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A SUCCESSFUL OPERATIVE TREATMENT OF A 
RARE CASE OF THE GALL BLADDER TORSION 

by 

SHIN SEKIYA 

From Kudo Hospital, Takada city. 
(Director: Dr. SEINOSUKE Kuno) 

The author experienced a rarae case of emergent operation due to the gall bladder 
torsion. 

The patient, a male of 24 years old, had onset of a dull pain on right hypo-
chondrium during his work. Later the pain with vomiting become more intense. 
Inspite of analgic injections, for several times, the pain did not diminished until 

he consulted with our hospital. 

The patient, who was not given a clear diagnosis in spite of our great e百orts,
was performed an cxplorat川下 laparotomy・ .A torsion of the gall bladder was found 
and the cholecystectomy was carried out. 

Postoperative course was very good and be was discharged from our hospital 13 
days after the oparation. 
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緒昌

私達は最近術前に胆嚢捻転症の診断を下し得ず，急

住腹部症として開腹手術の結果胆嚢捻転でありp 胆褒

別出を行い全・冶せしめることが出来た症例を経験致し

ましたのでここに報告し，若干の考察を加えたい．

症 仔1]

24才p 合，農業

主訴： 激烈なるよ腹部疹痛

家族歴・祖父が胃潰疹にて死亡．

既往歴 ：昭和28年腎孟炎を』寵患、．

堺病歴 ：昭和31年10月17日午前7時頃朝食にス崎羅

を食べp 同10時頃に更に胡麻をつけた「おはぎつを食

べて稲刈をしていたが午前11時頃急にイf季肋部にチグ

チクする鈍痛を ~＇.し悪心を伴う，疹痛は次第に増強し

作業を中止し帰宅したが午前11時半頃恒吐が有り吐物

に食物残溢と共に赤縞色血塊様の物を混じていたと云

う．午後1時頃＇tぽの診察を受け鎮痛剤jの注射を受け
たが右季肋部疹痛は軽減せず，午後6時頃蒋ぴ注射を

受けて疹痛は梢々軽減す．翌10月18日午前6時頃再び

悪心を来すと共に上腹部全体に激烈な疹痛をれし特に

右季肋部に強く感ずるも右背部或It右肩押部等に疹痛

が放散すると云うことはなかった．当時胆石111~

湯穿孔等の診断を受けた．発病第3日の10月19日にも

鎮痛剤注射も殆ど効果なき程の激烈な上腹部疹痛が続

き午後11時頃当院に入院致した．発病以来食恩全くな

し放毘は有るが便通なし，排尿は正常であった．

現症： 体格，栄養共に良好， 顔貌は苦悶状を呈し蒼

白3 冷汗有り 3 体温 37.5度p 脈捧84,＇±盤J』qで緊張は比

較的良好，胸部には打聴診上著変なく肺肝境界は右乳

.!l，亜黄痘色を呈する以外に異常なし右肝下縁に小

網，十二指腸及び大網の一部で阻まれた黒赤色の麗濯

が見られP 腫癒と周囲の癒着は鈍的に容易に剥離する

ことが出来た．黒赤色の腫癒は緊満せる胆嚢なる事が

明らかと成るp 胆褒は時計の針と同方向に胆褒頚にて

約 360°度捻転し，此の捻転を解く．肝臓との附着部は

膜様と成ってをり暗赤色を呈す，膜様物を切断p 次で

胆要量管を健常部で二重結＊＇＇切断し組衰を刻出す 肝

管及び統輸胆管には異常を認めず．腹腔内に水性ペニ

シリン10万単位を注入し腹壁を一次的に2層に縫合

閉鎖す．

動j出胆嚢所見 大さ8.5×5.7x 4.4で黒赤色を呈し恰

も茄子様である．切開するに黒赤色粘腐の内容液32cc

でP 胆事実壁は浮腫状に肥厚し，粘膜も黒赤色と成りザ

ラザラして居るが胆砂或は胆石の如きは認められな

L、

£U .；，ぃ

刻出胞褒

術後経過術後3日目に平刻と成り， 8日目に抜糸，

手術創は一期癒合を営み13日間に全治退院した．

考 按

腺上第6肋骨下縁である．腹部は一般に平坦，下腹部 町 通常胆嚢は肝臓下面の胆獲禽に広く着床しているか

は弛緩し圧痛はないF 上腹部には著明なる腹筋緊狼伊 ら捻転を起す様な事はないがp 移動性胆嚢或は振子肥

し圧痛有り，特に圧痛は心富山に著明p プルンベ 1レグ 髭と云はれる様な解剖学的に異常が有る場合p 即ち此

氏症候も証明すp 腫癒を触知し得ず，腸管の鰐動不穏 様な胆裂に或原因が加はり鍔滞胆嚢，或は胆嚢水腫を

を認めず，腸雑音は殆ど聴取し得ないp 血圧最高 128, 来してる所に外因が加はると捻転を来すと考 えられ

段低72，白血球数11,000 ；~ .本症例も解剖学的異常素因が存し， 脂肪食摂取に

以上の所見より胃穿孔或は胆汁性腹膜炎にしては発 依；）胆汗排出機能が高まめ，稲刈と云う前屈体位に依

病以来約60時間も経過するのに全身状態が比較的良好 り胆重要に鰐滞を来し，楓粁作用にて初め不完全捻転を

な事，下腹部は弛緩して殆ど所見なし 腸閉塞も考え 起し，；欠れに捻転の度合を強くしたものと！考えられ

られずp 砕職民患としても所見が明らかでなく，急性 弓. Alador Fischerは胆嚢固定の弛緩の度合を解剖

腹部庄の診断にて開腹手術を行う事にした． 学的に次の3に分けて居る．

手術商屋並に所見・ベルカミンS腰府i，上腹部正中 1) E旦褒の肝下面に対する着床面が狭小で胆嚢自白壁

切開で開腹するに胃は胃角部より幽門部にかけて充 に腹膜被覆を有するもの．
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2) 担婆前壁が肝下面に達せず飽き襲は腹膜の腸間膜

様飯震に依って肝下商に懸垂し此の腹膜飯震が肝下面

腹膜被蔽に移行する もの．

3) 胆嚢を垂下する腸間膜様鍛震が狭細で単に胆嚢

管，胆嚢動脈から成る茎柄にすぎないもの．

発生年令及び性別p 本邦の報告例14例中女性は11例

で，男性の大体3倍で＇ 60才以上の年令に10例が報告

されてる．

臨床症状本症に特有な症状はなく，今迄の報告例

も術前に其の診断がつけられたものは l例もなく p 胆

嚢炎，胆石症，イレウス，胃或は十二指腸淡疹穿孔，

虫垂炎等の診断のも とに開腹せられてをる．

結 語

私達は若年者に発生した胆嚢捻転症を経験し，術前

に正確に診断することが出来ず急性腹部症として開腹

手術を行い，発病後約60時間を経過してたが幸に一命
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を救い作た．此の場合肝下面附着が腸間膜様簸震であ

るから胆嚢創出が普通の場合に比し手術操作が極めて

容易である．従って開腹の結果胆嚢捻転であることが

分ったら断然創出すべきものと考える．
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生後9カ月の乳児腸重積症に穿孔性虫垂炎

を合併した 1 例
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A bab~－， 9 months old, who was diagnり刈das intussusception b~， complaint of 

vomitus, was :i<lmittcd to our clinic. 

The operation was performed on him and the occurrence of acute perforated 


