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選択的迷走神経切離術兼幽門形成術後の胃石による腸閉塞の2例

武山加藤病院,順 天堂大学伊豆長岡病院外科4

塩見 精 朗  加 藤 弘 一  渡 部 洋 三キ

術後胃に発生した胃石の小腸内嵌頓による腸閉基はきわめてまれである。われわれは,select市e

vagotomy tt pyloroplasty(以下 SVttP)術後の胃石による腸閉基の2例を経験したので若子の文献的

考察を加えて報告した.

症例 1は57歳,男 性。昭和47年に十二指腸漬瘍でSVttPを 受けた。昭和56年11月上腹部痛,rll気,

嘔吐を主訴に,腸 閉塞の診断で入院.入 院 3日 目に緊急手術を施行し,空 腸腸管内に鵞卵大の果物を

認め切開摘出した.症例 2は54歳,男 性.昭和48年に十二指腸漬瘍でSV tt Pを受けた。平成元年11月

腹痛を主訴に,腹 閉塞の診断で人院.小 腸造影で腸管内異物による腸閉基と診断し,入 院21日目に手

術を施行.回 腸腸管内に鶏卵大の果物を認め切開摘出した。 2症 例とも成分分析の結果,柿 胃石と考

えられた。
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H.  は じめに

胃石は近年の診断技術の進歩により,発 見されるこ

とが多 くなり,ま れな疾患ではなくなった。しかし,

残胃に発生する胃石は少なく, しかも腸閉塞を発症す

ることはきわめてまれである1)。今回われわれは,

selective vagotomyttpyloroplasty(以 下 SV tt P)術

後の胃石による腸閉塞の 2例 を経験 したので,若 子の

文献的考察を加え報告する.

II.症   例

症例 1:57歳 ,男 性.

主訴 :上腹部痛,嘔 気,嘔 吐.

既往歴 :昭和47年,十 二指腸潰瘍で,SVttPを 受け

ブ【=.

家族歴 :特記すべきことなし.

食習慣 :生来柿多食の傾向あ り.

現病歴 :昭和56年11月16日突然上腹部痛,嘔 気,tlX

吐が出現した。翌日外来受診し,腸 閉塞の診断で入院

となった。

入院時現症 1体格中等度で,栄 養状態良好.貧 血,

黄疸はなかった。腹部は上腹部に正中手術赦痕を認め

るほか,上 腹部は膨満 し,臓 周囲に圧痛を認めたが,

筋性防御は認められなかった。また腸雑音が克進 して

いた.
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入院時検査成績 :血中および尿中アミラーゼが482

U/dl,1,800U/dlと上昇していたが,そ の他に異常所

見はみられなかった。

入院時の腹部単純 X線 写真では胃の著明な拡張を

認めたが,小 腸ガス像はなかった(Fig。1).保存的治

療を行ったが,腹痛,腹部膨満など臨床症状の増悪を,

さらにX線 上小腸ガス像の出現を見たため,入院 3日

ng.l case No. 1,A plain abdo■ linal X‐ray nlln

taken at the time of adilission,Marked gaStric

dilation was noted.
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目に緊急手術を施行 した。

手術所見 !前回の手術創にそって開腹すると,癒 着

による腸閉塞の所見はなく,絞 抗した腸管 も認められ

なかったが, トライツ靭常より約lm50cm肛 門側の空

腸腸管内に可動性のある鵞卵大の果物を認めた。その

異物よリロ側の腸管は拡張しており, これが腸閉塞の

原因と考えられた。空腸を切開し,異 物を摘出した。

さらに小腸全体を調べたが摘出した異物以外に何ら異

常所見も認められなかった。

摘出標本 :約6.5×4.5×3 cm大 の表面粗造で茶褐

色,弾 性歌の結石であ り,割 面は灰自色で繊維構造を

示してお り,重 量は21gであった。

症例 2:54歳 ,男 性.

主訴 t上腹部痛.

既往歴 :昭和41年虫垂切除術.昭 和48年十二指腸漬

瘍で SVtt Pを受けた。

家族歴 :母が膵癌で死亡.姉 が胃癌.

食習慣 :特記すべきことなし.

現病歴 i平成元年11月2日上腹部痛が出現した。同

日当院受診 し,腸 閉塞の診断で入院となった。

Fig. 2 Case No. 2, Intestinal radioscOpic photO‐

graph taken after infusion Of gastrografFin from

an ileus tube.As indicated with a可 OWS,ShadOWS

of 2 swellings are seen
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入院時現症 !体格中等度で,栄 養状態良好.貧 血,

黄疸はなかった。腹部は膨満 し,上 腹部に圧痛を認め

たが,筋 性防御は認められなかった。また,腸 雑音が

几進 していた。

入院時検査成績 :自血球数12,300/111m3,血中ア ミ

ラーゼ331U/dl,尿 中ア ミラーゼ8,420U/dlと 上昇を

認めた.

入院後,イ レウス管を挿入し腹部膨満,腹 痛の消失

など,腸 閉塞症状の改善を認め,小 腸造影を行った。

小腸腸管内に,可 動性のある2個 の腫瘤陰影像を認め

た (Fig.2矢 印)。また, この症例は SVttP術 後の上

部消化管造影で,胃 の変形,運 動能低下,造 影剤の排

泄遅廷を認めていた。

診断 :症例 1の経験から腸管内異物 と診断,機 械性

イレウスとして入院21日目に手術を施行した.

手術所見 :症例 1と 同じように,腸 管の癒着,絞 掘

はなく,パ ウヒン弁より約40cm口 側の回腸腸管内に

可動性のある鶏卵大の異物を 5個 認め,回 腸を切開し

異物を摘出した。

摘 出標本 :最 大 は約5×4X3cm大 で最小 は約3×

2×3cm大 の茶褐色,弾 性軟の結石で,合 計 5個 認め

た。また重量は最大約30gで あった (Fig.3).

これら2例 の摘出標本の組成分析を赤外線吸収スペ

ク トル法により行った(Fig.4).主 体は燐酸カルシウ

ム,蛋 白質,デ ンプンで食物成分から成っていた,

III.考   察

胃石とは,食 物 として摂取 した物質や,毛 髪のよう

に誤食 した物質が胃内で不溶性の結石 となったものと

定義されの,そ の構成成分により植物胃石 (繊維胃石,

果実胃石),毛 髪胃石,樹 脂胃石,薬 物胃石,混 合胃石

Fig。 3 Case No. 2; Removed specilnens, which

are brown,soft elastic calculi with rough surface.
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に分類されるめ.

柿胃石の成因に関して,柿 果実に含まれる可溶性の

シブオールが,胃 内で胃酸によって不溶性となり,胃

内容物 として混合して凝塊 となり胃石が形成されると

されている。.し かし,低 酸,無 酸の胃内で発生した胃

石や,胃 切除,迷 走神経切離術を受けた術後胃に発生

した胃石の報告例もあ り',胃 酸のみでなく,他 の誘因

の存在も考慮する必要がある。

A中ねdら いは,残胃胃石の成因に関して,胃切除術に

より幽門括約筋作用が消失し,食 物の混合が不十分と

なり,ま た迷走神経切離術により胃運動の低下や,塩

酸,ペ プシンの分泌低下がおこり,食 物の排泄遅延,

消化作用の低下などで胃石発生をきたす と述べてい

る。自験例 (症例 2)も ,SVttP術 後の上部消化管造

影で,胃 の変形,運 動能低下による造影剤の停滞,排

泄遅延を認めており,胃 石発生の誘因となったものと

思われた (Fig.5).

胃石の合併症 として, 胃潰瘍 と腸閉塞があげられる

ているが,胃 切除後は幽門括約筋の消失で,胃 石が小

腸に下降しやす く,腸 閉塞を起こしやすいと考えられ

る。われわれが調べえたかぎり胃切除後の腸閉塞は,

自験例を合め,過 去35年間に20例が報告されているに

すぎない1)(Table l)。しかも,SVttP術 後は自験例

2例 のみであった。

これら20例について考察してみると,男 女比は17:

191(2077)

Fig.5 Case No.2; A upper gastro-intestinal

series after SV * P operation.Gastric deformation

and retention of Barium are seen.

3で ,平 均年齢は53.4歳であった。柿胃石は若年男性

に多いとされているがつ,胃 切除後の胃石による腸閉

塞はより高齢者に多 くみられた。胃石部位は,空 腸が

Fig. 4 Analysis of the constituents by IR spectroscopy.



192(2078)       選 択的迷走神経切離術兼幽F弓形成術後の胃石による腸閉塞の 2例  日 消外会議 24巻  7号

Table l  Reported cases of ileus due to gastric bezoar fomed after operation.

ｈ。ｒ
０

Ａｕｔ
め

Age Sex ｉＳｔ。ｒ
巾

ｓｔ

Ｓｕ

,onth o
onset

げ

伽
ｍ
い

Ｌ。。ａ
価

Bezoars
S iz€ (q). ||eight (e) Treatment

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1 3

1 4

1 5

1 6

17

18

1 9

20

Okamoto
(1956)

Oot●ni

(1956)

VVatanabe

(1966)

Nagan。
(1963)

Nagano

(1968)

lkeda

(1968)

Tanaka

(1970)

Yano

(1971)

Yamashka
(1972)

Akimoto

(1974)

lshibashi

(1976)

Sakamoto
(1976)

A「oi
(1978)

Tazika

(1983)

Kanoseda

( 1 9 8 3 )

Suzuki
( 1 9 8 6 )

Sonoda
(1987)

Akamatsu

く1988)

Shiomi
(1990)

Shiomi
( 1 9 9 0 )

29 M

33 M

40 M

52  M

55 M

32 M

36  M

55 M

50 M

68 M

58 M

69  F

75 M

50 M

74  F

38 M

69 M

73  F

57 M

54 M

Ouodenal uicer

(B―ll)

6ostttc uicer
(B-1)

DuodenoⅢ uicer
(B―口)

G o s t t t c  u i c e r
( B - 1 )

Gastric uloer
(8-1)

Gastric ulco「
(B-1)

Gastric polyp

(8-])

Duodonal uicer

( B - 1 )

( B―口)

G a s t t t c  uにo「
( B - 1 )

6astric uicer
( B ―I )

Duodenat uloo「

( B - 1 )

Duodenat utcer

(B―E)

Gastric uloor

(3-1)

Gastrlc cancer
(8-r)

Duodenal utcer
(SV+A)

Gastric ulcer
( B - 1 )

Gastttc utcer
(B-1)

Duodenal uicer

(SV+P)

Duodenal uicer

(SV+P)

ll

9

3

1

3

1 0

1 0

4

12

11

11

11

Jejunum

Jelunum

Je,unum

Smal l
Int6strn6

Small
intestine

l leum

JeJUnUm

Jejunum

Jejunum

Duodenum

Esophagus

lleum

Small
Intestlne

Ouodenum

JgJUNUM

lleum

Jelunum

J9jUnUm

JOJUnUm

lleum

diospyrobezoar
( f i s t  s i z o d t  1  0 0 )

diospy「obezoar
くfist sized)

dlospyrobezoar
(38X25X25,18)

dlospyrobe200「

diospyrobezoo「

diospyrob。20ar
(60×40X40)

diospy「obezoar
( 1 2 X 8 0 X 7 0 , 2 8 0 )

phytobe20ar
(45X25× 20)

diospyrObe20ar
(40X40X30.20)

diospy「obezoar
(30X35X30.36)

(60X45)

diospy「obezoar
(00X40X40,78)

diospyrobe200「

dlospyrobezoar

( 6 0×6 0 , 7 0 )

diospyrobezoar
(30X30×25,25)

diospyrobezoar
(50X50X80)

phytobo20ar
(50X35X55)

diospyrobezoar
(80X50X50,50)

diospyrobezoar
(65X45X30,2〕)

diospyrobezoo「
く50X40X40,30)

Incisaon

Incision

Excision

Incision

Incision

Incision

Excision

Inc is ion

Incision

Endoscopic
removal

Inc is ion

Inc is ion

Incision

Incision

Excision

Excision

Inc is ion

Inc is ion

Incision

B-1 :B‖ lroth l method

B―ll:B‖lroth 口 method

10例と最も多かったが, 自験例のように症例 1は入院

3日 目に手術し,空 腸に存在し,症 例 2は 入院21日目

に手術し,回 腸に存在 していたことを考えると,発 症

からの時間的経過により閉塞部位が異なると考えられ

た。胃石の種類はやはり柿冒石が多 く(89%),重 さは

18～280g(平均66.2g),大きさは2.0～12.Ocm(平 均

4.6cm)で,一 般に20g以上,4× 4×4cm以 上の結石が

腸閉塞を起こしやすいとされているが3),それ以下(径

4cm)の 胃石でも腸閉塞を起こす可能性があると考え

SV+A:Se ec■ ve va9otomy+anterectomy

SV+P t Selecttve vaootomy+pyloroっlasty

られた。

治療法は,腸 切開や腸切除など手術例が18例(95%)

で, 胃石による腸閉塞が発症した場合,手 術的治療以

外に方法はないと考えられる。以上より,不 消化物の

摂取をできるだけ避け十分な「B囀を行い, 1度 に大量

の食餌摂取を控えるような日常の食事指導で, 胃石を

発生させないようにする予防することが重要であると

考えられた。
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Two Cases of Snoall Bowel Obstruction due to Gastric Bezoars after
Sielective Vagotomy and Pyloroplasty

Seiro Shiomi, Koichi Kato and Yozo Watanabe*
Takeyama Kato Hospital

*The Department of Surl;ery, Izu-Nagaoka Hospital, Juntendo University School of Medicine

Ileus due to intestinal incarcer:ation of a postoperatively formed gastric bezoar is a very rare disease. We

encountered two cases of ileus due to gastric bezoars formed after selective vagotomy and plyoroplasty (SV + P).

Patient No. 1 was a S7-year-old marr, who underwent SV + P for a duodenal ulcer 9 years earlier. In November of

1981, the patient experienced upper itbdominal pain, nausea and vomiting and was hospitalized under a diagnosis of

ileus. On Day 3 of hospitalization, an emergency operation was performed, and a goose€gg sized mass of foreign

matter was found in the jejunum, and excized. Patient No. 2 was a 54-year-old man who underwent SV * P for a

duodenal ulcer 16 years earlier. In Irlovember of 1989, with the main complaint of abdominal pain, the patient was

hospitalized under a diagnosis of ileus. By intestinal radioscopy, the disease was diagnosed as ileus due to intestinal

foreign matter, and he was operated on Day 21 of hospitalization. A hen-egg sized mass of foreign matter was found

in the ileum, and excised. In both cases, the foreign matter was believed to be a diospyrobezoar on the basis of

constituent analysis.
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