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要　　　旨

　症例は６７歳男性．心窩部痛にて当院救急搬送，腹部ＣＴ，血液検査にて急性胆嚢炎，急性膵炎と診断した．経皮

経肝胆嚢ドレナージ（ＰＴＧＢＤ）および膵炎に対する治療を開始するも翌日には全身状態が急速に増悪，腹部ＣＴ

を再検したところ胆道内ガス像，胆嚢周囲の著明な気腫性変化を認め緊急手術を行った．ＰＴＧＢＤにて採取した胆

汁の培養にてKlebsiella属に加え嫌気性のガス産生菌であるClostridium perfringensが検出され，これらにより気腫

性胆嚢炎を生じたと考えた．気腫性胆嚢炎は動脈硬化による胆嚢動脈閉塞などにより胆嚢壁の虚血状態が生じ，そ

こへガス産生菌が感染して発症する，という機序が推測されているが，本症例では病理学的には胆嚢壁の虚血を示

唆する所見は認めず，慢性閉塞性肺疾患に対するステロイド長期内服のため易感染状態が生じ，胆嚢内で嫌気性ガ

ス産生菌が繁殖した可能性が考えられた．
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は じ め に

　気腫性胆嚢炎は，画像検査にて胆嚢内外にガス像を示

す急性胆嚢炎の一亜型であり，比較的稀な疾患である．

今回我々は，発症当日には気腫性変化を認めなかったが

翌日になり胆嚢内外に広範なガス像の進展を来たした急

性胆嚢炎の一例を経験したので報告する．

症　　　例

患　者：６７歳，男性．

主　訴：心窩部痛．

既往歴：６０歳頃より　慢性閉塞性肺疾患（在宅酸素療法，

ステロイド長期投与中）

現病歴：平成１３年７月３０日夕より突然心窩部痛が出現．

一時症状軽減するも，３１日朝になり心窩部痛が再び増強

したため近医受診，ペンタゾシン筋注するも効なく当院

市立室蘭医誌（第２８巻　第１号　平成１５年４月）

救急搬送され入院となった．

入院時現症：血圧 ８６/５０ｍｍＨｇとやや低下，腹部板状硬，

腹部全体に強い自発痛を認める．

入院時検査成績（Ｔａｂｌｅ １）：総ビリルビン，直接ビリル

ビンが軽度高値，ＧＯＴ，ＧＰＴ，ＬＤＨ，γＧＴＰも上昇を認

めた．また，アミラーゼ １４６９ＩＵ/Ｌ，リパーゼ  ２７２８ＩＵ/Ｌ

と膵酵素の著明高値を認めた．慢性閉塞性肺疾患は入院

前Ｏ２ １Ｌ/ｍｉｎにてコントロール良好であったが，入院時

ＰａＯ２はＯ２ １Ｌ/ｍｉｎにて５４.０ｍｍＨｇと低下していた．Ｄ-

ｄｉｍｅｒ，ＦＤＰが高値であったがＤＩＣ診断基準は満たさな

かった．

　入院直後のＣＴ（Ｆｉｇ. １）にて胆嚢の緊満，壁肥厚を認

め，また矢印に示すとおり膵頭部の炎症性腫大を疑う所

見も認めており，血液検査の所見と併せ，急性胆嚢炎，

急性膵炎と診断した．また，厚生省の急性膵炎重症度分

類では重症Ｉに分類された．Ｆｒｅｅ ａｉｒ，および胆石，総胆
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管結石は画像所見上認めなかった．腹痛の訴えが著明で

あったため，ＭＲＣＰによる胆石，総胆管結石の確認，お

よび内視鏡的なＶａｔｅｒ乳頭の確認は施行できなかった．直

ちに，蛋白分解酵素阻害剤持続投与など急性膵炎に対す

る治療を開始するとともに，胆嚢炎の改善を目的に経皮

経肝胆嚢ドレナージ（ＰＴＧＢＤ）を施行，多量のｄｅｂｒｉｓを

含む茶褐色の胆汁を排出した．

　第２病日のＣＴをＦｉｇ. ３に示す．肝内胆管および胆嚢内

のガス像，胆嚢周囲の著明な気腫性変化，腹腔内全体の

炎症性変化を認め，消化管穿孔あるいは気腫性胆嚢炎に

よる腹膜炎と考え，緊急手術を行った．開腹時，胆嚢周

　しかしながら入院日の夜から翌朝にかけ腹痛はさらに

増強，第２病日の検査所見（Ｔａｂｌｅ ２）にて総ビリルビン

が１.６ｍｇ/ｄｌから８.０ｍｇ/ｄｌと著明に上昇，ＣＲＰも１３.８３

ｍｇ/ｄｌと著明に上昇した．また血圧はドーパミン１０γに

て７０ｍｍＨｇ前後，またＰａＯ２がＯ２ １０Ｌ/ｍｉｎにて４５.１ｍｍＨｇ

とショック症状，呼吸不全が急速に進行した．

　第１病日と第２病日の腹部単純X線の所見をＦｉｇ. ２に

示す．第１病日には明らかな異常を指摘できなかったが，

第２病日には矢印に示すとおり，肝下縁の近傍に，腸管

ガスとは明らかに異なるａｉｒ像を認めた．

Table ２　第２病日検査成績

Fig. 2：第１病日，第２病日の腹部単純X線
　　第２病日のＸ線にて肝周囲に異常ガス像を認める　
　　（黒矢印）．

Table １　入院時検査成績

Fig. 1：入院時の腹部CT
　　胆嚢の緊満，壁肥厚を認め，膵頭部に炎症性腫大　
　　（白矢印）を疑うが，胆道系にａｉｒ像は認めない．

Fig. 3：第２病日の腹部CT
　　胆嚢，胆管内ガス像（白矢印），胆嚢周囲の著明な気
　　腫性変化，腹水などを認める．
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囲への胆汁の漏出を認め，胆嚢穿孔の可能性が考えられ

たため，胆嚢摘除，腹腔内洗浄を施行した．また，消化

管穿孔の所見は認めず，ＰＴＧＢＤルートにも異常を認めな

かった．なお，術中所見上は膵に強い膵炎の存在を疑う

所見を認めなかった．

　胆嚢の病理所見は胆嚢上皮に炎症細胞浸潤を認め，急

性胆嚢炎に矛盾しなかった．また胆嚢にはＰＴＧＢＤの穿刺

の跡があったのみで，明らかな胆嚢穿孔の所見は認めず，

胆嚢内に結石も認めなかった．しかし，ＰＴＧＢＤチューブ

より排出した胆汁の培養の結果，急性胆嚢炎の主な起因

菌であるKlebsiella pneumoniaeに加え嫌気性のガス産生菌

であるClostridium perfringens が検出され，これらにより

気腫性胆嚢炎を生じたと考えた．しかし，病理学的には

気腫性胆嚢炎に多く見られる胆嚢壁の虚血壊死を示唆す

る所見は認められなかった．

　術後はショック状態からの回復にやや時間がかかった

が，経過良好にて２か月後に退院，現在後遺症等もなく

外来通院中である．

考　　　察

　気腫性胆嚢炎とは，ガス産生菌を起因菌とし，胆嚢内

外にガス像を示す急性胆嚢炎の一亜型であり，１９０１年

にＳｔｏｌｚ１）によって初めて報告された．起因菌で多いのは，

嫌気性菌である Clostridium属（起因菌検出例の３５％），

Klebsiella属（１６％），E.coli（１３％）等である２）．

　また，通常の急性胆嚢炎が胆石などによる胆嚢管閉塞

に伴って発症するのに対し，気腫性胆嚢炎は動脈硬化に

よる胆嚢動脈閉塞，胆石嵌頓による胆嚢壁の循環不全，手

術操作による胆嚢動脈侵襲などにより胆嚢壁の虚血状態

が生じ，そこへガス産生菌が感染して発症する，という

機序が推測されている．このため，基礎疾患は糖尿病，高

血圧，胃切除など，胆嚢動脈の硬化，狭窄を生じうる疾

患が多いのが特徴であり，胆石合併率は全体の５３％と通

常の胆嚢炎に比べ低率との報告がある２）．

　本症例では胆嚢内に結石を認めず，また胆嚢動脈の狭

窄を生じうる基礎疾患を持っていなかった．本症例が気

腫性胆嚢炎を生じた機序で考えうるものとしては，慢性

閉塞性肺疾患に対し長期間ステロイドを内服しており，

それによる易感染状態により日和見感染を惹起し，胆道

系に結石がないにもかかわらず気腫性胆嚢炎を発症した

可能性が考えられた．

　気腫性胆嚢炎の診断は，画像による胆嚢部ガス像に

よってなされる．腹部Ｘ線では胆嚢内ｎｉｖｅａｕが特徴とさ

れており，またＣＴは胆嚢内の少量のガスでも検出できる

ためほぼ１００％診断可能といわれている３）．しかし，典型

的なガス像の出現には発症から２４～４８時間を要するとさ

れ４），経時的な観察が必要と考えられる．気腫性胆嚢炎で

は胆嚢壁の虚血壊死が急速に進むことが多く，そのため

全身投与した抗生剤が胆嚢へ移行しずらいこと，また代

表的な起因菌のClostridium属が広域抗生剤に感受性が低

いことなどがあり，保存的治療は効果的でないといわれ

ている５）．そのため，治療法として以前は胆嚢摘出術が第

一選択であったが，近年では待期手術までの間の感染コ

ントロールの手段として，初期治療に経皮経肝胆嚢ドレ

ナージ（ＰＴＧＢＤ）を施行する例が増加しつつある．中には

初期治療としてルーチンにＰＴＧＢＤを行う施設もあるが６），

多くの施設では一定の治療方針は定まっていないのが現

状である．しかし，胆嚢外の間隙に貯留した膿とガスは

ＰＴＧＢＤではドレナージできないため，完全ドレナージは

手術によってのみ可能と考えられる５）．

結　　　語

　入院翌日に胆嚢周囲に広範な気腫性変化を生じた急性

胆嚢炎の一例を経験した．

　気腫性胆嚢炎は，発症直後は画像所見に乏しいことが

あり，また急速な経過をたどるため，注意する必要があ

ると考えられた．
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