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はじめに

胆石の消化管嵌頓は比較的数少ない疾患であるが,

腸閉塞症状を呈するなどの特徴ある所見がt7Aられ,本

邦ではこれまでに12947112)13)が報告されている。われわ

れは最近胆石イレウスの中でもまれな十二指腸嵌頓結

石の 14/1を経験 したので若子の文献的考察を加えて報

告する。

症  例

患者 :60歳, 6.

主訴 :上腹部痛,嘔 吐,腹 壁痩孔.

既往歴,家 族歴 :特記すべきものなし.

現病歴 :昭和54年11月29日突然腹部全体の激痛 と嘔

吐があ り,近 医に入院し精査治療を うけ, 3カ 月後胆

嚢炎の疑いで開腹術が施行され,高 度の炎症のため ド

レナージのみが行われた。しかし術後に胆汁痩を発症

し昭和56年 1月 12日当院へ転医した。

入院時所見 :繰 り返す嘔気と食後の腹痛のためほと

んど食事はとれず,全 身の皮膚は乾燥 して脱水症状を

認めた。右上腹部に手術創疲痕があり,そ の部に痩孔

が認められて周囲の皮膚は赤 くただれ,食 物残澄を含

む胆汁の流出がみられた。肝は 2横指硬 く触知 し,右

季肋部に強い圧痛を認めた。

入院時検査所見 :表 1に示 したごとく軽度の貧血,

肝機能障害と低栄養および赤沈のわずかな元進が認め

られた。

X線 検査所見 :腹部単純写真で右上腹部に肝管内の

空気像がみられ,air treeと判定 した。慶孔造影を行 う

と胆道内ガス像は増強し,造 影剤は十二指腸球部へ流

入したため十二指腸皮膚慶および胆道十二指腸慶の存

在が疑われた(図 1).上 部消化管バ リウム造影では十

図 1 痩 孔造影にて,胆 道内ガス像は増強し,造 影剤

は十二指腸球部へ流入した。
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表 1

362X104

3300
127g/切

138 mEq/ど
3 9  ″

108  ″

34(5‐27)

22(3‐24)

1 1 2 ( 5 9 1 2 2 )

1 2 5 ( 1 7 ‐7 1 )

入院時検査所 見

T‐choⅢ    l18(,20240)旺ノdt

TTT    10 4(1060)U

zTT    10 4(49‐120u

T‐B‖     13     n3/dl
D‐B1   05    ″

TP     66    g/de

Alb     29    ″

S●‐Amy1 500(130430)lu/2

U‐Amy,  950(201 iSOl)'U/2

,C6    31 9〈<10)%
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図 2 上 部消化管造影にて,十 二指腸球部に球状陰影

欠損がみられ,造 影剤は球部から内凄,胆 嚢管,総

胆道へと逆流した.

二指揚球部にクル ミ大の球状陰影欠損がみられ,造 影

剤は十二指腸球部から内慶,胆 嚢管,総 胆管へと逆流

するのが観察された (図2).

内視鏡所見 t胃には胃角部小弯の漬瘍赦痕 と胃粘膜

全体の浮腫状変化が認められた,十 二指腸球部には内

径の3/4を占める黒色の結石がみられ,X線 上の球部陰

影欠損は十二指腸内に嵌頓した胆石によることを確認

した。 しかし内視鏡的に結石を除去することはできな

かった。また同時に球部前壁に痩孔の開存を認めた(図

103(103)

3)。以上の諸検査で十二指腸球部嵌頓結石,胆 嚢十二

指腸痩および外痩 と診断し,中 心静脈栄養法 (IVH)

を行い,全 身状態の改善を待って 2月 18日手術を施行

した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹すると肝は腫大硬

化し著明な乙型肝硬変がみられた。肝門部から肝床面

にかけて小腸,胆 裏,十 二指腸が一塊 となって腫瘤を

形成し,高 度の炎症のため景」離不能であった。そこで

胃前庭部前壁に約 4 cmの 胃切開をおき,胃 側 より十

二指腸球部へ鉗子を挿入して球部の結石を摘出した。

つづいて慶孔の自然閉鎖 と胆管への上行性感染防止を

目的 として幽門側胃切除術および粘膜抜芸術をおこな

い,Bllroth II法で再建 した。摘出結石の大 きさは

1.6×1.5×1.3cmで ,赤 外線分析をおこなった結果は

ビリルビンカルシウム混合石であった。

術後の経過は良好で胆汁外凄 も自然閉鎖し,全 身状

態も改善して術後94日目に退院した。retrospectiveに

前医手術 2カ 月前の消化管造影写真を検討 した とこ

ろ,す でに十二指腸球部内に球状陰影欠損があ り,十

二指腸への結石の脱落は手術操作によるものではなく

自然落下と半J定した (図4).

考  察

胆石イレウスは胆石が消化管へ落下 し,消 化管の各

部へ嵌頓して発症するもので胆石症の0,3～0.5%に 発

生するといわれている1。.嵌頓は炎症,癒着,腫瘍によ

る狭窄部や嬬動低下部に生じやす く,53%が 解剖学的

狭窄部である回腸末端部付近で起こっている.

十二指腸胆石イレウスは全胆石イレウスの10%以 内

と報告されており欧米においてもわが国においても60

歳すぎの女性に多い。本邦では高田らの集計
13)にわれ

図3 胆 石および療孔を内視鏡的に確認
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図 4 前 医手術 2カ月前の上部消化管造影にて十二指

腸球部内にすでに球状陰影欠損がみられる.

われの文献的に集めえた胆石 イレウス104/1を加えた

129frlのうち,わずか13例,101%に 認められるにすぎ

ない。結石の大きさは本邦においては全胆石イレウス

の平均が4 2cmで ほとんどが3cm以 上であるのに対

し,十 二指腸胆石イレウスの平均は4 8cmでほとんど

が5cm以 上 と大 きなものが多いが,反 面林田らの報

告的の2cmの ものや,わ れわれの症471の1.6cmの もの

日消外会誌 16巻  1号

のように小さな結石の嵌頓がみられ大小の差が大きい

ようである。ちなみにわれわれの症例は全ての胆石イ

レウスの内,近藤の報告17)による幽門に嵌頓した1.5×

15× 1 3cmに 次ぎ小さい方から2番 目であった。

胆石の通過経路は表 2の ごとく記載のある104/1中9

4/1が胆錠十二指揚壕であった。その成因は, まず胆嚢

結石により急性胆実周囲炎の状態となり炎症性に十二

指腸球部 と胆慶が癒着 して炎症が十二指腸壁へ波及

し,媛 孔を形成して胆石が落下したものと考えられて

いる14)18)～2い
。この時周囲の疲痕化が進み球部変形 も強

くなると嬬動の抑制 と狭窄のために本4/1のような比較

的小さな胆石でも嵌頓 しうるものと思われる。

患者は完全または不全の上部消化管イレウス症状と

上腹部激痛を主訴として受診することが多く,黄 痘の

ある症4/1は少い.診 断には腹部単純写真が有効で結石

陰影や胆道内ガス像を認めるものが多い。Halaszは胆

石が橋円形の時,長 軸が垂直なら胆嚢内,水 平なら十

二指腸球部に存在すると報告している。また消化管造

影で慶孔の確認や結石陰影,胆 道の造影像などの所見

をみることが多く,本 邦でも6例 50%に これらの所見

がみられたことによって術前診断がついている。そし

て閉塞が十二指腸とい う上部消化管であることから比

較的容易に内視鏡的観察がおこなわれ,そ れによって

確実な診断を下すことができる。われわれの症4/1は,

内視鏡的観察によって嵌頓結石を直祝 しえた本邦 4例

目の症例であった1"2の2り
.

104(104) 十二指腸胆石イレウスの 1421

表 2 胆 石の十二指腸嵌頓症4/1

報 告  者 年度 年や,性 閉義胡位 通過経路 大きさ(●m) 成 分 行   式 阻ね ☆債 街前け断 術 前 所 見

平  日
1 ) 1932 36 6 十二指鵬

下横行都 鳥  ,, 大 自 然 排 出 / 十二指出下検行部狭窄

2 岩 井 他
2) 55 む 十二指麟

下行部下増
自 然 8 B 道 い 切  開 阻道内六 リウム迪流,

十二権鵬内陰影欠損

3 大 久 保
3 ) ,939 53 ♀ 5X36x21

5
自 然 排 出 / 十二精機イレウス

波多腰他
4) 十 二 指 は

回   島
胆石経のお石 ■二指路狭窄

林  田 他
5) 1955 59 ♀ 十二指い 日強十二指向a 2(2ヶ ) ヨ石 日‖吻合 上部イレウス症状

け 中 は
6) 50 ♀ 鵬

部瑞
市

ピ石 十二おい通過障害

小

和

原 他 7 )
1970 67  ♀

Ｂ

題封
舶

十
OX3 7X3 rE石 ほ 切  開 担遺内″ヽ リウム逆流,

十二増B不 完全閉お石販培僚

森 永 他
9)

1974 79  ♀ 十 二 指 B

下行脚
Ox3 2x3 ビ石

日と内造影澪逆崩,十 二おB

内は影欠損,内 観的的母呂

牧 野 他
101

1975 78  早
Ｂ

部謝
控

十
大 イレウス逮狭

奏 田 他 82 6 十二 指 臓
第 2守由前

題 鶏 卯 大 ビ石
題出内ガス検,

十二強B内 塊狭妨開建

柴  田 他
H )

53  早
十 二 お 脇

65X4X36 日切, B II 右上度額ほ窟,日 間狭窄

鈴 木 ぜ
2) 84 6

十 二 指 ほ
第 2 部

65x4 ビ石 鵬 切  開
胆道内パ リウム逆流,

自 験  例 60 6 十 二 指 臓
i 6X,5xl 混 石 日切,日 II

日と内″くリウム逆減,十二謝
麟内陰膨欠韻:内親観的■1
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本邦夕」では134/1中14/11のみが自然排出で,他 の12421

に手術が施行されており,胆 石イレウスの診断がつけ

ば手術療法が必要である.術 式は胃ないし十二指腸切

開による結石除去単独か胃切除術を付加することが大

部分であ り,一 期的に胆道系への直達手術をおこなっ

たものはわずか 44/1にすぎなかった。

結石除去と同時に胆道系の手術をおこなうか否かに

ついては論議されているが,術 後再発胆石イレウス,

逆行性胆道炎,総 胆管結石の存在,胆 実癌の高率発生

等の報告もあり,状 態が許せば一期的に痩孔閉鎖術お

よび担摘術をおこなうことが好ましいとされている。

しかし一般に患者は高齢であり,嘔 吐,食 事摂取不能

などから電解質異常が存在し,術 前に確定診断がつい

ていないことが多い (50%)こ とより,一 期的手術が

なされることが少ない。しかし十二指腸胆石イレウス

は不全イレウスの形をとるものが多く,ま た内視鏡に

よって診断可能であることから術前 IVHな どで十分

患者の状態を改善し,そ の後に一期的手術を施行する

ことは可能であろ う。われわれもその点を考慮 して

IVHで 状態を改善し手術に臨んだが,著明な肝硬変と

癒着,出 血のため一期的手術は施行 しえず,結 石除去

と付加的胃切除術をおこなうにとどまった.

おわりに

60歳男性の十二指腸胆石イレウスの 1例 を報告し若

子の文献的考察を加えた。本邦例の術前確診率は約

50%で,① 胆道内ガス像またはパリウム逆流像.② 十

二指腸内石灰化影または陰影欠損像.③ 内視鏡的結石

の確認,に よって診断されている。治療としては術前

にIVHな どで患者の状態を改善し, 胃切開または十

二指腸切開をおこなって結石を除去し,で きれば一期

的に痩孔を閉鎖し胆摘術をおこなうことが望ましいと

思われる。

本論文の要旨は1981年5月 第701回外科集談会にて発表

した。

東京医科歯科大学第 1外科主任,毛 受松寿教授の御校閲

に心から感謝する。
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