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B o u v e r e t ' s  S y n d r o m eで発症 した胆石イレウスの 1例
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症例は85歳の女性.嘔 吐を主訴に近医を受診し,幽 門狭窄の診断で紹介入院となった.貧 血 (一),

黄疸 (一),発 熱 (―),上 腹部膨満および右季肋部に圧痛あり,胃 内視鏡検査で黒緑色結石により幽

門が閉塞していた,腹 部 ECHOで は胆嚢壁の肥厚と,肝 内胆管から胆裏内の pneumoblllaを認めた。

腹部 CTで は十二指腸球部内に4cm大 球形結石像を認めた。上部消化管造影 X線 検査では胆裏十二指

腸療 と球部内の4cm大 の陰影欠損を認めた。以上より球部に結石が嵌頓した Bouvereぜs syndromeの

診断で手術を施行した.手 術所見は萎縮胆裏と十二指腸球部が療了Lを形成し,4cm大 の結石を球部に

認めた。慶子しは8mm大 で療孔を長軸方向に延長して結石を摘出し,Heineke‐Mikuliz形式で縫合閉鎖

した。胆石イレウスで十二指腸球部に結石が嵌頓して発症する Bouvereぜs syndromeの本邦報告例

は,過 去21年間に自験例を含め12例であった。
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近医を受診した。近医では上部消化管内視鏡検査 (以

下 UGIFと 略記)で ,幽 門前庭部の潰瘍による幽門狭

窄と診断し,同 日外科に紹介入院となった。

入院時理学所見 :体格小柄,貧 血 (一),黄 疸 (一),

発熱 (一),上 腹部膨満および右季肋部痛があり,肝 悌

および表在リンパ節は触知しなかった。胸部に Levine

IV度 の収縮期雑音を聴取し,大動脈弁狭窄を認めた。

入院時血液検査所見 :白血球数が10,800と異常のほ

かは,特 に異常は認めなかった.

腹部単純 X線 写真 :近医から胃ゾンデが挿入され

ている以外,neveauな どの異常所見は認めなかった。

UGIF:入 院当初の UGIFで は幽門部が狭窄し黒緑

色結石で閉塞されていた。

腹部超音波検査 (以下,ECHOと 略記):胆 襲壁の肥

厚 と肝内胆管からの胆裏内の pneumobiliaが 認めら

れた.

上 腹 部 C T 検 査 : 肝内 胆 管 か ら胆 裏 内 に は

pneumoblliaが認められ,造 影 CTで は十二指腸球部

内に4cm大 の球形結石像が認められた (Fig.1).

上部消化管造影検査 (以下,UGIと 略記):胆 嚢と十

二指腸球部の交通を認め,十 二指腸球部を占居する4

cm大 の陰影欠損が認められた (Fig.2)。

以上より,胆 石症によって胆裏十二指腸 (球部)療

はじめに

胆石症の合併症としては比較的まれとされていた胆

石インウスも,近 年その報告例は増加している
Iル)。胆

石イレウスは胆石による内胆汁療の形成が原因で,胆

道系と十二指腸に療孔を形成しているものが多いが,

特に胆婁と十二指腸球部に痩子しが形成され,か つ球部

に結石が嵌頓 してイ レウス症状 を示す症例 は,

Bouveretもsyndrome(以 下,B syndと 略記)と 呼ば

れている3ン、 すでに欧米では100例を越える報告があ

るものの,本 邦ではいまだまれな症例とされている。

今回,わ れわれは術前に B‐syndと 診断可能であった

症例を経験したので,文 献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :85歳,女 性

主訴 :嘔吐

既往歴 :60歳時,虫 垂切除術施行.こ の時より胆石

を指摘されていた。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 7年 3月 7日 より食後の腹部膨満感が

出現していた。平成 7年 3月 14日に突然嘔吐したため
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Fig. I Abdominal computed tomography demon-
strated a gallstone in duodenum, with opacities in

the duodenal bulb (arrow).

Fig. 2 Upper gastrointestinal tract series showing
radiolucent gallstone in duodenal bulb (arrow).

が形成され,結 石が十二指腸球部に嵌頓してイレウス

状態を起こした。いわゆるB‐syndの 術前診断で手術

を施行した。

手術所見 :萎縮した胆裏と十二指腸球部が療子しを形

成し,4cm大 の結石が球部に認められた。十二指腸球

部に沿って療孔を切断すると,療 孔は8mm大 で,萎縮

胆嚢は肝床面にわずかに残っている程度であり,胆 汁

の流出がなかったので粘膜面を十分擬回するのみとし

た。療孔部を使って結石を摘出することとし,療 孔の

疲痕部分を
一
部切除し,慶 孔を日側および肛門側の長

Bouverers SyndrOmeで 発症した胆石イレウスの 1例    日 消外会誌 31巻  5号

軸方向に延長して結石を摘出した (Fig。3)。そして同

部を Heineke‐Mikulicz形式で縫合閉鎖した。

摘出標本 :結石は7～8mm大 の混合石を数個鋳型で

回めたような,全 体としては4×3×3cmの 結石であっ

た (Fig。4).

術後経過 :術後 2日 目より心不全を合併したが軽快

し,そ の後は経過良好で術後17日目に退院した.

考  察

胆石イレウスとは,胆 道に存在していた胆石が,胆

道消化管療を通して消化管内に入り,そ れが嵌頓して

イレウスをきたす病態である。本邦では1903年の江口

らDの報告以来,か つては比較的まれな疾患とされて

Fig。 3 0perative Flndings show that iarge gall‐

stone 、vas inracted in the duodenal bulb This

large gallstone H/as extracted froni the duodenal

bulb thrOugh the ch01ecystoduodenal  IIstula

(arrow)

Fig.4 Extracted large gal lstone was 4.0x3.0x
3.Ocm diameter, and consisted small choresterol
stone.
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いたが,近年その症例報告も増加し,阪本ら
1),野
尻ら分

の報告を合わせると,1994年までに約410例の報告があ

る。その発生頻度は胆石症の0,15～0_6%,全 イレウス

の006～ 1.0%と いわれている。つ。胆石イレウスの原

因は胆石による内胆汁療の形成であるが,胆 嚢十二指

腸療を形成しているものが83%と そのほとんどを占め

ているゆ。その機序は,まず胆嚢結石により急性胆婁周

囲炎の状態となり,炎 症性に十二指腸球部と胆襲が癒

着して炎症が十二指腸壁へ波及し,療 孔を形成して胆

石が落下したものと考えられている的。また嵌頓部位

は回腸が50%,空 陽が27%と 多 く,十 二指腸は14.6%

とわずかである。.な お回腸の中でもBauhin弁 より1

m以 内の回腸終末を閉塞したものが多く,そ の理由と

しては,① Bauhin弁の存在,②他部位に比べて管腔が

狭い,③嬬動が弱いことの3点があげられている
よい.本

症例は十二指腸球部に嵌頓したまれな症例で,胆 石イ

レウスのなかで,今 回のように胆道系と十二指腸球部

に慶孔が形成され,か つ球部に結石が嵌頓してイレウ

ス症状を示す症例は,B‐syndと呼ばれ,1770年 に

Beausderが,1896年にはBouveretが報告したのが最

初とされている。つ.す でに欧米では100例を越える報

告があるが,本 邦ではいまだまれな症例であり,B‐

syndとしての集計はなされていない。今回,われわれ

の調べたかぎりでは1976年以降,記 載上あきらかに

B,syndといえる症例は自験例を含めて12例であった

(Table l)l ll‐21)。これらを野尻ら分の1981年～1992年

までの本邦の胆石インウス227例を検討した報告と比

較すると,平均年齢はB‐synd群は67.5歳で,野尻の報

告でも平均67.6歳とほぼ同じであつた。男女比は野尻

の報告では女性が男性の2倍であったが,B synd群は

Table 1 Cases of Bouveret's syndrome
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男性 2例 ,女 性 9例 で,女 性が男性の4.5倍あり,女 性

に多い傾向があった。発症時症状は野尻らの報告では

嘔吐と腹痛を訴えているものが約70%で あったが,B‐

synd群 では症状の明らかな11例中 9例 が嘔吐で発症

しているものの,腹 痛を同時に訴えている症例は3例

にすぎなかった。また,河野ら
2のによると胆石イレウス

の症状で注目すべき点に,イ レウス症状発現後の経過

が比較的緩慢で,緩 解期をはさみながら徐々に閉塞が

進行していくことがあげられている.一 方,B‐syndで

は突然の嘔吐か突然の腹痛で発症する症例が 5例認め

られ,発症後も激しい通過障害症状を呈していた点が,

B‐syndの 臨床症状の特徴と考えられた。嵌頓した結石

の大きさは,野 尻らの集計で,結 石の最大径での平均

は4,13cmで あり,B‐synd群 では4.4cmと ほぼ同じ結

果であったが,6例 が5.Ocm以 上であり,最大径が2.0

cm以 下の症例が 2例 あった。これは B‐syndで 胆石が

嵌頓する場合には,大 きい結石である必要があるが,

塚田ら
1りが集計 した13例の十二指腸胆石イレウスで

は,6.5cm～ 7.Ocm大 の結石が十二指腸下行脚まで進

み,そ こで嵌頓していた症例もあった。これは結石が

大きくても,十 二指腸球部から下行脚にかけての炎症

が軽度であれば,必 ず嵌頓するわけではないことを示

し,嵌 頓結石が小さい場合でも胆嚢十二指腸療形成に

伴う炎症が,十 二指腸球部に波及することで球部の変

形が起こり,小 さい結石でも球部に嵌頓する可能性を

示唆するものと思われた。

胆石インウスの診断は,1941年にRiglerら"が腹部

X線 所見として,①胆道内ガス像,②腸管拡張像,③

腸管結石像,④胆石の位置移動の4項目の診断上の重

要所見として挙げている。B‐syndとしては①は共通で

N o Auther (year) Sex Age Chief  complaint Stone size (cm) Element Op method

l Shibata      (1977)11)

2 Tukada      (1983)12)

3 Kudou    (1984)1め

4 Nishiyama (1985)1り

5 0tokozawa (1985)1"

6 Kumagai  (1989)10

7 Koshiyama (1989)1つ

8 Shlozakt    (1991)18)

9 Koshigoe     (1991)19〉

10 Nakamura (1993)2の

1l Ubukata   (1994)21)

12 Present case

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

５３

６０

６９

６８

６９

６０

７２

７‐

７５

６７

６２

８５

abd. pain/vomiting

sud. abd. pain/vomiting

vomiting

sud. abd. pain/vomiting

?

sud. vomiting

vomiting

aud. upper abd. pain

epi/nausea/pyrexia

nausea/vomiting

vomiting/pyrexia

sud. vomiting

6 5× 4 0× 3 5

1 6 X 1 5× 1 3

6 5× 5 0

4 0× 3 0× 3 0

6 0× 4 _ 0×3 0

3 5× 3 0 X 3 0

1 5

5 7 ×3 5 × 3 2

5 2 × 3 _ 5 ×3 2

5 0 × 4 0 X 4 0

4 0 × 3 0 ×3 0

?

cholesterol

?

cholesterol

cholesterol

cholesterol

bilirubin

cholesterol

bilirubin

?

?

cholesterol

gastrectomy B-II

gastrectomy B-lI

duodenotomy
jejunotomy

jejunotomy

pyloroplasty

operation

closed fistula

anterectomy B- II

gastrectomy B- l

gastrectomy B-II

pyloroplasty

abd: abdominal ,  sud:  sudden, epi  :  epigastra lg ia,  B- I  :  Bi l l roth I ,  B- I I  :  Bi l l roth I I
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あるが,② は胃の拡張像,③ は十二指腸球部結石像と

して捉えられ,④ は不要である。一般に胆石イレウス

の術前診断は困難な場合が多く,か つては本邦の術前

確定診断率は約50%と いわれていたが12ち近年では腹

部の CTや ECHOで 診断しえた報告もあり,診断率は

上昇していると思われる。特に B―syndで は嵌頓結石

が大きい場合が多いので,腹 部 CTな どで嵌頓結石を

捉えやすく,内視鏡による観察が可能な部位でもあり,

B‐syndを 念頭において他の画像検査 と結合的に判断

すれば,そ の診断率は高くなると考えられた。

胆石イレウスの治療は,閉 塞状態の解除が第 1目的

であり,手術が
一般的であるが,最近では内視鏡的

23)ま

たはESWLで の2つ治療も報告されている。B syndで

は幽門側胃切除術が 5例 に,嵌 頓腸管切開が 3例 に自

験例のごとく幽門形成術を施行しているのは2例 であ

るが(Table l),基本は通常の胆石インウスと同じく,

閉塞解除が第 1で ある。本症例も高齢であり,大 動脈

弁狭窄を合併していたので,療 孔を利用した十二指腸

球部切開で結石を摘出し,閉 塞を解除したのみで,胆

道系は,萎 縮胆嚢の粘膜を電気メスで焼いたのみで

あった。なお胆道系に対する治療を同時に施行するか

どうかはcase by caseで異なると考えられた。
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A Case of Bouvere't Syndrome

Yuichi Nakasato, Nobuyoshi Hanyu, Masaru Naruse*, Yoichi Ohira**,
Yasuo Toriumi, Kazuhiko Nakayama, Masashi Ono, Akira Miyakawa,

Yoshinori Inagaki and Teruaki Aoki":'#l:il"11:iH:J;JH,HTu3":"'#""',T,"ji:il'
**Department of Surgery, Fuji City Central Hospital

An 85-year-old woman who had cholecystolithiasis was admitted to our hospital because of sudden
onset of vomiting. She complained of upper abdominal fullness and right hypochondralgia but had no

anemia, icterus or pyrexia. Endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract showed pyloric

stenosis due to the impacted stone. Abdominal ultrasonography revealed gallbladder wall thickening and
pneumobilia. Abdominal CT revealed a A-cm gallstone at the duodenal bulb. The gallbladder and
duodenal bulb could not be separated as distinct structtures on CT. An upper gastrointestinal tract series
demonstrated partial obstruction by the radiolucent gallstone in the duodenal bulb with reflux of balium
into the gallbladder. Laparotomy was performed under a diagnosis of pyloric obstruction due to the
impacted stone, namely Bouveret's syndrome. After the severely atrophic gallbladder and duodenal bulb
was separated, a 4 x 3 x 3-cm gallstone was extracted from a dilated fistula of the duodenal bulb. We
performed pyloroplasty by the Heineke-Mikulicz method, and no biliary radical operation was carried
out. The patient had acute heart failure during the postoperative course but soon she recovered and was
discharged on postoperative day 17. Duodenal bulb obstruction by a gallstone is an uncommon cause of
gallstone ileus that is a rare complication of cholelithiasis. This paper describes a case of Bouveret's
syndrome with a review of 12 cases in the Japanese literature over the last 21 years.
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