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葉引用語 :胆襲捻転症

はじとめに

担襲捻転症は緊急手術を要する比較的まれな胆道疾

患の 1つである。本症は1898年Wendell)が23歳の女性

の 1例を報告して以来,欧米では現在までに300例以上

の報告421があり,本 邦では1932年の横山2)の報告以来,

1984年までにわれわれが集計しえた限りでは151例が

報告されている。最近,わ れわれは34歳の男性で超音

波検査 (以下 USと 略す)に より術前に本症と診断し,

手術により治癒せしめた 1例を経験したので,報 告す

るとともにこの症例を含めて本邦報告例152例につき

検討した成績を中心に若子の文献的考察を加えて報告

する。

34歳,男 性.

主訴 :右季肋部激痛.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 i昭和59年4月 26日,起 床時,突 然激しい右

季肋部痛を来し,近 医を受診した。悪心,嘔 吐なく,

体温37.7℃,血 液検査成績では白血球数9,900/mm3と

軽 度 の増 加 を認 め た が, 血 清 T ‐B i l は0 . 9 m g / d l ,

Amylaseは821U/Lといずれも正常であった(表1).

急性胆裏炎と診断され,約 1週間,抗 生剤投与などの

保存的治療をうけたが,右季肋部痛が軽快しないため,

当科を紹介された。

入院時現症 :体格は中等,や せ型,結 膜に貧血,黄

痘を認めず,体 温36.8℃,血 圧120/60mmHg,脈拍60/
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分整,胸 部は理学的に異常所見を認めなかった.腹 部

は平担であったが,右季肋部に圧痛,rebOund tender‐

nessおよび筋性防御を認め,Murphy's signも陽性で

あった。強い筋性防御のため腫瘤の有無は不明であっ

ブ【=.

入院時検査成績 :血液一般検査ではHct 44.6%,自

血球数7,000/Hlm3と正常で,血 液生化学的検査でも異

常を認めず,腹 部X線 単純写真でもfree airなどの異

常所見を認めなかった。胆道疾患を疑って,直 ちに

DICを 施行したところ総胆管径は6nllnと拡張なく,

透売像も認められなかったが,胆 裏は造影されなかっ

た。USで は胆嚢は著しく腫大し,長径と短径の差が少

なくて球形に近く,か つ肝床部より離れて正中に偏位

していた。胆裏壁は全周にわたって均一に肥厚してお

り,内腔には少量のdebrisが存在するも,結石は認め

られず,胆嚢管は描出されなかった(図1)。以上より,

表 1 入 院時検査成績

一般検血

VヽBC   7000/nln3

RBC 486× 107mm3

Hb   14 9gβ l

Hct   44 6%

PLT 28 8× 107mm3

血清電解質

Na    145mEq/1

K     40mEq/1

C1      99mEq/1

検 尿

異常所見なし

4.血液生化学

TP     7.6g/dl

Alb    4 4gβ l

GOT     24U/L

CPT     16U/L

LDH    167U/L

ALP     67U/L

rGTP    18U/L
T‐Bl1    07mg dl

D‐Bl1    01mg/佃 1

BUN     9mg/dl

Crea    10mg湾 1

AMY   1651U/L
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図1 術 前US所 見.左 :矢状面,右 i前額面

腫大した胆襲は肝床部より離れて正中へ偏位し,壁
は肥厚し内部に少量のdebrisを認める。

図 2 術 中所見

胆嚢は肝床部より遊離しており,時 計方向に180°捻

転していた。

胆襲捻転症と診断し,同 日緊急手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹するに,腹 水貯留

なく,胆 嚢は暗赤色壊死状,手 拳大で緊満しており,

かつ肝床部で固定されておらず,頚 部であずかに肝と

付着するだけで,ほ とんど遊離した状態にあり,頚 部

で時計方向に180°捻転していたため,捻 転を解除した

後,胆 嚢摘出術を施行した。なお胆襲管から施行した

術中胆管造影では異常所見を認めなかった (図2).

摘出標本 :胆襲は8X5× 4cm,胆要壁は8mmと 肥厚

しており,胆 襲内容は暗赤色血性の胆汁で,結 石はな

く,組 織学的に胆襲壁には全周にわたって出血壊死が

認められた(図3)。なお胆裏内胆汁の細菌培養は陰性

であった。
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図3 輸 出胆襲

肉眼所見 !胆襲は暗赤色で緊満していた。
組織所見 1全層にあたって出血壊死が認めら

術後経過 :術後経過は良好で,術後 2週 目に退院し,

1年 1カ月後の現在,元 気に社会復帰している。

考  察

胆襲捻転症は1898年Wender)が最初に報告して以

来,欧米では現在までに約300例以上の報告がある,本

邦では,1932年に横山分が報告して以来,自験例を含め

て1984年までに152例の報告例を集計することができ

亨そ=.

年齢と性 i Carterらめによれば,本 疾患は各年齢層

に発症するが,特 に60～80歳代に多いという,本 邦に

おいてはわれわれが集計した152例中,年齢および性の

記載の明らかな140例をみると,性別では男女比が 1:

3と女性に多く,ま た年齢は4歳から95歳までの広範

囲にわたっており,70歳代が53例 (37.9%)と 最も多

く,次 いで80歳代25例(17.9%),60歳代24例(17.1%)

の順であり,60歳以上の高齢者が108例(77%)と多かっ

た。一方20歳未満の若年者の占める割合は140例中15例

(10.7%)と少ないが,若 年者では胆道疾患が少ないこ
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表2 胆 襲捻転症の年齢と性別

80 70 80 90 (年 令)

表3 胆 妻捻転症の術前診断

イレウス 5例 (37X)そ の他本4例 (30%)

胆襲結転症

5例 ( 3 7 % )

胃十二指腸技域
9 例 ( 6 7 χ)

また70%に 咽吐を合併していた。腫瘤触知は152例中48

例(32%)で ,黄 痘は記載のあるもの84例中 6例 (7%)

に認められているにすぎない。発熱に関しては,体 温

の記載のあった67例中,37℃ 以上の発熱が45例(67%)

に認められている。38℃以上の高熱は8例 (12%)と

少なかった。さらに10,000/-3以 上の自血球増多は

記載の明らかな92例中66例 (72%)に 認められている。

自験例では,突 発性の右季肋部痛と白血球数9,900/

_3で 始まっており,黄 痘ゃ発熱はなかったが,当 科

入院時では,自 血球数7,000/-3と 低下していた。ま

た強い筋性防御のため腫瘤を触知することはできな

かった。

しかるに,上述の症状も本症に特有なものではなく,

臨床症状から診断することはきわめて困難である。術

前の診断は記載の明らかな本邦報告例124例中,急性胆

襲炎または胆石症が43例 (34.7%)と 最も多く,次 い

で急性虫垂炎,腹 膜炎と種々で(表2),術 前診断でき

たものは自験例を含めて5例 にすぎずゆ
～1め,し かもい

ずれも最近の症例であって,そ の4例 がUSに よって

診断されている。すなわち,近 年の画像診断の進歩に

より本症の術前診断が可能となっているが,USが 特

3 号

とを考えると本症の発症頻度は比較的高く,10歳 以下

が8例 もあり,若 年者や小児の急性腹症に遭遇した場

合に本症を考慮する必要がある。

成因 1本症は一般に浮遊胆嚢と呼ばれる,可 動性の

大きい胆襲を有していることが多い,Gross4)は浮遊胆

襲を解剖学的にI型 :胆襲前壁と肝床部の間に腹膜二

重壁を形成するもの,II型 :胆襲が完全に肝下面より

遊離し,単 に胆嚢管のみで連結しているもの,の 2つ

に大別している。今回われわれが集計した胆襲捻転症

本邦報告例152例中記載の明らかな75例では 1型 が17

例,II型が58例で,I型 とII型の比は li3.4と II型が

多かった。Brewerら いは生前胆薬疾患のなかった剖検

例の5%に 浮遊胆襲を認めており,本 症の発症には

従って他の因子も考慮する必要がある。すなわち,老

齢や栄養低下などによる腹腔内脂肪織の減少や脊柱の

変形などに伴う胆襲の可動性の増加, さらにこれに捻

転を引き起こす物理的誘因が加わって発症するといわ

れている。自験例はGross4ちII型であったが,34歳 と

若く亀背などの脊柱の異常もなく,む しろ起床時の発

症ということから物理的誘因の関与が強く考慮された

が,明 らかではなかった。多くの場合,誘 因は瞬間的

なもので,自 験例のごとく誘因の不明なことがほとん

どである。また胆石との関連を指摘する報告もある。.

Gross4)によれば本症の20%,Amoldの によれば33%に

胆石を合併したと報告しているが,一 方今回集計した

本邦報告例152例中記載の明らかな94例では結石を有

していたものが39例 (42.3%)あ った.結 石について

の記載がないものはほとんど結石がなかったものと想

定されるので,そ の頻度は欧米の報告例に近いものと

考えられる。

捻転方向および捻転度 :本邦報告例では記載の明ら

かな107例中72例 (67%)が 時計方向に捻転していた。

捻転度は180°以下の不完全捻転から最高1,080°に及が

が,360°が114例中60例 (52.6%)と 最も多く,次 いで

180°が30例 (26。3%)で あった。CrOssつの分類と捻転

度との関係をみると,I型 が180°から560°,平均326°,

II型が不完全捻転から1,080°,平 均377°と可動性の大

きいII型に強い捻転が認められた。

臨床症状と診断 :本症に特有な症状はなく,一 般に

突然の上腹部痛で始まり,悪心嘔吐を伴うことが多い。

Hain岱的ま本症の四主徴として,1)無 力性下垂体質の

老婦人,2)急 激な上腹部痛,3)腹 部腫瘤の触知,4)

黄痘や発熱の欠如をあげている。本邦報告例のうち,

症状の記載のあるものでは全例に腹痛を認めており,

1 6 例 ( 1

腹膜炎

23例

(172%)
急性虫垂炎

29例 (217%)
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に有用であるということができる。本症におけるUS

の特徴として榔野らりは,①胆要腫大,②胆妻壁の全周

性均一な肥厚,① 胆襲の正中への偏位,④ 内部エコー

がfreeであることなどをあげている。一方 CT所 見と

しては正中あるいは下方へ偏位したcyst様の胆襲が

認められている12j距、 自験例もUSで 均一な壁肥厚を

伴う腫大した胆襲が正中へ偏位し,結 石のないこと,

臨床症状より本症と診断した.術 前診断しえた5例中

2例に超音波下穿刺および造影が行われているが,本

症の胆襲は大部分が肝下面から遊離しているため穿刺

は必ずしも容易ではなく,合 併症の危険もあり,ま た

胆襲は虚血により変性しており,穿 孔を生ずる可能性

もあるため,胆 襲穿刺を施行するにあたってはその適

応を慎重に考慮する必要がある。突然の右季肋部痛で

始まり,黄 疸や発熱がなく著朔な白血球数の増多がな

いなど,急性胆襲炎とはやや所見が異なり,USで 腫大

した胆襲が肝床部より離れて存在している場合や,結

石が存在しない場合には,特 に本症を念頭におけ必要

がある。

治療と予後 :治療としてはすみやかに胆襲摘出術を

行う必要があり,前 述の解剖学的特徴から明らかなご

とく手術は比較的容易である。Caseら 1。は48時間以上

経過した症例は予後不良であると述べているが,報 告

例の中には発症後48時間以上経過してから手術を受け

ている症例も少なくなく, 自験例では発症後 1週間経

過してから手術が行われており,さ らに穿孔をきたし

た症例は本邦報告例152例中 1例1めのみと少なかった,

死亡例は152例中10例 (6.4%)で あるが,1978年以後

では死亡例の報告はなく,術 中術後管理の発達した今

日では本症の予後は良好と言ってよいが,USを 用い

て早期に診断し,早 期に手術を行うことが望ましい。

結  語

USに より術前診断できた34歳男性の胆菱捻転症の

1治験例を報告するとともに,本邦報告例152例につき

検討した成績を中心に若子の文献的考察を加えた。本

症は臨床所見のみでは診断がきわめて困難であるが,
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USで は特徴的な所見を示し,術 前診断の上できわめ

て有用である。

なお,本論文の要旨は第158回二重外科集談会にて発表し

た。
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