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=症 例=

ERCPに て 診 断 の つ い た 胆 嚢 憩 室 と膵 嚢 胞 の 合 併 し た 一 例
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I緒 言

　胆 道 系 の 解 剖 学 的 な異 常 は 頻 度 が 高 く,そ れ を熟 知 す

る こ と は胆 道 の 手 術 に際 し ミス を 犯 さ な い た め に も必 要

な こ とで あ る.胆 道 の 中 で は 胆 嚢 は比 較 的 形 態 異 常 の ま

れ な 部 位 で あ るが,特 に 胆 嚢 憩 室 は報 告 も少 な く きわ め

て まれ な疾 患 と さ れて い る.ま た そ れ も手 術 時 や 剖 検 時

に 偶 然 見 つ け られ る もの が 大 半 で,術 前 に 診 断 のつ い た

症 例 は 更 に 少 な い.今 回 わ れ わ れ はERCPに て 胆 嚢 憩

室 と膵 嚢胞 の 合 併 した症 例 を 経 験 し,そ の 発 生 機 序 を 考

え る上 で 示 唆 的 な症 例 だ っ た の で 報 告 す る.

Ⅱ 症 例

患 者:48歳 女 性

主 訴:発 熱,右 季 肋 部 痛

家 族 歴:特 に な し

既 往 歴:特 に な し

現 病 歴:1975年1月 に 突 然 右 季 肋 部 痛 発 作 に襲 わ れ る.

発 熱,黄 疸 は な か った.そ の 時 は 特 に 処 置 せ ず に 自然 に

軽 快 した.以 後 約2年 間無 症 状 で 経 過 した が,1977年6

月下 旬 に 同 様 の 発 作 が 出現 した.こ の時 も 自然 軽 快 した

が 同 年8月17日 夕 方 か ら 発 熱(39～40℃)を 伴 って 今

ま で よ り強 い右 季 肋 部 痛 発 作 に 襲 わ れ た.痛 み は 背 部 に

放 散 し嘔 気,嘔 吐 を 伴 っ た が 黄 疸 は 認 め られ な か っ た.

近 医 で 処 方 さ れ たAB-PCの 内 服 で 同 月22日 頃 よ り解 熱

し疼 痛 も消失 した が,原 因 精 査 の た め に 同 月31日 に 当 院

に 紹 介 さ れ 入 院 した.

　現 症:身 長153cm,体 重51kg,栄 養 良 好.右 季 肋 部

に 軽 度 の圧 痛 を 認 め 肝 臓 が 肋 骨 弓 下1横 指 触 れ る 以 外

は,黄 疸,貧 血 な し.胸 部 聴 打 診 正 常 で,EKG,胸 部

レ線 写 真 で も異 常 は な い.

　検 査 成 績:8月18・ 日 の デ ー タ で はWBC15,200,

ESR43mm/hrと 炎 症 の 存 在 を示 唆 して い た .8月31

日入 院 時 デー タ で はRBC427×104,Hb11.19/dl,

Ht33.3%,WBC6,600,血 小 板29.1×104,Total

protein7.59/dl,ア ル ブ ミン3.89/dl,BUN12.7,ク

レ ァ チ ニ ン1.1,尿 酸4.8,ト リグ リセ ラ イ ド120,総

コ レ ス テ ロー ル166,総 ビ リル ビ ン0 .4,GOT12,

GPT10,LDH204,A1-P5.3,コ リン エ ス テ ラ ー ゼ

0.82,TTT4.1,ZTT9.1,ア ミラ ー ゼ192,空 腹 時

血 糖94,Na+140.0,K+4.0,Cl-99.9,r-GTP12

MIU,CRP(+1),ESR57mm/hr,お よ び 便 潜 血 マ イ

ナ ス,尿 所 見 異 常 な し.血 液 学 的 に は 軽 度 の炎 症 所 見 が

残 っ て い る以 外 著 変 を認 め な い.

　 DIC所 見(Figure1):総 胆 管,胆 嚢 は 十 分 造 影 さ れ

て い る.胆 嚢 陰 影 の 中 に 拇 指 頭 大 の 異 常 濃 厚 陰 影 像 が あ

り,胆 石 の存 在 が 疑 わ れ た が,腹 部 単純 写 真 で は 胆 石 ら

しい 陽 性 像 は 認 め ら れ な か った.

　 FRCP胆 道 造 影 所 見(Figure2):内 視 鏡 的 に 乳 頭 は

問 題 な く,そ こか ら まず 胆 道 造 影 を施 行 した.造 影 剤 は

ア ン ギ ォ グ ラ フ ィン65%を 使 用 して い る.総 胆 管 の 径 は

拡 張 な く走 行 に も異 常 は な い.胆 嚢 まで 造 影 剤 が 十 分 入

って か ら体 位 変 換 を し,側 臥 位 に 近 い 状 態 で とっ た 写 真

がFigure2で あ る.見 て す ぐわ か る よ うに,胆 嚢 の 体

部 と底 部 の移 行 す る あた りか ら上 面 に 向 か って 内腔 が 突

出 して い る.本 来 の 胆 嚢 とは 交 通 して お り,い わ ゆ る

Gastroenterological Endoscopy



748 症 例 宮本二郎 ほか Vol.20(8),Aug.1978

Figure 1. Drip infusion cholecystogram 

showing an abnormal egg-shaped opaque 

shadow in the image of the gallaladder.

Figure 2. Endoscopic retrograde cholecystogram 

taken in the left anterior oblique position shows a 

diverticulum projecting upward from the upper 

surface of the gallbladder's body.

"Phrygian
cap"と は 形 態 学 的 に 区 別 で き る 胆 嚢 憩 室 と

診 断 さ れ た.DICで の 異 常 濃 厚 陰 影 像 は この 憩 室 に よ

る陰 影 の 重 な りと判 明 した.

ERCP膵 管造 影 所 見(Figure3a,3b):同 時 に 施 行

した 膵 管 造 影 で は 膵 頭 部 に あ る主 膵 管 か ら ダ ンゴ状 の 嚢

胞 が 突 出 して い るの が わ か り,周 囲 の 分 枝 に は特 に 異 常

を 認 め な い.副 膵 管 分 岐 部 あ た りで主 膵 管 に 若 干 の 狭 窄

Figure 3(a). Endoscopic retograde pancre-

atogram showing contrast medium within a 

cyst comunicating with the main pancreatic 

duct.

Figure 3(b). is the magnified picture of 

the cyst taken inversely right and left.

が み られ るが,こ れ は生 理 的 狭 窄 と判 断 し,事 実 撮 影 体

位 を変 え る と狭 窄 が不 明 瞭 に な っ た.膵 嚢 胞 は 本 管 と交
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通 して お り,そ ば を 通 っ て い る は ず の 副 膵 管 の 形 状,走

行 が 影 響 を うけて い な い こ とか ら炎 症 に 続 発 した 嚢 胞 は

考 え に くい.な おFigure3bはFigure3aの 病 変 部

分 の拡 大 写 真 で 主 膵 管,副 膵 管,嚢 胞 の 関 係 が 良 くわか

る と思 わ れ る.た だ し3aと3bは 左 右 が逆 に 写 って い

る の で 読 影 の と き注 意 して も らい た い.

　手術 所 見(Figure4):発 作 が 頻 発 し出 し,胆 嚢 憩室

の存 在 が 炎 症 発 生 に 何 らか の 関 係 を有 して い る可 能 性 が

捨 て きれ なか っ た の で1977年10月 上 旬 に 胆 嚢 摘 出 術 を 施

行 した.肝 臓 は 問 題 な く,膵 臓 も正常 の 硬 さで あ っ た.

胆 嚢 の 体 部 と底 部 の 移 行 部 あ た りの肝 臓 に 面 した 側 に拇

指 頭 大 の 憩室 に よ る と思 わ れ る盛 り上 が りが あ り,触 診

で は 液 状 の 内 容 を 有 した 嚢 胞 状 でadenomaの よ うな所

見 は な か っ た,憩 室 周 辺 の 胆 嚢 壁 は 正 常 所 見 を 示 し た

が,胆 嚢 管 と十 二 指 腸 に 若 干 の 線 維 性 癒 着 を 認 め,こ こ

に 炎 症 が 存 在 した 可 能 性 が あ っ た.

　切 除 標 本(Figure5):摘 出 し た 胆 嚢 を 開 い た もの が

Figure5で 正 面 中 央 がFundusで あ る.左 側 が 頸 部 で

軽 度 の 肥 厚 を 認 め る.右 に 憩 室 が 開 か れ て お り,約2×

2×1cmの 内 腔 を有 し,胆 嚢 体 部 とは く び れ を もって

境 され て い る.憩 室 壁 は な め らか で 強 い 肥 厚 は な く,ま

た そ の 中 に胆 石,胆 砂 な ど もな か った.

　病 理 組 織 所 見(Figure6,7):憩 室 壁 は 粘 膜 層,筋

Figure 4. The picture taken during the 

operation. The diverticulum is seen lying 

on the gallbladder.

層,漿 膜 層 か ら な り,ど こ に も筋 層 の 断 裂 は な か っ た.

粘 膜 は若 干 の 乳 頭 状 増 殖 の 傾 向 を示 す が,炎 症 細 胞 浸

潤,線 維 増 生 な どの 炎 症 所 見 は 見 当 ら な い.Figure7

で は 標本 作 成 上 で 粘 膜 が は が れ て し ま って い るが,こ こ

で は左 下 にRokitansky-Aschoffsinusが み られ,そ の

右上 方 にLuschkaductが 見 ら れ る.正 常 の 胆 嚢 壁 構 造

(3層)を 有 す る もの を 真 性 憩 室 とす る 定 義 か ら 言 え

ば,こ の 症 例 は真 性 憩 室 と言 って よ く,事 実 炎 症 そ の 他

の 二 次 的 に 憩 室 を ひ きお こす よ うな もの の所 見 は な い.

　術 後 経 過:術 後 回 復 は順 調 で,以 後 疼痛 発 作 は半 年 間

み て い な い.ESRも 数 ヵ月 後 に は10数mmと 正 常 化

し,胆 嚢 摘 出 が こ の 症 例 に と って 有 意 義 で あ っ た こ とが

Figure 5. The gallbladder has been opened to 

show the main chamber and the diverticulum (to 

right). The wall of the diverticulum is not 

thickened and shows no signs of inflammation.

Figure 6. Histological picture of the wall of the 

diverticulum. The wall contains all layers of 

normal gallbladder and the epithelium shows 

papillary growth of slight grading.
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Figure 7. The epithelium of the mucosa is missing 

in places due to late fixation . Ductal rest of the 

epithelial tissue (Luschka's crypt) is seen in the 

serous surface and also the Rokitansky-Aschoff 

Sinus in a transverse section is seen dipping beyond 

the muscle bundle .

わ か る.

Ⅲ 考 按

　胆 嚢 は 胆道 系 の 中 で も手 術 さ れ る機 会 の 多 い器 官 で あ

り,外 科 医 お よ び放 射 線 科 医 が これ の 奇 形 に熟 知 す る こ

と は必 要 な こ とで あ る.胆 管 系 お よ び それ に付 随 した 血

管 の奇 形 に つ い て は 古 くか らEisendrath ,Holmes,
Kehr,hdd,Menizerら に よ って 注 目 され て きた

が,胆 嚢 に 関 して は そ の頻 度 が 少 な い た め ,ま と ま っ た

報 告 は少 な い.胆 嚢 奇 形 の 中 で もDouble Gallbladder

やBilobed Gallbladderの 報 告 は さほ ど 少 な く は な

く,胆 嚢 検 査 や 手 術 時 に 時 お り見 つ け ら れ る

が,胆 嚢 憩 室 の 症 例 は極 め て まれ で ,特 に 真 性 憩 室 は更

に 少 な い.1959年 のArcomanoら の 集 計 で は 約30例

の先 天 性 胆 嚢 憩 室 の 報 告 が あ り,ま た 最 近 で は1975年 に

Kassnerら が小 児 の 結 石 を伴 っ た 憩 室 の報 告 を し
,そ

の 中 でMayo Clinicの 集 計 で は摘 出 した 胆 嚢29
,701例

のうち で25例 の 憩 室 が 見 つ け ら れ た と述 べ て い る .本 邦

で は 過 去30年 間 検 索 した 限 りで は 真 性 憩 室 の 報 告 は な

い.

　先 天 性 な い し真 性 憩 室 と呼 ば れ る もの は 正 常 の胆 嚢 壁

構 造 を有 す る もの で13),筋 層 や 粘 膜 層 の 断 裂 が あ って は

な ら な い 。 そ の 成 因 と してRollestorやMcNeeは 粘

膜 層 の 潰 瘍 に 引 きつ づ い て 壁 脆 弱 部 が 出 来 ,そ の結 果 と

す る もの やCourvoisierの よ うにtractionの 結 果 と

す る もの もあ っ た が,こ れ らは 先 天 性 憩 室 と言 うに は ほ

ど遠 か っ た.現 在 認 め られ て い る先 天 性 憩 室 の 成 因 は主

と して 二 つ で,そ の 一 つ は胎 生 期 胆 嚢 発 生 段 階 で の

solidstageの 不 完 全 なresolutionの 結 果 に よ る も

の,も う一 つ はcysthepatic ductの 残 存 に よ る も

の で あ る.前 者 は 胆 嚢 体 部,底 部 の憩 室 と関 係 が 深

く,後 者 は む し ろ胆 嚢 頸部 の 憩 室 と関 係 が あ る と さ れ て

い る.わ れ わ れ の 症 例 は前 者 に あ た る と思 わ れ る .い わ

ゆ る"Cholecystitis glandularis proliferans"と は そ

の 壁 構 造 が違 うこ と,つ ま り わ れ わ れ の 症 例 で は

Rokitansky-Aschoff sinusesの 増 生 が な い こ と,ま た

筋 層 の 肥 厚 お よ びsinuses周 辺 の 慢 性 炎 症 所 見 の 乏 しい

こ とな どか ら鑑 別 で き る.Rokitansky-Ascho Efsinus

やLuschka's ductは30才 以 上 の 人 の 胆 嚢 の 約 半 数 に存

在 す る と言 わ れ,わ れ わ れ の症 例 でFigure7の もの

の 病 的 意 義 は 認 め が た い.

　胆 嚢 憩 室 の 存 在 が 直 接 炎 症 の誘 因 に な る と は 考 えに く

く,Abbottの 報 告 したdiverticulitisの 一 例 を 除 い て

胆 嚢 憩 室 炎 の 証 明 され た 例 は な い.た だ 憩 室 の 見 つ け ら

れ る 動機 と して 胆 嚢 炎 様 の 症 状 を 呈 す る症 例 の 報 告 は あ

り,今 回 わ れ わ れ の 経 験 した 症 例 も最 初 の 診 断 は 胆 嚢

炎 で あ っ た.こ の症 例 で は 胆 嚢 頸 部 か ら胆 嚢 管 に か けて

の部 位 と十 二 指 腸 に線 維 性 癒 着 が あ り,こ の 部 位 の 炎 症

に よ る症 状 発 現 が考 え られ た が,憩 室 とは 因 果 関 係 な い

と考 え た 方 が 妥 当で あ ろ う.

　今 回 の症 例 はERCPで 胆 嚢 憩 室 と 同 時 に 主 膵 管 に 交

通 性 嚢 胞 が 見 つ か り,両 者 が 偶 然 に 同一 人 物 に 存 在 した

の か,ま た は そ の 発 生 機 序 の上 で 何 らか の 意 味 あ い を 持

っ て い る の か 問 題 に な る と ころ で あ るが,筆 者 は 後 者 を

と りた い.つ ま り膵 管 造 影 所 見,手 術 時 の触 診 所 見 か ら

この 嚢 胞 はpostinflammatoryやpost-traumaticの よ

うなpseudocystと は 考 えに く く,む し ろcongenital

 cystやretention cystな どのtruecystの 方 が 考 え易

い こ と,そ して 発 生学 的 に 胆 道 系 と主 膵 管(発 生 学 的 に

はventral pancreasに 由 来 す る)は 同 じ起 源 を 有 す る

こ と,こ れ らの 理 由 か ら主 膵 管 お よ び 胆 嚢 に同 じよ うな

発 生 奇 形 を 生 ず る要 因 が あ った の で な い か と推 測 す るの

で あ る.過 去 こ うし た 二 つ の 疾 患 が 合 併 した と す る 報 告

は な く,そ の 発 生 を考 え る上 で 極 め て示 唆 的 な 症 例 で あ

るが,膵 管 造 影 がERCPで 行 え る よ うに な っ た の は ご

く最 近 で,症 例 を重 ね る に つ れ 胆 道 系 の 奇 形 と膵 管 系 の

奇 形 の合 併 す る症 例 が 次 第 に 出 て くる もの と期 待 す る .

Ⅳ結 諭

　 ERCPで 胆 嚢 憩 室 と 膵 嚢 胞 が 見 つ か り,組 織 所 見 か

ら真 性 胆 嚢 憩 室 と判 明 し た症 例 に つ いて,発 生 起 序 お よ

び 診 断 面 か ら文 献 的 考 察 を行 い,ま た 膵 胆 道 系 の 検 索 に
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ERCPが 有 用 で あ る こ とを 述 べ た.
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A CASE OF DIVERTICULUM OF THE GALL-

BLADDER AND PANCREATIC CYST DIS

COVERED BY ERCP 
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HIROMI SARASHINA, YASUHIRO TAKASE,

Department of Internal Medicine, Institute of

 Clinical Medical Science, University of Tsukuba 

**Department of Surgery , Institute of Clinical

 Medical Science, University of Tsukuba 

The diagnosis of congenital diverticulum of the gall

bladder has been reported to be one of the most rare 

cogenital anomalies of the gallbladder. In our hospital we 

have the opportunity to make this diagnosis by ERCP, and 

simultaneously the pancreatic cyst communicating with the 

main pancreatic duct was also found.

 The patient, a 48 years old woman, came to the hospital 

complaining of fever and pain in the right hypochondrium. 

The symptom was suspected to be related to the presence 

of the diverticulum and cholecystectomy was performed. 

The gallbladder showed no particular inflammation except 

for fibrous adhesion between the gallbladder neck and the 

duodenum. The diverticulum was lying on the upper 

surface of the body and was shown to be true one from 

the histological pattern. Embryologically, this congenital 

diverticulum was thought to have its origin from an in

complete resolution of the solid stage and some relation 

between the diverticulum and the pancreatic cyst in their 

embryologic development was suspected.
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