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はじめに

胆石イレウスは本邦では比較的まれな疾患であり,

1903年江 口ら1)の報告以来200数例を数えるのみであ

る。またイレウスという病態のゆえにその術前診断は

困難を伴 うことが多い。われわれは超音波検査が胆石

イレウスの術前診断に有用であった 1例 を経験 した

が,同 様の報告はきわめてまれであったので,若 子の

文献的考察を加えて報告する。

症  例

息者 !74歳,男 性.

主訴 :腹部膨満感,嘔 吐.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :糖尿病にて昭和56年より加療中,胆 嚢内結

石を指摘されたが無症状であった。

現病歴 :昭和63年 1月 10日ごろ,右 季肋部の鈍痛 と

嘔気が出現し某医に入院した。入院後腹部膨満 と嘔吐

が出現し,イ レウスとして 1月 23日当科を紹介され入

院した。

入院時現症 :全身状態は良好であった。腹部は全体

表 1 入 院時検査成績

尾

村

東

鷹

種

血液一般

RBC 519× 104/mm3

H t    4 7  9 %

Hb      14 7g/dl

WBC  8000/mm3

Pt 32 2× 104/mm3

尿所見

蛋白   (一 )

糖    2%

港血   (一 )

心電図

異常なし

胸部X線

異常なし

血液生化学検査

Na      135 mEq/1

K     45 mEq/1

C1      97 mEq/1

BUN     15 6 mg/dl

総蛋白    69g/dl

アクレブミン  35g/dl

ALP     215 1U/1

GOT      321U/1

GPT       19 1U/1

LAP      57 1U/1

7~GTP     23 1U/1

総 ビ    0 6 m g / d l

直接ビ    0  4 m g / d l

クレアチ‐ン 1  l m g / d l

Glucose    200 mg/dl
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に膨隆し,右 季肋部に軽度圧痛を認めるも,筋 性防御

や Blumberg徴 候などの腹膜刺激症状は認めなかっ

た。腸雑音は著明に克進 していた。

入院時検査成績 !高血糖値 と尿糖陽性以外に特記す

べき異常は認めなかった (表1).

腹部 X線 所見 :前医で 3日 前に施行された上部消
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図 1 腹 部 X線 像.小揚内に造影剤の停滞と鏡画像を
認める。

化管造影のバ リウムが小腸に停滞し,鏡 面像を形成 し

ていた(図 1)。なお開らかなpneumobiliaは認められ

なかった.

以上より下部小腸の単純性イレウスと診断し, まず

ロングチューブ挿入の上持続吸引による保存療法を

行った。その結果減圧効果は良好で,小 腸のガスおよ

び造影剤は消失し,少 量の排ガスも認めるようになっ

たので, 6日 後 ロングチューブょり造影を試みた。

造影所見 :回腸終末部付近に表面比較的平滑,橋 円

形の陰影欠損像を認め,同 部に一致して無痛性の非常

に硬い腫瘤を触知した (図2).

超音波所見 :腫瘤に一致して明らかな音響陰影を伴

う三 日月状の高エコー部が認められ,腸 管内結石が強

く疑われた(図3)。 なお胆嚢および総胆管は同定不能

であった。

以上の所見と胆石症の既往を考慮 して,胆 石イレウ

スと診断 し,内 視鏡的逆行性胆道造影 (endoscopic

retrograde cholangiography以下 ERC)を 行った。

ERC所 見 1内視鏡的に胆襲十二指腸痩を確認後 (図

4),同部より造影チューブを挿入し胆道造影を試みた

が,胆 嚢が造影 されたのみで,総 胆管の描出は得 られ

なかった(図5)。 また乳頭よりの造影にて,総 胆管内

に 2個 の結石陰影を認めた (図6).

以上より胆嚢十二指腸慶より腸管内に排出された胆
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図2 ロ ングチューブからの造影像.チ ューブの先端

に陰影欠損像を認める.

図3 腫 瘤の超音波像.明 らかな音響陰影を伴う像を

呈する.

石によるイレウスと診断し,全 身状態良好であったの

で,一 期的根治術を施行することとした.

手術所見 :結石様腫瘤は回腸末端部から横行結腸陣

弯曲部に移動しており,用 手的排出は不能 と判断され

たので,結 腸切開にて結石を摘出した。胆嚢には十二

指腸および大網が癒着 していた。萎縮した胆嚢を摘出

後,十 二指腸側に切開を加え痩孔を切除し,総 胆管切

開にて 2個 の結石を摘出後,Tチ ューブを留置した。

摘出胆嚢内には結石は認められなかった。

影
ぬ
軽
輛
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図 4 内 視鏡所見.チ ュービングによる胆裏十二指腸

痩の確認

図 5 胆 裏十二指腸慶造影.総 胆管は造影されない

図6 Vater乳 頭からの造影.総 胆管内に2個の結石

陰影を認める。
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摘出した結腸内結石と胆嚢内結石

簿‐
鹸

沖甲叫料叫甲判岬|

結腸内の結石は5×3X3cm大 で,外 層はビリルビン

カルシウム,内 層はコレステロールからなる混成石で

あ り,総 胆管内結石はヨレステロール石であった (図

7 ) .

考  察

胆石イレウス (以下本症と略す)は 比較的まれな疾

患であ り,本 邦において胆石症全体に占める害J合は

0.5～1.0%分。であ り,全 イレウス中の0,05%うに相当

する。石毛 らりは本症 と胆石症の平均年齢を比較 し,本

症が有意に高齢であり平均60.5±13.9歳であったと報

告している。近年の胆石保有率の増加と高齢化社会に

伴い,胆 石保有者における本症の合併頻度はさらに上

昇する可能性が推察される。

結石の排出経路は,林 らゆによれば胆嚢十二指腸慶

が74%と 最多であ り,次 いで総胆管十二指腸慶 が

10.3%と ほとんどが内胆汁痩であるが, 自然胆道経由

も12.9%に存在する。

結石の嵌頓部位は三穂 らゆによれば回腸が60%以 上

で最も多 く,以 下空腸,十 二指腸の順である。また最

大8cm× 4cm大 の結石が報告されているが,2 5cm以

下ではイレウスは生じにくいとされているの.

本症の術前診断に関しては,イ レウスとして緊急手

術される症例が多 く,病 因検索に至 らないケースが多

かったが,近 年のイレウス患者に対する局所および全

身管理の進歩と画像診断の発展により,診 断率は向上

しつつある、診断に際 しては,本 症の75%が 胆石症の

既往歴を有する。ことから,胆 石保有者のイレウスに

対しては本症を疑 う必要がある。

Pneumobiliaが腹部単純X線 で証明された場合,内

胆汁壕の存在を疑 う必要があるが,最 近では超音波検

図 7
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査 や computed tomography″ こよ り pneumobiliaを

証明しえたとする報告 もみられるり1の。いずれにして

も間接所見であり,最 終的には内視鏡検査あるいは術

中検索により,痩 孔の部位および遺残結石の有無を確

認する必要がある.

腸管内結石の証明には,経 口消化管造影や ロング

チューブからの造影が行われ,渡 辺 ら11)の
報告では上

部消化管造影を施行した症例で57%に 腸管内陰影欠損

像を認めている。しかしその質的診断に関しての報告

は新しく,Rennerら1りの1982年の超音波所見が最初の

報告であり,本邦では岸川ら1めが最初である。検索 しえ

たその後の報告は 3例 10)14)10のみであ り, 自験4/1は第

5例 目となる。いずれも明らかな音響陰影を伴 う三 日

月状の高エコー部 として捉えられている。

従来の X線 学的診断により閉塞部位を同定し,さ ら

に超音波検査による質的診断が付加されれば,本 症の

術前診断率はさらに向上するものと思われる。ことに

超音波検査は簡便で無侵襲であ り,繰 り返 して行 うこ

とが可能な点でも有用な方法である。

治療法に関しては,渡辺 ら11)の1704/1の検討では肛門

排出は10例と低率であ り,89%が 外科治療を受けてい

る。

イレウス解除と胆道系手術を一期的に行 うか,胆 道

手術は二期的に行 うかは議論の別れるところである

が,患 者の全身状態を考慮して選択するとい う点では

議論の余地はない。近年の高カロリー輸液を中心 とし

た術前管理の向上 と,本症の術前診断率の向上に伴い,
一期的根治術を勧める報告が増加している。1け.

内胆汁痩に対する手術適応は,胆 嚢または総胆管に

結石が残存する場合 と内胆汁慶による体重減少や吸収

不良症候群が続 く場合である。胆道系に通過障害が無

ければ,慶 孔は自然に閉鎖するとい う説が支持されて

いる1の.

なおイレウスに対する緊急開腹手術中に胆道系を検

索 して,状態の悪化を来したという報告りもあ り,改め

て術前診断の重要性が強調される。

おわりに

最近,比 較的まれな胆石イレウスの 1例 を経験 し,

その術前診断, ことに腸管内腫瘤の質的診断に超音波

倹査が有用であったので,若 子の文献的考察を加えて

超音波検査が術前診断に有用であった胆石イレウスの 1例   日 消外会誌 22巻  3号

報告 した。
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