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筋緊張性ジストロフィーに併存した腸石イレ

国立療養所兵庫中央病院外科

山 本 英 博  山 本  元

ウスの 1例

症例は54歳の女性で,筋 緊張性ジス トrフ ィー (myotonic dystrophy:以下,MDと 略)の ため外

来通院中であった。イレウスの診断で約 3か 月間神経内科にて保存的治療を うけたが,緩 解 と増悪を

繰 り返 したため外科へ紹介された.開 腹すると回腸内に鶏卵大の腸石 1個がイレウスの原因となって

お り,小 腸切開によりこの結石を摘出した。術後経過は良好であった,MDは 骨格筋症状を始めとし

て内臓平滑筋運動障害や全身の臓器 ・組織の失調など多彩な症候を呈する全身性疾患である。また,

腸石はこれまで,腸 石の形成機序 として機械的因子と化学的因子が指摘されてお り,憩 室,盲 嚢,狭

窄などにより腸内容の停滞は機械的因子 として報告されてきた。本症例では,MDに よる小腸平滑筋

の運動障害が直接腸内容の停滞の原因と考えられた。

以上,MDに 併存 した腸石イレウスの 1手術例を報告し,若 子の文献的考察を加えた。
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はじめに

筋緊張性ジス トロフィー (myotonic dystrophy:以

下,MDと 略ルよ常染色体優性遺伝を示 しミオ トエア,

筋萎縮,筋 力低下などの骨格筋症状を始めとして内臓

平滑筋運動障害や全身の臓器 ・組織の失調など多彩な

症候を呈する全身性疾患である。一方,腸 石は真性と

仮性に分けられるが仮性腸石の大部分は植物結石 とい

われている。.著者 らは,植物結石 と考えられる仮性腸

石によるイレウスを呈 した MDの 1例 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 :54歳,女 性

主訴 i嘔吐

既往歴 :昭和62年よりMDの ため当院神経内科に

通院中.

現病歴 :平成 2年 7月上旬より嘔吐が出現し当院内

科に受診 した。イレウスと診断され,入 院後 ロング

チューブなど保存的治療を受けたが,イ レウス症状は

緩解 と増悪を繰 り返したため,10月 15日に外科へ紹介

された.

身 体 所 見 : 身長1 5 7 c m , 体重5 4 k g , 血圧1 0 6 / 6 2

mmHg,脈 拍82整,胸 部に理学的異常所見を認めな

かった,腹 部は軽度膨満 しており暦右側に圧痛を認め
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たが,腫 瘤は触知 しなかった,

入院時検査成績 :血液検査では貧血はなく,血 沈の

元進 CRPの 増加など軽度の炎症反応がみられた。生

化学校査では GOT,CPT,ALP,r‐ GTP,LAP,ユ

ラスターゼ 1な どの増加がみられ胆道疾患が疑われ

た。 さ らに, コレステロール, ト リグリセライ ドの増

加もみられた (Table l).

立位腹部単純 X線 検査 :内科に入院時点の立位写

真である。小腸の鏡面像 とKerkring signを 認めた

(F七.1).

腹部超音波検査 :胆の う内に径14mm大 の胆石像を

認めた。しかし,胆の う壁の肥厚や son01ucent areaは

なかった。 し かし,踏 右側の圧痛部分は小腸ガスのた

め検索はできなかった,

腹部 computed tomography(以 下 CTと 略す)検

査 :直径14mmの 胆石像がみられたが胆のうの壁の肥

厚はなかった.肝全体は irregular low density areaが

みられ,肝 の変性疾患が疑われた。拡張した腸管がみ

られたがイレウスの原因は不明であった (Fig.2).

イレウス管を用いた小腸造影 X線 検査 |イ レウス

ロングチューブの移動がみられなくなったところで造

影を行った。チュープの先端付近で充えい像に続いて

陰影欠損がみられた。また,少 量の造影剤の通過によ

りこの部位で caliber changeが確認された (Fig.3)。

以上の検査から,小 腸の器質的な疾患が,イ レウス

の原因と考え開腹術を行った。さらに,胆 嚢摘出術の
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WBC    3 5X 103/mm3

RBC      379 X 104/mm3

Hb          12 3g/d2

Ht        40 4%

Pに     272× 104/mm3

TP            590/d,

Alb        349/d2

子B l       1 3 m O / d 2

いB ‖      0 7  m g / d 2

GOT          41 U/2↑

GPT          109 U/2 ↑

A l P        4 7 0  U / 2 1

γ GTP        242 U/2 1
LAP         185 U/21

LDH         386 U/2

ChE           190 U/2

Z丁「        2 0 U

T r r         1 3 U

CPK          150 U/2

Tottt Choにsterd  384 mO/d21

Tri。lyceride      180 m。/d2 ↑
NEFA        45 μ Eq/2↓

β L i p o p r o t e  n   6 4 7  m O / d , ↑
HDL‐C       23 mg/dF↓

BUN      37 4 mO/d21

Creattnine     12m。 /d2
Na         133 mEq/2

K          32 rnEq/2

Ci          83 mEq/2

Table 1 Laboratory data on admission. Fig. 2 Abdominal computed tomography (CT)

CT scan of the abdomen showed a gallstone with
no findings of the wall thickening of the gallblad-

der. In addition, irregular low density area was
revealed in liver.

Fig. 3 Fluoroscopy using a long tube. Stenosis of
the small intestine was observed near the tip of
the tube and defects of the intestinal mucosa
were found at this stenotic site. In addition, a
caliber change was confirmed at this site by the
fact that a small amount of contrastmedium
passed the site.

術を行った。筋弛緩薬は非脱分極性の myOblockを用

い,succinyi cholineは使用しなかったり。開腹すると

肝表面にはび漫性に小結節がみられた。胆の うには示

指頭大の胆石が 1個存在 した。また,Treitz靭常から

AMY(B)  182U/2

AMY(U)  555U/2

FBS      l12 mO/d2

CRP     50m。 /d2
ESR      33(lH)61(2H)

CEA      08n。 /m2
α FP      2 6 ng/m2

CA19‐9     9U/m2

Erastasぃ1 1200 ng/321

sprOmetry

VC      198 2

%VC   76 4%
FEV、。    1262
FEV,。%  750%

81ood gas examinaHon

PH     7 371

PC02   461 mmH。

P02    523 mmH。

HC03   26 3 mEq′ 2

ABE     0 8 mEq/2

Sat02   85 5%

ECG

HR 67 NSR

AXiS   +30°

no cahnge of ST‐T

Fig. 1 Plain abdominal X-ray film (upright posi.
tion) shows abnormal intestinal gas with Niveau
and Kerckring sign.

追加を予定した。

手術所見 !平成 2年 10月30日に全身麻酔下に開腹手
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Fig. 4 During laparotomy, a caliber change was
observed in the ileum 140cm distant from the
Treitz ligament and a mobile, elastic hard mass
about the size of a hen's egg was palpable in the
intestinal tube.

140cmの 回腸に caliber changeが認められ,腸管内に

可動性のある鶏卵大の弾性硬の果物を触知 した (Fig.

4).肛 側の健常な腸管を切開したところ,腸 石が存在

しイレウスの原因と判明した。腸石は腸切開により腸

石の摘出のみを行った。腸石の部分の小腸衆膜には軽

度の発赤がみられたが,腸 石の存在部位の小腸粘膜に

は縦走潰瘍やびらんはみられなかった。引き続き胆嚢

摘出を行い, さらに肝生検を追加した,

輸出標本 :摘出した胆の うは,壁 の肥厚もなくまた

悪性所見もなかった。胆石は大きさ14×12X10mmの

褐色の結石であった(Fig.5).成 分分析では, コレス

テロール98%。 炭酸カルシウム2%の コレステ リン結

石であった。一方,腸 石は50×35×32mmの 大きさで,

害」面からも内部構造は均一であ り核になる異物は見出

されなかった(Fig.6).腸 石の成分分析では99%以 上

がタンパク質で少量のタンニン酸が含まれていた。肝

生検の組織検査では severe fatty degeneratiOnの結

果が得られた。

術後経過 :手術終了後,筋 弛緩剤に対しての結抗薬

は用いず自然覚運を待った。意識の覚醒は良好であっ

たが,術後の呼吸抑制がみられたため補助呼吸を行い,

術後18時間後に抜管を行った。以後イレウスは消失 し

腹部症状は順調に回復 したが,呼 吸状態が術前に比ベ

て増悪したため,呼 吸 リハビリテーションを行い呼吸

機能の回復に努めた。他に合併症はなく,術 後56病日

に軽快退院した。
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Fig. 5 Extirpated tissue and stone. No malignant
findings were found in the extirpated gallbladder.
The gallstone was a brown cholesterin stone,
consisting of cholesterol (98/) aylt6 calcium car-
bonate (2oA), 14 x 12 x 10mm in size. On the other
hand, the intestinal stone was 50x35x32mm in
size.

Fig.6 The intestinal stone. It had an uniform
internal structure with no nucleus-forming parti.
cles as shown in the split face.

考  察

腸石は,真 性腸石 と仮性腸石に分類されている。真

性腸石は通常の腸内容物の沈殿および貯留の結果とし

て腸内で形成される結石 と定義され成分分析により胆

汁酸腸石,カルシウム塩腸石に分けられている。.仮性

腸石は不溶性物の塊あるいは腸内容物の単なる沈殿物

と定義され毛髪塊石,植 物繊維石,樹 脂結石,糞 石な

どが含まれる。.こ れらの腸石の中で本邦で最 も多い

のは植物線維石であり,柿 胃石が下降胃石となり小腸

内で発見される場合である1).植
物胃石の生成機序に

ついては,転 化糖,ペ クチン, タンニン酸,膠 質を多

く含む植物は胃液分泌を促進 し胃石形成を助長すると

されている11本
症例の腸石は,タ ンエン酸が含まれて

おり植物に出来するものと考えられた。 とくにタンニ

ンは柿の渋味の要素 として知られ,本 症421についても

柿が関係していることが想定された。しかし,本 症例

の腸石の成分分析では植物繊維はみられず,タ ンパク
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質が主体であ り通常の柿胃石とは異なっていた。
一方,MDは 常染色体性優性遺伝を示す遺伝子疾患

であ り,人 口10万人当た り5～ 240人の有病率があ

る。.本 症は, ミオ トニア,筋 萎縮,筋 力低下,な どの

骨格筋症状のみならず内臓平滑筋障害,骨 異常,白 内

症,頭 髪脱毛,性 腺萎縮,内 分泌障害,精 神障害など

多様な症状を示す全身疾患である。,こ の疾患の本態

は,い まだ明らかではないが最近では,遺 伝子の局在

が分か り形質膜の Ca依 存性 K+チ ャンネル,ATPase

の異常が指摘されている。.

MDに おける内臓機能障害では1950年代から報告さ

れているが現在では平滑筋の障害 と考 え られてい

る。.Harveyら のは 9例 の患者 に胆襲 造影 を行 い

cholecystokininの静注による影響を調べ 1例 は,著明

な収縮遅延がみられ 2421は収縮を生じなかったことか

ら胆嚢平滑筋異常を推定 している。また,Englertらゆ

は,MDの 患者には25%の 頻度で胆石が合併し,そ の

原因は胆襲の不十分な収縮のためであるとした。小腸

につ い て は,Kaufmanら りは MDの 12例中 4例 に

Malabsorptionをみ とめ糖および lysineの吸収が正

常より遅廷していることを観察し,腸 粘膜組織に異常

がな くlysineの吸収曲線が筋強直 と一致することか

ら小腸平滑筋の運動障害が吸収遅延の原因 と報告 し

た。山口ら1いによれば MDの 開腹術28例の うちイレウ

スが 2例 含まれてお りその 2例 とも食物の不消化物が

原因のイレウスであったと報告している。 こ れとは別

に綾部ら11)は
,MD患 者に絞掘性イレウスの疑いで開

腹術を行い小腸の拡張のみであったことから,本 疾患

をイレウスの鑑別疾患に入れる必要性を述べている。

このような小腸平滑筋の運動障害の進行 と消化 ・吸収

の遅延に伴い,本 症例では腸石が形成されイレウスに

発展 したと考えられる。

腸石はこれまで,腸 石の形成機序 として機械的因子

と化学的因子が指摘されてお り,憩 室,盲 嚢,狭 窄な

どにより腸内容の停滞が機械的因子 として報告されて

きた。本症例では憩室など前述の病変はなく,MDに

よる小腸平滑筋の運動障害が直接腸内容の停滞の原因

と考えられた。さらに化学的因子として小腸内の pH,
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沈殿物の溶解度,核 になる物質の存在があげられてい

るが,本 症例では結石はタンニン酸が核になる物質 と

考 えられ,消 化 されなかったタンパク質が加わ った と

考えられた。とくに MDの 患者では嬬動の遅延に伴 っ

たア ミノ酸の吸収の障害があるため,上 部小腸で吸収

されなかったア ミノ酸 ・タンパク質が不消化物 として

腸石を形成 したもの と思われた。
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Enterolith Ileus in a Patient with Myotonic Dystrophy

Hidehiro Yamamoto and Hajime Yamamoto
Department of Surgery, National Sanatrium Hyogo Chuo Hospital

A 54-year-old female outpatient with myotonic dystrophy (MD) had received conservative treatment for ileus
for three months: however, she alternately showed amelioration and deterioration. During laparotomy, an
intestinal stone about the size of a hen's egg was found in the small intestine,causing enterolith ileus. The stone
was extirpated by enterotomy and the postoperative course was good. MD is a systemic disease which causes
myopathy of skeletal muscles, motor dysfunction of visceral smooth muscles and various symptoms in systemic
organs and tissues. It has been pointed out that the formation of intestinal stones is caused by mechanical factors,
such as stagnation of intestinal contents due to a diverticulum, blind pouch, stenosis, etc., as well as chemical
factors. In the present case, motor dysfucntion of the smooth muscles of the small intestine due to MD was
considered to have caused stagnation of the intestinal contents, which led to the formation of the intrestinal stone.
Thus, we report here a case of surgically treated enterolith ileus that accompnied MD.
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