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症例は 81 歳の男性で，2006 年 1 月急性胆囊炎を発症し入院保存的治療で軽快したが，経過中
に突然嘔吐・食思不振が出現した．腹部CTで胆囊内に認められた径 8cm大の結石が十二指腸
球部へ移動しており，上部消化管造影検査で胆囊と十二指腸間に瘻孔を認め，胆囊十二指腸瘻
を通過した結石が十二指腸球部で嵌頓したと考えBouveret 症候群と診断した．その後結石は
自然に胃内へ移動し症状は軽快したが，内視鏡的結石摘出はできず，また十二指腸狭窄を合併
していたため，開腹し瘻孔閉鎖，胃内結石摘出，胆囊摘出，胃空腸吻合術を行った．Bouveret
症候群はまれな疾患で，さらに結石が胃内へ逆行した報告はなく，文献的考察を加え報告した．

はじめに
胆石イレウスの多くは胆囊十二指腸瘻を通過し

た結石が小腸に嵌頓して生じる．しかし，まれに
胆囊十二指腸瘻を通過した結石が十二指腸球部に
嵌頓して胃内容排泄障害を来すことがあり，Bou-
veret 症候群と呼ばれる１）．今回，我々はBouveret
症候群を発症した後，結石が幽門輪を逆行して胃
内に移動した胆石イレウスの 1例を経験したので
報告する．

症 例
患者：81 歳，男性
主訴：嘔吐，食思不振
既往歴：33 歳 肺結核，76 歳 心筋梗塞で冠動

脈バイパス術，77 歳 天疱瘡，ステロイド糖尿病．
現病歴：1996 年頃から胆囊結石を指摘されて

いた．2006 年 1 月，急性胆囊炎を発症したが，絶
飲食と抗菌薬投与で保存的に軽快し退院した．2
月，再度急性胆囊炎を発症したため入院した．冠
動脈狭窄が残存しており，積極的な手術希望もな
かったため，再度保存的治療を行い腹痛および炎
症所見は改善した．しかし，3月になり嘔吐，食思
不振が出現し，上部消化管内視鏡検査，上部消化

管造影検査，腹部造影CTを行ったところ，胆囊十
二指腸瘻，胆石イレウスと診断され，内視鏡的治
療も困難であったため根治手術目的で当科に転科
した．
入院時現症：身長 170cm，体重 53kg，血圧 148�

88mmHg，脈拍 80�分，体温 37.9℃，腹部に腫瘤を
触知せず，圧痛や腹膜刺激徴候は認めなかった．
入院時検査所見：WBC 11,200�μl，CRP 11.0mg�

dl と炎症所見を認め，ALP 443IU�l，γGTP 39IU�
lと胆道系酵素が上昇していた．
腹部造影CT：入院時，胆囊内に径 8cm大の巨

大な結石を認めていたが（Fig. 1a），イレウス発症
時には十二指腸球部に移動していた（Fig. 1b）．さ
らにイレウス発症 3日後，結石は胃内に移動して
いた（Fig. 1c）．
上部消化管内視鏡検査：イレウス発症 3日後，

胃幽門部に結石を認め，十二指腸球部に巨大な潰
瘍とこれに連続する瘻孔開口部を認めた（Fig. 2）．
瘻孔よりも肛門側の十二指腸に炎症の波及による
と考えられる全周性狭窄を認めた．砕石鉗子によ
る内視鏡的結石破砕を試みたが結石が巨大であり
破砕が不能であった．
上部消化管造影検査：十二指腸球部から瘻孔を

介して胆囊が描出された．また，これより肛門側
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Fig.　1　a：Computed tomography showed a gall-
stone（arrow head） with 8cm in diameter was in 
the gallbladder at admission. b：The gallstone 
moved in the duodenal bulb when his vomit and 
appetite loss occurred. c：The gallstone moved 
in the stomach and symptoms were improved.

の十二指腸に全周性狭窄を認めた（Fig. 3）．
以上より，胆囊十二指腸瘻に伴うBouveret 症

候群を発症後，結石が逆行性に胃内へ移動したも
のと診断した．結石が胃内へ移動した後にイレウ
ス症状は軽快したが，結石の除去および十二指腸
狭窄の解除が必要と考え開腹手術を行った．
手術所見：開腹時，胆囊は癒着した大網，横行

結腸に囲まれ，これを剥離すると胆囊と十二指腸
が一塊となっていた．慎重に線維性組織を切離し
ていくと径 7mm大の瘻管を認めこれを胆囊とと
もに切除し，十二指腸側は結紮して閉鎖した．次
に胃体下部大彎後壁に 4cmの切開をおき結石を
摘出し，胃空腸吻合を併置した．狭窄の原因は，
胆囊炎および瘻孔形成に伴う十二指腸への炎症波
及と考えた．
摘出標本：胆囊は萎縮し著明な壁肥厚を認め

た．結石は径 8×3×3cmで楕円形のビリルビンカ
ルシウム石であった（Fig. 4）．
病理組織学的所見：胆囊粘膜の線維化による壁

肥厚を認め，慢性胆囊炎と診断した．また，粘膜
面に悪性所見は認めなかった．
術後経過：創感染を併発したが保存的に改善

し，術後 34 日目に退院した．術後イレウスの再発
は認めていない．

考 察
胆石イレウスは，イレウス全体の 0.05～1.0％，

胆石症の 0.3～0.5％とまれな疾患で２），結石の通過
経路は胆囊十二指腸瘻が最も多く（83.8％），胆囊
胃瘻（1.5％），総胆管十二指腸瘻（1.5％），自然胆
道排泄（0.8％），の順と報告されている３）．また，
結石の嵌頓部位は回腸（46％），空腸（36％），十
二指腸（9％），大腸（3％），胃（0.6％）の順に多
い４）．回腸への嵌頓が多いのは，Bauhin 弁が存在
し，回腸末端部の管腔径が狭く，また蠕動が弱い
ためと考えられている．
Bouveret 症候群は胆囊十二指腸瘻から胆石が

十二指腸球部に落下して嵌頓し，胃内容排泄障害
を来したものと定義され，胆石イレウスの一亜型
と考えられるが，本邦では球部以外の十二指腸に
嵌頓した胆石イレウスもBouveret 症候群として
報告されていることがある．医学中央雑誌で「Bou-
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Fig.　2　a：Gastrointestinal fi berscopy showed the gallstone in the antrum. b：Fistula （ar-
row head） opened in the duodenal bulb.

Fig.　3　Upper gastrointestinal series showed a cholecystoduodenal fistula（arrow）and 
stenosis of the duodenum（arrow head）.

veret 症候群」，「胆石イレウス」をキーワードに，
1983 年から 2008 年 8 月までの報告例を検索した
ところ，Bouveret 症候群の定義に該当する十二指
腸球部嵌頓例の報告は自験例を含め 16 例であっ
た（Table 1５）～１９））．平均年齢は 73.4 歳と高齢で，男
性 4例，女性 12 例と女性に多かった．症状として，
胆石を有する患者に突然の反復する嘔吐を認める
ことが多く，報告例では嘔吐が 16 例中 13 例に認
められ，自験例でも同様に胆囊炎の軽快後，突然
の反復する嘔吐で発症した．結石の最大径は平均

47mmと大きいが，自験例は 80mmとこの中でも
最大であった．Bouveret 症候群の発症要因として
は，結石が大きいことにより十二指腸から肛門側
腸管へ流出できないことだけでなく，瘻孔形成に
伴う炎症の波及により十二指腸球部が変形するこ
とも挙げられており１１），急性発症の高度な胆囊炎
のみならず，本症例のような繰り返す炎症も十二
指腸の変形を来しうるため，本症の発生要因の一
つになりうると考えられた．Bouveret 症候群発症
後に結石が十二指腸球部以外に移動した例はある
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Fig.　4　a：The resected specimen showed atrophic change of mucosa and 
thickened wall. b：Extracted gallstone was 8 × 3 × 3cm in diameter and 
a bilirubin calcium stone.

が，自験例のように逆行性に胃内へ移動して嵌頓
が解除され症状の軽快を認めた報告はない．この
要因として，結石が棍棒状の形態をしていたこと
のみならず，十二指腸狭窄を来したため腸管内圧
が高まり，幽門輪を超えて胃内へ逆行性に進入し
たと考えた．
Bouveret 症候群では，腹部レントゲン検査で

pneumobilia，十二指腸近傍の円形石灰化像が特徴
とされ１６），併せて腹部CTで十二指腸への結石嵌
頓を確認できれば診断可能と考えられている．ま
た，結石進入経路の確認には上部消化管造影検査
が用いられ，上部消化管内視鏡検査も，結石を直
視して観察できるほか，結石破砕が可能で治療も
同時に行えるため有用であり，報告例では 60～
90％が上部消化管内視鏡検査により確定診断さ
れている１１）．自験例は腹部CTにより，胆囊内に存
在していた結石が胆囊十二指腸瘻を通過して十二
指腸球部へ移動し，その後胃内へ進入したという
一連の結石の移動をとらえることができた貴重な
症例であり，上部消化管内視鏡および造影検査所

見から総合的にBouveret 症候群と診断できた．
治療は結石の摘出あるいは破砕と瘻孔閉鎖，胆

囊摘出，十二指腸狭窄の解除を目的として行われ
る．結石摘出あるいは破砕のみであれば内視鏡的
に可能であり 3例で行われているが，内胆汁瘻を
放置した場合，逆行性胆管炎や胆囊癌の発生する
危険が高くなるとの報告もあり２０）２１），全身状態が許
せば，開腹し瘻孔閉鎖，胆囊摘出術，さらには十
二指腸狭窄の解除を行うことが望ましい．報告例
では 16 例中 13 例で手術が選択され，9例で結石
摘出，11 例で瘻孔閉鎖が行われており，11 例で胆
囊摘出または胆囊粘膜焼灼が併施された．さらに，
4例では十二指腸狭窄や幽門狭窄を回避する目的
で幽門形成術や胃切除術が施行されており，自験
例でも十二指腸下行脚に狭窄を認めたことから胃
空腸吻合を行った．また，手術を回避した 3例は
外科的治療を拒否，あるいは高齢や心疾患の既往
を有するハイリスク症例であり１２）１３）１９），本症例も冠
動脈バイパス術後であり，術式の決定には苦慮し
た．今後，高齢者の増加とともに併存疾患を有す
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Table　1　Reported cases of Bouveret’s syndrome in Japanese literature

Author Year Age Sex Chief complaints Diameter of 
gallstone（mm）

Endoscopic 
therapy Operation

Tsukada5） 1983 60 M upper abdominal 
pain, vomiting

16 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, distal gastrectomy, B-II

Kumagai6） 1989 60 F vomiting 35 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cholecystectomy, pyloro-
plasty

Echigo7） 1991 75 F epigastric pain, 
nausea, fever

52 not performed extraction of a gallstone, cholecys-
tectomy, distal gastrectomy, B-II

Shiozaki8） 1991 71 F upper abdominal 
pain

57 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cholecystectomy

Nakasato9） 1998 85 F vomiting 40 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cauterization of gallblad-
der mucosa

Watanabe10） 2001 74 F vomiting 75 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cholecystectomy

Ishikawa11） 2005 72 F right upper 
quadrant pain, 
vomiting

30 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cholecystectomy

Seike12） 2005 85 F upper abdominal 
pain, vomiting

65 ESWL（failure）, 
EHL（success）

not performed

Yokoyama13） 2005 48 M vomiting 30 EML（failure）, 
EHL（success）

not performed

Hoki14） 2006 70 M loss of appetite, 
abdominal dis-
comfort 

20 not performed closure of the fi stula, cholecystecto-
my（natural excretion of a gall-
stone）

Ono15） 2007 77 F epigastric pain, 
vomiting

35 not performed extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cholecystectomy, T-tube 
drainage

Okumura16） 2007 90 F vomiting 75 not performed extraction of a gallstone, pyloro-
plasty

Niikura17） 2007 72 F epigastric pain, 
vomiting

50 YAG laser
（failure）

extraction of a gallstone, closure of 
the fi stula, cholecystectomy

Furutani18） 2008 65 F abdominal pain, 
vomiting

53 not performed extraction of a gallstone, cholecys-
tectomy（spontaneously closure of 
the fi stula）

Azemoto19） 2008 90 F chest pain, vom-
iting

35 EHL（success） not performed

Our case 81 M vomiting, loss of 
appetite

80 EML（failure） extraction of a gallstone, closure of 
the fistula, cholecystectomy, gas-
trojejunostomy

ESWL：Extracorporeal shock wave lithotripsy　EHL：Electrohyraulic lithotripsy　YAG：Yttrium Aluminum Garnet

る症例が増えると考えられ，本症が多くの因子か
ら成り立つことを考えると，術前に十分な全身状
態の評価を行い，適切な手術適応および術式の決
定を行うことが重要であると考えられた．
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A Case of Bouveret’s Syndrome with Gallstone moved back to the Stomach

TakashiMurakami, Ryutaro Mori, Mari Sasaki, Motohiko Tokuhisa,
Seiji Hasegawa, Koichiro Misuta, Kazuya Eguchi and Akira Nakano

Department of Surgery, Fujisawa Municipal Hospital

An 81-year-old man was admitted to our hospital for calculus cholecystitis；he showed improvement after
conservative treatment. However, after 1 month, he presented with sudden episodes of vomiting with loss of
appetite. Abdominal computed tomography revealed a gallstone that was 8cm in diameter；the calculus had
displaced from the gallbladder to the duodenal bulb through a fistula. Upper gastrointestinal series revealed a
cholecystoduodenal fistula. Bouveret’s syndrome was diagnosed. The symptoms improved after the gallstone
had displaced to the stomach. We attempted to crush the gallstone endoscopically, but the attempt was unsuc-
cessful. Therefore, operation was performed. We closed the cholecystoduodenal fistula, extracted the gallstone
present in the stomach, and performed cholecystectomy and gastrojejunostomy because of duodenal stenosis.
This is the first report of a patient with Bouveret’s syndrome who showed improvement in symptoms after an
impacted gallstone had displaced from the duodenal bulb to the stomach.
Key words：Bouveret’s syndrome, gallstone ileus, cholecystoduodenal fistula
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