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抄 録

胆石イレウスは比較的まれな疾患である．今回，我々が経験した症例は３例あり，年齢が62歳から72歳までの全

例男性．胆囊結石症に加え心機能低下や悪性腫瘍の既往歴をもっていた．いずれも画像診断にて胆石イレウスの診

断が容易であり，２例は外科的に加療し１例は保存的に加療した．これら自験例を，画像情報にもとづく外科的治

療の適応を中心に若干の文献的考察とともに報告する．
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緒 言

胆石イレウスは比較的まれな疾患であるが，近年

の画像診断の進歩により，嵌頓部位付近の情報など

が得られやすくなり，ケースに応じた診療が可能に

なりつつある．今回，保存的に診療した例も含めて

自験例３例を，画像情報にもとづく外科的治療の適

応を中心に若干の文献的考察とともに報告する．

症例１

患者：62歳，男性．

主訴：嘔吐

既往歴：58歳時に左上腕の平滑筋肉腫切除．61歳

より転移性肺腫瘍フォロー中．

現病歴：嘔吐を主訴に発症２日目より近医受診，

腸炎との診断で整腸剤処方されるも改善せず，発症

７日目に意識レベル低下を認めたため当院救急搬送

となった．

入院時現症：腹部は全体に膨満，意識レベルは

Japan Coma Scale II-20．血圧低下は認めず．

入院時検査所見：白血球11.0×10/l，赤血球

4.8×10/l，Hb17.0g/dl，ヘマトクリット49.3％，

血小板29.9×10/l，C-reactive protein（CRP）12.9

mg/dl，Na121mEq/l，K5.7mEq/l，Cl66mEq/

l，BUN164mg/dl，クレアチニン 7.42mg/dl，血

糖619mg/dlと炎症所見の増多，脱水・腎機能不全，

電解質異常，高血糖を認めた．その他の血液検査は

ほぼ正常範囲内であった．

腹部レントゲン検査：著明な小腸ガス像を認める

が，胆石を疑わせる石灰化像は認めなかった．

腹部CT検査：今回来院１ケ月前に施行された腹

部CT検査では胆囊内に長径40mmの胆石を認め

る（図１ａ）が，今回施行時には虚脱した胆囊内に

はガス像を認めるのみで胆石は存在せず（図１ｂ），

右下腹部の拡張腸管内に胆石を認めた（図１ｃ）．

以上のことから胆石イレウスにより嘔吐・食事摂

取不能となり，高度脱水が継続したため急性腎不全

をきたしたと診断し，イレウス管挿入し保存的加療

を開始した．治療開始後，全身状態は徐々に改善認

めたが，イレウスは解除されず入院28日目に手術施

行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．胆囊炎

高度で壁肥厚緊満しており，胆囊頸部で胆囊を切離

し内腔粘膜を焼灼の後，閉鎖した．十二指腸との瘻

孔は確認できず．結石は回腸末端より20cmの回腸

内に認め，同部を一部切開し結石を除去した後縫合

閉鎖した．結石は術前検査通り長径40mmのコレス

テロール結石であった．

術後経過：術後経過は良好で術後第12病日に退院

となった．

症例２

患者：72歳，男性．

主訴：発熱，嘔吐

既往歴：心筋梗塞にて他院通院中．抗凝固療法施

行中．
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現病歴：発熱，嘔吐を主訴に近医受診，イレウス

の診断にて同日当院紹介となった．

入院時現症：体温36.8度，vital signに異常なし．

腹部全体に膨満・圧痛を認めた．

入院時検査所見：白血球25.9×10/l，赤血球

5.6×10/l，Hb17.2g/dl，ヘマトクリット51.4％，

血小板19.3×10/l，CRP20.7mg/dl，Na134

mEq/l，K4.4mEq/l，Cl96mEq/l，BUN34mg/

dl，クレアチニン1.16mg/dl，と炎症所見の増多，軽

度の脱水を認めた．その他の血液検査はほぼ正常範

囲内であった．

腹部レントゲン検査：小腸ガス，niveau像ととも

に胆石を疑わせる石灰化を認めた（図２ａ）．

腹部CT検査：今回来院２ケ月前に施行された腹

部CT検査では胆囊内に長径35mmの胆石を認め

たが，今回施行時には虚脱した胆囊内にはガス像を

認めるのみで胆石は存在せず（図２ｂ），下腹部の拡

張腸管内に胆石を認めた（図２ｃ）．

以上のことから胆石イレウスと診断し，イレウス

管挿入し保存的加療を開始した．手術も視野に入れ

て心機能評価するもEF36％と低値であり，手術に

は相当の危険性が伴うと考えられた．治療開始後，

９日目の腹部CT検査・腹部XP検査にて腹腔内に

結石認めず，同日よりイレウス管からの排液の著明

減少認めたため，自然排石したものと判断し，イレ

ウス管抜去，食事開始とした．ERC検査施行も瘻孔

の痕跡は認めたものの明らかな開存は認めず（図２

ｄ），その後胆囊炎の再燃はなかったため入院17日目

に軽快退院となった．以後，約１年４ケ月間，胆囊

炎の再発は認めていない．

症例３

患者：62歳，男性．

主訴：発熱，肝機能異常

既往歴：肺小細胞癌にて化学療法中

現病歴：３ケ月前に胆囊炎発症．この時は経皮的

胆囊穿刺にて症状軽快した．その後肺小細胞癌に対

し化学療法施行，転移性脳腫瘍に対し全脳照射施行

していたが加療終了後より，発熱出現．検査にて肝

機能障害も認めたため入院となった．

入院時現症：vital signに変化無し．腹部平坦軟．

入院時検査所見：白血球8.9×10/l，赤血球

3.4×10/l，Hb10.6g/dl，ヘマトクリット32.6％，

血小板17.2×10/l，CRP15.5mg/dl，BUN14

mg/dl，クレアチニン0.77mg/dl，GOT53IU/L，

GPT117IU/L，ALP1681U/Lと軽度の肝機能異

常・ALPの上昇を認めた．その他の血液検査はほぼ

正常範囲内であった．

腹部レントゲン検査：異常ガス像や胆石を疑わせ

図 ａ.腹部CT検査にて胆囊内に長径40mm
大の結石（矢印）を認める．
ｂ.胆囊は壁肥厚しているが虚脱しており内
部にガス像（矢印）を認める．
ｃ.小腸は拡張し腸液の貯留を認める．また，
小腸内に胆石（矢印）を認める．

ａ

ｂ

ｃ
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る石灰化像は認めなかった．

腹部CT検査：今回来院１ケ月前に施行された腹

部CT検査では胆囊内に長径45mmの胆石を認め

る（図３ａ）が，今回施行時には萎縮した胆囊内に

はガス像を認めるのみで胆石は存在せず（図３ｂ），

十二指腸球部に胆石を認めた（図３ｃ）．

以上のことから胆石イレウス，十二指腸球部への

結石嵌頓と診断し，保存的加療を開始した．上部消

化管内視鏡検査でも十二指腸球部に胆石確認できた

ため（図３ｄ），内視鏡的切石術試みたが切石不可能

であり，結石の移動も認めなかったため入院10日目

に手術施行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．胃の幽

門部分で切開し胆石を除去した．その後，内腔を検

査したところ胆囊に通じる示指頭大の瘻孔が確認で

きた．十二指腸球部と胆囊頸部の剥離は困難であっ

たため，胆囊はその体部で切離し，末梢は摘出，中

枢は縫合閉鎖，また，瘻孔も十二指腸内腔より可能

な限り閉鎖した．最後に胃の切開部を閉鎖し手術を

終了した．

図 ａ.腹部単純レントゲン検査にて小腸ガス，niveau像とともに胆石を疑わせる石灰化（矢印）を
認める．
ｂ.腹部CT検査にて胆囊は壁肥厚しているが萎縮しており内部にガス像（矢印）を認める．
ｃ.小腸は拡張し腸液の貯留を認める．また，小腸内に胆石（矢印）を認める．
ｄ.内視鏡的胆道造影にて十二指腸球部に潰瘍様病変（矢印）は認めるが瘻孔の開存は確認でき
なかった．
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術後経過：術後経過は良好で術後第９病日に退院

となった．現在外来通院中である．

考 察

胆石イレウスは比較的まれな疾患であり，イレウ

ス全体の0.05～1％，胆石症の0.15～1.5％にみられ

るとされる ．胆石が嵌頓する部位は回腸が約半数

を占め，次いで空腸，十二指腸，結腸，胃の順とな

っており ，回腸での嵌頓が多いのは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．結石の通過経路は胆囊十

二指腸瘻が多く大部分を占め（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％）とされており ，嵌頓結石の平均径は4.4cm

と大きい場合がほとんどである ．自験例でもいずれ

も長径は35mmから45mmと大きな結石であり，

確認できた症例では胆囊十二指腸瘻が原因であっ

た．

胆石イレウスはRiglerの三徴とされる小腸の閉

塞・拡張像，胆道内ガス像，腹部レントゲン写真で

の結石の位置異常・移動像が特徴であるが ，一般的

に術前診断が困難であるとされており ，1970年か

ら1980年頃の正診率は47.3％程度との報告があ

る ．しかしながら，近年では画像診断の進歩により

術前診断が可能であった症例が多数報告されるよう

になってきている．一般に胆囊結石のカルシウム含

有率が４％以上でレントゲン検査での検出が可能と

され，それと比較してCT検査では１％以上であれ

図 ａ.腹部CT検査にて胆囊は著明に壁肥厚しており，内部に長径45mmの層状構造をもった胆石
（矢印）を認める．
ｂ.胆囊は壁肥厚しているが虚脱しており内部にガス像（矢印）を認める．
ｃ.十二指腸球部に胆石を認める（矢印）．
ｄ.上部消化管内視鏡検査では幽門をほぼ閉塞する形で胆石（矢印）が確認できる．

ｂ

ｄ
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ば検出可能であるといわれており ，前者の検出率が

10～30％であるのに対し，後者では85％にのぼり，

腹部CT検査の広まりが胆石イレウスの術前診断能

力の向上に影響を与えていると考えられる．自験３

例においては，レントゲン陽性，あるいはCT検査

陽性結石であったことに加え，その既往歴より診断

は容易であり，診断方法も腹部単純Ｘ線写真とCT

検査と，通常急性腹症の際に施行されるであろう画

像検査で可能であった．

治療は，自然排石するものは４％程度とされ，自

験例２の様に保存的治療が奏功するものは少ない．

内視鏡的手技やESWLによる破砕を試みた報告も

あるが ，手術を要する症例が多いとされている．一

般的に術式に関してはイレウス解除術と胆囊摘出

術，内胆汁瘻閉鎖術が必要となるが，現在でもそれ

らを同時に行う一期的手術を奨励する意見と，まず

イレウス解除術を先行し全身状態の改善を待って胆

道系手術を行う二期的手術を奨励する意見が存在し

ている．阪本らは最近の周術期管理の向上により両

者に差はないとしながらも一期的手術は合併症発生

率や死亡率が高いため症例の選択が重要であると報

告している ．また，手術そのもののアプローチもこ

れまでは開腹術が一般的であったが，近年腹腔鏡下

手術の報告が散見されるようになっている．しかし

ながら，そのほとんどは小開腹創を併用する腹腔鏡

補助下手術であり，今後の課題と考えられる ．自

験例においても症例１ではショック状態での入院と

なっており，全身状態の改善にその入院期間の多く

を費やした．特に本症例では発症から集中加療開始

までの期間が約１週間と長期でありそのことが病態

の悪化・急性腎不全の合併につながったと考えられ

る．症例２では心機能の低下により手術そのものを

危険と判断し，保存的加療を継続した．症例３も担

癌状態で化学療法中であり，初期は手術を回避する

ために内視鏡的加療を優先した．内視鏡的切石は結

石の大きさや硬度，十二指腸球部におけるworking
 

spaceの確保が難しく完遂し得なかったが，全身状

態の安定化までの日数は確保できたと考えられた．

現在までのところ当科での手術例は手術時間の短縮

も考え開腹手術を選択しているが，今後症例を選択

し腹腔鏡下手術も行いたいと考える．

Bouveret症候群は本来，胆囊十二指腸瘻から胆石

が十二指腸球部に排石され陥頓し胃内容物排泄障害

をきたしたものと定義され胆石イレウスの１亜型と

されるが ，本邦では嘔吐の症状を認めないものや

球部以外に陥頓した症例もBouveret症候群と報告

されていることがある．自験例３は，嘔吐症状は認

めないが球部に陥頓しておりBouveret症候群と考

えられた．球部から結石が移動しない原因は結石の

大きさのみならず，瘻孔形成による炎症の波及によ

り十二指腸球部が変形することが考えられてお

り ，自験例でも結石は長径45mmと大きく，開腹時

の所見でも十二指腸周囲の炎症は高度であった．治

療は通常の胆石イレウスの場合と大差ないが症例に

よっては十二指腸狭窄や幽門狭窄を回避するために

幽門形成術や胃切除術を付加される場合もあり，通

常の胆石イレウスより病態はより複雑である．

胆石性イレウスは比較的まれな疾患であるが，急

性腹症として発症し様々な病態を示すため，早期診

断と迅速な加療を要する．自験例３例を提示し，若

干の文献的考察を加えて報告した．
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