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Colonoscopy cholecystitis と考えられる気腫性胆囊炎の 1 例
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症例は 67 歳の男性で，便秘精査のため前医で下部消化管内視鏡検査を施行後，翌日より腹痛，
腹部膨満を認めたため前医入院となった．入院経過中，右胸水貯留を認め，膿胸が疑われ，精
査加療目的に当院転院となった．右上腹部に軽度圧痛を認め，肝外側および胆囊周囲の異常ガ
ス像から気腫性胆囊炎による腹膜炎と診断，緊急手術を施行した．開腹すると右横隔膜下，肝
外側，モリソン窩，肝左葉下面に大量の膿瘍が貯留していた．結腸を検索したが，明らかな穿
孔部位は認めず，胆囊壁の広範な壊死が認められ，これが腹腔内膿瘍の原因と診断した．気腫
性胆囊炎の形態をとる colonoscopy cholecystitis の 1 例と考えられた．

はじめに
気腫性胆囊炎は重症急性胆囊炎に分類され，胆

囊壁の壊死・穿孔が高率に認められる．また，死
亡率が通常の急性胆囊炎と比べ高率で，重篤な状
態に陥りやすいとされている１）．今回，我々は下部
消化管内視鏡検査（colonoscopy；以下，CS）施行
後，緊急手術を要した気腫性胆囊炎を経験した．
CS 施行後に急性胆囊炎を発症する colonoscopy
cholecystitis という概念が 2001 年 Milman ら２）に
よって初めて報告されたが，その後は数例の報告
を認めるのみであり，文献的考察を加え報告する．

症 例
症例：67 歳，男性
主訴：腹痛，腹部膨満
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：50 歳頃より糖尿病．66 歳，糖尿病性網

膜症に対し網膜光凝固療法を施行．
現病歴：2007 年 6 月便秘精査のため近医で CS

を施行した．検査の翌日より，発熱，腹痛，腹部
膨満を訴え，同院入院となった．入院第 4 病日の
胸部単純 X 線検査では右胸水貯留が認められた．
第 5 病日の胸部 CT にて膿胸が疑われ，第 6 病日

に精査加療目的に当院へ転院となった．
入 院 時 現 症：身 長：159cm，体 重：60kg，

BMI：23.7，血 圧：138�75mmHg，脈 拍：87 回�
分・整，体温：37.9℃．右肺野の呼吸音は減弱して
いた．右上腹部に軽度圧痛を認めたが，筋性防御・
反跳痛は認めなかった．

入院時血液・尿検査所見：炎症反応，肝胆道系
酵素の上昇を認めた．また，糖尿病を有しており，
コントロールも不良であった（Table 1）．

胸部単純 X 線検査：右肺野の透過性低下を認
め，胸腔ドレーンを挿入後，腹腔内ガス像を疑わ
せる所見が明らかとなった（Fig. 1）．

腹部単純 X 線検査：右横隔膜下に腹腔内ガス
像を認め，また右季肋部に一致する異常ガス像を
認めた（Fig. 2）．

腹部造影 CT：ガス像を伴う著明な腹腔内膿瘍
を認め，また胆囊内，胆囊壁内にもガス像を認め
た（Fig. 3）．

胆囊周囲に異常ガス像が認められたことより，
気腫性胆囊炎による汎発性腹膜炎と診断し緊急手
術を施行した．

手術所見：開腹すると大網が肝下面に癒着して
おり，右横隔膜下・肝外側・モリソン窩・肝左葉
下面には膿瘍腔が認められ，大量の膿汁流出を認
めた．結腸を検索したが明らかな穿孔部位は認め
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Table 1 Laboratory data on admission

mg/dl15BUNmU/ml68AST/μl14,300WBC
mg/dl0.44CremU/ml145ALT/μl379×104RBC
mg/dl22.29CRPmU/ml624ALPg/dl12.9Hb
mg/dl273BSmU/ml73γGTP%36.7Ht
%8.4HbA1CmU/ml53AMY/μl136,000Plt
4＋Glucose 

in Urine
mU/ml218LDHmg/dl1.68T-Bil
IU/l22CPKmg/dl0.40D-Bil

Fig. 1 Chest X-ray showed total collapse of the 
right lung（a）. It also showed abnormal gas in the 
right upper quadrant after drainage of right pleu-
ral effusion（b）．

Fig. 2 Abdominal X-ray showed abnormal gas in 
the right subphrenic space（a）. It also showed ab-
normal gas in the right upper quadrant suggesting 
intramural and intraluminal gas of the gallbladder.

られなかった．癒着した大網を剥離し，胆囊を観
察すると胆囊壁は壊死しており，これが腹腔内膿
瘍の原因であると診断した．胆囊穿刺にて多量の
膿性胆汁とガスが吸引された．周囲臓器への穿
孔・穿通部位は認められなかった．胆囊切除部と
ダグラス窩にドレーンを留置し手術を終了した．

切除標本および細菌学的検査：胆囊粘膜は広範
囲に壊死しており，また胆囊壁は一部全層性にも
壊死に陥っていた．胆囊内には微小結石が認めら
れた．胆汁の細菌培養からは Escherichia coli，Kleb-

siella pneumoniae が検出された．
術後経過：抗生物質はメロペネム水和物

（MEPM）の投与を行った．循環動態，呼吸状態は
安定していた．術中に採取した胆汁から検出され
た Escherichia coli，Klebsiella pneumoniae が MEPM
に対して感受性を有していたため継続して投与し
た．第 5 病日目にダグラス窩ドレーンを抜去．胆
囊切除部ドレーンからはやや胆汁色様の排液が認
められていたが，徐々に排液量も減少し第 18 病日
目に抜去した．血液検査所見の軽快も認められ，
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Fig. 3 Abdominal CT showed marked abscess 
around the liver（a）. It also demonstrated abnor
mal gas in the gallbladder and in its wall（b）．

術後第 20 病日に自宅退院となった．
考 察

急性胆囊炎のうち気腫性胆囊炎の頻度は 0.5％
で，比較的まれな疾患とされてきたが，近年，画
像診断の進歩により報告例が増加してきている３）．
気腫性胆囊炎発症の危険因子として，①男性，②
高齢者，③有合併症症例，④ 38℃ 以上の発熱，⑤
WBC 18,000�µl 以上の五つが挙げられている３）．ま
た，気腫性胆囊炎は壊疽性胆囊炎を発症する頻度
が 74％ との報告があり，重症型の胆囊炎である１）．
好発年齢は 60～79 歳と比較的高齢で，男女比は
2：1 で男性に多い．既往歴に糖尿病，高血圧，胃
切除が多く，胆石の合併率が 53％ と通常の胆囊炎
と比べて低率であると報告されている４）．起炎菌と
しては Clostridium 属（35％）がもっとも多く，Kleb-

siella 属（16％），E. coli（13％），Bacteroides（5.7％）
などのガス産生菌が認められている４）．また，胆汁
培養陽性症例では約 60％ で複数種の細菌が同定
されており，嫌気性菌と好気性菌との混合感染も
多い５）．発症機序は胆囊動脈の動脈硬化性変化によ
る胆囊壁の虚血，それに加えガス産生菌による胆
囊壁への 2 次感染が原因と考えられており，壊
死・穿孔・汎発性腹膜炎を起こしやすいという特
徴も有している１）．

本症例では腹部単純 X 線検査・腹部 CT 所見
で得られた胆囊内・胆囊壁内の異常ガス像，腹腔
内ガス像，腹腔内膿瘍の所見から気腫性胆囊炎と
診断された．胆道系異常ガス像（特に，胆道気腫
症）を呈する疾患として胆囊結腸瘻も鑑別診断の
一つと考えられるが６），手術所見では胆囊と結腸の
連続性はなく，結腸壁に異常を認めなかった．胆
囊炎と CS との関連について 1983 年から 2008 年
までの医学中央雑誌および PubMed で「大腸内視
鏡検査（colonoscopy）」と「胆囊炎（cholecystitis）」
をキーワードに文献検索を行ったところ，CS 施
行後に胆囊炎を発症する「colonoscopy cholecysti-
tis」という概念があり，欧米より 3 論文 5 症
例２）７）８），本邦より 1 論文 2 症例９）の報告を認めた．こ
れらの報告によると colonoscopy cholecystitis の
発症に際しては次のような機序が考察されてい
る．すなわち，検査前の腸準備で下剤を内服する
ことにより水様便を来し，軽度の脱水状態が引き
起こされる．脱水状態は消化管粘膜細胞の水再吸
収機構を活性化させ，胆囊粘膜でも同様の機序が
起こる．胆汁はより濃縮され，胆石の形成を促進
させる．また，すでに胆石が存在する状態であれ
ば胆囊頸部もしくは胆囊管に胆石の嵌頓を引き
起こし，急性胆囊炎が発症するという機序であ
る２）７）８）．また，本症例では腹水培養から Clostridium

属，Enterococcus 属を検出しているが，内視鏡によ
る機械的操作自体と bacterial translocation との
関連性について推察した報告も認められる２）．これ
までに報告されている 7 症例に自験例を加えた 8
例の検討では，CS 後 8 例中 7 例で 4～72 時間後に
腹痛を認め，急性胆囊炎もしくは気腫性胆囊炎と
診断されるまでにかかった時間は 24～144 時間で
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Table 2 Reported cases of acute cholecystitis associated with colonoscopy

TreatmentGallstone
Time（hr）

between CS and
diagnosis of acute
cholecystitis

Time（hr）
between CS
and

first symptom
Chief complaintGenderAgeYearsAuthorsCase

LC＋＜24＜12EpigastralgiaF582001Milman2）1
LC＋1208EpigastralgiaF492001Milman2）2

unknown－48＜4Right hypochondralgiaM762002Fernández-
Martínez7）

3

LC＋2424EpigastralgiaF632007Aziz8）4
LC＋7272EpigastralgiaM602007Aziz8）5

LC→OC－4824Right hypochondralgiaM572007Ariake9）6
OC＋96unknownunknownF632007Ariake9）7
OC＋14424Right hypochondralgiaF67Our case8

LC：Laparoscopic cholecystectomy　OC：Open cholecystectomy　CS：Colonoscopy

あった．また，8 例中 6 例で胆石を有していた．い
ずれの症例も手術を施行し治癒を得ている（Ta-
ble 2）．

本症例では，CS 後 8 日目，腹痛発症後 7 日目に
当院に紹介となり緊急手術となった．内視鏡後に
腹痛などを認めても，軽微な症状のみで経過して
しまうもの，検査後に時間が経過しているため検
査と胆囊炎との関連が見逃されやすく，本疾患と
は気付かれずに単なる急性胆囊炎として治療され
るものも少なくないと考えられる．

待機的 FCS 前の腸準備では通常 Golytely 液を
2L 程内服する．Aziz ら８）の報告によれば，その刺
激により大腸粘膜細胞から 6-keto-Prostaglandin

（PG）F1α を代表とするサイトカインが放出され
る．これらのファクターにより，胆囊は通常より
も活発に収縮を起こし，結果として胆石の頚部方
向への移動を，そして急性胆囊炎を引き起こす可
能性も示唆されている．

また，胆囊炎症例では組織内の 6-keto-PGF1α，
PGE2 が正常胆囊と比較し有意に上昇しているこ
とが報告されている．特に，筋層内は粘膜層内の
4 倍量の PGs を含有しており１０）１１），胆囊炎の発症過
程において種々のサイトカインが重要な役割を
担っている可能性がある．

これまで，colonoscopy cholecystitis の報告例の
中で，急性胆囊炎と診断され，さらに気腫性胆囊
炎の形態をとっていた症例は 2 例９）ある．明らかな
因果関係は不明であるが，発見・診断の遅れ，重

篤化しやすい条件がある場合に急性から気腫性へ
と進行する可能性が推察される．CS 施行後の患者
で腹痛を認めた場合には消化管穿孔と同時に急性
胆囊炎も疑う必要があり，さらにより重症化した
気腫性胆囊炎を呈する場合があることに留意する
必要がある．
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A Case of Emphysematous Colonoscopy Cholecystitis

Yoshiyuki Inoue, Masaru Koizumi, Yasunaru Sakuma,
Naohiro Sata and Yoshikazu Yasuda

Department of Surgery, Jichi Medical University

A 67-year-old man with abdominal distension and pain after routine colonoscopy and suspected of pyothorax
due to right pleural effusion. The findings was found in abdominal computed tomography to have abnormal
air density and massive ascites indicating emphysematous cholecystitis. Emergency surgery showed no colo-
nic perforation but the gallbladder wall evidenced necrotic change. We confirmed the existence of emphyse-
matous “colonoscopy cholecystitis”, one of the differential diagnoses for patients with abdominal pain after
colonoscopy.
Key words：acute cholecystitis, emphysematous cholecystitis, colonoscopy

〔Jpn J Gastroenterol Surg 42：1496―1500, 2009〕

Reprint requests：Yoshiyuki Inoue Department of Surgery, Jichi Medical University
3311―1 Yakushiji, Shimotsuke, 329―0498 JAPAN

Accepted：January 28, 2009

�2009 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http :��www.jsgs.or.jp�journal�


