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原著（症例報告） 

急性胆嚢炎と鑑別を要した小児胆嚢捻転症の1例 

A case of pediatric gallbladder torsion 

requiring differentiation from acute cholecystitis 
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〈概要〉 

症例は 12 歳の女児．5 日前から続く腹痛，嘔吐の

ため近医を受診し，腹部エコーで胆嚢壁の肥厚，周

囲の液体貯留を認め，急性胆嚢炎疑いで当院救急外

来に紹介となった．受診時，右上腹部痛を認めたが

発熱なく，採血でも肝胆道系酵素の上昇はみられな

かった．腹部エコーで胆嚢はやや正中に偏位し，胆

嚢壁の血流低下，胆嚢頸部の壁肥厚から胆嚢捻転症

が疑われた．造影 CT を施行したところ胆嚢頸部の

ねじれがみられ，胆嚢捻転症の診断で高次医療機関

へ転院搬送となった．同日施行の緊急腹腔鏡下胆嚢

摘出術によって同疾患と確定診断された．胆嚢捻転

症は特徴的な所見に乏しく診断が困難とされている

が，自験例では腹部エコーと造影 CT が診断に有用

であった．発熱なく腹部エコーで急性胆嚢炎に非特

異的な所見がみられたら，当疾患を疑いさらなる精

査が必要である． 

 

〈緒言〉 

胆嚢捻転症は緊急手術を要する外科的急性腹症の

1 つである．高齢女性に多く，小児期の発症はまれで

ある¹⁾．急性胆嚢炎との鑑別が困難であり，治療方針

も異なる．今回，腹部エコーを契機に早期に診断を確

定し，緊急手術を施行することができた小児胆嚢捻

転症の 1 例を経験したため報告する． 

 

〈症例〉 

12 歳，女児 

【主訴】右上腹部痛 

【既往歴】特記事項なし 

【家族歴】特記事項なし 

【現病歴】 

5 日前の早朝に腹痛，嘔吐が出現し近医を受診し

たが腹部所見に乏しく，随伴症状も認めなかったた

め急性胃腸炎と診断され，整腸剤の内服で経過観察

された．しかしその後も腹痛が持続したため再診

し，腹部エコーで胆嚢壁の肥厚，周囲の液体貯留を

認め，急性胆嚢炎の疑いで当院救急外来に紹介とな

った． 
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【入院時現症】 

身長：152.8 cm，体重：42.8 kg，BMI：18.3 kg/m² 

体温 36.1℃，血圧 96/74 mmHg，脈拍 101 回/分，呼

吸数 20 回/分，SpO2 98%（室内気） 

外観：苦悶様症状，前かがみだが独歩可能 

頭頸部：眼球結膜に黄疸なし 

腹部：心窩部から右上腹部にかけて圧痛，筋性防御

あり，Murphy 兆候あり，踵落とし試験陽性，腫瘤

は触知せず 

【入院時検査所見】 

WBC 6100 /μL, AST 18 IU/L, ALT 10 IU/L, ALP 320 

IU/L, γ-GTP 12 IU/L, T-Bil 0.5 mg/dL, CRP 4.64 mg/dL 

と炎症反応の上昇はみられたが，ビリルビンや肝胆

道系酵素の上昇はみられず，その他に特記すべき所

見はなかった． 

【腹部エコー】 

胆嚢壁の肥厚あり，特に頸部での肥厚が目立った．

また胆嚢壁は血流信号の軽度低下があった（14 

cm/s：正常 18 cm/s、急性胆嚢炎 32 cm/s）．胆嚢の位

置はやや正中で周囲には混濁したフリースペースを

認めた．胆道系に胆石は認めなかった（図 1）． 

 

 

 

図 2 腹部造影 CT（上から a,b） 

a：胆嚢の腫大認める． 

b：胆嚢頸部にねじれを認める． 

 

 

 

図 1 腹部エコー（上段左からa,b,c,下段d） 
a：胆嚢の正中偏位を認める．b：胆嚢の腫大，多層性の肥厚を認める．c：特に頸部に壁肥厚を認める． 

d：胆嚢壁の血流低下あり（14 cm/s：正常 18 cm/s，急性胆嚢炎 32 cm/s）． 

a b c 

d

a 

a 

b 
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【腹部 CT】 

胆嚢は腫大しやや正中に偏位し頸部にねじれを認め

た．胆嚢壁の造影効果は保たれており，腹水はみら

れなかった（図 2）． 

【経過】 

発熱がみられない右上腹部痛に加え，胆嚢頸部の

ねじれを認めたため，胆嚢捻転症の診断で高次医療

機関に転院搬送となった．同日緊急で腹腔鏡下胆嚢

摘出術を施行した．胆嚢は肝床部との固定が不十分

な遊走胆嚢であり，頸部で時計回りに 360 度捻転し

ていた．胆嚢壁は既に黒色壊死し，やや茶褐色の腹

水を周囲に認め，穿孔寸前の状態であった（図 3）．

摘出標本の病理所見では，組織学的に粘膜上皮は剥

脱し，壁全層におよぶ壊死や出血，また血管内に血

栓の形成がみられ，胆嚢捻転に伴う循環障害性変化

として矛盾しない所見であった．術後経過は良好で

術後 6 日目に退院となった． 

 

〈考察〉 

今回，発熱がなく腹部エコーで胆嚢の正中偏位，胆

嚢壁の血流低下，胆嚢頸部の壁肥厚といった特徴的

な腹部エコー所見から早期に診断，治療に至った小

児の胆嚢捻転症の 1 例を報告した． 

胆嚢捻転症は現在までに本邦で約400例の報告が

あり，高齢女性に多いとされており，小児発症の報告

は 50 例程度と稀な疾患である 2)~4)．胆嚢頸部や胆嚢

管の捻転による急速な血流障害から胆嚢壊死にいた

る急性腹症で，1898 年に Wendel が初めて報告した

5)．胆嚢捻転症の病因は全人口の 4～11.6％にみられ

るとされる遊走胆嚢に起因する．この不十分な胆嚢

固定（先天的要因）に周囲の腸管蠕動亢進や胆嚢内胆

汁うっ滞，外傷などの後天的要因が加わることで胆

嚢捻転症の病態が完成すると考えられている 6)．

Gross は肝下面への付着程度で胆嚢捻転症を分類し

ており，胆嚢管および胆嚢が連結しているものをⅠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

型，胆嚢管のみが連結しているものをⅡ型としてい

る 7)．また，捻転の程度につき Carter らは捻転度

180°以下で自然緩解もみられる不完全型と，捻転

度 180°以上で胆嚢壊死に陥る完全型を区別してい

る 8）．自験例は造影 CT で胆嚢壁の血流低下がみら

れなかったことから不完全型だと思われたが，術中

所見も考慮すると Gross 分類のⅡ型で Carter の分類

では完全型だったと考えられる． 

胆嚢捻転症は臨床症状や血液検査が非特異的であ

ることから，急性胆嚢炎との鑑別が困難なことがあ

る⁹⁾．胆嚢捻転症と急性胆嚢炎では治療方針が異な

る．急性胆嚢炎は抗菌薬による保存的加療を行うの

に対し，胆嚢捻転症は胆嚢頸部の捻転による血行障

害であるため，緊急手術の対象となる．胆嚢捻転症

の早期診断には臨床症状とともに急性胆嚢炎に非特

異的な画像所見に精通する必要がある． 

 小児胆嚢捻転症の臨床所見，検査所見に関して加 

藤らが解析しており（本邦 45 症例），臨床所見は全 

 

図 3 腹腔鏡手術の所見（上からa,b） 
a：頸部で時計回りに360度捻転（解除前） 

b：捻転解除後 

a 

b 
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症例に腹痛を認め，吐気・嘔吐は 29 例（64.4％）， 

38 度以上の発熱を認めたのは 1 例（2.2％）のみで

あった 10)．腹部所見では筋性防御が 16 例

（35.5％），腹部腫瘤触知が 2 例（4.4％）にみられ

ており，血液検査所見では，白血球上昇が 35 例

（77.8％），CRP 上昇は 13 例（28.9％），肝・胆道系

酵素の上昇は 4 例（8.9％）であった．胆嚢炎に関し

て小倉らが調査した小児急性胆道炎に関するアンケ

ート 11) によると，小児急性胆嚢炎に有用な臨床所

見については発熱，右季肋部圧痛が多くそれぞれ

93.7％，92.4％であり，黄疸と腹痛はそれぞれ

21.5％，27.8％であった．また AST、ALT 値の上昇

を必要条件とするかについては，両者とも不要であ

るが 68％，逆に両者とも必要であるが 24％と施設

間に差があった．血中ビリルビン値の上昇について

は，必要としないが 82％であった．自験例では明ら

かな発熱がない，肝胆道系酵素の上昇がないことは

当てはまるが，白血球の上昇はみられず，反対に

CRP の上昇はみられた．上記をふまえ，胆嚢捻転症

は胆嚢炎と比較して 38 度以上の発熱の頻度が少な

いのが特徴の一つといえるが，臨床症状や血液検査

のみから診断するのは困難であると予想される． 

画像所見に関しては山内らがまとめた小児胆嚢捻

転症の画像特徴 12）を参考にした．腹部エコーで

は，胆嚢腫大や胆嚢壁の肥厚を認めるが，これらは

急性胆嚢炎でも認める非特異的な所見である．胆嚢

捻転症に特徴的な所見として，胆嚢が解剖学的に正

常な位置から正中・下方に偏位することが挙げられ

る．また捻転に伴う胆嚢頸部の壁肥厚や，胆嚢と肝

床の遊離を認めることもある．カラードップラーで

は虚血により胆嚢壁の血流が低下しており，これは

通常の急性胆嚢炎では炎症にともない血流が増加す

るのと対照的である．自験例では上記腹部エコー所

見と概ね合致していた．腹部造影 CT では虚血によ

る胆嚢壁の造影不良や，胆嚢頸部内腔に突出した腫 

 

瘤状陰影や，胆嚢頸部の浮腫とねじれを表す腫瘤像 

（whirl sign）も特徴的である．自験例では胆嚢壁の

造影不良は指摘できなかったが，胆嚢頸部のねじれ

を認め，診断の決め手となった．また自験例では施

行できていないが MRCP での胆嚢管の先細り，途絶

像，胆嚢頸部の欠損像，胆嚢底部の偏位の所見も診

断に有用と報告されている．MRCP に関して，最近

では CT 画像の再構築で冠状断や矢状断の画像を容

易に得られるため有用性は低くなったが 13），手術適

応に慎重を要する小児では重要な診断手段である

10)． 

発熱なく腹部エコーで急性胆嚢炎に非特異的な所

見（胆嚢の正中・下方偏位，胆嚢壁の血流低下，胆

嚢頸部の壁肥厚）がみられたら，本疾患も考慮し外

科的治療を考慮する必要がある． 

 

〈結語〉 

特徴的な腹部エコー所見により早期に術前診断を

行い，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行できた小児胆嚢捻

転症の 1 例を経験した．小児の急性腹症では胆嚢捻

転症も考慮にいれ，正確で早急な診断を行うことが

重要であると思われた． 

本論文の要旨は，第 153 回日本小児科学会静岡地

方会（2021 年 11 月 14 日）において発表した． 
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