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総  言

胆汁酸腸石に関する報告は大変稀で,欧 米では,

Morner)(19o8)に 報告 されてより最近の Svanes分

(1975)まで35例報告されている。本邦では,伊 藤ゆ

(1972)の一次胆汁酸腸石と,長 岡。 (1977)の二次胆

汁酸腸石の 2例 の報告がみられるのみである。われわ

れは,空 腸憩室症に二次胆汁酸腸石の生じた症例を経

験したので若子の文献的考察を加え報告する。

症  例

思者 :牛○平0 73歳  男 性

主訴 :腹部病痛発作,腹 部腫瘤

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :53歳 虫 垂切除術

現病歴 11979年6月22日突然腹部全体の病痛出現近

医にて内服薬投与うけ症状緩解す。その際磨下部の約

5 cmφの腫瘤に気づいている。その後も間歓的な痢

痛発作が続いた。 6月25日体温39.0℃,嘔 吐数回,府

痛は踏部中心に限局し,そ の程度は軽減していた。し

かしながら病痛発作続くため, 7月 5日当科初診入院

となる。

現症 :身長158 5cm,体重58.5kg,意識は清,血 圧

124/84,脈拍84/分,整 ,緊 張良好,眼 険結膜に軽度の

貧血認む。 リンパ節腫大なし,胸 部所見異常なし,腹

部では右下腹部に手術創認め,踏 下部に5× 4 cmの

圧痛のある長円形可動性良好な弾性硬の腫瘤を触知し

た。表面やや不整,境 界明瞭であった。肝陣腎は触知

せず,直 腸指診異常なし,神 経学的所見も異常認めな

かった。

検査成績 :表 1に示すごとく,末 檎血でごく軽度の

貧血の他,ア ルブミン値の軽度低下を認めたのみで

あった。腹部単純 X線 写真では,拡 張した上部小腸ガ

ス像を認めたが,鏡 面形成や陽性結石像は認めなかっ

た。消化管レ線造影 (図 1)で は,Jヽ腸内の陰影欠損,

その口側の腸管拡張, さらに上部空腸の拡張を認め,

2個 の空腸憩室が証明された。

以上より腹部腫瘤による腸管通過障害と診断し, 7

図 1 術 前消化管レ線造影 小 腸内の陰影欠損と2個

の空腸憩室
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表 1 入 院時検査所見

1)末 梢血液

RBC

Hb

Ht

M′BC

Plate

2)検  尿

蛋白

糖

港血

どリルビン

3 ) 検便

港血

4)血  清

総蛋白

Alb

A/G

TBLL

COT

CPT

441万

1 1 8 g / d l

37.1クち

6200

3 4 2 X 1 0 4

(土)

( ― )

( ― )

( 一 )

( 一 )

65g/dl

37g/di

l.32

0 5mg/dl

1 8 1 U / 1

1 3 1 U / 1

5 7 1 U / 1

3041U/1

431U/1

191U/1

142 mg/dl

16.3 mg/di

5。l mg/di

141 mEq/1

45 mEq/1

100 nEq/1

1.43ng/ml

102 mg/dl

(一)

2分

4分

A卜 P

LDH

r‐GTP

CPK

コレステロール

BUN

尿 酸

Na

K

Cl

CEA

空腹時血糖

HBs‐ Ag

5)出 血時間

凝固時間

6)ECC:正 常

肺機能 :閉塞性障害

胸部X‐P:正 常

図2 腸 石割面像 腸 石外観 憩 室外観

腹部X―P:拡 張した上部小陽ガス像

月 17日 開腹手術を行った。

手術所見 :Treitz靭帯よりlmの 空腸が限局性に

腫大し,同 部には 5× 4× 2 cmの 硬い結石様果物が

触れ,通 過障害をきたしていた。腸切開後, この異物

を摘出したが,同 異物 より50cm日 側 に 4× 4× 2

cm,同 じく90cm日 側に径1.5cmの計 2個 の憩室を認

めた.前 者の憩室は奨膜が発赤 (図2下 )し ,他 の空

腸 2カ所と線維素性に癒着していた.胆 襲など腹腔内

他臓器に異常は認めず, これら2個 の憩室を切除して

閉腹した。果物 (図2下 )は表面褐色で 5× 4× 2 cm

の非常に硬い結晶様重量24g,害」面 (図2上 )は中空で

あり肉眼上 2層 に分かれ,食 物残澄様の物を中心に認

め,腸 石と考えられた。

術後経過 :術後はllk調に経過し,術 後19日目に退院

となった。

病理所見 :肉眼上炎症性変化強い方の憩室の,病 理

組織学的検索 (図3)で は,一 部の粘膜の欠損,粘 膜

下の炎症性細胞の強い浸潤,著 しい線維化,筋 層の消

失などの所見,お よび粘膜下より装膜にかけて著明な

浮腫もみられ一見潰場のごとき所見であった。他方の

憩室に病理学的変化はみられず, この腸石は前者の憩

室に存在していて空腸内へ脱出したものと推察され

亨そこ .

腸石の化学分析 :腸石の定性分析のために赤外線吸

収スペクトル5b6)を施行した。腸石の内外層よりそれぞ

1薬義
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図 3 憩 室の病理組織標本

炎症性細胞の強い浸潤

腫

空腸憩室症に生じた二次胆汁酸腸石

粘膜の一部欠損 粘 膜下

粘膜下より奨膜にかけた浮

日消外会誌 15巻  1号

れ 2 mgを とり,KBr 300mgと 混ぜて diskとし,赤

外線吸収スペクトル (HITACHI,260-30型 使用)に

かけ,胆 汁酸の標準スペクトルと比較検討した。(図

5).胆 汁酸は,官能基として水酸基とカルボキシル基

を所有している.腸石内外層ともそのスペクトルには,

3400cm~1に水酸基に出来する強い吸収があ り,1700

cm~1にカルボキシル基に由来する強い吸収も存在,さ

らに2900cm~1には水酸化炭素の吸収が認められた。そ

の指紋領域のスペクトルはデオキショール酸のそれと

よく一致する。以上より,腸 石内外層とも主成分が胆

汁酸であり, とくにデオキシコール酸であることが推

測された。

つづいて,高 速液体 クロマ トグラフィー (High

Perfonmance Liquid Chromatograph以下, HPLC)

図4 赤 外線吸収スペクトル 腸石内外層と,一 次及び二次胆汁酸のスペクトル

京 料 内 層

●,,,"8    ぉ 、付 内癌

一 次 胆 汁 酸

0,1「98ea   ま村フ瞬

ケノデオキ シ ヨール酸 cゑHぉ 4
一 ル 酸 6.4H4ぬ

(北里バイオケミカル,ラボラトリーズ)
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図 5 腸 石内外層の高速液体クロマトグラフ
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を用いて,デ オキシヨール酸を主成分とする胆汁酸腸

石であることを証明した.HPLCは ,化 学構造上類似

した混合成分を短時間のうちに相互分離する方法とし

て,す ぐれたものであるつ。今回の腸石は,赤 外線吸収

スペクトルにより胆汁酸を主とするものであることが

確められているため,胆 汁酸以外の混合物は無機物質

を除くと極めて少ないと予想された。そこでエタノー

ルによる簡単な抽出のみとし,HPLC(日 本分光工業

製) に , 胆 汁酸 に特 異的 なU V 吸 収 に よる検 出

(UVIDEC.100111使用)の 方法を組み合わせて同定し

た(図5)。その原理は,試 料を Carrier Liquidが一定

の速度で流れているColumnに 注入すると,試 料内各

成分とColulnn内の Nucleosi1 5 C18の分子との親和

性の違いで,各 成分が Columnよ り出現する時間が異

なりこれらを同定する。 さ らに,UV(え =205nm)を

(北里 バ イ オケ ミカル ,  ラ ボ ラ トリ
ーズ )

あててその吸収度でこれらの成分を定量するものであ

る,実 際には,腸 石試料を10mg/mlの 濃度でエタノ
ー

ルに溶解して預J定した。結果は,腸 石外層はデオキシ

ヨール酸65%, コ
ール酸 7%,内 層はデオキシヨール

酸70%, コ ール酸10%で あった。これより腸石は二次

胆汁酸腸石であると結論できた。

考  察

腸石は,仮 性腸石 と真性腸石 とに分けられる (表

2)的りめ,腸 石はその多くが仮性腸石とされるが,本 邦

では下降胃石が最も多く
とい11),つぎに植物線維腸石,下

降胆石などが報告されており, これらは経口摂取され

た物質を主成分としている。これに対して真性腸石は

大変稀で,正 常の腸液を主成分として腸内で形成され

る結石ゆと定義されている。大別して,X線 上陽性結石

像として明瞭に認められるカルシウム塩腸石と,陰 性
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mitin酸 ,Stearin酸 ,Olein酸 などである.一 般に,

胆汁酸は肝でコルステロールより合成されるが, これ

らは一次胆汁酸 (コール酸, ケ ノデオキシヨール酸)

で,肝 でタウリン,グ リシンと抱合される。 こ れらア

ミノ酸と抱合した一次胆汁酸は,Na塩 となって胆道

から腸管内へ排泄される。その後大部分が抱合型の形

で回腸より再吸収されるが,一 部は腸内細菌によって

脱抱合された後,酵 素系の作用で遊離型二次胆汁酸が

生成されるW).回腸での胆汁酸吸収は能動的吸収(主に

抱合型胆汁酸の吸収)お よび受動的なイオン拡散 (主

に遊離型胆汁酸の吸収)の 2つ が主たるものである1つ.

これらの吸収が腸内酸度の影響り101'ぉょび生体の加

齢による消化吸収障害のため不良となり,胆 汁酸の沈

澱をみて腸石の形成に至ると考えられる。自験例では,

空腸憩室内で吸収障害のために食物残澄を核として二

次胆汁酸が晶出し腸石が形成され,そ れが空腸内へ脱

出,亜 イレウス状態になったものと考えられる.

結  語

胆汁酸腸石は非常に稀とされ,本 邦では,伊 藤およ

び長岡の報告があるのみである。 し かしながら,分 析

不十分のまま処理される腸内異物のなかで胆汁酸腸石

もかなり多くあると考えられる。われわれは,空 腸憩

室症に発生して腸管通過障害をきたした二次胆汁酸腸

石症例を報告し,若 子の文献的考察を加えた.

稿を終るにあたって,腸 石の分析にご尽力ご指導いただ

いた北里バイオケミカル・ラボラトリーズの鈴木英夫氏,鈴

木菊子氏に深謝いたします。

本論文の要旨は,第 42回日本臨床外科医学会総会(1980.

11)に おいて報告した。
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