
Table 1 Laboratory data on admission

mg/dl0.3CRP/mm34,900WBC

g/dl6.9TP/mm3394 × 104RBC 

g/dl3.9Albg/dl12.5Hb

mg/dl8BUN%35.7Ht

mg/dl0.5Cre/mm318.2 × 104PLT

mEq/l140NaIU/l224AST

mEq/l3.9KIU/l472ALT

mEq/l104ClIU/l160LDH

IU/l38CKmg/dl1.1T-Bil

IU/l58AmyIU/l561ALP

mg/dl86FBSIU/l156γGTP

はじめに

石灰乳胆汁は腹部単純X線写真上，右上腹部に

特徴的な石灰化様陰影を示すことで知られてお

り，通常は胆�内にみられるのみである．今回わ
れわれは，腹部単純X線写真上胆�，総胆管に石
灰化様陰影がみられ，胆�頸部嵌頓結石と石灰乳
胆汁の総胆管流出と考えられるまれな症例を経験

した．自験例を含む本邦 21 例につき集計・検討

し，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：50 歳，女性

主訴：心窩部痛

既往歴：特記事項なし．

現病歴：平成 13 年 1 月 5 日の夜から心窩部痛

が出現し，近医で点滴加療を受けたが，症状の改

善がみられないため 1月 6日当院を受診した．腹

部超音波検査で胆�結石・総胆管結石と診断され
入院となった．

入院時現症：身長 165cm．体重 65kg．血圧 116�
82mmHg．脈拍 80�分，整．体温 36.0℃．貧血，黄

疸を認めず．腹部は平坦で，心窩部に圧痛を認め

たが反跳痛，筋性防御を認めなかった．

入院時検査所見：生化学検査においてAST

224IU�l，ALT 472IU�l，ALP 561IU�l，γ GTP 156
IU�l，T-Bil 1.1mg�dl と肝機能異常および胆道系
酵素の上昇を認めた（Table 1）．

腹部単純X線写真：仰臥位で右上腹部に胆�
の部位に一致した石灰化様陰影がみられ，その左

頭側に 1.5cm大の強い石灰化を伴う結石像がみ

られた．さらに，総胆管の走行に一致して石灰化

様陰影がみられ，その末端に陰影欠損像を認め，

総胆管結石の存在が疑われた（Fig. 1a）．立位では
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症例は 50 歳の女性．心窩部痛を主訴に来院し，腹部単純X線写真上，仰臥位では右上腹部

に胆�およびその左側で総胆管の走行に一致した淡い石灰化様陰影を認め，立位ではこの胆
�様の石灰化様陰影は下に凸の半月様に変形を示した．CT, DIC などにより総胆管結石，胆�
結石，石灰乳胆汁と診断し手術を施行した．胆�の病理所見は慢性胆�炎で，総胆管結石はコ
レステロール 79％，炭酸カルシウム 21％で胆�内の石灰乳胆汁は 98％以上が炭酸カルシウ
ムであった．

石灰乳胆汁は炭酸カルシウムを主成分とし，腹部単純X線写真上，特徴的な石灰化像を示す

ことで知られる．その生成には胆�管または頸部の閉塞が必要で，通常は胆�内にしかみられ
ないが，ごくまれに総胆管内にもみられる．自験例は嵌頓結石とともに総胆管へ石灰乳胆汁が

流出したと思われる症例で，本邦報告 21 例を検討し報告する．

症例報告
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胆�の石灰化様陰影は下へ凸の半月型に変形した
（Fig. 1b）．

DIC：総胆管は軽度に拡張し，辺縁に強い石灰

化を伴う陰影欠損像を認めたが，十二指腸への造

影剤の流出はみられた．また，胆�管，胆�は描
出され，胆�頸部に石灰化を伴う結石像を認め，
胆�内には数個の陰影欠損像を認めた（Fig. 2）．
腹部CT：胆�内に結石様の石灰化像および鏡

面像を呈する石灰化様陰影を認めた．一方，総胆

管は拡張し，頭側では鏡面像，尾側では内腔の全

体を占める石灰化様陰影がみられた（Fig. 3a，b）．

保存的加療により肝機能の改善を待ち，石灰乳

胆汁，胆�結石，総胆管結石の診断で平成 13 年 1
月 30 日に手術を施行した．

手術所見：胆�は頸部から胆�管にかけて周囲
組織の瘢痕化がみられ，炎症後の変化と思われた．

総胆管は軽度に拡張していたが炎症所見はみられ

なかった．胆�摘出術を施行し，総胆管切開を加
えると白色泥状物質を混じた胆汁を認め，1.5cm

大の石灰化物に覆われた結石を 1つ摘出した．

摘出標本：胆�の漿膜面には胆�管から頸部に
かけて発赤がみられた（Fig. 4a）．摘出標本のX

線写真上，胆�内部に石灰乳胆汁の充満によると
考えられる石灰化様陰影とその欠損像がみられ，

Fig. 2 Drip infusion cholangiography showed a filling

defect in the common bile duct . The defect has

strong calcified margin.

Fig. 1 An abdominal X-ray film, taken in the supine position（a）, showed a calcified

shadow of the gallbladder and common bile duct. This calcified shadow produced

two phases separated by a fluid-fluid level（arrow）when it was taken in the stand-

ing position（b）.
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胆�頸部には嵌頓した石灰化の強い結石像を認め
た（Fig. 4b）．胆�を切開すると底・体部には 6個
のコレステロール結石と泥状～ペースト状の石灰

乳胆汁がみられ，頸部には石灰化物に覆われた結

石を認めた．胆�粘膜面は胆�管から頸部にかけ
て軽い発赤を認めた（Fig. 4c）．病理組織所見は慢

性胆�炎であった．結石分析の結果，総胆管結石
はコレステロール 79％，炭酸カルシウム 21％，頸

部の嵌頓結石はコレステロール 91％，炭酸カルシ

ウム 9％，胆�内の石灰乳胆汁は 98％以上が炭酸
カルシウムであった．

考 察

石灰乳胆汁は炭酸カルシウムを主成分とし，腹

部単純X線写真上，右上腹部に不整形や体位変換

により形状が変化する石灰化様陰影を示すことで

知られる．1911 年に Churchman1）が報告して以

来，欧米では約 300 例の報告があるとされる2）．本

邦ではこれまでに約 370 例の報告例がみられ，山

賀ら3）の全国集計によれば，男女比が 1：2.3 で，発

症年齢は 30～50 歳代に多く，比較的若い女性に多

いといえる．

石灰乳胆汁の成因についてはいまだ明らかにさ

れていないが，�胆�管あるいは胆�頸部の閉塞，
�慢性胆�炎の存在，�胆汁のアルカリ化が，そ
の生成における必要条件といわれている．胆�
管・頸部の閉塞はほとんどが結石によるものであ

るが，まれながら癌や腺腫によるものも報告され

ている．また，本症の特徴として，胆�管の閉塞
があるにもかかわらず胆�の病変は比較的軽度で
あるとされている4）．このため胆�機能が温存さ

Fig. 3 Abdominal CT showed a calcified shadow pro-

ducing two phases separated by a fluid-fluid level in

the gallbladder and dilated common bile duct（white

arrows）. The calcified shadow occupied the lumen

in the distal side of the common bile duct（black ar-

row）（a, b）.

Fig. 4 Macroscopic view of the resected gallbladder

（a）. Radiograph of the operative specimen showed

limy bile, filling defect and impacted calcified stone

in the neck of the gallbladder（b）. Six cholesterol

stones, sludgy limy bile and a stone covered with

calcareous material were found in the gallbladder

（c）.
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Table 2 Japanese cases of limy bile found in the common bile duct.

TherapyAnalysis of CBD stoneSymptomsSexAgeAuthor

unknownunknownjaundiceF72Matsui6）

operationunknownepigastralgia

jaundice

F38Oyamada7）

spontaneous passageunknownepigastralgia

jaundice

F39Kudoh8）

operationcholesterol 70%

calcium carbonate 30%

epigastralgia

jaundice

F46Takayama9）

operationcholesterolepigastralgia

jaundice

F32Ohtani10）

ESTcholesterol 89%

calcium carbonate 11%

epigastralgia

jaundice

F33Sugimoto11）

operationunknownepigastralgia

jaundice

F44Nakagomi12）

operationcalcium carbonate 87%

bilirubincarcium 13%

right hypochondralgia

jaundice

M54Kobayashi13）

operationcholesterol over 98%epigastralgia

jaundice

F37Taguma14）

PTCD→

spontaneous passage

unknownepigastralgia

jaundice

M46Ochi15）

EST ＋ ENBDcalcium carbonateright hypochondralgiaM59Sano16）

unknown4 CasesNoba17）

operationunknownright hypochondralgiaF70Sano18）

EST→ operationunknownright hypochondralgia

jaundice

F57Sasaki19）

spontaneous passageunknownepigastralgia

jaundice

F40Yoshida20）

operationcalcium carbonate over 95%epigastralgiajaundiceM45Nikami21）

ENBD→ operation （LSC）

→ EPBD

cholesterol over 98%right hypochondralgia

jaundice

M61Nomura22）

operationcholesterol 79%

calcium carbonate 21%

epigastralgiaF50Our case

LSC : laparoscopic cholecystectomy

れ，胆�壁よりCa2＋が分泌されたり，胆汁酸の再
吸収により胆汁酸濃度が低下しCa2＋濃度が上昇

したりする5）．一方，慢性胆�炎により胆�のアル
カリ性の肝胆汁を酸性化するはたらきが障害され

るため，胆�胆汁はアルカリ性に傾きやすくなる．
これらの条件が相まって石灰乳胆汁が生成すると

考えられる．

さて，今回の自験例の経過として，時期は定か

ではないが胆�結石が頸部に嵌頓し石灰乳胆汁が

生成され，今回の腹痛発作時に嵌頓結石が石灰乳

胆汁とともに総胆管へ流出し，肝機能障害，胆道

系酵素の上昇がみられたものと考えられた．総胆

管結石の主成分がコレステロールであることや術

中所見，摘出標本において胆�頸部から胆�管の
炎症所見がみられたことは，この総胆管結石がも

ともと胆�頸部に嵌頓していたことを示唆してい
る．自験例のように総胆管に石灰乳胆汁がみられ

た症例はまれで，本邦ではこれまでに 21 例の報告
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がみられる6）～22）（Table 2）．このうち詳細不明の 4

例をのぞいた 17 例につき検討した．男性 5例，女

性 12 例と女性に多く，発症年齢は 32～72 歳で，

14 例が 30～50 歳代にみられ，通常の石灰乳胆汁

症例と同様の傾向を示した．主訴は心窩部痛・右

上腹部痛がほぼ必発で，自験例ではみられなかっ

たが黄疸が高率にみられた（12�17 例）．これは，
石灰乳胆汁により総胆管内の胆汁の粘度が上がる

ことで閉塞機転が生じやすくなるためと考えられ

る．総胆管結石の成分はコレステロール結石が多

く（6�9 例），また炭酸カルシウム結石を 3例に認
めたが，2例においては（1例は詳細不明）胆�頸
部に嵌頓の形跡がみられたと報告されている．こ

れらのことから総胆管にみられた石灰乳胆汁は，

多くの報告で述べられているように，総胆管原発

ではなく胆�の嵌頓結石の流出後に胆�から流れ
てきたものといえる．

自験例のように総胆管内に石灰乳胆汁がみられ

る症例では，手術が施行されたケースが多く報告

されているが，より非侵襲的なEST（内視鏡的乳

頭切開術）やEPBD（内視鏡的乳頭拡張術）によ

る成功例も散見され，試みる価値のある方法と思

われる．
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A Case of Limy Bile Migrating into the Common Bile Duct with Impacted Stone of Gallbladder

Takahiro Toyokawa(Nin), Masafumi Ogawa, Tsutomu Takashima＊,
Masanao Yamasaki＊, Hiroaki Tanaka＊ and Shyouhei Sakasaki

Department of Surgery, Sakai Onshinkai Hospital
Department of Surgical Oncology, Osaka City University Graduate School of Medicine＊

A 50-year-old woman reporting epigastralgia was found in abdominal radiography in the supine position
to have a calcified shadow of the gallbladder and common bile duct. In standing radiography, however, this
calcified shadow produced two phases separated by a fluid-fluid level. Further examination showed stones in
the gallbladder and CBD accompanied by limy bile, necessitating cholecystectomy. Pathological gallbladder
findings indicated chronic cholecystitis. The stone in the CBD consisted of 79％ cholesterol and 21％ calcium
carbonate, while the limy bile consisted of over 98％ calcium carbonate.

Limy bile, which consists mainly of calcium carbonate, is known by its typical pattern in plain abdominal
radiography. The occurrence of limy bile indicates some obstruction in the cystic duct or gallbladder neck.
Limy bile is therefore usually found only in the gallbladder and rarely in the CBD. In our case, limy bile mi-
grated into the CBD with an impacted stone. We accompany this report with a review of 21 cases of limy bile
in the CBD and reported in the Japanese literature.
Key words：limy bile, common bile duct, CBD stone
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