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は　じ　め　に

　胆嚢捻転は急性腹症の中では比較的まれな疾患であ

り，診断には超音波，CTが用いられるが術前診断は困

難とされている。しかしながら超音波診断を詳細に行う

ことにより術前に確定診断の可能性を高めることが出来

る。

　今回我々は超音波検査により術前診断しえた胆嚢捻転

を経験したので報告する。

症　　　　　例

　患　者：82歳，女性。

　主　訴：腹痛。

　既往歴：気管支喘息，白内障。

　現病歴：平成17年３月15日より腹痛が出現，近医で内

服薬処方されたが改善せず，３月17日当院を初診し，入

院となった。

　入院時現症：意識清明，体温37.9℃，血圧130/70，脈

拍95，SpO ２ 90％（room air）　呼吸数23

　入院時理学所見：右季肋部から臍部にかけて強い圧痛

と筋性防御を認めた。

　入院時検査所見：血液検査では白血球，CRPともに高

値で，強い炎症反応が認められた（表１）。

　腹部単純写真：著明な小腸ガス像を認めた（図１）。

　腹部造影ＣＴ：結石を伴う腫大した胆嚢を認め，胆嚢

壁は造影効果を欠いていた（図２）。

　腹部超音波：結石を伴う腫大した胆嚢，胆嚢壁は肥厚

し（図３），胆嚢は肝の胆嚢床から完全に遊離していた。

カラードップラーで胆嚢壁の血流の低下を認めた。

　以上の所見から胆嚢念転症（GrossⅡ型）による急性

胆嚢炎と診断した。合併症に呼吸器疾患があること，胆

嚢腫大が著明で臍付近に及んでいることから開腹胆嚢摘

出術を施行した。

術前に診断し得た胆嚢捻転の１例
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　手術所見：胆嚢が著明に腫大し壁は暗黒色で完全に壊

死していた（図４）。胆嚢は胆嚢床に全く固定されておら

ず，頚部で反時計周りに360度捻転していた（図５）。捻

転を解除し胆嚢を摘出した。

　切除標本肉眼所見：胆嚢は腫大し，胆嚢壁は壊疽性で

肥厚していた。胆嚢内からは血性の胆汁，および24個の

混成石を認めた（図６）。

　病理組織学的所見：胆嚢壁全層性の出血性壊死の所見

であった。

　術後の経過は良好で術後１日目から経口摂取を開始。

合併症なく術後８日目に全抜糸し退院となった。

図１　腹部単純写真では小腸の著明な拡張を認めた

図２　胆嚢結石を伴う腫大した胆嚢，　
胆嚢壁の造影効果は弱い　

図３　胆嚢結石を伴う腫大した胆嚢，　胆嚢壁は肥厚

図４　胆嚢壁は暗赤色，壊疸性で腫大していた

図５　胆嚢は胆嚢動脈・胆嚢管を軸として
反時計周りに360度捻転していた
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考　　　　　察

　胆嚢捻転症は比較的まれな疾患とされており，疾患頻

度についての報告はないがその発症母体である遊走胆嚢

は剖検例では５％～8.1％に認められるとされている１）２）。

　遊走胆嚢自体に病的意義は少ないが，体位変換，排便，

出産，胆嚢内胆汁うっ滞，外傷，内臓下垂などの後天的

要因が加わることにより胆嚢捻転症を発症する。一般的

に高齢の女性に多いといわれるが，女性では内臓下垂が

多いこと，分娩などで遊走度が増加しやすいこと，加齢

により脂肪組織・弾性線維が減少しやすいことが素因と

して考えられる３）。

　以前は胆嚢捻転症の術前診断は困難とされていた。須

崎ら４）によると胆嚢捻転の術前正診率は1932～1986年は

181例中９例（4.7％）だったのに対し，1987～1993年で

は55例中14例（20.9％）と超音波，CT検査の普及に伴

い向上している。診断には超音波が有用とされており，

特徴的な超音波所見として①胆嚢腫大，②胆嚢壁の肥厚，

③胆嚢と肝床との遊離，④胆嚢の正中側または下方偏位

が挙げられる。その所見に加え，カラードップラーで肥

厚した胆嚢壁内の血流シグナルを評価したことで術前診

断した例も報告されている。 ５）また，CTでも超音波検査

と同等の診断価値があるとされる。 ６）最近ではMRCPに

よる術前診断が有用であったとの報告もある７）。

　自験例では超音波ドップラー法による胆嚢壁の血流評

価と造影 CTにおける胆嚢壁の不染が診断の決め手と

なった。

結　　　　　語

　急性腹症で発症し術前に診断しえた胆嚢捻転の１例を

経験した。術前診断として超音波検査による詳細な観察

と腹部造影 CTでの胆嚢壁の造影効果に注目することが

肝要と思われた。
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図６　胆嚢壁は壊疸性で肥厚していた。胆嚢内
には血性胆汁，24個の混成石を認めた。


