
はじめに

胆道系出血の中で出血性胆�炎はまれな疾患で
あるが，重症例では胆�破裂や穿孔を起こすこと
もあり，画像診断を含め迅速な診断や治療が必要

である．大動脈弁置換術（aortic valve replace-

ment：以下，AVRと略記）後の抗凝固療法中に，

腹痛で発症した出血性胆�炎で特異な画像を呈し
た症例を経験したので，文献的考察を加えて報告

する．

症 例

症例：69 歳，女性

主訴：上腹部痛

既往歴：1976 年，大動脈弁狭窄閉鎖不全症に対

してAVR施行．1996 年，胃潰瘍からの出血に対

して内視鏡的クリッピング術施行． 2002 年から，

腎機能障害による腎性貧血にて加療中．

現病歴：1976 年のAVR術後よりワーファリン

にて抗凝固療法が施行されており，入院時は 1日

6mgを内服していた．2003 年 1 月，上腹部痛を主

訴に来院し，肝機能障害と貧血の進行（ヘモグロ

ビン値：10.2g�dl から 8.2g�dl まで）を認めたた
め，精査加療目的にて 1月 5日に入院となった．

入院時現症：身長 146.5cm，体重 39.3kg，体温

36.9℃，血圧 114�74mmHg，脈拍 72�分．心窩部に
圧痛を認めるが反跳痛やMurphy 徴候は認めな

かった．

入院時検査所見：貧血を認め，凝固能は PT

INR7.48（正常値 0.9～1.1）と著明に延長していた．

炎症所見は認められなかったが，肝胆道系酵素の

異常高値を認めた（Table 1）．

腹部超音波所見（入院時）：胆�内には小結石を
多数認めたが壁肥厚は認めず，腫大は軽度であっ

た（Fig. 1）．

上部消化管内視鏡：十二指腸下行脚まで観察を

行ったが胃潰瘍瘢痕を認めるのみであった．

下部消化管内視鏡および婦人科的検索では異常

を認めなかった．

入院後経過：保存的加療にて肝機能障害は改善

し，1月 10 日には正常化した．ワーファリン中止

後凝固能は，1月 14 日には正常化した．しかし，

ヘモグロビン値は 1月 20 日の 8.0g�dl から 1月

日消外会誌 37（12）：1857～1861，2004年
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出血性胆�炎はまれな疾患である．抗凝固療法中に胆�内出血を発症し，頸部嵌頓結石のた
め診断に難渋し，特異な画像所見を呈した 1例を経験した．症例は 69 歳の女性．主訴は上腹

部痛．大動脈弁置換術後の抗凝固療法中であった．来院時，貧血と肝機能障害があり，超音波

検査では胆石を認めるのみであった．貧血が進行したためCTと超音波検査を再度行い，胆�
の著明な腫大と壁肥厚，頸部嵌頓結石を認めた．胆�内容は超音波検査やMRI で 2 層に分か
れ水平面を形成していた．胆石の頸部嵌頓と胆�内出血を伴う胆�炎と診断し開腹胆�摘出
術を施行した．摘出胆�には悪性所見を認めず，出血性胆�炎と診断した．抗凝固療法中の出
血性胆�炎は本邦では 6例の報告しかなく，胆石発作を原因とした症例は本例のみである．出
血性胆�炎は画像診断の進歩により予後が改善している．
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Table 1  Laboratory date on admission

Blood chemistryComplete blood count

TP 6.8 g/dl　RBC 300 × 104 /mm3

T-Bil 1.7 mg/dl　Hb 8.2  g/dl

AST（GOT） 1,178 IU/l　Ht 26.4  %

ALT（GPT） 519 IU/l　PLT 9.1 × 104 /mm3

LDH 972 IU/l　WBC 7,100 /mm3

ALP 727 IU/lCoagulation test  

γ-GTP 218 IU/l　APTT 63.2 sec

AMY 206 SU/dl　PT ＜ 12.5 %

BUN 46 mg/dl　PT INR 7.48 

CRE 1.7 mg/dlOther  

　Fecal Occult Blood test
negative

27 日には 7.0g�dl まで低下し，1月 25 日頃より右
下腹部に圧痛を伴う腫瘤を認めたため，超音波検

査，CTを再検した．

腹部超音波所見（再検）：胆�は 11×6cm大に
著明に腫大し，壁は不整に肥厚し，粘膜剥離を伴っ

ていた．胆�内には小結石以外にデブリエコー，
フィブリン様の線状エコーを認め水平面を形成し

ていた．胆�内への出血が疑われた．胆�管に 7
mm大の結石が嵌頓していた（Fig. 2）．

腹部CT：胆�は著明に腫大緊満し骨盤内へ達
していた．胆�壁は層状に肥厚し著明に造影され

た．内部に多数の胆石を認めた（Fig. 3）．

腹部MRI：腫大した胆�を認め胆�内容は 2
層に分かれ水平面を形成していた．胆�壁はT2
強調像で high density であった（Fig. 4）．

以上より胆石の頸部嵌頓に伴う胆�炎と胆�内
腔への出血と診断し，1月 30 日に手術を施行し

た．

術中所見：右季肋下切開にて開腹したところ，

小児頭大に腫大し緊満した胆�と，漿液性の腹水
を少量認めた．胆�胆管は著明に肥厚し拡張して
いた．胆�底部を穿刺し暗血性液を排液した後，

Fig. 1 Abdominal ultrasonography on admission only shows small gallstone without

gallbladder wall thickening.
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胆�摘出術を施行した．摘出した胆�重量は 490
g であった．胆石は 5～10mm大の黒色のコレス

テロール結石を 51 個認めた（Fig. 5）．

切除検体の胆�壁は浮腫状で高度に肥厚し，粘
膜上皮はほぼ脱落していた．組織学的検索では，

上皮は脱落が目立ったが，表層部は肉芽に覆われ

ていた．粘膜下組織には出血と好中球，リンパ球

浸潤が目立ち，残存する上皮に異形性は認められ

なかった．筋層から漿膜下組織に達する

Rokitansky-Aschoff 洞が形成され，壁在結石が散

見された．出血源となるような露出した血管は認

めなかった．以上よりアデノミオマトーシスを伴

う慢性胆�炎と診断された（Fig. 6）．

Fig. 4 Abdominal MRI shows thickening of the gall-

bladder wall and a mirrow image in the gallbladder.

Fig. 2 Repeat abdminal ultrasonography after pro-

gression of anemina shows gallbladder wall thicken-

ing, a mirrow image in the gallbladder, and an incar-

cerated stone in the cystic duct.

Fig . 3 Abdominal contrast-enhanced CT shows

thickening and enhancement of the gallbladder

wall.

Fig. 5 Resected specimen：the cystic duct and the

gallbladder wall are edematous and hypertrophic.

Fig. 6 On microscopic examination, the gallbladder

shows inflammatory cell infiltration and necrosis ,

and hemorrhage in the submucosa.
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術後経過：術後経過は良好で 14 日目に独歩退

院した．

考 察

本症例は抗凝固療法中の出血性胆�炎の症例で
あるが，胆�出血はまれな病態で，その頻度は上
部消化器出血のうち 1％弱のみとされている1）2）．

1992 年の坂本ら3）の胆�出血報告例 61 例の集計
では出血性胆�炎は 26 例（42.6％）であった．そ
の後の報告例は自験例を含めて 22 症例あり，合計

48 例であった．

出血性胆�炎の原因としては外傷，胆�動脈の
動脈硬化による虚血壊死，胆�悪性腫瘍，胆�潰
瘍，胆石，透析中，抗凝固療法などであり3）～6），48

例中 21 例（43.8％）に結石を有していた．

自験例は臨床経過とデータより考えて胆石の総

胆管から十二指腸への通過によって上腹部痛が出

現し肝機能障害が生じ，肝臓の代謝であるワー

ファリンによる抗凝固療法中であったため出血傾

向が生じ，出血が起ったものと推察される．これ

まで抗凝固療法中の出血性胆�炎の症例は自験例
を含めて 6例報告されている5）～9）．そのうち胆石

の十二指腸への通過に伴う肝機能障害，抗凝固能

亢進の機序が推察される例は自験例のみである．

胆道出血の主要徴候は消化管出血，疼痛，閉塞

性黄疸で出現頻度はそれぞれ 90％，70％，60％で

ある2）10）．その他には胆�腫大や肝機能異常など
の所見を認める．自験例では疼痛，軽度の黄疸を

認めたが，最も頻度の高い消化管出血は認められ

ず，診断が遅れた．これは頸部嵌頓結石のため出

血が胆�から排出されなかったためと考えられ
る．

診断は超音波検査，CTで胆�の腫大と壁肥厚，
周囲の炎症像などを認める．胆�内腔は超音波で
はスラッジより高エコーな物質として描出され，

場合によっては胆�壁に付着する腫瘤様に描出さ
れる．さらに出血の持続により�胞様に描出され
ることもあり，出血の状況で多様な像を呈すると

考えられた．CTでは胆�内容の濃度の上昇や，時
に水平面形成の報告もある11）．さらには，内視鏡

で十二指腸乳頭部からの出血を確認することに

よって可能である．このような画像を呈した場合，

診断は比較的容易である．坂本ら3）の胆�出血の報
告では術前に診断しえたのは 18％と少ないが，そ

の後の報告例で詳細の判明している 19 例では，17

例（90％）で術前診断可能であった．自験例では

胆�内容は典型的な均一な充実像ではなく，水平
面を形成していた．これは出血が頸部嵌頓結石の

ために排出されずに胆�は著しく腫大し血餅と血
清に分離したためであったためと考えられた．

治療は胆�摘出術であるが，最近の 22 症例では
19 例が開腹もしくは腹腔鏡下胆�摘出術を施行
され軽快している．経皮経肝胆�ドレナージのみ
で軽快した症例も 2例報告がある．抗凝固療法中

の出血性胆�炎の症例に限れば，自験例を含め全
例が胆�摘出術を施行され，速やかに症状が改善
した．

予後は術前診断が困難であった 1984 年の胆道

出血の集計では，胆�炎が原因の死亡率は 67％と
高かった12）．しかし，画像診断の向上などととも

に予後は改善し，最近の 22 症例では原疾患による

死亡はない．

出血性胆�炎の予後は改善しているが，病態の
把握と画像診断などによる迅速な診断および手術

が肝要と考えられる．
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A Case of Hemorrhagic Cholecystitis with Gallstone during Anticoagulant Therapy
after Aortic Valve Replacement
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Hemorrhagic cholecystitis is rare. We report a case of it occurring during anticoagulant therapy. A stone
incarcerated in the cystic duct made it difficult to diagnose hemorrhaging into the gallbladder and showed a
fluid-fluid level in the gallbladder. The 69-year-old woman with upper abdominal pain, although anemia and
liver dysfunction were detected at admission, abdominal ultrasonography showed only small stone in the gall-
bladder. MRI and repeated abdominal ultrasonography showed a fluid-fluid level in the gallbladder, leading to
the diagnosis of hemorrhagic cholecystitis with an incarcerated stone in the cystic duct necessitating chole-
cystectomy. Only 6 cases of hemorrhagic cholecystitis during anticoagulant therapy have been reported in
Japan. In our case, hemorrhage was suspected to have been caused by passing of a stone into the common bile
duct. The prognosis of hemorrhagic cholecystitis is improving with progress in imaging diagnosis.
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