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胆石 イレウスは胆石症の合併症 としては比較的 まれ な疾患であ り,術 前診断 は困難 と

されている.最 近,術 前に本症 と診断 しえた1例 を経験 したので報告 した.

症例は66歳 の男性.突 然の上腹部痛 と嘔吐を主訴に来院 した.イ レウスの診断で入院

後,腹 部単純X線 写真,経 口バ リウム造影,追 跡造影,腹 部CT像 な どで,Niveau像 の

増強,移 動する腸管内結石像,胆 嚢内 ガス像,胆 嚢十二指腸瘻 の所見 をえた.胆 石 イレ

ウスの診断で開腹す ると,回 盲弁直前の回腸末端に5×3×3cmの 嵌頓結石を認 め,腸 切

開で摘出 した.同 時 に胆嚢摘除,瘻 孔切除,十 二指腸瘻縫合閉鎖術 を施行 した.術 後経

過は良好であった.

近年,本 症 の報告が増えてお り,イ レウス患者では本症 も念頭 におき積極的に診断 し,

腸管系のみな らず胆道系に対 しても処置すべ きと考 える.

索引用語:胆 石 イ レウス,胆 嚢十二指腸瘻,内 胆汁瘻

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,

術前診断は困難 とされてい る.近 年,報 告例は増加 し

てい るが,現 在までに約200例 を認めるに過 ぎない1).

最近,わ れわれ は術前に診断 しえた胆石 イレウスの1

例を経験 したので,若 干の文献的考察 を加え,と もに

報告する.

症 例

患者:66歳,男 性.

主訴:上 腹部痛,嘔 吐.

現病歴:昭 和63年6月5日 突然 に上腹部痛,〓 吐が

出現 した.翌 日も腹痛が持続す るために北辰病院内科

を受診 し,イ レウスの診断で外科 に紹介 され入院 した.

既往歴:昭 和13年 に虫垂切除術 を受けた.昭 和56年

より糖尿病,高 血圧を診断 され加療中であ った.昭 和

58年 よ り胆 石症 を指摘 された が特 別な治療 は受 け な

か った.

家族歴:特 記すべ きことな し.

入 院時 所 見:身 長165cm,体 重63kg.発 熱,貧 血,

黄疸はなかった.血 液 ・生化学的検査所見では白血球

数 が14.600mm3と 増 加 を認 め る以外 の異常 はなかっ

た.腹 部 は軽度膨満 し,臍 の左側 に圧痛を認 めた.腸

雑音は軽度亢進 していた.

腹部単 純X線 所 見:立 位像 で上 腹部 にNiveau像

と右季肋部 に胆嚢内 ガス像を認 めた(図1).臥 位像で

は左下腹部 に鶏卵大の層状石灰化像を認めた.経 日的

X線 写真に より,そ の石灰 化像 は次第に回盲部へ移動

し,それに伴いNiveau像 も増加 した.ま た腹部の圧痛

点 も同様 に移動 した.

胃 ・十二指腸造影所見:十 二指腸上水平脚 よ り胆嚢

内 と思われ る腸管外へのバ リウムの流出を認めた(図

2).追 跡造影では回腸末端 に腹部 単純X線 写真上 と

同 じ石灰化像(嵌 頓結石)に よる透亮像を認めた(図

3).

点滴胆嚢造影所見:以 前 の写真では今回追跡造影で

認めた腸管内結石像 と類似 の石灰化像を胆嚢内 に認め

たが,入 院後の写 真では消失 していた.

腹部CT所 見:胆 嚢 内ガス像 と壁の肥厚,腸 管内結1989年3月13日 受付 1989年8月17日 採用
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図1 腹部単純X線 写真:立 位像(左 側)で右季肋部に胆嚢内ガス像(矢 印),臥 位像

(右側)で 左側腹部に鶏卵大の層状石灰化像(矢 印)を 認めた.

図2 胃 ・十二指腸 造影所見:十 二指 腸上水平脚 よ り

胆嚢内 へのバ リウム流 出像 を認め た.

図3 追跡造影所 見:回 腸末端 部に嵌頓 した結石像 に

よる透 亮像(矢 印)を 認めた.(小 腸内 にはlong intes-

tinal tubeが 挿入 してあ る.)
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図4 腹 部CT所 見:胆 嚢 内 ガス像,壁 肥厚(左 側),腸 管 内石灰化像(右 側)を 認め

た.

図5 手術所見 と摘出標本:(上 段)回 盲弁直 前の回

腸 末端 に嵌頓 した結石 を空腸側へ 用手的 に移 動 した

(下段).腸 切 開で5×3×3cmの コ系石 を摘 出 した.

石像を認めた(図4).

以上 よ り,胆 嚢十二指 腸内胆 汁瘻 よ り腸管 内 に脱

落 ・嵌 頓 した 胆嚢 結 石 に よ る胆 石 イ レ ウス と診 断 した.

Long intestinal tubeに よ りイ レウ スを 改善 し,脱 水 ・

電 解 質 を補 正 した後,入 院 後7日 目に手 術 を 施 行 した.

手術所 見:上 腹部正中切開で開腹 した ところ,回 盲

弁直前の回腸末端に結石が嵌頓 していた(図5).用 手

的に空腸側へ移動後,腸 切 開 し5×3×3cmの コ系石を

摘出 した.肝 床部は大網の癒着 が強度で胆嚢の確認が

で きなかったが これを剥離 し,壁 が肥厚 した萎縮胆嚢

と胆嚢十二指腸瘻を認めた.胆 嚢 を摘 出し,瘻孔切除・

十二指腸瘻縫合閉鎖術を施行 した.胆 嚢内には遺残結

石はなかった.

摘出標本:胆 石の結石 分析で は95%以 上が コレステ

ロールであった.

術後経過:良 好 で何 ら合併症を認めず,1ヵ 月後に

治癒退院 した.

考 察

胆 石 イ レ ウス は1654年Bartolin2)の 報 告 が最 初 と さ

れ る.欧 米 で は 既 に800～1,000例 近 くの 報 告 を 認 め

る3)が,本 邦 で は1901年 江 口 ら4)の初 報 告 以 後200例 を

こえず,胆 石 症 の合 併 症 と して は 比 較的 まれ な疾患 で

あ る.本 邦 の 発 生頻 度 は全 イ レウ スの0.05～0.4%,胆

石症 の0.3%と され るが,欧 米 で は そ れ ぞれ1～3%,

0.3～0.5%と 高 く,そ の 間 に 差 異 を認 め る3)5)6).し か

し,本 邦 の最 近 の100例 近 くは10年 間 に報 告 され て お

り,増 加 の 傾 向 が み られ る7).

年齢 は50歳 以上 が全体の80%以 上を占め,性 差は欧

米 で は 女 性 が7～8倍 多 い と言 わ れ る が,本 邦 で は

1.2～1.5倍 程 度 で あ る8)～10).

結石の胆道系よ り消化管への脱 落経路 が自然胆道で

あ った もの は10～18%と 少 な く,大 部 分 は内 胆 汁瘻 を

介す る もの で あ った7)9)11).内 胆 汁瘻 とし て は70～80%

はわ れ わ れ の症 例 の よ うに 胆 嚢十 二 指 腸 瘻 で あ り,他

に総 胆 管 十二 指 腸 瘻,胆 嚢 胃瘻 な どが 報 告 され て い る.
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また,腸 管 内で 嵌 頓 す る結 石 の大 き さは 一 般 に2.5cm

以上 とされ る12)13)が,そ の嵌 頓 部 位 の 約60%は 解 剖 学

的狭窄部 と しての 回 腸 で あ り,空 腸 が約30%と これ に

つぐ7)11)14).

術前診断 として,症 状には特異的 なものは ないが,

われわれの症例 のよ うに結石の腸管 内移動 とともに症

状が変化し,圧 痛点 も移動す ると言われ る8).

検査所見 で は,1941年Riglerら15)が 指 摘 した 腹 部 単

純X線 写真での4所 見,す なわち,(1)胆 道内 ガス像,

(2)腸管拡張像,(3)腸 管内結石像,(4)結 石 の位置移動が

ある.河 野 ら7)の本邦報告記載例100例 の検討 では,そ

の陽性率は胆道内ガス像が50%と 最 多で,腸 管内結石

像は26%,結 石の位置移動 も9%と 低 かった.さ らに,

胃・小腸造影所見において も胆道内逆流像 は58%,腸

管内結石像も30%の 症例 にしか証明 されず,術 前診断

が可能であった ものはわずか38%程 度 であった として

いる.わ れわれの症例で はこれ らの所 見がすべて陽性

で術前診断が可能 であった.

治療としては最近,わ れわれの症例の ようにイレウ

スに対 してLong intestinal tubeで 治療 す る施 設 が増

えてい る16)17)が,根 治術 として は イ レ ウス に 対 す る 腸

管系 と内胆 汁 瘻 に 対 す る胆 道 系 の 処置 を要 す る.近 年

は術前 ・術 後 管理 が進 歩 した た め に これ らを一 期 的 に

施行す る傾 向に あ り,術 後 の合 併 症 は ほ とん ど認 め て

いない1)7)18)19).患者 の状 態 が悪 い な どの特 別 な場 合 で

は腸管系 のみ の 処 置 で終 る こ と もあ る と思わ れ るが,

遺残結石 が な くて も胆嚢 と内胆 汁 瘻 を放 置 す る こ とで

胆石発作 のみ な らず 胆石 イ レウ スの 再 発 や逆 行 性 胆 道

炎,さ らに は8～15%に 胆 嚢 癌 の 発 生 を 認め た との報

告3)18)もあ る こ とか ら,積 極 的 に 胆 道 系 の 処 置 を追 加

すべ きで あ る と考 える9)17)20).

結 語

術前診断が可能であった胆石 イレウスの1例 を報告

するとともに,若 干の文献的考察を加えた.胆 石症の

既往のある症例に胆石イ レウスを疑 う場 合には,頻 回

の腹部単純X線 撮影で胆道内 ガス像,腸 管内結石像を

注意深 く検討す るとともに,積 極的に 胃 ・小腸造影を

施行して内胆汁瘻 と腸管 内の嵌頓結石像を直接証明す

れば診断は確定す る.手 術 は一期的であれ二期的であ

れ,腸管系 と胆道系の両方 に対す る処置が必要であ る.

なお,本 論文の要旨は,第50回 北海道外科学会(平成元年

2月11日,札 幌)に おいて発表 した.
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A CASE OF PREOPERATIVELY DIAGNOSED GALLSTONE ILEUS
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Gallstone ileus is a relatively rare complication of cholelithiasis and it is hardly diagnosed preoperatively. This

paper describes a such case in which we could successfully diagnosed preoperatively, together with a review of

about 200 cases in the Japanese literature.

A 66-year-old male was admitted because of a half-day history of abdominal pain with nausea on June 6, 1988.

He had moderate leukocytosis and his abdomen was slightly distended with mild tenderness at the epigastrium.

Abdominal plain X-ray films revealed a small bowel obstruction, air in the gallbladder and a oval-shaped

calcificated mass of which position was changed daily on it. The upper G-I series showed a cholecystoduodenal

fistula and an impacted gallstone in the terminal ileum. Laparotomy was carried out under a diagnosis of gallstone

ileus 7 days after the admission. The impacted stone, measured 5×3×3cm, was milked back from the terminal

ileum and was removed through enterotomy. Cholecystectomy and closure of the cholecystoduodenal fistula were

performed. Postoperative course was uneventfull.
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