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籍  言

胆石イレウスは1654年 Bartholinうによつて初めて報

告されているが,比 較的稀な疾患であり,本 邦では明治

31年, 江 口りらにより報告されて以来60数例を数えるに

過ぎない.胆 石イレウスはイレウスの原因としてもさる

ことながら,胆 石症における胆石の自然排出の機序の両

で,興 味ある疾患と考えられる。われわれは最近胆石に

よるイレウスを2例経験したので報告し,あ わせて本邦

の63711について文献的考察を加えた。

症  例

症例 1 65歳 ,女 性,主 婦

主訴 :腹痛,嘔 気,嘔 吐.

既往歴 :2年 前胆裏炎で保存的治療.

家族歴 :特記すべきものなし.

起始および経過 :入院数日前より心寓部および下腹部

に軽度の断続的耀痛があり,さ らに嘔気,嘔 吐が出現し

来院した。

入院時所見および検査成績 :体格中等度,黄 遠なし.

体温36.7°0,腹 部は平担,軟 で心寓部に軽度の圧痛をみ

とめる他,腸 嬬動不安などの異常所見はない。末梢血で

は軽度の白血球増多がある.肝 ・腎機能に異常はない.

腹部単純レ線検査では,立 位で左上腹部に小腸内ガスの

時留と neveau像を認めた。

入院の上,絶 食とし経過を観察したところ,一 般状態

は一時改善した。しかし4日後 に再び腹部レ線所見で

neveau像 の増強がみられたので (図 1),イ レウスとし

て手術を行つた。

第 1回手術所見 :回腸末端よリロ側30Cmぉ ょび40Cm

の部の腸管内に,そ れぞれ 1個のクルミ大の腫瘤が存在

図 1 腹 部単純立位レントメン写真 (症例 1)

し,腸 管内腔を閉塞していた.腸 切開により2個の果物

を摘出した。果物は胆石を思わせる接面石状であつたの

で (図2),胆道ネを検索したが,右 上腹部は広汎な癒着

があり,患 者の一般状態を考慮して,イ レウス手術のみ

に止めた。果物の大きさは2.8×2.5×2.5Cmぉ ょび2.5

×2.3X2.3Cmで ,術 後の分析の結果 2個 とも,中 心部

にビリルビンカルシュームと,ス テアリン酸カルシュー

ムを伴うヨレステF―ル系石であることを確認した.

術後経過は順調で,26日 目より腸管 ・胆管系を中心に

精査をすすめた。

胃腸レントゲン検査で,十 二指腸球部から外側に向

い,明 らかな造影剤の逸脱が認められ (図3),さらに内

視鏡で十二指腸第 1部外側前壁寄りに療孔を認めた (図

4)。この痩孔からのカニュレーションを試みたが,挿 入
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図 2 腸 管内に嵌頓した結石 (症例 1)
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図 4 胆 襲十二指腸慶の内視鏡像 (症例 1)

ので,結 石および痩孔の根治的処置を目的として55日目

に第 2回 の手術を行つた。

第 2回手術所見 :胆襲は母指頭大に萎縮し,十 二指腸

と強く癒着している.胆 襲底部と十二指腸外側前壁の間

に痩孔があり,胆 嚢頚部に小結石がみとめられた。術中

造影で他の胆道に異常がないことを確かめ,胆 裏摘出術

および慶孔閉鎖術を行つた,

術後経過は良好で,26日 目軽快退院した。

症例 2,66歳 ,男 性,医 師.

主訴 :右季肋骨部痛および左下腹部痛.

既往歴 :14年前に右季肋部痛.

家族歴 :特になし.

起始および経過 :入院前約 7遁頃から右季肋部痛があ

り,こ の時他医での胆襲造影で胆嚢結石を認めている.

さらに入院 1週間前の発作後,疼 痛が下腹部全体に拡が

り,吐 物内に黄緑色の小豆大の結石様果物が混入してい

胆石イレウス

図 3 胃 腸レントゲン写真 (症例 1)

十二指腸球部から造影剤の逸脱が認められる.

十二指腸に憩室もある.

不能であつたので,経 乳頭的に逆行性胆道造影(ERCP)

を施行した。その結果総胆管に異常はなかつたが,胆 婁

底部から十二指腸球部への進影剤の流入がみられ,胆 嚢

頚部に結石様透亮像が認められた (図5).

以上の検査から,こ の症例は胆裏十二指腸痩から胆石

が腸管内に排出された後,回 腸で閉塞を起した胆石イレ

ウスであると診断した。イレウスおよび胆石症の症状は

この時点でなかつたが,胆 裏頚部に結石が残存している

図5 逆 行性胆管造影像 (症例 1)
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図 6 腹 部単純立位レントダン写真 (症例 2)

るのに気付いた.ま た糞便中にもそれよりかなり大きい

結石が排出されているのを自覚した。腹痛が増強し当科

に入院した。

入院時所見および検査成績 :体格中等度,限 球結膜に

軽度の黄染あり。腹部は全体に膨満し,右 季肋部,左 側

腹部に自発痛 ・圧痛をみとめるが筋性防御はない.腸 雑

音の元進をみとめ,腹 部単純立位レ線撮影で小腸内の

ガスの貯留像と neveauを認めた。また胆管内に Pneu‐

mobiliaの所見が軽度にみられた (図6).血液検査では

軽度の血液濃縮と白血球増多を認めたが,肝 機能に異常

を認めない。浣腸により小豆大の結石様異物の排出がみ

られた。入院 4日 口ヵ胆石イレウスの疑いで ERCPを

施行した。十二指腸の起始部に右外側に向い牽引された

粘膜の変形があつたが,こ れからのカテーテルの挿入は

不能で,と くに濠孔としては確認できなかつた。乳頭部

は正常で,挿 管を行つたが,捧 管像のみ得られ,胆 管像

は得られなかつた,イ レウス症状が進行したので同日午

後手術を行つた。

手術所見 :腸は全体に膨満しており,回 盲弁は2指を

通す程拡張している.大腸の陣曲部直下の下行結腸に3

Cm位 の結石様異物を触れ,腸 切開により摘出した.胆

道付近は癒着が高度で精査不能であつた。患者の一般状

態を考慮し,イ レウス手術のみに止めた。結石は大きさ

3.0×2.5×2.5Cmの Paketを形成したもの1個および

1.5Xl.5Cmの もの2個 , 0。5×0.5Cmの もの1個計 4

個であつた (図7)。なお術後の結石の分析 (KBr分 析

法)で ,ヨ レステロール結石であることを確認した,
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図 7 結 腸より摘出した胆石 (症例 2)

術後経過および検査成績 :術後経過は順調で,29日 目

点滴静注胆道造影 (DIC)を 施行した。総胆管は正常で

あつたが,胆 襲像は得られなかつた。また低緊張性十二

指腸造影でもとくに異常所見は見られなかつた.患 者の

自覚症状は全くなく,血 液検査でも異常を認めなかつ

た。患者の希望により術後31日目退院した。現在外来通

院で経過観察中である。

考  察

文献上胆石イレウスのイレウス総数に対する頻度は

0.1～2%め りのでぁり,胆 石症に対する頻度は0.3～0.5

%°°の報告が多い.教 室では最近10年間に3例を経験

してお り,同 期間のイレウスの0。4%,胆 石症の0.5%に

あたる。本邦における胆石イレウスの報告例はわれわれ

の症例を含めて計63例となるが,以 下これを中心として

若干の検討を加える (表 1).

結石の大きさと排出経路 :十二指腸乳頭部を通つて,

腸内へ排出される石の大きさは,普 通碗豆大までのもの

といわれ,こ の程度では普通イレウスを起こすことはな

く,イ レシスを起こすのは大部分が内胆汁慶から排出さ

れたものによるといわれているの. 本邦の63例について

みると,直 径 3～ 5Cmの ものが多く,最 小2.5Cm,最

大11.7Cmで ぁった。一方胆石の排出経路をみると,表

2の如く胆嚢十二指腸療が最も多く34例,総 胆管十二指

腸療 5例 , 自然胆道 6例 , 不明18例となつている。 し

かしこのうち,手 術あるいは剖検によつて痩孔を確認し

たものは計28例|に過ぎない。胆石イレウスでは他の文

献め
り10で
も胆襲に 指腸痩 の頻度が最も多いが, イレ

ウスと関係なしに内視鏡的に発見した濠孔では総胆管十



94(668) 胆石イレウス

表 1 胆 石イレウス本邦報告例

日消外会議 9巻  5号

N 8 報告者 年代 年令 性
胆石の
既 往

腸閉塞部位 結 石 の性状 結石通過経路 慶孔の証明 胆 摘 転 帰

1 江 口 他 明31 女 回 盲 弁
28× 2.2X18 cm
暗紫色1層状 死 亡

塩  田 大 1 2 女 空  腸
長4 cBl,局9 5clB
重 195,

自然胆道 ? 治 癒

坂  井 大13 女 回  腸 鶏卵大 5cI 胆のう十二指陽嬢 手 術 死 亡

稲 田 昭 7 女 胆のう十二指腸嬢 手 術 治 癒

岩 井 他 8 男 十二指陽
7 ×4 側,  坐3
ピ石

自然胆道 レ 線 治  癒

本 郷 女 空   陽
41× 4 3cE周 13cm
289,混 成石

自然胆道 死  亡

7 緒 方他 女 空  腸
68× 4 2cl, 509
ビ石 総胆管十二指陽藤 剖 検 非手術 死 亡

織  田 女 回  陽 乳1署♂
11例

不   明 治 癒

田 村 女 回   陽 4 cm,ビ石 胆のう十二指陽湊 手  術 死  亡

大 浦 他 女 空  腸
38X30X30cll
1 9 9 , ビ石

不   明 死  亡

大久保 女
十二指陽 ・回陽
結陽沓曲部

45X35X20 cEl
139, 2 5cl.89 胆

のう十二指腸壊 井手術
自然排
出治窺

‐２

一

‐３

岸 本 女 34× 24X22 clB 非手術
自然排
出治綺

波田腰他 十二指陽 ・回陽
胆石を核として姿石
形成

木 内 他 女 回   腸
58× 3 1cm. lα8 9
混成石 胆のう十二指場嬢 治  癒

腰 塚 他 女 回   腸
36× 29× 22
コ石

胆のうに 指腸標 手  術 治  癒

何 他 女 空   腸
2 8 ×2 7 X 2 5  c m
1 2 3 9 不   明 治 癒

笹 川 他 男 空  腸 2489 死  亡

山 崎 男 回   腸
80X40 cIE,689
混成石 不   明

米  田 他 男 空  腸
5 5 ×4 2 ×3  1  c a l
359 胆のう十二指腸腰 手 術 死 亡

永 井 他 男 空  腸
52× 3 8cE
ビ石 胆のう十二指腸壊 手 術 治 癒

彦 坂 女 回  腸
6 0 X 3 0 ×2  5 c l
混成石, 1699 胆のう十二指賜嬢 手 術 治 窺

岩  原 男 回  腸 4 5 clB,混成石 不   明 治 癒

田  中 女 十二指腸
5 7 X 4 0 X 4 0 c m
5 1 3 胆のう十二指腸慶 手 術 治  癒

2 4 島 他 男 空  腸
5_OX30× 3 0cE
1 6 9 胆のう十二指陽藤 治 癒

2 5 杉 本 他 女 空   陽 どを1乳,挙
25

胆のう十二指場慶
レ 線
手 術

治 癒

2 6 藤 田 他 男 回  陽
40X25X25cl
ビ石 総胆管十二指腸慶

レ 線
手 術

治 癒

藤 田 他 男 回  腸 3× 2 3cl,ビ 石 総胆管十二指腸療 治 癒

2 8 赤 嶺他 女 回   腸
4 0 X 3 5 X 2 5  c E l
1 3 5 9 ,  ビ石 自然胆道

レ 線
手 術

総胆管
切 開

治 癒

2 9 落 合 女 回  腸
50× 40× 3.0
603, ビ石 胆のう十二指陽標 手 術 死 亡

311 金 武 女 回   腸
40X3.Ocm, 203
混成石 胆のう十二指陽療

レ 線
手  術 治 癒

平  野 女 空  腸 不   明

3 2 清 水 他 男 回盲弁転入
35X20X2.0
609, ビ石 治 癒
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N d 報告者 年代 年令 性
胆石の
既 往

腸閉塞部位 給石 の性状 結石通過経路 壊孔の証明 胆 摘 転帰

3 3 鈴 木地 男 回  腸
4.5X4.2X3.2cEl
ピ石

不   明 治 癒

3 4 大 沼 他 女 回腸 ・回腸
2コリ(117X35cコ
コ系石

不   明 治 癒

3 5 吉 サ11 女 空   腸
37X32X30ca
ビ石

総胆管十二指陽慶 ? レ 線 胆摘後 治 癒

3 6 戸 谷 他 女 空  陽
38X35X30cal
36。, ビ石

治 癒

3 7 竹 吉他 男 空  陽
60X40X40 clB
4 0 9 , コ石

不   明 治 癒

鶴 木 村 他 男 回  陽
63X3.5X32 ca
403, ビ石

不   明 治 癒

3 9 桧 森他 女 回   腸
3 5 X 3 0 ×2  6 c l
853.混 成石

胆のう十二指腸慶 レ 線 治 癒

4 0 櫛  谷 女 回  腸 60X30cn,259 胆のう十二指腸慶? レ 線

市 場 他 男 回  腸
90X2.9X27 cm
403,ビ 石

自然胆道
(乳頭部亀裂)

剖 検 死  亡

4 2 野 間 他 男 回   腸
4.OX 3 0X 3 0cn
混成石

胆のう十二指腸慶 手 術 治 癒

玉 城他 男 回  陽 50X4.Ocn,ビ 石 胆のう十二指腸慶 手  傷
的
術
期
治
２
根 治 癒

4 4 田  中 男 回  腸
50X30cll
1680, ビ石 胆のうに 指腸漂 治 癒

4 5 石 井 他 女 回   陽 41X26c□ 胆のう十二指陽震 手 術 治 癒

4 6 刀ヽ 原他 女 十二指陽 53X37× 3 0cn 胆のう十二指陽寝
線

衛
レ
手

治 癒

4 7 刀ヽ 原他 女 回  腸 2 5cn 治 癒

4 8 篠 原 他 男 回   腸 胆のう十二指陽標 遂落法 治 癒

4 9 平 野 他 女 回  陽 胆のう十二指陽療 ? 治 癒

高 林 他 男 回   腸 45× 2 0cm, ビ 石 胆のう十二指腸療 剖 検 井手術 死 亡

高 林 他 男 空  腸 7.O X 5 0cn,混 成石 不   明 治 癒

篠 崎 他 女 回  陽
30× 26X21 cal
98.混 成石 自然胆道 治 癒

5 3 南 他 男 回  陽
52X3.2X3.OcE
1470,混 成石 胆のう十二指腸漂 治 癒

赤羽根他 男 回  腸 2盟=?]混成石 胆のう十二指陽慶
レ 線
手 術

術
摘
手
胆
再
で

お 癒

牧 野 他 女 十二指腸 巨大な石 胆のう十二指陽標 手 術 治 癒

5 6 折 田 他 女 回   陽
45X3.O X 3 0cE
1039,ビ 石 総阻管十二指陽療 レ 線

他医で再
術 し, 胆揮

治 類

5 7 加 藤他 女 回  陽 40X3.O cm.ビ 石 胆のう十二指陽壊
レ 線
手 術

治 窺

弱 木 村 ftL 女 回  腸
70X40cn, 343
混成石 胆のう十二指腸褒 手  術 治 癒

竹 崎他 男 回   腸
2 5 ×2 5 ×2  3 c m
939.コ 石 胆のう十二指陽震 手  術 治 癒

側 藤 見他 女 空  陽 40X30clE,混 合石 胆のう十二指陽療
レ 線
手 術

添 野 女 回  腸
35× 35X30
混成石 担のう十二指腸漂

レ 線
手 術

2期 的
根治術

治 癒

6 2 著 者 等 女 回  陽
2.8X2.5 cIE   2ヨ
25× 2.3cn コ系石 胆のう十

二指腸慶
レ線,手 術
内視鏡 舶櫛

２
根 治 癒

著 者 等 男 下行結陽
3X25× 2.5cm
他3コ,コ石 胆のう十二指陽嬢 レ 線 治 癒
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表 2 胆 石イレウスの結石通過経路と結石の大きさ

日消外会誌 9巻  5号

結石通過経路 推定例数 慶孔確認
例  数

結石の大きさ(最大直径cEl)

2 ～ 3 ～ 4～ 5 ～ 6 ～ 7 宇 8 ～ 9 ～ 10～ 1 1 ～ 不明

担嚢十二指腸慶 3 4 9 1 1 4

総胆管十二指腸慶 5 2 1

自然胆道 1 3 1 1

不   明 0 2 2 1 1 1 1 1

計 2 8 5 1 2 1 6

表 3 胆 石による消化管閉基部位

二指腸慶の方が頻度が高いという報告もある
よめ1り1910.

これは両者の永続性の差果あるいは症例の差果によるも

のと思われる。また胆石イレウス63例について結石の大

きさと慶孔の関係をみると,排 出経路による結石の大き

さの差異は認められなかつた (表2).

消化管の閉墓部位 :腸内に移行した結石は必らずしも

イレウスを起こすことはなく,大 部分は糞便中に排出さ

れるものと思われる。小さな結石でも腸管を刺激してイ

レウスを起こすといわれるが本邦の報告例では判つきり

しない。消化管の閉塞部位をみると,表 3の如く,回 腸

が最も多く, 回盲弁の嵌頓例 も含めると60%以 上にな

る.次 いで空腸,十 二指腸の順である.

症状 :1つ の特徴は ChrOniC incomplete obstraction

の形をとることであろう。また,結 石の移動に伴いイレ

ウス症状に変化がみられる場合がある.さ らにイレウス

症状の他に,胆 石症の症状,あ るいは内胆汁痩に起困す

る症状として右季肋部痛,発 熱,時 に黄痘などを伴うこ

とがあるので注意を要する.

診断 :本邦63例中術前に胆石によるイレウスとの疑い

をもたれたものは,わ れわれの1例を加えてわずかに8

例に過ぎない.大 部分が単にインウスとして手術されて

おり,そ の結果胆石によるイレウスと判明している,術

前診断例の多くは,腹 部レ線写真で鏡面形成部に一致し

て結石様陰影を認めている。Riglerlめによれば,術 前に

胆石イレウスと診断し得るレ線学的特徴は,1)腸 管内

の結石像,2)腸 管閉塞部位の移動,3)胆 道内ガス像

の3つであると述べている。腸管内の結石像は陽性結石

の場合は腹部単純撮影で診断可能であろうが,わ れわ

れの2例 とも結石像は不明であつた。結石 の移動によ

る neveau像 の変化や,内 胆汁凄の際にみられる Pneu‐

mobilialめ の所見は胆石イレウスの診断に有力な根拠を

与える.さ らに患者の既往歴に胆石症あるいは胆裏炎の

症状があることを知るのも重要である。本邦の63fll中に

かかる既往歴をもつことが明らかな症例は60%近 くあつ

た。以上の様な特徴から胆石イレウスが疑われた場合,

若し患者の一般状態が許すならば,胆 道系の検索が必要

である。この場合 DICぁ るいは低緊張性十二指腸造影

も重要であるが,ERCPの 有用性を強調し度い。これに

よつて内胆汁療の有無,十 二指腸乳頭部の変化,胆 道に

おける結石残存の有無など重要な情報が得られる筈であ

る。胆石インウスは多くの場合,イ レウスとして緊急手

術を要するものであり,多 くの検査に時日を費すことが

許されないが, 1回 の ERCPに よつて適確な診断を下

すことも不可能ではない。

治療 :閉塞部位が多くの場合小腸であるため,保 存的

治療は無効のことが多い.本 邦63例中2例が非手術的治

療に成功している。しかし他の2例は手術せずに死亡し

ている。手術的治療の問題点として,イ レウスに対する

腸切開結石摘出術のみに止めるか,胆 道の根治手術を同

時に併施するか,あ るいは二期的に根治手術を行うべき

かの問題がある。従来から胆石イレウスの手術成績は甚

だ不良とされている
1つ101り。本邦報告63例中転帰の明ら

かな手術例についてみると,54例 中9例 (16.7%)が 死

亡している。このうちインウス手術のみ行つたものは28

例中5例 (17.8%)が 死亡し,一 期的に胆道の根治手術

十二指腸 ・回盲弁 。結腸
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も加えたものは11例中2例 (18.1%)が 死亡している。

しかし最近の10年間についてみると,イ レウス手術のみ

行つた10911のうち
2の1例が死亡しており,一 期的根治手

術 5例 ,二 期的手術 5例 ,術 式不朔10例いずれも治癒し

ている.こ れらの成績は術前術後管理の進歩や,早 期手

術の如何に影響されるものと考えられるが,比 較的高齢

者が多く,し かも胆道付近に高度の癒着や炎症を伴う内

胆汁慶の根治手術を,イ レウスという特殊条件下で一期

的に行うことはかなりの危険性を有していると考えねば

ならない。高度の黄疸や,胆 道の炎症を合併する場合に

はむしろ PTCに よるドレナージなどの処置が望まし

い。その上で,結 石遺残の有無,療 孔の状態,悪 性病変

合併の有無を充分検討して根治手術を行うのを原則とす

べきものと考える。

結  語

最近経験した胆石イレウスの2症例について述べ,本

邦報告63例を中心として考察を行つた。本症は症状とし

て若子の特徴を有しており, また原因疾患として の胆

石症の合併により脚色された症状を塁する。診断には

ERCPが 有用と考えられ,治 療にあたつてはイレシスの

改善を第一義的とし,一 般状態の改善につとめ,胆 道の

根治手術については,そ の必要性,術 式について充分検

討した上で実施すべきものと思う。
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