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胆嚢炎は腸管由来の細菌による感染や胆石症などによる胆管閉塞に続発して発症する。診断には血液検査や画像診断と

共に胆汁培養を行い，細菌感染の有無を確認する。治療は胆汁培養により検出された細菌に対する適切な抗菌剤を投与す

る。但し，内科的治療に反応が乏しい場合や気腫性胆嚢炎，壊死性胆嚢炎では外科的治療が適応となる。また，胆石症や腸

疾患などの基礎疾患の治療も行う。門脈体循環シャント（PSS）は消化管や脾臓から門脈血が肝臓を経由せず直接体循環へ流

れていく血管の存在により生じる病態で，先天性の場合にはシャント血管の外科的閉鎖が根本的治療となる。

今回，胆石を伴う胆嚢炎を発症した老齢犬において，CT検査にて偶発的にPSSが見つかり同時に外科的治療を実施し，良

好な経過を得た症例を経験したのでその概要を報告する。

【症例】ミニチュアダックスフンド，去勢済み雄，14歳1カ月。約1年前より膵炎および胆泥症の既往歴があり，他院にて利胆剤

の内服と低脂肪食にて経過観察していたが，約3週間前に食欲不振と嘔吐を主訴に他院を受診，胆嚢粘液嚢腫と診断され抗

菌剤，トレピブトン，アミノ酸製剤の内服を追加したところ状態は安定した。その後，胆嚢粘液嚢腫に対する精査および外科的

治療を希望し当院に紹介来院した。

◎初診時検査所見

体重5.45㎏（BCS 3-3.5/5），体温38.5℃，心拍数120回/分。身体検査では軽度の歯石付着を確認，血液検査では肝酵素

異常，TBAの増加が認められた（表1，2）。単純X線検査では胆嚢内に胆石と思われるＸ線不透過性物質，前立腺肥大，腸管

内ガス貯留が認められ（図1），超音波検査では胆嚢粘液嚢腫所見はみられなかったが胆嚢壁の肥厚および高エコー化，胆嚢

内に高～低エコー混合物質の貯留（図2），腸管に軽度のスペックルサインが認められた。以上の所見より胆石症を伴う胆嚢炎

と診断し，全身麻酔下にてＣＴ検査，内視鏡検査および胆汁培養を行った。CT検査では胆嚢内の胆石および肝腫大が認めら

れた（図3，4）。また，偶発的に細い左胃静脈－左横隔静脈シャントを確認した（図5）。第2病日に実施した内因性総胆汁酸負

荷試験およびアンモニア耐性試験では総胆汁酸およびアンモニア共に上昇は見られなかった。上部消化管内視鏡検査にて

採取した胃，十二指腸粘膜の病理組織学的検査では軽度のリンパ球，形質細胞の浸潤が認められたが，腫瘍病変はみられ

なかった。また，リンパ球クローナリティー検査ではMonoclonalな増殖のバンドは検出されなかった。続いて，経皮的胆嚢穿刺

にて吸引した胆汁はやや粘稠性で黄褐色を呈し，顕微鏡下で同心円状の結晶が認められた。胆汁培養では細菌および真菌

とも陰性であった。

◎治療および経過

入院下にて静脈内持続点滴を実施し，第3病日に全身麻酔下にて胆嚢摘出術およびPSS結紮術を実施した。手術は腹部

正中切開にて開腹し，腸間膜静脈に門脈ルートを確保し門脈圧モニターを行った。門脈造影では肝内門脈枝は明瞭で，門脈

主幹を遮断するとシャント血管を認めた（図6）。胃噴門部付近を走行する直径3mmのシャント血管を分離し3-0ナイロン糸にて

完全結紮した。結紮前後で門脈圧に変化はみられなかった。続いて，超音波外科用吸引装置にて胆嚢を剥離したところ胆管

内に胆泥が認められた（図7）。胆嚢側よりエラスター針を刺入して，総胆管洗浄し胆嚢摘出した。肝生検および腹腔内洗浄し

閉腹した。摘出した胆嚢の内容物は暗緑色で胆石および胆泥が貯留しており，胆石の成分分析では炭酸カルシウムが検出さ

れた（図8）。また，病理組織学的検査では胆嚢炎と診断，肝臓には異常所見はみられなかった。

術後は低分子ヘパリン，メシル酸ナファモスタット，メトクロプラミド，ビタミンＫ２のCRI，抗菌剤，Ｈ２ブロッカー，肝庇護剤の静

脈内投与を行った。術後4日より食欲は出現したが，術後5日の血液検査にてＬｉｐａの顕著な上昇（Lipase 6722U/L，CRP 4.1

mg/dL），その後やや改善は見られたものの，術後14日の血液検査でも中等度の上昇がみられた（Lipase 3266U/L，CRP 5.8

mg/dL）ためウリナスタチンの静脈内投与を開始したところ術後23日には改善がみられた（Lipase 564U/L，CRP 0.25mg/dL）。

同日，抗菌剤，利胆剤（ウルソデオキシコール酸錠，トレピブトン錠），カモスタットメシル酸錠を処方し退院とした。術後47日の

検査では顕著な異常は認められず，術後3カ月となる現在も経過は良好である。

【考察】

本症例の胆石の成分は炭酸カルシウムで，当院の調べによると犬の胆石症のうち最も多くを占める成分である。また炭酸カ

ルシムを主成分とした胆石症では36％で胆嚢内の細菌感染が認められている。本症例の胆汁培養では細菌感染は陰性であ

ったが，事前に抗菌剤の投与が行われていたため検出されなかった可能性が考えられる。

一般的に胆嚢炎では内科的治療を行うことが多い。しかし，本症例では腸管の病理組織学的検査にてリンパ球および形質

細胞の浸潤がみられたことから基礎疾患として腸炎が疑われ，今後腸炎が悪化した場合ステロイドの使用により胆石症が悪化

する可能性が考えられた。また，本症例はPSSを併発しており，将来肝硬変などの肝疾患を発症した場合，門脈圧の上昇によ

りシャント血管への血流が増加し，PSSの症状を呈する可能性が考えられたため，外科的治療を選択した。

表1 初診時血液検査所見 表2 初診時血液化学検査所見

図1．初診時腹部X線検査（RL像，矢印：胆石） 図2．初診時超音波検査（胆嚢）

図3．CT検査（アキシャル像） 図4．CT検査（サジタル像） 図5．造影3D-CT検査（背側観・動脈抜き）

図6．術中門脈造影所見（DSA） 図7．手術所見（胆管内の胆泥） 図8．摘出した胆嚢の内容物


