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Two cases of limy bile cast of the gallbladder have been presented. An obstruction 

of the cystic duct due to a stone and evidence of chronic cholecystitis were seen in 

these two cases. It is interesting to note that we could have seen the process of the 

formation of limy bile for 6 years about the second case. 

石灰乳胆汁は稀なものとされているが，最近，本邦

での報告例も増えてきているようである．著者は 最

近迄勤務していた済生会吹田病院で，本症の2例を経

験したので報告する

症例

症例1 21才女子

既往歴特記すべきことなし．

現病歴約3ヶ月前，腰痛，眠気，H区吐を来し，内

科fL尿管結石の疑で入院した．

入院時検査所見・

血液赤血球数470×1Q4，白血球数4600，血色素量

58%，ヘマトク リット31o/o，栓球数128,000

肝機能 GOT 12. G PT 28.5 アルカリフォスフ

ァターゼ9.8単位， グロス反応（ー）， コバル

ト反応2

尿 ウロビリノーゲン（±）ビリルピン←）ジアスタ

ーゼ8，沈盗赤血球多数

便 ベンチびン（刊，グアヤック(l 虫卵（ー）
図 1 
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排出性腎孟造影にて，右尿管結石あり，尿管の拡大

を認めたが，同時に胆llll!陰影を認めた（図 1) .尿管結

石は自然排出し，2週間後退院したが，その後も，腰

痛，右季肋部痛， H区気を来したため外科に入院した．

経口法による胆袈造影では，図1ど同じ所見で，造影

剤は胆畿内に入らない．これ迄に黄疫を来したことは

ない．石灰乳胆汁の診断で胆譲摘出術を行なった

手術所見胆号室l主萎縮性で癒着なく， H旦察官’t乙大豆

大のピリルピン石灰石一個が依入していた．胆llll!内lζ

は，小指頭大及び大豆大の灰白色ゴム状物質が夫々一

個あり，緑色胆汁はなく，灰白色の粘液物質を少量認

めた．

胆護法組織学的に，慢性炎症所見を呈していた 術

後経過は良好であった．

症例2 35才男子

既往歴及び現病歴 ・7年半前，市民健診にて胃潰療

と云われ内科を受診，胃透視にて十二指腸球部に変形

あり，十二指腸漬蕩と診断され，以後，内科にて治療

を受けていた．この透視の際，既に石灰乳胆汁を発見

されているが，残念ながら，このフィルムは手に入ら

なかった．空腹時lζ心寓部痛あり，以後，時々，胃透

視，胆嚢造影を受けている目

図2は， 6年前の腹部単純撮影である．胆袈底及び

胆嚢管に，陽性陰影がみられる．胆嚢底部の陰影は，

図 2 

図 3 

図 4

体位変換により，その形が変化し，流動性である．ピ

リグラフィン静注法による胆婆造影で，造影剤は胆嚢

内K入らなかった．

3年前より， 3片月に l回位，右季肋部に仙痛発作
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を来すようになった．図3は3年前の単純撮影，図4

は1年前の単純録影である．胆畿内陰影は増量してき

ている 胆褒管に依入した結石は，図4では，第一腰

推債突起にみられる．経口法による胆嚢造影でも，同

じ所見であった．

急性虫垂炎を併発したため外科を受診，入院した．

これ迄に黄庄を来したことはない．

入院時検査所見 ：

血 ！液赤血球数453X104，白血球数7400，血色素量

85%，ヘマトク リット43

肝機能黄直指数3.コバルト反応1

TTT 1.2 GOT 39. G PT 36 

アルカリフォスファターゼ 6ム血清クア

スターセ：－16

尿 異常なし

胃透視 胃柏膜IC異常なく，十二指腸球部に変形あ

り．

胆嚢造影単純撮影にて石灰乳胆汁を認め（図5)'

コリミールによる経口法にて，胆嚢内にわ

づかに造影剤が入っている（図6）.卵黄に

て収縮せず

手術所見 ：胆嚢ほ萎縮性で，粘土様固さの石灰乳胆

汁で充満しており，総胆管の拡大はなかった．胆褒摘

出術，虫垂切添術を行なった．

図 5 

図 6 

図 7

摘出標本は図7の如くで，胆袈管及び胆袈内には，

ゴム状の石灰乳胆汁があり，液状物質はなかった．胆

襲は，組織学的K円形細胞浸潤があり， 慢性胆袈炎の

所見であった

術後経過は良好であった．

考案

石灰乳胆汁は， 1911年Churchmannによって記載

され， 1926年 Volkmannが Kalkmilchgalleと呼

んだといわれる．色んな呼び方があるが，今日では，

limy bile石灰乳胆汁ど，一般に呼ばれているよ・う

である．
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F絡な疾患で，我が国では昭和46年千必いが51例を佐

計しており，その後，村瀬2i, 越前むが夫々 2 例， ~G

見叫が1例，田辺町が4例，岩本6），小島71が夫々 1例

報告しており，著者の2例を含めて計64例と恩われ

る．

発生原因について種々の論議があるが，大部分の症

例にfl！！袋管閉塞ヒ慢性胆嚢炎の所見があり，このこつ

が必要条件ヒ一般に云われている．以上の2例は，こ

の条件を満していた．胆嚢管閉塞は，結石によるもの

が大部分である．石灰乳胆汁は，炭酸石灰が主成分で

あるが，このカルシウムの産生機序については，胆嚢

墜から排他されるという説8）と，胆汁中から沈澱する

という説引の2つに分けられる．最近Green10＞は阻袋

内の酬がアルカリ性に傾くと胆汁中のカルシウムの沈

澱が生ずると云い，又，槙10）は胆嚢管の閉塞』とよりHfl

汁うっ滞と軽度の慢性炎症が起り，軽い潟敗現象tとよ

り炭酸アンモニアが発生し，胆嚢内のpHが炎症によっ

てアルカリ性に傾くにつれ，胆嚢内で増量したカルシ

ウムと置換されて炭酸カルシウムの結晶が沈積すると

している．

形態について Berg12＞は，時間的経過によって， NJ.

＼，）乳状の液体，柔らかい糊状物質，粘性ゴム状物質，

臼盛様結石の四段階l己分けているが，第2例目で，液

状より固形に笈化するのを見ることが出来た

臨床症状はII旦石症と同じであるが， 一般に軽度だと

云われる．

診斯は腹部単純撮影により容易であるが，）］旦溢壁の

石灰｛むを来す磁器様胆嚢と区別する必要Eがある．一般
に，肝機能，血清カルシウム値は正常である．

むすび

2例の石灰乳胆汁を経験したので報告した. 2例

共，胆嚢管に結石による閉塞があり，胆奇襲は組織学的

に慢性阻まE炎の｛象を示した．2例目は， 6年閣の経過
を見ることが出来たので，興味深いと思われる．

なお，本稿の要旨は第24回逓信医学協会近畿支部総

会において発表した．
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