
症例報告

特発性胆囊穿孔の 1例―本邦報告 29 例のまとめ―

秋田労災病院外科

安井 應紀 塚本 文仁 今 博

症例は 72 歳の女性で，上腹部痛を主訴に近医を受診し，急性腹症の診断にて当院へ紹介され
た．腹部触診では反跳痛を有し，筋性防御を来していた．上部内視鏡検査にて十二指腸球部に
多発性の潰瘍を指摘されたが，腹部単純X線像では腹腔内遊離ガス像は認めなかった．近医に
て行われた腹部CTでは腫大した胆囊と上腹部に腹水の貯留を認めた．3時間後当院にて行っ
たCTでは，腹水の増加，胆囊の縮小化，そして胆囊周囲に新たな液体の貯留を認めた．汎発性
腹膜炎の診断にて緊急開腹した．開腹所見では胆囊体部が穿孔し胆汁が漏出していた．手術は
胆囊摘出術を施行した．胆囊結石は有していなかった．病理検査では菲薄化した胆囊壁のうっ
血，軽度の好中球とリンパ球の浸潤を認めるのみで，周囲の炎症は乏しく，特発性胆囊穿孔と
診断した．本症の診断にあたり経時的画像検査が有用であると考えられた．

はじめに
特発性胆囊穿孔は胆石や胆囊炎を有さずに，原

因不明の穿孔を来すまれな疾患である．術前診断
に難渋し，腹膜炎の診断にて開腹され，術中ある
いは術後に診断が下されることが多い．今回，我々
は経時的な画像検査が有用であった特発性胆囊穿
孔の 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
主訴：上腹部痛
既往歴：高血圧にて近医通院加療中．
現病歴：2005 年 7 月，夕方から上腹部痛を自

覚．様子を見ていたが改善せず増悪したため，翌
日近医を受診した．近医受診時，腹部に反跳痛，
筋性防御を有し，腹部CTにて上腹部に腹水を指
摘され，急性腹症として当院へ紹介された．
入院時現症：身長 132cm，体重 51kg ．体温

36.8℃．血圧 170�102mmHg．黄疸は認めず．腹部
全体に圧痛を有し，反跳痛，筋性防御を呈してい
た．

入院時検査成績：白血球 13,390�mm3 ，CRP
7.9mg�dl ，血清アミラーゼ 547IU�l と上昇して
いた．
腹部超音波検査：腹水の貯留と軽度の胆囊の腫

大を認めた．
胸腹部X線検査：腹腔内遊離ガス像は認めな

かった．
腹部CT：前医にて行われたCT（Fig. 1a）では，

胆囊の腫大と横隔膜下の腹水の貯留を認めた．3
時間後，当院にて行ったCTでは，腹水の増加，胆
囊の縮小化，そして胆囊周囲に新たな液体の貯留
を認めた（Fig. 1b）．
上部内視鏡検査：十二指腸にA1 stage の多発

潰瘍を呈していた．
上部消化管造影検査：十二指腸潰瘍によるニッ

シェ像は描出されたものの，造影剤の漏出は認め
なかった．
以上より，十二指腸潰瘍の穿孔による汎発性腹

膜炎を最も疑い開腹手術を行った．
手術所見：腹腔内には約 700ml の胆汁性の腹

水が貯留しており，十二指腸漿膜には異常を認め
なかった．腹腔側胆囊の体部が穿孔し，胆汁が漏
出していた．胆囊摘出術および腹腔内洗浄ドレ
ナージを行った．遊離胆囊の所見はなく，また術
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Fig. 1 a：First examination of the CT scan：An en-

larged gallbladder and fluid collection in the sub-

phrenic space were recognized. b：CT reexamina-

tion showed that the gallbladder was contracted 

and a small amount of fluid had collected around 

the gallbladder.
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Fig. 2 Macroscopic apperance of the resected 

specimen showed a defect 0.2cm in size was found 

in the body of the gallbladder（→）.

中胆道造影でも胆管に異常はなかった．
標本所見：胆囊結石は有さず，胆囊の体部に径

2mmの穿孔を認めた（Fig. 2）．
病理組織学的検査所見：穿孔部胆囊は菲薄化

し，うっ血と好中球，リンパ球が軽度浸潤してい
た．Rokitansky-Aschoff sinus（R-A sinus）の増生
はなく，また，血栓の形成も認めなかった（Fig. 3）．
胆汁培養細菌検査：術中に採取した胆汁培養検

査は陰性であった．
術後経過：合併症なく経過し，術後 24 日目に軽

快退院した．
考 察

1844 年に Duncan１）が胆囊穿孔を報告して以来，
胆囊穿孔は胆囊炎の 1.6～11％に併発する２）～５）ま
れな疾患である．Niemeier４）は胆囊穿孔を 1型

chronic perforation（消化管への痩孔形成），2型
subacute perforation（膿瘍形成），3型 acute per-
foration（解放穿孔，晩発性腹膜炎）に分類し，胆
道系手術における頻度を 1型 0.57％， 2型 1.1％，
3型 0.57％と報告した．その後，Fletcher ら５）は
204 例の胆囊穿孔症例を検討し 1型 16.2％，2型
51.0％，3型 32.8％と報告した．一般的に，胆囊
穿孔は 3型に相当するとされ，羽子田ら６）はその原
因を，1）結石による胆囊壁の圧迫壊死，2）細菌
感染による壁の炎症性変化，3）結石の嵌頓，腫瘍，
寄生虫などによる胆汁うっ滞による内圧亢進，4）
外傷，5）胆囊動脈の血栓，塞栓による梗塞を要因
として挙げている．
これらの原因を特定できない場合，特発性胆囊

穿孔（以下，本疾患）と診断され，渉猟しえたか
ぎり本邦では 28 例６）～３２）（Table 1）が報告されてい
た（医学中央雑誌，検索キーワード：「胆囊穿孔」，
1983 年～2005 年，会議録を除く）．自験例を含め
た 29 例の平均年齢は 71.6 歳，男女比は 15：14
で性差は認められなかった．本疾患を術前に診断
していたのは 8例（27.6％）で，術前に確定診断に
いたらなかった症例のほとんどが腹膜炎と診断し
開腹していた．
腹痛を主訴に発症するが，その痛みは十二指腸

潰瘍穿孔時のような激烈なものは少ない．血液生
化学検査では，特徴的な所見はなく，白血球数や
CRPが高値を示す以外には胆道系酵素やアミ
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Fig. 3 The arrow shows the defect of the gallblad-

der wall. Histologically, the congestion of the ves-

sels and infiltration of neutrophil and lymphocyte 

were observed（H&E, a；×4, b；×100） .
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ラーゼ，ビリルビン値が軽度上昇するのみである．
術前に確定診断を得るには腹腔穿刺による胆汁性
腹水の確認が重要であり，8例中 5例が腹腔穿刺
を行い確定診断を得ていた．残り 3例は腹部超音
波（以下，US）と CTから胆囊壁の肥厚と胆囊
周囲の液体貯留像から本疾患と診断していた７）～９）．
腹腔穿刺による胆汁性腹水の確認は有用である
が，穿刺可能なほどの腹水貯留を来さない場合も
あり，本疾患の診断に難渋する一つの要因である．
その他，USで胆囊内腔と胆囊周囲の貯留液との
交通を示す壁欠損を hole sign として認める報
告１０）３３）や，CTにて胆囊壁の陰影欠損を認めた報
告７）もあるが指摘された報告は少ない．また，内視
鏡的逆行性胆道造影３４），経静脈的胆道造影３５），TC-
99mDISIDAを用いた胆道シンチグラフィーの有
用性の報告もされている３６）．しかし，侵襲，精度の

問題から実際は腹部所見とUS，CTにて腹膜炎
と診断され，開腹の適応とされている例が多い．
本症例においてはUS上，腹水の貯留は少量で

腹腔穿刺を考慮しなかったこと，また内視鏡検査
の所見から十二指腸潰瘍の穿孔による汎発性腹膜
炎を疑い開腹した．しかし，前医にて行ったCT
から 3時間後に行った当科でのCTにて胆囊が萎
縮し，その周囲に新たな液体貯留を認めたという
所見は胆囊穿孔を十分に疑わなければならず，反
省すべき点であった．急性期の場合でも，経時的
画像変化の確認という点は重要であり，既報にお
いては高橋ら１１）が約 6時間後のUSの再検で，ま
た中澤ら１２）も約 10 時間後のCTの再検で腹水の
増加を認め開腹手術を行っていた．
穿孔の原因についてはいまだ明らかにされてい

ない．穿孔部位のほとんどが体部から底部に認め
ることから小林ら１３）は，支配血流が末梢になる体
底部ほど粗となり虚血に陥りやすく，部分的な循
環不全による梗塞性変化によって穿孔を来すと述
べている．Roslyn ら２）は成人の胆囊穿孔症例 17
例について検討し，60 歳以上の高齢者や，高血圧，
動脈硬化，膠原病といった全身の末梢循環不全を
有す症例に多いこと，若年者でも長期ステロイド
投与を受けている症例では軽度の胆囊炎で壊死穿
孔しやすいと報告している．一方，Weismannら３７）

や Glenn ら３８）は，R-A sinus に炎症が波及すること
で穿孔を来すと報告している．しかし，検索した
報告例のなかでは，摘出標本中に血栓を認めた症
例は 12 例（41.4％）とやや多かったものの，高血
圧，脳梗塞といった末梢循環不全を既往に持つ患
者は 9例（31.0％）であり，またR-A sinus を有す
症例も 4例（13.8％）と少なく，既報とは必ずしも
一致はしなかった．本症例でも血栓やR-A sinus
の存在は認めず，その成因について今後さらなる
検討を要すると思われた．
術式として，胆囊摘出術のみを行った施設（24

例，82.8％）とT-tube などによる胆道ドレナージ
を併施した施設（5例，17.2％）があった．本症に
対しては胆囊摘出術が基本であり，最近では鏡視
下手術での良好な経過も報告されている１０）．ただ
し，まれな成人発症の胆管穿孔の報告があること
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から３９），術中胆道造影にて胆管の異常の有無を確
認しておくことは必要であると思われた．
予後は炎症性胆囊穿孔の死亡率が 28.6％であ

るのに対し４０），本症では報告例のうち 1例の死亡
を認めるのみで 3.4％と良好であった．多くの症
例で早期に開腹手術が施行されていること，また
胆汁性腹膜炎の診断であっても基本的に非感染胆
汁であることから重篤な状況に陥らないこともそ
の要因と考えられる．既報においては 66 日の経過
を追った症例も報告されていた１４）．胆汁性腹膜炎
と診断され経皮経肝胆囊ドレナージ（以下，
PTGBD）を行い，全身状態の改善を得た後に胆
囊摘出術を行った症例も報告されている４１）．しか
し，全身状態が不良な症例での PTGBDは有効で
あると思われるが，尾崎ら４２）は PTGBD後にドレ
ナージを中止した場合，穿孔の再発を来すことか
ら，可能な限り 1期的手術を行うよう述べている．
原因不明の腹膜炎に遭遇した際には，US，CT

による経時的な画像検査を行い，胆囊の萎縮と胆
囊周囲の液体貯留の所見を認めた場合には，十分
に本症を念頭におくべきであると思われた．
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A Case of Idiopathic Perforation of the Gallbladder：Analysis of 29 Cases

Ouki Yasui, Fumihito Tsukamoto and Hiroshi Kon
Department of Surgery, Akita Rosai Hospital

A 70-year-old woman who noticed sudden abdominal pain in the evening presented the next morning to a
nearby physician with symptoms of diffuse peritonitis. Abdominal ultrasonography（US）and computed to-
mography（CT）showed an enlarged gallbladder and fluid collection in the subphrenic space. She was referred
to us with a diagnosis of diffuse peritonitis. Abdominal X-ray showed no free air. CT reexamination showed
that the gallbladder was contracted and a small amount of fluid had collected around the gallbladder. Upper
gastrointestinal endoscopy showed a duodenal ulcer, necessitating emergency surgery under a diagnosis of
perforating duodenal ulcer. During surgery, we identified massive biliary ascites in the peritoneal cavity and
bile leakage from the gallbladder. Duodenal serosa were normal. We conducted cholecystectomy, intraopera-
tive choledochography, and abdominal drainage. A 0.2-cm defect was found in the body of the resected gall-
bladder. No gallbladder stones or thickening of the gallbladder wall were recognized. Culture of biliary ascites
yielded no bacterial growth. Histologically, neutrophil and lymphocyte infiltration was observed, but other
parts of the gallbladder wall showed less inflammation. The definitive diagnosis was idiopathic perforation of
the gallbladder.
Key words：idiopathic perforation, gallbladder, diffuse peritonitis
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