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結  言

最近腸閉塞を来たした胃石の 1例を経験したが,そ の

構成成分は胆石に極めて類似しており,そ の成因に興味

がもたれたので若子の考察を加え報告する.

症  例

息者 :70歳,女 性

主訴 :心衛部痛

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :元来健康であったが,昭 和52年9月 頃より,

心寓部不快感,食 欲減退を来たし時々心寓部痛を伴って

いた。昭和52年11月8日 ,心 寓部部痛が持続するため,

当院内村 を受診し,胃 透視により胃内異物 を指摘され

た。その夜から腹痛,嘔 吐,下 痢を来たしたため翌日外

科へ転科した.

入院時現症 体 格やや肥満,栄 養良好,顔 貌正常.結

膜に黄疸,貧 血を認めず,皮 膚の緊張は低下し,舌 口唇

も乾燥していた。頚部,胸 部に異常所見なく,肺 肝境界

は正常であった.腹 部はやや膨満するも,静 脈怒張,婦

動不穏,手 術疲痕等を認めなかった。臓部に軽い圧痛を

認めたが, デ ファンス, ブルンペルグ徴候はなく, 腫

瘤,肝 ,眸 ,腎 は触知しなかった.腸 音はとくに元進し

ていなかった。

入院時検査成績  (1)臨 床検査 :赤血球数376×

104,血色素数13.8g/dl,ヘマ トクリット値40.0%,白 血

球数17000,尿に蛋白,自 血球,梓 菌 の軽度出現を認め

たが,血 液生化学,電 解質検査に異常を認めなかった。

(2)胃 透視 :胃前庭部から胃角部大弯側にかけて,

図 1  胃 透視所見 :可動性に富む橋円形の陰影欠損

を認める。

可動性ではぼくるみ大の境界鮮明な橋円形の陰影欠損を

認めた,胃十二指腸 にニッシュ,変 形 は認 めない (図

1 ) .

入院後経過 :入院後も心筒部痛が持続し,時 に嘔吐を

来たした。11月10日 (入院第 2病 日)に 胃内視鏡検査を

行ったが,潰 瘍や腫瘤は無論のこと,胃 内異物も認めら

れなかった。果物の腸内下降を考え,注 意深く経過を観
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図 2 腹 部単純X線 像 :小腸に多量のガス貯留と鏡

面像を認める。

察していたところ,同 日午後 5時頃から腹部膨満,腹 痛

ならびに嘔吐 が激しくなり,か つ腹部単純X線 像 (図

2)で ,小 腸に多量のガス貯留と鏡面像を認めたので緊

急開腹術を施行した。

手術所見 気 管内挿管,全 身麻酔下 に脂上下で約 20

Cmの 正中切開を行い開腹した。腹水の貯留なく,小 腸

はガスおよび水様内容物を含み拡張していた.拡張した

腸管を肛門側 にたどると回腸末端より約 80cm口 側の

処に, くるみ大の可動性腫瘤を触れたので,腸 管切開を

行い腫瘤を易」出した。肝,胃 ・十二指腸は正常,胆 襲に

も結石,癒 着,慶 孔形成は認めなかった。しかしTreitZ

靭常より約 40cm肛 門側の空腸 で腸問膜附着部に母指

頭大から小指頭大の腫瘤を数個触知したので同部腸管を

切開し検索するに,潰 瘍性病変を認めたので同部を合め

約 30cmに Eる 腸切除を追加した,術後経過は良好で,

3週間後に全治退院した。

摘出標本所見

(1)結 石は 4×2x2cmの くるみ大で橋円形を示し

弾性硬,乾 燥重量 12gであった.表面 ほぼ平滑で暗緑

色,一 部禍色を呈す (図3,A).割 面は三層を成し,外

層は情緑色で層状をなし脆弱で,中 間層は灰白色を呈し

光沢あり,放 線状結晶構造 を示していた。内層 は暗緑

色,結 晶様で中心に柿の種子,植 物線維等の異物は認め

られなかった (図3,3).

結石 は赤外線吸収スペクトル法 にてビリルビンカル
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図 3 摘 出標本所見

表面平滑

ルビンカルシウ

の吸収帯を示す。

シウムとヨレステ ロール の混合結石 と判明した (図

3,C).

(2)空 陽潰場は粘膜下層に達し,組 織学的に好中球

の浸潤,浮 腫,壊 死を認めた (図4,A,B,C).

考  察

胃石の腸内嵌頓によるイレウスは稀れ なもので はな

く,牧 野りによれば胃石症例79例中40例,約 50%に ,島

谷
のによれば227例中70例,す なわち31.3%にみられたと

いう。中でも大きさ5cm以 下,重 さ20～40gの結石が大

部分を占め,若 年者に多く老人には少ない傾向がある。

胃石 はその構成成分 に よって表 1の 如 く分類 され

るめ.本 邦では植物胃石が圧倒的に多く,毛 髪胃石の16

■
―
―
―
‐
‐

「
―
―

■
―
―

一

士出上‐上
C輩と陸亜翻干
A . 4 X 2× 2 C mの 精

B .割 面は明瞭な三層を

C .赤 外線吸収スペクト

ム並びにコレステロ
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表 1 胃 石の分類

A 植 物胃石 phytobezoaL hortobczoar

l.果 実胃石 。PObe2●ar

柿胃石 dbSPyrobe″oar,perttmmon

b a l i

2. 線 維胃石 価 ObezoaF

B.毛 髪目石 trichobczoa=・httr ball

C 毛 髪植物胃石 PhytotrichobezOar

D そ の他の目石

1.シ ェラッタ胃石 8hClLc b●zoar

2. ア スファルトロ石 agPhttt bczoar

3.魅 素目石 81liCObc20ar

4.葉 物胃石 mcdicobc20ar

5.樹 脂目石 rぃinObezoar

6.凝 血塊胃石 hacmatobezoar

7. 粘 液胃石 mucObc20aF

と,一 旦十二指陽へ排泄された胆石が何らかの機序で逆

行性に胃内へ移動した場合が考えられる。しかし本症で

は術中の検索で胆妻な らび に胆道系は正常で, 胆石な

く,胃 壁との癒着,慶 孔形成も認められなかった。

冒石の幽門通過機序に関して,幽 門括約筋は.あ る動

機によって急激に弛緩を来たし,想 像以上に大きな果物

を通過せしめるといわれるがめ
,逆 行性 の通過機序に関

しての報告はない,し かしに 指腸,小 腸に何らかの原

因で通過障害がある場合は,腸 管内圧の上昇と逆婦動の

ために胃内へ逆流することは十分考え られ る。本症で

は十二指腸, 小腸には狭窄, 閉塞は認め なからたが,

TreitZ靭帯から約 40cm肛 門側の空腸に数個の潰瘍性病

変を認めたことから,同 部の姿縮による通過障害の存在

もあながち否定できない。

さらに今ひとつの仮定は,胆 汁が冒内へ流入し,そ こ

で結石形成が生じたことである。胆汁の胃内逆流に関し

ては,腸 管内圧の上昇と幽門括約筋の機能不全が問題と

なる。正常の幽門は十二指腸内容の胃内逆流を防止する

が,胃 潰易の息者では幽門括約筋の機能障害を生じ,胆

汁の胃内逆流を生ずるという°.本 症では胃潰瘍の合併

はみられなかつたが,70歳 という年齢 を考慮 するなら

ば,何 らかの幽門機能不全の存在が考えられよう。幽門

機能不全による胆汁の目内逆流とうっ滞,さ らにこれに

細菌感染が加わるとビリルビンカルシウムが形成される

ことることは模ゆらが報ずるところである.し かしなが

らわれわれの症例ではその生成機序に関しては推定の域

を出ない.

図 4 空 腸切除標本

A.肉 限所見 :空腸に数個の潰場性病変を認める

B.病 理組織像 (弱拡大),C.同 (強拡大).潰 瘍
は粘膜下層に達し,好 中球の浸潤,浮 腫壊死を

認める.

例 に対し植物胃石ヤ薄59例といわれる。.中 でもとりわ

け多いのが肺胃石で植物胃石の75%前 後を占める。本症

例は極めて稀れなビリルビンカルシウムとコレステH―

ルの混合結石であり,胆 石に極めて類似し,著 者らの渉

猟した限りでは未だ報告例をみない。

その成因として,(1)胆 石 が 胃内 に棋入した場合

と,(2)胆 汁の胃内逆流による結石形成の2つが考え

られる。胆石の胃入候入経路としては胆道系との高度の

炎症性癒着による痩孔形成の結果,胃 内へ拡入する場合
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胃石の治療には,内 科的にアルカリ剤の投与や浣腸を

行った り,最 近では内視鏡下に結石を砕石除去する方法

も報告されている。.し かしこれら保存的療法は胃石の

腸内朕入を来たし腸閉塞その他の重篤な状態をもたらす

危険があるので,積 極的に手術を行い摘出することが望

ましい。

結  橋

最近,極 めて稀れなビリルビンカルシウムとヨレステ

P― ルよりなる目石症 を経験した。その成因 に関して

は,(1)胆 石の胃内挟入によるものと,(2)胆 汁の

胃内逆流による結石形成が考えられるが,本 症例では何

れの機序 によるものかは不明であった。開腹 により,

日,十 二指腸ならびに肝胆道系はいずれも正常であった

が,TreitZ靭 帯の約40cm肛 側空腸に数個の潰瘍性病変

が認められた。したがって小腸の通過障害が何らかの役

苫」を果たしたものと想像される。
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