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大きくなるものもあり，男女略々同数，%は30才迄に

発生するといわれる． 発生部位は，顔面，手L瞬，乳

511：，四l伎の仲良側，外陰部， E門周囲等であら．何れ

も比較的稀なものであるが，英の中で更にj骨平筋肉腫

としてi酷遇する場合は一層稀なことで前述した通りで

ある．

本例が伺から発生したものであるかは，再発性のも

のであり，悪性化していて決定困難である．

臨場劉出後の頭皮l立び頭蓋骨のμ、［凡な欠損部に ~J

し，硬脳膜とに行った Krause氏－？！直結皮に）；吃ては，

次の点に留；「i：した．

(1）硬脳肢の肉芽組織発生を充分に待った（約2週間）．

(2）皮膚片は脂肪層を完全に除いた全層として収＇ ILし，

多岐心ノj、干しを聞け浸出液の排液に開立てた.(3）皮l首片

は欠損部よりや与大きい目とした．之は先に木会に於

ける桐田氏等の報告によれば，同形同大を最良とする

とあったが，本例は欠損部カ白，;r ~;.t;f ，！＇.： 二／l首凹し，而も直下

に脳を控えているので，適度の緊張反び圧迫が望めな

い為， 民間片の収絡を見越してや L大きい目としたも

のであ ふ 位）充分な様粛と感染予防の目的で，ベニ j

リンカ日ピオグラチンを撒布した上に皮1酋片を置きg 小

ガーゼ，綿片等の軽い圧迫に止めた．

結 語

頭部に発生した極めて協な1骨平筋肉腫を経験しP ~t 

の易リ出後の広，凡な皮「昌及び頭蓋骨欠損に対し， li~fl凶除、

上に Krause氏全局街皮を行い成功したのでこ Lに報

告し若干の考察を加えた．
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The author has reported here a case of torsion of gallbladder by a 70 years old 

female. Cholecystectomy was performed successfully and the postoperative course 

of the patient was satisfactory. The gallbladder had been twisted about 360 

degrees clockwise and the histological examination of the extirpated specimen has 

revealed that all layers of the wall of the gallbladder are intensively infiltrated w. th 

blood and the epithelial cells of its mucosa show partially malignant changes. 

The author has concluded that the gallbladder was incompletely fixed congenita-

lly in the bed of liver and so freely pendent that it might have caused this event. 

緒 ．言言－
Z司

胆護：.z4反症は比較的稀な疾患であって，オヘーYI'.では（蓋

に8例の報告があるにj過さずp このうちの 4例が治厳

し， 4例は死［でしている．私も本症の 1例を70才の高

齢婦人にふいて経験し3 胆袈を摘出することによって

全治せしめえたのでP こ与にその発生機転，診断等に

ついて考察を加えて報告する．

症 伊j

て来Tこ．この11/&心， I恒吐は一夜中継続し，そのため袋

弱が急激に甚し〈なった．今回は昨年の場合と異っ

て，一夜を経ても， 111![吐己‘やまないので， 5日朝，内

科医の来診を乞いp 鎮吐剤の注射及び涜腸等が試みら

れたけれども， l恒吐がますます激しくなり，苦品jにた

えられなくなったので2 当夜入院した．

現症． （昭和28年 5月5日午後9時入院時の所見）

体格小3 骨肉萎縮し，うさ益著しく衰え，意識は間際

であるが3 日医心， l阪吐が甚しくて，苦l羽状を呈してい

る．体温37.2'C脈拷 102，緊張弱しゃ L不整，顔

患者： 70才姉人3 昭和28年 5月5日入院・ 面蒼白，冷汗を出している．腹痛は軽いようである

主訴： um;吐及凶ji..ffr有． が，間断なく続く I匝吐のために3 応答もできない．胸

家族歴；特記事項がない． 部に異状はなく，腹部は全体に中等度に膨摘している

既往症：生来極めて強健でp 10年前までは，殆んど が，腹壁静脈の怒張，嬬劉J不穏等は認められない．触

医治をうけた記憶がない．昭和20年夏頃即ち終戦前後 診すると腹壁の緊張を認めるが，腫癒を触知できな

にp 甚しい栄養失調に陥 h 全身に浮腫をきたし，医 い．腹壁全体に圧痛を訴え，ことに右季肋下部から廻盲

師に快復の見込みがないといわれたこともあったが， 部にかけて強い．フ芋yレンべ1レグ氏徴i民も腹雪そ全！本に証
-漸玖〈依復して翌年の春には全く健引~iこなつTこ. Lかし ず明されるが3 とくに3 右下腹部に強い．肺丹｝涜界は右

そU）回，U‘らJ 時々右E製部に鈍痛を覚え『神経痛といわ 手L肪！ヒで第 5肋同腔にあるがJ 肝の下界は不朗瞭

れて，数回0:：身Jを受吋 fニ．まTこその頃，右季肋下部に 服部ゴ、f本に軽度の濁音を認める．聴診上，腸雑音は殆

かたいはれものかあると家人に伝えていたがp その他 んど聴取できない．直腸膨大部は軽度に拡張してい

には，全く自覚症状がないので放置してレ7二． ゐ．四肢に浮腫を認めない．赤血球数320万，白血球

とこらか昨年4月頃，なんら原因と恩われるものな 数 12,500.

く，頻回の恒吐を来したことがあった．しかしこれは 以上の臨床所見から廻盲部に原発巣をもっ腸閉塞症

1 日で自然にk~ ， 3日間位，就寝したのみで，平常 かT~（工急性腹膜炎か不詳のま～入院の 2時間後，開

に復した．今日まで、に，腹痛で注射を受けたことはな 腹手術を行った．

しま た 寅i宣の経験もない．酒，煙草は暗まない． 手術所見．局所麻出Lの下に，関下正中線切聞にょっ

現病歴：昭和28年 5月4日の夕刻，子守りしていた てp 腹腔に達すると，稀薄な暗赤白の腹水の流出を認

時，突然腹痛と立もに惇吐を始めた．腹痛はたえ難い めた．腸管には異状な拡張を認めず，子術野の上端右

ほど強くはなかったが3 恒心とuw吐が間断なく続き， 方にH白赤色の柔軟な腫癌の一部が現れた．それで，皮

そのため非常’な苦悶状態にあっ7二．吐物は，はじめp 切を剣l状突起下まで延長して観察すると，該腫腐はj君

主t餌残澄のみであったがp 間もなく，；r1褐色の削1物 手祭大川矧1[;，，あって，その過半は横行結腸と大縞膜

となり， ~~I 5日トニけ、波古色にカ寸〉九 0l、し、奨臭をおび の中に埋没されており， ~l山下面から懸霊されてL、る
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ことがわかつて，いわゆる振子胆裂であることを知っ

た．腫癌と肝との聞には癒着が全くなく，その後面は

全体として，横行結腸間膜と線維性に癒着している

よ，指先で容易に剥離することがでさた．またその前

下半は横行結腸に包まれて，一部これと癒着している

これまた容易に剥離され，上極の起姶部を除い

て，全く可jlijj性となった．起始部は鉛筆犬で，これを

追求すると肝下面に近く，総輸胆管に達し，約2cmの阻

喪Wit時計針の方向に，約 360度捻転していることを

認めることが出来た．そこで捻転を原位に復して，

袈山下山j圧出を試みても，総輸胆管への注流を認めな

い．袈腫の表面はほど平滑で，護援の底部にかなり肥

厚した部分も認められた．しかし譲の内容が腹腔内へ

流出することはない．そこで阻護管及び互華麗頚部を 2

E結裂の上，切新することによって，容易に護麗を摘出

することが出来た．断端部には排液管を挿入した後，

腹壁を2層に縫合して，手術を終った．

摘出霊華麗はその大きさ長径 15cm，横径6cmの卵円

形九その内容として，稀薄なチヨコレート様液体15

0 ccを充布可し，既に胆汁色も胆汁臭も認められなし．

その割面をみると粘膜面は凹凸不整でョ前後商の壁は

薄く， 0.2～0.3cm，底部は 1～1.5cmに達して，著し

く肥厚し，＿＿＿：部にはポケット状をなした部分をも認め

られた．

組織所見・前記の肥厚した底部組織をヘマトキシリ

ン，エオジン藍染色を施してみると，全層にわたる強

い出血が認められる（第 l図）．その上皮は既に消失

し，粘膜層は壊死に陥 h 細胞核を認めがたい（第2

図）． 筋層は血海となれそのなかに，多核白血球の

浸潤が強い．一部には，結合織の増殖したところを認

め，そのなかには散在性に楕円形乃至円形のE細胞が

あ二． この亘細胞の核内構造は変性のfニレコ；二，不明瞭

になっているが，原形質は塩基性が強く，癌細胞と考

えられる（第3図）．

術後経過：術後5日間，なお＇ I匝吐があって，食恩

がなく，除持も結滞する等p ~篤症状が続いたが， H

ンゲJレ氏；＇f乞糖液，ビタミンC及びメJレチオエン等の

大量投与によって，一般状態が漸次・［え復した．黄胆そ

の他余病の併発もなく， 10日後排液管を除去L, 6月

2日即ち入院後29日目に，軽微な肉芽創を残して，退

院した．

考 察

木症例は先天性原発的と考えられる異型胆嚢即ち破

格的な移動性をもった Pendelgallenblaseがあって，

これが種々の原因によって，増大して胆嚢水腫となっ

ていたものが3 突然，捻転を起して胆嚢嬢死を惹起

し，さらにこれに引き続き，急性腹膜炎の症状を呈し

たものであると考えられる．

ヌド症について，外国では， 1895年 Wendelの第 I例

をはじめ＇ 50余例の報告があり，木邦では，横山成治

氏の第 1例をはじめとしてp 本例を含め次表の通り，

弘 砂 晶、J グ
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報告者 報告年則的唾竺~I 術前の診断！捻鞠の方向とその ~ii I竺竺
円
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臓石症？

腸閉塞症

虫垂炎？臓.炎？

穿孔性虫垂炎

念性腹膜炎？

不詳

上腹部腹膜炎

胃穿孔性腹膜炎

腸閉塞症？腹膜炎？

時計針の方向に360度

不詳

後計針と逆方向に360皮

時計針と逆方向に180度

不詳

時計釘の方向1::180度

時計針と逆方向に180皮

時計針の方向に360皮

横山成治

大浦策

大浦策

竹岡成減

’！•尾秀雄

古賀秀夫

川村雅俊

111本所］三

若切章

H百 7

昭 IO

昭 10

昭 15

H百 19

附 20

pp, 26 

H百 26

pg 29 

女

女

男

女

女

女

女

男

女

9例の報告があるにすぎない．

1. 統計的観察：本症は高令者に多く， Sutterの18

例中10例は70才以上であり，また大浦氏の蒐集した38

例中には， 60才以上が27例もあった．表示の9例で

も，過半数が65才以上である．

性別は外国の報告においても，女性に多く， k表9

例中女が7例に対して，男は 2例である．これは分娩

その他の原因で内臓下垂が女性に多いこと L一致して

し、る．

捻転の方向は外国の例では時計の針と閉じ方向のも

の9例に対し逆方向のもの 3i?tlであるが， と表では各

々3例で，一定しないようである．捻転度は外国の統

計では， 360度以上のものが23例中 14例あり，このう

ちには720度も捻転していたものが5例あって，かなり

盤く捻転するもの Lょうであるが，本邦の 9例では，

捻転の程度が左稗強くなく， 180度のもの 3例， 360度

のもの 3例となっている．

2. 発生原因：先ず第1に胆嚢の異型があげられる．

元来胆護は肝下面の胆嚢寓に，密に且つ広く着床し

て，その移動性の極めて少いのが，正常であるが， b

数先人の報告では， 3～5%において，その解剖学的

異状があるといわれている．この場合，胆裂を被う按

膜は肝下面に移動することなし肝胆嚢聞に，恰も腸

間膜にみるような，腹膜二重墜を形成して，胆嚢を懸

霊している．そのために，胆嚢は高度の移動性を示

し，その程度によって， Pendelgallenblaseまたは Fl--

ottierende Gallenblase, W andergallenblaseといわれ

る状態になる．ついで，移動性にとむ胆嚢は老令によ

る全身性消粍，うそ貨不良或は笈弱が加わるに伴って，

iその弾力性を失い，さらに炎症その他の原因で，粘膜

の障碍を起し，胆汁の排出及び暖収が障碍される結

果，盤整滞胆嚢I売は胆嚢7.f'<腫を惹起するといわれてい

不詳 治

死

死

死

治

治

死

治

治

る．その結果胆嚢の可動性は益々摺大し，この際，胆

護壁が不均等に膨大することがあると，激動その他の

外国による積梓作用によって，捻転を惹起すると考え

られる．

自家症例の発生原因も先人の考えと全く一致してい

る．即ち解剖学的には匝護移動症或は振子胆嚢の状態

が，かねてからあり，終戦前後における栄養失調症で

甚しく家弱した Lめに，阻護の弾力性を裂決し，患者

自ら，これを腫癌として触知Lたものと考えられる．

また患者が訴えた腹神経痛は修滞胆嚢か胆護水腫の自

覚症状で、あったとも考えられ，さらに 1年前に現れた

一過性の恒吐は，その時おこった程度の捻転症状では

なかったかとも考えられる．

組織検資の結果，胆嚢底部に種類は不明であるが脳

細胞の発生をみているが，このために，胆襲欧が不均

等に肥厚し捻転し易い状態を招来し，さらに子守仕事

が誘因となって捻転を惹起するに至ったものであろ

う．その結果として，胆裂の壊死を来し，腹膜炎を起

したものである．

3. 診断：本症の診断は極めて困難である．前記9

例をみても，術前において，適確な診断は勿論その疑

いをもたれたものは 1例もない．外国の24例をみて

も，胆護捻転症を疑われたものは， Tこ＂＇ 1WIJにすぎ

ず，胆嚢炎9例，腸閉塞症4例，その他穿孔性腹膜

炎，胆石症，胆嚢々腫等と診断されている．

木症の症状は胆嚢の大きさによって，また捻転が完

全か不完全かによって異って来る. j~痛は必発症状で

あるが，その程度はいろいろである．腹膜炎の症状は

胃或は十二指腸の穿孔性腹膜炎に較べて軽く，発熱，

~痛，腹膜刺戟症状などは余り強くなし、．自家例にお

ける頑固な咽吐及び糞臭のある吐物の排出口，腹膜刺

戟症状であったと考えrコれ乙ほかに，腫癒οために横
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行結腸が圧迫されて，一部に通過障碍も加わった Lめ

ではないかとも思う．阻襲、彊癒を触知することは，捻i伝

後に起る腹膜炎のために腹壁筋緊張が強くなるので，

比較的困難である．

4. 病理所見：自家例は組織図オ；にみるように，胆

重要内側上皮の消失， ff膜層の出血，壊死があり，胆汁の

吸収は行われなくなり，また胆袈頚部監の肥厚のため

胆汁の排出が障碍されて，鯵滞胆褒を発現したものど

考えられる．また壁の筋層に癌細胞が認められるが，

患者は術後1年半を経7こ現在，腹部に全く異常を認めず

健行：～，おそらく胆嚢に初発した原発性癌麗であり，

摘出によって全治したものと考えられる．

5. 治療と予後：本症の治療は，早急に開腹して，

裂を摘出する以外にはない．オJ庄の予後は，高令者に

多いために，必ずしもよくない．前記9例では，全治

5例，外国では， 24例中12例の治癒例の記7肢があり 2

概ね， 50%の治癒率とみることができる．

結 語

v、は70才の高令婦人に発生Lた，稀有な胆怒民主；転症

の 1治E妙 1を報告し， .捻i伝の機序，診断等について考

察を加えたが，とく二f]flj'i;¥IY(部lニ発した原発性癌のた

め， gp:,0の不均＂！；；｛，＇にf曽大したことが，有力な捻転の原

因で、あったと思う．

（御教示，御佼関を結いた大阪市立J;i＇科大学白羽弥

右衛門教授に御ネしを申上げる．）
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The authors ha Y仔 recentlyresected an t>xtragastric myoma which had been treated 
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