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緒 言

レ線が医学 に応用 されて色 々の分野で有効 に利用

され,重 宝 がられてい るが,そ の中の一つ に胆嚢疾

患に対する ものが あり従来胆石 の発見 は困難 を来 し

ていたが,レ 線 の応用 によ り或 る種 の胆石 はい とも

簡単に診断され得 る様 になった.そ して一 時は胆石

の診断は レ線のみ が可能 なる如 く考へ られたが,や

がてそれのみでは充分 でない場 合 も出て来て胆嚢造

影剤 といふ ものの研究が行なわれ る様 に な つ た.

 1924年 にGraham, Cole1)に より始めて 造影剤 に よ

る胆嚢撮影が行なわれ,そ れ以後改良を重ねて1940

年に径 口的造影剤 と してPriodax, Bilieelectanが 発

表された.そ の後は簡単に且容易に胆嚢 の状態を 知

ることが出来 る様にな った.然 し斯 る造影剤の登場

に依 りレ線的診断はその範囲が拡 ったが,そ れ な く

してもレ線診断がな し得 る部類に属す るのがこれ ら

のPorzellangallenblaseで ある.

Porzllangalleblaseと いふ言葉を始 めて 使 用 した

のはFlorcken2)で あ り, phelip3)は 上 腹 部痛 を訴

へる患者の術前 レ線診断の際 にこれ を見 付けて報告

してい る.我 が国に お い て は,南 雲4),高 山5),山

本リ),新妻7)等 の報告が あ り,高 山は 磁器様胆嚢 と

して報告 して いる.何 れに して もその報告例 は 本邦

に於い て少 く稀 な疾 患 としてよいのではないか と思

はれる.外 国に於 いて もM. chirary8) et I. Pavel

が1930年 に報 告 してお り現在迄はに50例に達 しない.

我 々は この極めて稀 とされてい る疾患について昭和

33年 に報告 したが更 に最近3例 の症例 に遭遇 したの

で報告す る.

〔症例 Ⅰ〕　 浜○岩○69才　 男

主 訴;胃 窩部痛,腹 部 膨満感

現病歴;数 年前よ り不定 期に腹 部膨満感があつた

が昭和42年11月15日 頃 より胃窩部痛を訴へ某医 に十

二 指腸 潰瘍 といはれ治療を受けていたが症状軽快 し

なかつた.

現 症;体 格中等度栄養普通心肺 に特 に異常 は認

めないが血圧最高218最 低110,貧 血黄疸,浮 腫等

は認めない.腹 部 は平坦,肝 腎脾 は触 れないが右季

肋部 に軽度 の圧痛 を訴へ る.

検査成績;赤 血球432万,白 血球6,600,血 色素 指

数90%,白 血 球百分 比に特に異常は認 あない.肝 機

能検査 では コバ ル ト反応4.0, C. C. F.(-)高 田氏反

応(-),モ イ レング ラハ ト7.0,グ ロス反 応(-）,ビ リ

ル ビン総量0.8,直 接 ビ リル ビン0.5,検 便虫卵(一),

潜血(一)
,検 尿所見 特に異常な し.

レ線所見;胃 レ線 検査 にては前庭部 胃炎の 像を認
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むる他潰瘍ニ ツシエや悪性像は見 られ なかつ た.但

しこの際胆嚢 部に結石様 の石灰像 を認めた.胆 嚢造

影(テ レパ ー ク6錠)に よ ると胆嚢内への造影剤 の充

盈は充分で はないが大豆大 の結石 像を認めた.(図

1a)猶 胆嚢部に一致 して濃淡 のある石灰像 を 認 め

たので この部の断層撮影を行つた所腹壁 より3.0cm, 

3.5cmの 層にて胆嚢内結石 とは異つ た石灰像 を認 め

た(図1b, 1c).

診 断;胆 石症兼Porzellangallenblase

〔症例 Ⅱ 〕　 赤○つ○61才　 女

主 訴;自 覚症状全 くな し

現病歴;昭 和41年1月 に行なわれた胃集団検診に

て精検の要あ りと云 われ た.

現 症;体 格 中等度,大 動脈 硬化を認め る他心肺

に異常な し,外 見上 貧血,黄 疸,浮 腫 を認めず.腹

部は平坦 にて触診上 著変 はない.

検査成績;赤 血球464万 白血球5,750,血 色 素指

数91%白 血球百分比 に特 に著変 な し.肝 機能 検査で

はGOT llu, GPT 6 u, BSP 30′…2.5%, 45′…1.2

%,高 田氏反応(-),グ ロス反応(-),総 ビ リル ビ

ン量0.78mg/dl直 接 ビ リル ビン0.15mg/dl,検 便

虫卵(-),潜 血反応(-),尿 所見 は定 性沈査共に著

変 な し.

レ線所見;胃 レ線検査では胃下垂が見 られ 胃前庭

部 に不規則 なスパ スムスを認 める も,潰 瘍 や悪性所

見 は認めなか った.猶 此の際右季肋部 に卵殻状 の石

灰沈 着像 を認 めた(図2a).

胆 嚢検査 を行ふ に30% Biligrafin 20cc 静脈 注射の

場 合を見 るにLeeraufnahmeに よる胆 嚢像 と陰影 濃

度に変 化を認めなかつた(図2b).猶Osbil6錠 を

使用 して行 つた撮影 も結果は同 じで あった.こ の胆

嚢部に現はれてい る卵殼状の石灰陰影を断層撮影 し

て見 るに 腹 壁 よ り5cmに てPorzellangallenblase

に特有 の胆 嚢壁内に沈着 した石灰化陰影が見 られ濃

淡 のある棘刺状 陰影 を伴つた卵円形の像を見 る(図

2C).

診 断;Porzellangallenblase

〔症 例 Ⅲ 〕　 大 ○清○41才　 女

主 訴;右 季肋 部痛,腹 部膨満感

現病 歴;昭 和35年 夏頃(34才)右 肩 に放散 する右

季肋部痛並 に嘔吐があつ た.以 来時 々右季肋 部痛,

嘔気等 を訴へ て現 在に至 る.

現 症;浮 腫,黄 疸,貧 血等 は外見上見 られず,

腹部 も触診上 著変な し.

検査成績;赤 血球368万,白 血球5,200血 色素指

数72%,肝 機能検査 ではCCF(+),モ イ レングラハ

ト11.0, GOT 18u, GPT15u,総 ビ リル ビン0.68

mg/dl,直 接 ビ リル ビン0.42mg/dl,

TTT 6.5, ZTT 15.2,検 尿所見 として は ウ ロ ビ

リノーゲ ン(±),糖(-),蛋 白(-),沈 査著変なし.

レ線所見;胃 レ線検査にて爆状 胃を呈す る他,特

に所見を認 めな い.こ の際十二指腸 球部 の部 に胆石

と考へ られ る像を認 めた(図3a).胆 嚢 検 査 を 行

ふ に(テ レパ ー ク6錠 使用)胆 嚢内に示 指頭大 の胆

石像を見 るが,同 時 に胆 嚢壁に一致 して不規則な石

灰 化陰影 を認め る(図3b).更 に この部の断層撮影

を行 つて見 るに腹 壁よ り6cmの 部にて胆 嚢壁に一

致 して棘 刺状又 は 粒 状 の石 灰 沈 着 像 を見 る(図

3c).

診 断;胆 石症 兼Porzellangallenblase.

考 案;Porzellangallenblaseは 胆嚢壁に コレステ

リン又は石灰沈着を来 してい る ものであ り,こ の場

合胆 嚢内に結石 を伴つてい る場合 といない場合があ

り,こ れは又 このPorzellangallenblaseの 成 因 に つ

いて 種 々論 じ ら れ る理 由 と もな つ て い る.j. j. 

Robb9)に よれ ば胆嚢壁 は結石 に対 して 持 続 的収 縮

をなす為 に結石 の周 囲に於け る壁 は圧迫性萎縮に陥

り胆嚢壁 の組織 が線維 化 し更 には石 灰化す るのでは

ないか と述べて いる.こ れ に対 し,高 山 は胆嚢 内結

石に よる炎症 によつ て胆汁の欝滞の為に胆 嚢内にお

ける圧 が高ま り,更 には,繰 り返へ され る炎症によ

って結締織 の増殖 を来 し遂に は硝子様変性をおこし

て石灰塩 が沈 着 した もので はなか らうか と考えてい

る.我 々 も又 結石に伴ふ慢性胆嚢炎 によつて生 じた

Porzellangallenblaseを 経験 してい る.こ れに対 して,

E. Kaufmamn10)は 慢性炎症 の後 に来 る胆嚢壁の瀕慢

性線維組織 増殖に伴つて之 に硬化が おこり得ると述

べて お り, W. Osler11は 硬化は 化膿性胆嚢炎 に伴

つ てお こると言つてい る.Kehr12)は 又胆 嚢硬化は

壁 内膿瘍 の石 灰化の結果 によると述 べているが,実

際 に壁 内膿瘍 の石灰化によつて生 じたと考え られる

例 は本邦 にて は報告 されていない. Florckenは 胃 癌

患 者の手術の際に偶然見付 けた石 灰化胆 嚢について

は何等臨床的組織学的 に炎症性 の要素を認めないか

ら"Cholecystopathia chronica Calcarea"と 呼ぶ の

が適 切 で あ る と 云 つ てい る.そ して これは結石

が胆嚢頭 部に嵌入 した為 に胆 嚢は水症を起 して増大

し血液配給の不充分 とな った壁 は代謝障碍の為に嚢

腔 内容液 より石灰を吸収 し壁内に沈着を来すと考え
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ている.い づれ にして も短時 日の間 に このPorzell

angallenblaseが 形成 される とは考え られず,色 々の

要素機転,に よつ て出来 る ものであ らうが其の誘因

として慢性胆嚢炎 が潜在 して いるこ とは間違 いない

と思はれ る.又 患者 は上腹部痛,右 季肋 部痛を訴へ

る場合 もあ り,無 症状 で過 して来た もの もあ るが,

比較的に臨床所見 において特 に変化を認めない場 合

が多 く,山 本,新 妻等の報告 例を見て も,そ の臨床

血液検査化学検査の結果に於いて独特の注 目すべ き

ものは見 当らない.次 に罹患年令について は新妻等

の指摘す る如 く年長者,特 に婦人が多 い様 であ り,

この点に つ い て はM. chirary et j. panelは 文 献

例から見て20例 中17例 が70才 以上 であると述 べ,且

20例 中15例 が婦人で あると述 べてい る.南 雲 もこの

ことについては発表例 と共 に同感 の意を表 してい る.

今回我 々の発表せる例 を見 て もや は りうなず け るこ

とである.次 に胆嚢結 石に於 ける断層撮影 につ いて

少 し述べてみ るにErk13)が1944年 に発表 したのが

始 め て で あ り そ の 後greenwood14), Perkins15), 

Lange16)等 の文献が 見 られ,特 にSchrems17)は 胆

石を確認す る手段 として是 非用ひ るべ きだ と して い

る.我 国に於いて も胆石 の診断に対 して断層撮影 を

行った文献は内藤18),山 崎19)等が発表 して お り,撮

影に際 しての症例の選択にあたつて は腸管 ガスな ど

の重な りによる偽結石像が直接の結石像 による陰影

欠損像なのか判然 と区別 出来ない場合 に用 いるべき

だ といふことは諸家の一致 した意見 で あ る.特 に

Porzellangallenblaseの 場合におけ る断層撮影の レ線

像 に関 しては今迄にその報告例は少い.我 々の今回

の症例 について,そ の断層撮影 によるレ線像を見 る

と腹壁 より大体4～5cmの 層 にて 明 らか に 卵 殼 様

の石灰 化像 が見 られ る猶此の卵殼状に囲 まれ た内部

に不規則 な石 灰化像 が見 られ るが胆嚢内結石の もの

とは異 り,樹 技状又は棘技状の陰影を呈 しそれ に粒

状 板状 の陰影 を伴つてい る,亜 に層がすすむ と所謂

Porzellangallenblaseに 特有の卵殼状のみ の像が見 ら

れ る.し か し胆嚢内に結石 の有す る場合には各層 に

つれて結石像が当然見 られ るで あらう し又部分的な

Porzellangallenblaseに よつて は又多様 の像が夫 々見

られ るわけで ある.

結 語;我 々はPorzellangallenbleseと 考 え られ

る3例 につ いて報告 しその考察 を加 へ更 に これの断

層 撮影 による レ線像 について検討を行つた.

1. Porzellangallenblaseの 成因 より考えて 胆嚢 内

又は胆道の一部 に胆石 を認 め得 る場合 と胆嚢

壁にのみ石灰沈着を来 して いる場合が ある.

2. 胆嚢部に一致す ると考え られ る部位に淡 い又

は濃厚な陰影を認 めた場合断層撮影 によつて

胆石, Porzellangallenblaseを 確認 した方がよ

い と考え る.

3. 断層撮影 によつて胆 嚢内結 石 と異つた レ線像

がPorzellangallenblaseの 場合 は認め られ る.
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Three Cases what Appeared to be "Porcelain Gallbladder"
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Abstract

Present paper describes the findngs of three cases what appeared to be the case of "Porc

elain gallbladder" showing the X-ray picture similar to gall stones in the resected bladder and 

Calcium deposite on the bladder wall.

It was in 1926 that "porcelain gallbladder" case was first reported by Florcken. Since 

then there appeared reports of such cases by Yamamoto, Niizuma and others, but this is a 

relatively rare diseases. It is sometimes accompanied by gall stones and in other cases without 

any stones.

In the diagnosis of this disease by X-ray it is possible to identify this case by the roe

ntgenograms of affected field and also by tomography of that region.

We are able to examine three cases that we encountered by simple X-ray pictures , X-ray 

pictures with contrast medium as well as by tomographic pictures of the affected region.

Some discussion was made comparing the findings of our cases with those available in 

literature.
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