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‐‐ 症例報告 ―

胆石イレウスは比較的稀な疾はで,本 邦報告例は60例

に満たない!わ れわれは最近胆石l14にて入院,術 前準備

期間中に吐血,そ の4日後にイレウスを発症し,手 術に

より全汗】せしめた症例を経験したので報告する

症  例

忠者 :63才男 商 店主

主訴 :″b衛部痛,め まい,嘔 気,疲 労感

家族歴 :特記すべき事なし

既往歴 :20才の時虫垂炎にて手術,最 近約2年間,某

医にて,糖 尿病,高 脂血症,胃 漬場という診断にて通院

加療中であつた.昭 和46年に胆石症といわれたことがあ

つたが,放 置し特別の治療はうけていない。

現病歴 :昭和48年夏頃より,疲 労感が強くなり,昭 和

49年6月初め頃より,心 笛部痛,嘔 気,や せが著しくな

り, 6月 18日当院受診,十 二指腸潰瘍, 胃角部潰瘍疲

痕,総 胆管および胆裏結石と診断した (写真 1,図 1)・

昭和49年7月 22日入院予定としていたところ,19日夜に

な り急に″心衛部,嘔 気,FrE吐を訴え緊急入院した.

入院時現症 :体格中等度,栄 養普通,意 識明瞭,血 圧

122/78,脈拍96/分,整 ,緊 張良,眼 験結膜に貧血なく,

眼球結膜に黄垣 なし,舌 苔軽度,胸 部理学所見正常,

肺肝境界第 6肋間,右 上腹部に中等度の抵抗圧痛あり.

右下腹部にひきつれの強い虫垂切除術創を認む,そ の他

腹膜刺激症状などの所見なL.

入院時検査所見 :(表 1)

吐血をもつて発症 した胆石イレウスの1治 験例
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写真 l DICに より描出された胆管および胆襲巨
大結石

入院後経過 :入院当日,検 査のため独歩歩行可能であ

つたが,10時30分より激烈な腹痛発現,13時30分黒褐色

の胃内容物 500mlを 嘔吐,14時 30分,15tlmlの 吐血を
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図 1

表 1  入 院時検査所見

469× 104。

血/」ヽ板 :295X104

: 9′30″

,2.lmbC畑1,蛋 白 (一),ウロビリノー

沈査 :異常なし,

異常なし

AInylase: 393u

認む 症 状は自然緩解をみたが,入 院後3日 目頃より腹

部膨満が増強し,胆汁様物 300mlの嘔吐を認めた

腹部単純 レントダン所見 :腹部には石灰化像が散在し

ており,明確な既往はないが,結 核性 リン六1泉炎による

ものと考えられた 左 上腹部に鏡面形成を伴うガス像を

認めた。胆道内ガス像は認めず (写真2).

上r33の如き所見より,術 前診断は,胆 石イレウスを疑

うも,虫 垂切除創部を中心とした癒着性イレウスも否定

できないという事で,7月 25日開腹手術を行つた。
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手術所見 :上腹部正中切開にて開腹,清 明な腹水少量

を認めた 虫 垂切除術創を中心とした広汎高度な癒着を

認め,小 腸は トライツ靭帯より60cmの部より拡張が認め

られた。ことに回腸末端部はひどく,こ の部に直径3 cm

程の結石が飲頓しているのが発見された,こ れを小腸側

健常部へ移動させ,腸 切開を施行摘叫した.―用時に腸内

容 600mlを 吸引した.胆 婁部は胃前底部,|に 指腸球

部,横 行結腸,大 網,肝 右業と強間に癒着しており;劉

離困難であつたが,鋭 的鈍的に剣離をすすめていぐ!と,

十二指腸球部前壁に母指頭大の療子とが発見された■慶孔

周囲を新鮮創化し,二 層 に閉鎖縫合し,大 網を縫着し

た。つぎに総胆管を開き,ビ リルビン系結石5コ を摘出
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写真 2 腸 閉基像 (立位単純X― P)

写真 3 回 腸末端閉基部に認められた巨大限義結石
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写真 4  8 B道 切開術により
` ` M i l k i n g  o u t ' 'さ

れた

結石

写真5 改 良型胆道ファイパースコープ使用による
Post_oPerative choledochoscopγ

し,後 T‐tubeを挿入した.術 中胆道造影で左葉に結石

らしい連珠状陰影がみられたが,術 中胆道内視鏡検査で

は,は つきりせず,採 石できぬまま手術を終了した。摘

出された腸管内嵌頓結石は大きさ 2.5× 2.5X2.3cm,

重さ 9.3gで ,外 見上コンステリン系石 で あり (写真

3),一方総胆管結石は5ヨ のビリルビン系石 (写真4)

であると考えられた。

術後経過 :術後経過は順調で,縫 合不全肝腎障害も認

められなかつた.術 後20日目に T‐tube療子とより胆道フ

イバースコープを挿入し,術 中気になつていた部位を

た胆石イレジスの治験例   日 消外会誌 8巻  2号

検索すると同時に,内 視鏡的に胆道造影も行つたが (写

真 5),異常なく,術 後25日目に T‐tubeを抜去,術後37

日目に退院した。

以上,本 症例は興味あることに,胆 石が十二指腸内に

落下した時期がはつきりしており,ま た,そ の後の腸閉

塞の発症まで比較的ゆつくり,緩 解悪化を繰 り返したな

ど,典 型的な胆石イレウスの症例てあつた。しかし,腸

部単純 レントゲン写真にて,胆道内ガス像や,胆 石像を

みる事ができなかつた事は,確定診断を下し得なかつた

理由と思われる.

考  案

胆石イレウスは1654年Barth。linがはじめて報告して

以来,欧 米では1963年までにすでに 700例1)を
数えてお

り,本 邦でも明治36年江日,久 留 らによる報告以来本症

例で58例を数えているの‐11).本
稿では本邦報告例を中心

に検討を加え,か つ,欧 米文献と比較しながら,若 子の

考察を試みた.

1)頻 度 :胆 石イレウスの発生頻度 は斉藤
12jによる

と,全腸閉塞症例の0.05%と報告されており,Deckor13)

によると診断のついた腸閉塞の 13%,腸 閉塞手術症例

の 2.5%と報告されている。本邦 より,欧 米において高

頻度に認められてヽ るヽ. Lars ら14)は stoCkh011n 140万

市民についての調査で,14年 間に 114例に本症の発症を

みたと報告している.

2)性 別比 :本邦58例中不明1例をのぞき,57例 あ性

別比は男26:女 31‐1:1,2で あり,Foss and Summers15)

図2 胆 石ィレウス症例の性別および年令分布
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によると男20:女 130‐ 116.5,Larsら 1りに よると

男20:女 60=1:3で ,欧 米で女性に頻度が高いようで

ある。

3)年 令 :本 邦症例 は13才～81才 まで,平 均54.7才

で,Anderssonら
1いの平均75才,Larsら

1°の72才はさて

ぉき,Foss and Summersら
1いの平均62.8才の欧米での

報告に比し,本 邦ではより若年者にみられるようである

(図2).

4)閉 塞部位 :(表 2),本邦例では欧米に比し,に

指腸に多いようである.回 腸下部から末端部にかけてと

くに多い事は,本 邦も欧米も同様であるが,こ れは,回

腸末端部は管座狭少で,な おかつ嬬動運動の弱い部位で

あるためと考えられる。
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Fistel中 130例は胆石より生じたものと述べている

7)排 出胆石の運命についてはす一般に胆石イレウス

を生ずる3～ 18倍の結石が,自 然排出されていると考え

られているが, Raiford20)も小腸へ排出された結石の10

%以 下が賜閉家を生ずると述べている 自 然排出された

石で,大 きなものとしては,Treves21)の25× 1.5イン

チの報告がある.ま た一方で,小 さな結石でも小腸内り|

出後,lB汁 ,腸 内容などの附着により次第に成長する事

も考えられ,Turner21)により, 9.5× 6.3×17.5cm 150

gの結石が横行結暢に陥入していた症例が報告されてい

る.

8)合 併症 :Deckoぼ1りによると胆石イレウス忠者中

50%以 上に糖尿病,58%に 肥満;58%に 循環器系疾患を

指摘している。しかし,Larsら1つは80症例中6例糖尿病

を,2例 に老人性痴未,ま た26例には虫垂炎手術がほと

んどであるが手術既往 を認 め ており,年 令分布よりみ

て,他 の疾息と比較して,特 果な合併症はないと述べて

いる。

9)症 候と診断 :本邦症例で記載明らかな49例中40fal

に胆石症か胆肇炎の既往あり, C00Pemanら
2め

,Ander`

SOnらいは40-75%に 胆石症状の既往を指摘している.

とくに強い胆石発作や胆襲炎直後の腸閉塞で,非 定型的

で,長 く続くような場合は,胆 石イレウスを強く示唆す

るものと考えられる.本 症診断率は MoOre2つに よ る

と,放 射線診断の導入により,術 前診断率は高められた

とはいうものの,10-15%に すぎないと報告 されてい

る.Rigにr2いはレントゲン診断の基準として,③  胆 道

内ガス像,①  小 腸内結石の証明,◎  腸 閉寒の存在を

上げている。

10)治療 :胆石イレウスは一般に高令者に多く,診 断

までに手間取るため,全 身状態不良で,最近まで,上 期

的に手術を行 う事をさけ,最 初の手術では,閉 塞胆石の

摘出と腸閉基の解除のみにとどめ,3～ 6カ月後に胆嚢

摘出術を行うべきであるとされていた.術 後死亡率につ

詩 1毛:浄瑚|一下
*1症 例で2カ所にまた 1症例で3カ所に撰頓結石

を認む

5)結 石の排出経路については本邦例では,胆 道より

十二指腸乳頭部経由で排出されたもの10例,胆嚢に 新

腸痩よりのもの29例,総 胆管十二指腸痩 4例 ,不 明15例

で,Murpllylめによると,胆 襲に 指腸疫36例,胆 襲回

腸慶25例,胆嚢結腸慶 1例 ,十 二指腸乳頭部経由排出7

例と報告されている。またこの他,腹 棒内,胸 膜膝内,

門脈内,腎 孟,勝 眺などへの排出例の報告もみられてい

る.

6)胆 石排出機転, 痩孔形成機序については, Bem_

hardlめによると胆石イレウス中50%以 上に総胆管結石の

存在があつたと指摘されており,総 胆管結石により,内

圧が上昇し,凄子とが形成されるのではないかと述べてい

る。一方 Deckoぼ13)は胆裳管の閉塞がその原因の 1つ と

考えており,Juddらは19)急
性胆嚢炎をその原因と考えて

いる。すなわち,胆嚢炎の炎症波及により胆嚢と十二指

腸などとが癒着し,胆 薬の萎縮とともに胆石への圧も高

まり,胆嚢内座に廃爛,潰場を作り,壊死に陥入り,凄

孔を生ずるというのである、Juddら
1のは 1硝例のBlliary

表 2 胆 石イレウスとその閉曇部位

本邦報告例

呼 摯 |
結   腸 |

表 3 胆 石イレウスの術後死亡率

死亡率(%)

wagner2つ (1919)

Lars(1954-1967)

Cooperm加 (1955-1966)
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いては表 3の ごとくであるが,本 邦例を分析すると,記

載の明確な手術施行例48例のうち,戦 前62.5%,戦 後に

おいても11.4%をみており,抗 生物質の発達した現在に

おいても,な お高い死亡率を示し,そ の手術方法に関し

ても一定した意見はない。一期的に行 うべきであるとす

る者,またそれに異論をとなえるものがあるが,要は,患

者の rもkを 考え手術を行 うべきものと考えられる.

11)再 発率 :Buetow2いによると5-9%,Larsら 14)

によると 4.5%の 再発率を報告しており,閉 塞胆石を 1

コみつけて安心せず,全 腸管および胆道系を充分に検索

する必要があると思われる。われわれは最近改良型胆道

ファイバースコープを開発し,術 中術後 にこれを使用

し,術 後載石に成功した症例を経験しているが,重 要な

ことは,術 中術後の検索により遣残結石を絶対に見逃が

さないことである。われわれは従来のレ線学的検査法に

加え,内 視鏡的検査法を補助的に行つており,本 症例に

おいても,i術申の検索に加え,術 後 T‐tube抜去後の療

孔より胆道ファイバースコープを挿入し,肝 内および総

胆管を検索,遺 残結石のない事を確かめている.

12)経過観察 :Larsら1つ
は80症例中,退 院した66例の

追跡調査を行つているが,そ れによると24例が平均 5。4

年で死亡しており,ま たす胆襲を残しても,そ れより胆

襲癌が発生した症例はなかつたと述べている.ま た慶子L

についても,術 後死亡例,術 後二期手術時例,剖 検例の

比較検討より,約 2年後には全711自然閉塞していたと報

告している.

結  語

本症は陽閉塞発症 4日前に吐血を認め,胆 石が十二指

腸に排出された時期が明確で,手術により回腸末端部よ

り嵌頓した結石を認め得た。胆石イレウスの 1治験例を

報告するとともに,若 干の文献的考祭を行い報告した。

,(本症例については第 138回日本消化管病学会関東甲

信越地方会において発表した。なお,帝 京大学四方淳一

教授のご指導iご校関に関し感謝の意を表する。)
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