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症例は７０歳代の男性で，心窩部痛を主訴に当院へ救急

搬送された。腹部 CT 検査では膵臓周囲の後腹膜領域に

腹水貯留および炎症所見を認めた。理学所見および検査

所見から急性膵炎が疑われ，入院にて薬物治療を開始し

た。その後も状態は急激に増悪を認め，腸管穿孔の可能

性も疑われたため第２病日に緊急開腹術を施行した。開

腹所見では膵臓，十二指腸周囲の後腹膜領域に多量の胆

汁貯留を認めた。胆汁流出の原因は同定できず，腹腔内

および後腹膜，総胆管ドレナージにて手術終了した。術

後も状態改善は得られず，第５５病日に永眠した。原因究

明のため行った剖検所見では，分岐直後の右肝管から後

腹膜へと通じる瘻孔形成を認めた。後腹膜胆汁瘻は非常

にまれではあるが，その病態を理解することが救命にお

いて肝要であると考えられた。

はじめに

特発性内胆汁瘻とは自然発生的に形成された胆道系と

周辺臓器との異常交通と定義され１），胆嚢十二指腸瘻等，

さまざまな臓器への瘻孔例が報告されている。今回，後

腹膜への特発性内胆汁瘻の一例を経験したため報告する。

症 例

症例：７０歳代，男性。

主訴：腹痛。

既往歴・家族歴：特記事項なし。

生活歴：アルコール多飲あり

現病歴：心窩部痛を訴え当院救急外来受診した。血液検

査および腹部 CT 検査では特異的所見は認めず，対症療

法にて経過観察していた。その後，症状の増悪を認め翌

日救急搬送された。

現症：意識清明，体温 ３６．７℃，血圧 １３８／８４mmHg

脈拍 ９７／分・整，SpO２ ９４％（room air）

腹部は心窩部中心に圧痛を認めたが，腹膜刺激兆候は認

めなかった。

血液検査所見：WBC＝７７９０／μL，CRP＝４．４３mg/dL と

炎症反応の上昇を認めた。血中 AMY＝１７９U/L と軽度

上昇を認めた。

腹部 CT 検査所見：膵頭部から十二指腸水平脚周囲の後

腹膜にかけて腹水貯留，脂肪織濃度上昇を認めた。

（Fig．１a，b）

入院後経過：

各種所見より急性膵炎が疑われ，同日入院し内科的加療

Fig１．腹部造影 CT
膵頭部から十二指腸水平脚周囲の後腹膜腔に液体貯留およ
び炎症所見を認めた。膵実質の造影効果は保たれていた。
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を開始した。その後も状態は増悪を認め，第２病日には

急性循環不全および呼吸不全を認め，CRP＝３０．８０mg/dL

と炎症所見の増悪を認めた。腹部 CT 検査では後腹膜炎

症像の拡大を認めた。しかしながら膵実質変化の増悪は

乏しく，消化管の後腹膜への穿通の可能性も疑われ第２

病日に緊急開腹手術を施行した。

手術所見：剣状突起下から臍下縁にかけての上腹部正中

切開にて開腹した。十二指腸周囲の後腹膜領域は緑色調

変化を認めた。Kocher 授動を行い，同部を解放すると

十二指腸下行脚から水平脚背側を中心に胆汁貯留を認め

た（Fig．２）。十二指腸，総胆管にはあきらかな穿孔部

位は認めなかったが，胆汁の貯留部位より同部での微小

穿孔の可能性が疑われた。可及的に貯留胆汁のドレナー

ジを行い，同部にドレーンを留置した。消化管の減圧の

ため十二指腸内に経鼻胃管を誘導，留置した。また総胆

管の減圧のため，総胆管内に T-tube を留置し手術を終

了した。

術後経過：術後もドレーンからの胆汁排液は持続し，炎

症反応上昇も遷延を認めた。腹部 CT 検査では後腹膜の

炎症所見の拡大を認めた。呼吸状態も改善は乏しく，人

工呼吸器管理を継続した。上部消化管内視鏡検査での十

二指腸造影では造影剤の漏出は認めなかったが，胆道造

影では造影剤の留置ドレーンへの漏出を認めた（Fig．３

a，b）。詳細な漏出部位は同定困難であったが，ドレナー

ジ不良を疑い，同部へ ENBD チューブを留置し追加ド

レナージを行った。その後も状態改善は得られず，胆汁

貯留部への感染に伴う敗血症の状態が持続し第５５病日に

永眠した。胆汁貯留の原因究明のため，病理解剖を施行

した。

病理解剖所見：

十二指腸および総胆管には瘻孔は認めなかったが，分岐

直後の右肝管周囲から後腹膜へと続く瘻孔を認めた。穿

孔部の同定は困難であったが，瘻孔が右肝管周囲からの

起始を認めており，同部の穿孔・瘻孔形成と診断した。

瘻孔は複数に分岐しており，肝十二指腸間膜内を通り後

腹膜脂肪内への交通を認めた（Fig．４）。瘻孔内には約

Fig２．術中写真
Kocher 授動後，十二指腸背側を中心に後腹膜腔に胆汁貯留
を認めたが，穿孔部の同定は困難であった。

Fig３．術後造影検査
明らかな造影剤の漏出
は認めず

T チューブから造影する
と腹腔内ドレーンへ造影
剤流出あり

Fig４．剖検標本
右肝管の分岐部に瘻孔と連続する穿孔部を認めた。

（ゾンデ挿入部）
瘻孔は複数本に分岐し後腹膜への連続を認めた。
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１mm の胆砂が認められたが，胆管および胆嚢内には結

石は認めなかった。胆道および周囲組織には悪性腫瘍を

疑う所見を認めなかった。また膵実質には自己融解・壊

死所見を認め，急性膵炎と考えられた。肝門部と膵頭部

は近接していた。また，大動脈，腹腔動脈およびその末

梢動脈には高度な動脈硬化を認めた。そのため膵炎の炎

症や胆砂，胆管の血流障害が胆道損傷の原因であること

が疑われた。

考 察

内胆汁瘻とは胆道系と周辺臓器との異常交通と定義さ

れ１），その中でも外傷や医源性などの外部因子によらず，

自然発生的に形成されたものを特発性内胆汁瘻と総称さ

れる。特発性内胆汁瘻の内訳としては，胆管十二指腸瘻

が４６．３％と最も多く，次いで胆嚢十二指腸３４．４％，胆嚢

胆管瘻９．３％，胆嚢結腸瘻８．３％と報告されている２）。前

述のように特発性内胆汁瘻は胆管もしくは胆嚢から消化

管への瘻孔形成例が多いとされているが，自験例では右

肝管から後腹膜への瘻孔形成が認められた。医中誌で

「胆汁瘻」，「後腹膜」のキーワードにて期間を設けず検

索したところ，これまでに同様の症例は報告されておら

ず，極めてまれな病態であると考えられる。また術中所

見以外での診断が困難であることも特徴のひとつである。

自験例では内科的加療で救命が困難な状況であったこと

から，試験開腹の可能性も考慮した上で緊急手術を行っ

た。本病態では CT 検査で特異的な所見に乏しく，緊急

性が高い状況での術前診断は非常に困難であると考えら

れる。特発性内胆汁瘻の成因としては結石によるものが

約９０％前後と最も多いとされ，その他消化管潰瘍や悪性

腫瘍，急性膵炎，肝膿瘍などの原因が認められている２‐５）。

自験例では胆道損傷の原因として胆石，炎症，虚血が可

能性として疑われた。胆石に関しては瘻孔内に１mm 程

度の胆砂を認めている。単独で胆道穿孔をきたすほどの

大きさとは考えにくいが，これらの機械的刺激による胆

道損傷の可能性が疑われた。炎症に関しては膵臓には自

己融解・壊死所見を認め，急性膵炎による周囲への炎症

が認められた。また膵頭部と肝門部の間は炎症のため短

縮しており，通常より近接していた。患者の生活歴とし

てアルコール多飲が認められており，同部位には慢性的

に炎症にさらされていた可能性が考えられた。胆管炎な

どの感染・炎症によって胆管構造の破綻をきたす可能性

に関しては知られており６，７），また急性膵炎に起因する

消化管等の周辺組織への瘻孔形成例はこれまでも報告が

散見されている８‐１１）。そのため自験例においても膵炎に

よる慢性および急性炎症の波及が胆管構造の破綻をきた

し，内胆汁瘻の形成に影響した可能性も鑑別のひとつと

して疑われた。その他，剖検時には大動脈や腹腔動脈お

よび末梢動脈に渡り高度な動脈硬化所見も認めた。その

ため虚血による胆管壁の脆弱化に起因する可能性も疑わ

れた。自験例では剖検時には発症から約２ヵ月経過して

いることもあり，原因の確定は困難であった。しかしな

がら炎症や胆砂，虚血の併存により複合的に胆道損傷に

至った可能性が疑われた。手術に関しては，術中には十

二指腸もしくは総胆管までの胆道損傷を疑ったため結果

として十分なドレナージを行うことができなかった。そ

のため持続する胆汁瘻および胆汁貯留より感染性膿瘍・

敗血症を合併し，救命が困難な状況に陥った。今回は術

前状態が重篤であり，可及的な手術終了が望ましいと考

え術中の胆道造影や胆道鏡などの詳細な検索は施行しな

かったが，それらにより高位での胆道損傷を疑うことが

できれば中枢での瘻孔閉鎖や，より効果的なドレナージ

が施行できた可能性がある。後腹膜への広範な胆汁瘻形

成はまれであるが，致死率の高い重篤な病態である。そ

のため非常にまれな病態ではあるが，高位での胆道損傷

の可能性を認識することが救命において肝要であると考

えられた。

結 語

後腹膜への特発性内胆汁瘻の一例を経験した。まれで

はあるが，その病態を理解することが治療戦略において

重要であると考えられた。
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SUMMARY

A seventies age man was admitted complaining of epigastric pain. Computed tomography of

the abdomen showed the fluid collection and inflammation in the retroperitoneal space besides

pancreas. We suspected acute pancreatitis, and started the treatment by the medications.

However, the treatment was not effective. Because we suspected of perforation, we underwent

the operation. In the operation, there was a large amount of bile in the retroperitoneal space. We

performed intraperitoneal drainage because of uncertain cause. After the operation, he got worse,

and died on the５５th day. The autopsy showed the biliary fistula at right hepatic duct to the

retroperitoneal space. The biliary fistula to the retroperitoneal space was very rare case, therefore

we must understand the pathological condition due to save the life.

Key words : retroperitoneal space, biliary fistula, acute pancreatitis

藤 原 聡 史 他１８２




