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胆嚢捻転症は稀な急性腹症であり, 従来は術前
診断が困難とされ, 急性胆嚢炎の術前診断の下に
開腹下胆嚢摘出術施行される事が多かった�)｡ 今
回, 腹腔鏡下手術により胆嚢捻転症と確定診断で
きた 症例を経験したので, 若干の文献的考察を
加えて報告する｡

 !

患者：!"歳, 女性
主訴：右季肋部痛
家族歴・既往歴：高血圧症, 骨粗鬆症
現病歴：#"�$年%月#&日突然に右季肋部痛が出現
し当院を受診し腹部エコーにて急性胆嚢炎, 限局
性腹膜炎と診断し緊急手術目的に大学病院へ紹介
した｡
入院時現在：血圧�'$(!)**+,, 体温'&-.℃,
身長�.)/*, 体重$!0,｡ 腹部は平坦, 軟で,
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症例は!"歳女性で右季肋部痛を主訴に来院した｡ 心窩部に圧痛を認め, 白血球数増加,
@AB高値であった｡ 上腹部エコーにより著明な胆嚢腫大と胆嚢結石を認めた｡ 腹部@C
検査では胆嚢頚部に約#/*大の胆石, 胆嚢壁腫大, 胆嚢内の胆汁緊満, DE@?@Cでは胆
嚢内への造影剤流入は認めなかった｡ 以上より急性胆嚢炎の術前診断のもとに, 入院当日
に腹腔鏡下手術を施行した｡ 腹腔内の所見は胆嚢は暗赤色調, 著明に腫大し, 血性腹水を
伴い頚部で時計回りに約')"度捻転していた｡ 胆嚢捻転整復後に胆嚢摘出術を施行した｡
病理組織検査では胆嚢壁は全層性に出血性壊死を呈していた｡ 術後経過は良好で術後F日
目に退院した｡ 胆嚢捻転症の術前診断は比較的困難であるが, 確定診断から治療まで連続
的に行える腹腔鏡下手術は大変有用と考えられた｡ また胆嚢捻転症は周囲との癒着も少な
く, 腹腔鏡下胆嚢摘出術の良い適応と考えられた｡



右季肋部に著明な圧痛と腹膜刺激症状を認めた｡
血液検査成績：白血球数����������,  !"#$�%
�&�'(と著明な炎症所見を認め, 肝機能は)*+,(
�$-�&�'(, ./)-012�(, .3)��12�(, γ4)
"�012�(と正常範囲内であった｡
腹部単純Ｘ線検査：小腸ガス像や56778,6はなく,
異常ガス像も認めなかった｡
腹部超音波検査：胆嚢は著明に腫大し, 壁は全周
性に肥厚し, 胆嚢内に約-9�大の:個の結石を
認めた (図:)｡
腹部造影 )検査：胆嚢は腫大し, 壁は全周性に
肥厚し, 造影効果は認めなかった (図;)｡
<1 * )検査：胆嚢は造影されなかったが腫大し
ており, 総胆管内には陰影欠損像は認めなかった
(図=)｡ 以上の検査所見から急性胆嚢炎と術前診
断し, 入院当日に腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した｡
手術所見：腹腔内を観察したところ, 肝表面に血
性腹水を認め肝門部に大網が癒着していた｡ また
胆嚢は暗赤色調であり鬱血壊死状に緊満していた｡
胆嚢内容物を吸引後に観察すると, 胆嚢床付着範
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緊満した液状内容物で充満した胆嚢と
胆石 (↑) を認める｡
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胆嚢は腫大し, 壁は全周性に肥厚し,
造影効果は認めなかった｡
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胆嚢は造影されなかったが腫大を認め, 総胆管内
に陰影欠損像は認めなかった｡



囲は狭く, 胆嚢頸部で時計回りに約���度捻転し
ていた (図 )｡ 胆嚢捻転整復後に, 胆嚢管, 胆
嚢動静脈をクリップにて結紮切離後に胆嚢を胆嚢
床から剥離し摘出した｡ 最後に汚染腹水を吸引,
腹腔内洗浄後にドレーンは留置せず閉創した｡
摘出標本：胆嚢は!×"#$大と腫大し, 内腔は
暗赤色調を呈し壊死に陥っていた｡ また胆嚢内に
結石%個を認めた (図&：上段)｡
病理組織所見：胆嚢壁には全層にわたり出血性壊
死と炎症性細胞の浸潤を認め, 捻転による循環障
害と思われた (図&：下段)｡
術後経過：術後経過は良好で, 手術翌日から経口
摂取を始め, 術後"日目に退院した｡
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胆嚢捻転症は稀な疾患で, 本邦では'(�)年の横
山の報告))以来, 自験例も含め約*��例が報告され
ているに過ぎない�+,)｡ 文献的検討による臨床的特
徴は約!割が��歳以上であり, 特に高齢の痩せ女
性に好発する｡ 発症原因としては, 先天的要因で
ある遊離胆嚢が主であるが, 老人性亀背, 脊柱側
彎, るい痩, 内臓下垂, 外傷に伴う物理的要因な
どの後天的要因なども発症機序の一因とされてい
る｡ 自験例は高齢の女性であり, 老人性亀背を認
めたが, 胆嚢床付着範囲が狭く, 遊離胆嚢型を呈
していたため双方が原因となり捻転したものと推
測された｡
本疾患の臨床症状は悪心・嘔吐を伴う急激な心
窩部痛や発熱であり, 特異的症状はない｡ また血
液検査では, 白血球数や-./が高値となる｡ さ
らに超音波検査や-0検査などの画像検査では,
胆嚢腫大, 全周性壁肥厚, 胆嚢周囲液体貯留など
の急性胆嚢炎の所見を呈する事が多い｡ なお最近
の画像診断の進歩により, 胆嚢捻転症は胆嚢の正
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胆嚢は暗赤色調に鬱血壊死状に緊満し胆嚢頸部で
時計回りに約���度捻転していた (↑)｡
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上図：摘出した胆嚢は!×"#$大と腫大し, 内
腔は暗赤色調を呈し壊死に陥っていた｡

下図：切除標本病理組織像では胆嚢壁は全層性に
出血性壊死と炎症性細胞の浸潤を認め, 捻
転による循環障害を認めた｡



中偏位などの遊離胆嚢像を呈し, カラードプラー
超音波検査では血流途絶が, 造影��検査では胆
嚢壁の造影不良胆嚢頸部での渦巻き像が, さらに
は !�"��検査や#$�%検査では胆嚢管の先細
りや閉塞などが特異的とされ&), 術前の診断可能
例が増加しつつある｡
自験例では急性胆嚢炎とは術前診断できたが,
胆嚢捻転症までの診断には至らなかった｡ しかし,
造影��検査を詳細に再検討すると, 胆嚢壁は全
周性に肥厚し, 造影効果を認めなかった点,
 !�"��検査にて胆嚢が造影されなかった点を考
慮すれば胆嚢捻転を術前に強く疑う事も可能で
あった｡
急性胆管炎・胆嚢炎の診療ガイドライン')によ
れば胆嚢捻転症は重症急性胆嚢炎に分類され, そ
の治療はまず緊急胆嚢摘出手術を施行すべきとさ
れている｡ なお胆嚢捻転症例は高齢者に多く, 急
性腹症として発症するため, 確定診断ができずに
経皮経肝的胆嚢ドレナージが行われることもある
が, 遊離胆嚢のためドレナージが困難であり, 胆

汁性腹膜炎併発例もあり, 慎重に対応する必要が
あると考えられる｡
腹腔鏡下胆嚢摘出術は胆嚢結石例に対する標準
術式としてすでに定着している｡ 一方, 急性胆嚢
炎例では炎症による癒着や出血などのために手術
手技が煩雑で困難であり, いまだ開腹手術が行わ
れることも時にある｡ しかし, 胆嚢捻転症では他
の急性胆嚢炎とは異なり, 大網や周囲臓器との癒
着は強固ではなく, 胆嚢自体が肝臓から遊離して
いるため胆嚢床からの剥離はほとんど不要であり,
手術操作比較的容易である｡ 自験例では著明な胆
嚢腫大で術野確保に難渋したが, 癒着剥離と胆嚢
内容物吸引により術野確保可能であり, 以後の胆
嚢摘出操作は容易であった｡
以上より高齢者急性胆嚢炎の発症機序として本
疾患も念頭におく必要性があり, また胆嚢捻転症
例に対する腹腔鏡下手術は, 確定診断から治療ま
で連続して行える最適な手術術式であると考えら
れた｡
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I) 横山成治：捻転症 (睾丸, 盲腸, 胆嚢) 三題. 日外会
誌 JJ：&DE, DEJF
K) 木嶋俊範, 原田洋明, 森崎哲朗, 他. 術前に診断し腹
腔鏡下摘出術を施行した小児胆嚢捻転症の(例. 臨床外
科 LH：F'H"F'E, FGDGC
M) 白根 悟, 中川国利, 村上泰介：腹腔鏡下で胆嚢摘出
術を施行した胆嚢捻転症の(例. 日外科連会誌 JD：&JF"
&JH, FGGLC

N) 高館達之, 中川国利, 橋本知実, 他. 腹腔鏡下で胆嚢
摘出術を施行した胆嚢捻転症の(例. 仙台赤十字病医誌
FF：L&"&G, FGDJ.
O) 及川芳徳, 坂東道哉, 村田裕二郎, 他. 胆嚢捻転の臨
床的検討. 日腹部救急医会誌 JF：DGDJ"DGDE, FGDFC
P) :+0B,+=,88+%�/.8=+02QR%/SQT>2<+:U9 ,+764"
3,3+6<8+?+043B4?,B+??04+B*147+88;8+<<201403,46

+6<B*4828,1*,+3,3CR)V)DW9DW&"DHD/FGDGC

X) 急性胆道炎の診療ガイドライン作成出版委員会：急性
胆嚢炎. 高田忠敬. 急性胆嚢炎・胆嚢炎の診療ガイドラ
イン. DGJ"DH', 医学書院, 東京, FGGHC
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