認められなかった。右季肋部に圧痛を

認めたが,腹膜刺激症状はなく腫瘤 も触知 しなかった。

入院時検査成績 :著 明な白血球増多 とCRPの 上

昇,お よび トランスアミナーゼの上昇を認めた(Table
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腹部超音波検査 (US):胆 嚢の腫大 と胆嚢内に胆泥

と思われる音響陰影を認めた。肝左葉外側区域下面に

裏胞を認めた。嚢胞は6,7×5.5cm大 で low echoic,

内部に隔壁を有 した (Fig.1).

腹部 CT所 見 :造影 CT上 ,肝 左葉外側区域下面に

7.1×6.Ocm大 の嚢胞を認め,嚢 胞内部 は均一にlow

denStyで あった。胆婁は緊満性に腫大 し,壁肥厚を認

めた (Fig。2).

経静脈的胆道造影 (DIC)下 spiral CT所見 :胆嚢管

は描出されたが胆嚢は造影されなかった。肝内胆管,

総胆管に拡張は認められなかった。また裏胞 と胆道系

に交通は認められなかった (Fig.3).

以上より慢性胆嚢炎の急性増悪の診断 と,bilomaを

併発 した可能性を考慮 し,平 成 5年 8月 4日 手術を施

Table I Laboratory data on admission

WBC     17,100/mm3

Stab          15ラる

Seg           71,る

Lym      ll%

RBC    459× 104/mm3

Hb        12 6g/dl

Ht       40 4%

Plt    24 0× 104/mm3

TP        7 6g/dl

Alb        4 1g/dl

Na        138 mEq/′

K         35 mEq/′

C1         91 mEq/′

BUN

Cr

GOT

GPT

Alp

9/―GPT

LAP

T Bil

D Bll

LDH

AMY

T Chol

CRP

14 0rng/dl

0 9mg/dl

1331U/′

1151U/′

2541U/′

321U/′

1991U/′

0.8 mg/dl

0 31ng/dl

5021U/′

5811U/′

216 1ng/dl

33 17 mg/dl
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行 した。

開腹所見 :肝表面は平滑で肝硬変は認めず,腹 水 も

認めなかった。肝左葉外側区域下面 と胃体部,牌 に囲

まれた部位に,弾 性軟で表面平滑,黄 緑色の裏胞を認

めた。裏胞は容易に剣離可能で肝,胃 と明らかな連続

性は認められなかった.胆襲は大綱 との癒着が高度で,

著明な壁肥厚 と腫大を認めた。肝床部 との癒着 も高度

であった。手術は胆嚢摘出術および裏胞摘出術を施行

した。

切除標本 :胆裏粘膜は広範に剣離し,胆 嚢壁は著明

な肥厚 と一
部壊死を認めた。胆嚢内胆汁は白色策液性

を呈 していた,胆 嚢内結石は認められなかったが,胆

裏管は頚部で閉塞 していた。胆汁中からはstreptococ‐

cus faecalisが検出された。裏胞は15×7.5×5,Ocm,

重量は135gで あった。表面は平滑,弾 性軟で黄緑色を

呈 し,割 面は繊維性隔壁様構造が見 られゲル状の内容
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物が充満 してお り,少 量の液性成分の流出を認めた

(Fig。4).

組織学的所見 :胆襲粘膜上皮は剣離したリンパ球を

主体 とした炎症性細胞の浸潤が認められ,胆 裏頭部付

近に全層性の壊死を認めた.装 膜下層は肥厚し線維化

と出血がみられ,装膜面にフィブリンの析出を認めた。

嚢胞のゲル状成分はフィブリンが主体で,好 中球が散

見 された.生 化学検査上 ビリル ビンが検 出 され,

bilomaと 診断した。

術後経過 :経過 は順調で術後第14病日に退院 とな

り,術 後 4年 を経た現在 も経過良好である。

考  察

Gouldら 1)が1979年に鈍的外傷による肝外性の腹腔

内嚢胞 をbilomaと 命名 して以来,幾 多の報告がなさ

れてきた。Bilomaは 線維化組織により被包化された

胆道系外胆汁貯留 と定義される胆汁性襲胞である。外

Fig. 1 Abdominal ultrasonography on admission revealed multiloculated hypo-

isoechoic lesion below the lateral sesment of the liver.

Fig. 2 Contrast enhanced abdominal computed tomography scan revealed a

dilated gallbladder with low-attenuation cyst between the lateral segment of

the liver and stomach.
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Fig. 3 Intravenous cholangiography with spiral
computed tomography : (A) No contrast
medium was observed in the dilated gallbladder.
(B) No dilatation of the intrahepatic bile ducts
was observed. (C) Three dimensional reconstruc-
tion of the biliary images revealed a normal sized
choledochus with no visualization of the gallblad-
der. Arrow shows the obstruction of the cvstic
duct.

傷性,医 原性,特 発性 (spontaneOus)に分類されの,

前 2者 の報告が多く,本症の報告はまれである。.我々

が調べえた限り本症の本邦報告例は自験例を含め23例

であった (Table 2).以下,本 邦報告例を中心にその

臨床的特徴について考察する。

性差はなく,年 齢は平均65.5歳と高年齢層に多く認

められた。高齢者に多い理由として木下らのは担管の

施弱性と,原 疾患として頻度の高い総胆管結石が高齢

者に多いことを挙げている.

Bilomaの 臨床症状における特徴は,肝 外性胆汁貯

留が緩徐に起こるために線維化組織に被包化され急性

の転帰を経ない.結 果として臨床症状に乏しく,周 囲
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Fis. 4 The cut surface findings of the resected
cyst: The cyst contains fibrin turquoise in color
and has some dissepiments. The cyst measured
15.0x7.5x5.Ocm in  s ize  and we ighed 1359.

臓器への圧迫症状ではじめてその存在が疑われる。,

本邦報告例でもbilomaそ のものに起因する腹部膨法

は 1例 のみで,発 熱 ・腹痛 ・黄疸などの胆道系炎症所

見が全例に認められた.

原疾患別に見ると本邦報告23例中19例に胆道内圧上

昇を来たす病態が認められた。その内訳は総胆管結石

9例 (39.1%),総 胆管結石 と胆裏結石 6例 (26.1%),

胆裏結石症 1例 ,そ の他胆嚢癌 1例 ,閉 塞性黄疸 1例 ,

肝膿瘍 1例 であった。すなわち本症の発生因のなかで

胆道系内圧元進の主因は結石で,全 体の70%を 占めて

いた。

発生部位では肝左葉近傍が10例でうち外側区域が 8

例 (34.8%)と 多かった。次いで右葉が 5例 ,左 右上

腹部が 2例 で,不 明は4例 であった。肝左葉外側区域

に最 も多い理由として尾関らDは肝実質が最 も葬薄で

あるという構造的背景が関与していると述べている。

Bllomaの 診断には US,CTな どが有用である。US

では上腹部に位置した内部無エコー,大 きな襲胞であ

ることが特徴。とされており,CTで は形態学的特徴に

おいて US所 見 とほぼ同じで,そ れに加えて CT値 20

H以 下が特徴 とされているつ。しかし,尾 関ら"は画像

ヤこよる診断には限界力ゞあり,確 定診断にはUSガ イ ド

下の穿刺による胆汁成分の証明めが必要不可欠である

としている.

胆道系 との交通はTable 2に 示す ごとく14例にお

いて確認され,胆 嚢が 6例 ,左 葉外側区域が 5例 ,右

枝,左 枝,総 胆管前壁 との交通が各 1例 であった。胆

道系との交通は99mTc dimethyliminodiacetic acidを

用いた肝胆道シンチグラフィが有用 とされているり.

本症例では診断に際 してはDIC tt spiral CTにより
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Table 2 Reported cases of spOntaneous biioma in Japan

C Author Sex Age Primary disease Location Fistula Procedure

1 1980 Sato M choledocholithiasis lesser sac unknown cholecystectomy,
choledocholithotomy, drainage

1983 Fuchigami M l iver abscess below rt L,lt‐L right branch drainage, ?

3 1983 Isbashi F cholangiocarcinoma It-abdominal  cavi ty lateroinferiol
branch drainage, laparotomy

4 1986 Sawada M
cholecystolithiasis,
choledocholithiasis subcapsular rt-L GB

drainage, cholecystectomy,
choledeocholithotomy

5 1986 Suzuki F
cho lecystol i th i  asis
choledochol i th i asi s

whole abdominal
cavi ty unknown cholecysteomy,

choledeocholithot omy, drainage

6 臣1lyoshi F
cholecystol  i  th i  as is,
choledocholithiasis

below lt'L-
It-phrenic cavity cervix of GB

cholecysteomy,
choledocholithotomy,
partly Iiver resection

7 Tanimoto3) F choledocholithiasis
below lt-L-
It-abdominal cavity

laterosuperior
branch

drainage,
choledeocholithotomy

8 1988 DOi F choledOch01ithiasis It-abdominal cavity left branch

9 1989 Hirohashi4 M choledocholithiasis belou, lt-L-ren unknown drainage,
choledeocholithotomy

10 1989 Kinoshita M
obstrructive
jaundice

upprer abdominal
cavl ty

lateral
segment

drainage, cholecystectomy,
choledochostotomy

11 1991 Suda M

acute pancreatitis,
acalculus
cholecystitis

upper abdominal
cavi ty bottom of GB drainage, cholecystectomy

12 1991 Fuku M choledocholithiasis below it‐L unknou'n cystectomy, mucoclasis,
choledeocholithotomy

1 3 1992 Ozeki" M choledocholithiasis subcapsular  l t -L laterosuperior
branch

drainage, cholecystectomy,
choledocholithotomy

1 4 1992 Ootaki F choledocholithiasis subcapsular lt-L unknown cholecytstectomy,
choledocholithotomy

1 5 1992 Ootaki M
acaiculus
cholecystitis subcapsular lt-L bottomof GB drainage, cholecystectomy

1992 Ootaki M
Cholecystolithiasis,
acute cholecystitis lateral lt L GB

PTGBD, cholangioscopic
choledocholithotomy

1 7 1993 Nakajima M choledocholithiasis below it‐L unknown drainage, cholecystectomy,
choledeocholithotomy

YOshii M
cholecystolithiasis,
choledocholithiasis

lateral lt-L,
multiple intrahepatic unknown drainage,

endoscopic papillotomy

Sakata M
cholecystolithiasis,
choledocholithiasis

It-upper abdominal
cavity unknown drainage

1995 Tanida F
cholecystolithiasis,
choledocholithiasis around GB choledochus cholecytstectomy,

choledocholithotomy

1996 Kinoshita2) M choledocholithiasis lesser sac lateroinferiol
branch

drainage, cholecystectomy,
choledeocholithotomy

1997 Banno M
intrahepatic calculus,
acute cholecystitis around GB cervix of GB cholecystectomy,

choledeocholithotomy

Present case F chronic cholecystitis below it‐L GB cholecystectomy, cystetectomy

rt―L:liver right latateral segment,lt‐L:liver left latateral segment,GB l gallbladder, PTGBD: percutaneous transhepatic

gallbladder drainage

胆道系の有無を検索したが明らかな交通は認められな  ナ ージなしに治癒 したとの報告例 も増加 している1の
.

かつた。                       一 方,本 症の治療は,胆 道系疾患が原因となることが

治療は近年,医原性,外傷性のbilomaで は開腹 ドレ  多 いため,全 身状態不良などの特殊な状況を除き,23
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例 中19例 に開腹 手 術 が行 わ れ て い る。うち15例

(65.2%)は 穿刺 ドレナージ後に開腹手術が施行されて

いるが,穿 刺 ドレナージは診断のための処置であり,

主たる治療は原因疾患に対する外科手術によらざるを

えない。

本症の成因は胆道系内圧上昇に起因するとされてい

る111本
邦報告例からは胆婁から胆汁漏出を認めた症

例が 6例 (26.1%)と 最多であった。 こ れらはいずれ

も急性胆裏炎, うち 4例 は無石胆裏炎に続発 したもの

で,胆 嚢壁には壊死性の変化が認められている.自 験

例では慢性炎症による胆裏管の閉塞が胆嚢内圧を上昇

させ,細 菌感染が加わることによって胆裏壁の循環障

害を生じ,結果 として胆婁穿孔を来たし121bilomaを
形

成 したと考えられた。結石が認められない胆嚢炎に腹

腔内裏胞を併発 した症例においても,自 験例の如 く,

慢性炎症による胆嚢管の閉塞によって本症を発症する

可有を性があり,鑑 別診断の 1つ として考慮すべきと考

えられた。
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A Case of Spontaneous Biloma with Cholecystitis

Yasunori Kato, Yoshinori Hamada, Takashi Mouri and Koshiro Hioki
Second Department of Surgery, Kansai Medical University

S3-year-old woman was admitted with fever and epigastralgia. An abdominal enhanced CT scan and
ultrasound examination revealed enlargement of the gallbladder and a cystic lesion below the left lobe of
the liver, indicating probable cholecystitis and a biloma. Cholecystectomy with resection of the cyst was
performed. The cyst contained turquoise-colored fibrin. Our case was classified as one of spontaneous
biloma that had no evidence of trauma or iatrogenic injury. Twenty-two other cases of spontaneous
biloma were previously reported in Japan. In our case, the biloma was thought to have been due to biliary
leakage from the gallbladder with severe cholecystitis, in which obstruction of the cystic duct with
infective hydrops had progressed. Thus, in case of severe cholecystitis with an intraabdominal cystic
lesion, the presence of spontaneous biloma should be suspected in the differential diagnosis.
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