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症例内視鏡的に摘除しえた十二指腸真性腸石の1例

礒垣 淳,小 林利彦,川 村統 勇

要 旨:症 例 は20歳 男性.生 後7日 目に輪 状 膵 に対 す る十 二指 腸 十 二 指 腸 吻 合 術 を施 行 され て い

る.吐 血 を主訴 に川 村病 院 を紹 介受 診,入 院 とな っ た.上 部 消 化 管 内視 鏡 検 査 に て十 二 指 腸十 二

指腸 吻 合 部 の 狭窄,出 血性 潰 瘍 を認め,ま た拡 張 した十 二指 腸 内 に 結石 を認 め た.内 視 鏡 下 に止

血術 を行 った 後,レ ー ザー を用 い た砕 石 術 を施 行 し結石 を摘 出 し得 た.結 石 成分 分 析 の 結 果 は デ

オ キ シ コー ル酸98%以 上 で あ り,十 二指 腸 内に 形成 され た真 性 腸 石 と診 断 した.真 性 腸 石 の報 告

は 少 な く,ま た本 邦 で の輪 状 膵 術 後 の十 二 指腸 内真 性 結石 形 成 の 報 告 は 無 く,極 め て まれ で あ る

と考 え られ た.
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Ⅰ 緒 言

　一 般 に 腸 石 は 胃石 や 胆 石 な どが 下 降 し た仮 性 腸 石

と,胆 汁 酸や カ ル シ ウム塩 等が 腸 内で 固化 した真性 腸

石 とに 分 類 され,後 者 の 発生 は まれ とされ て い る.今

回 われ わ れ は,輪 状 膵 に 対 す る手 術 後 の吻 合 部 狭 窄 が

原 因 と考 え られ る十 二 指 腸 に 見 られ た真 性 結 石 症 に 対

し内視 鏡 的結 石 破 砕 術 を行 い,結 石 摘 除 した症 例 を経

験 した.輪 状 膵術 後 十 二指 腸真 性 腸 石 に対 す る内視 鏡

的結 石 摘 出術 の報 告 は 見 られず,極 め て まれ であ る と

考 え られ,文 献的 考 察 を加 え報 告 す る.

Ⅱ症 例

　患 者:20歳,男 性.

　主 訴:吐 血.

　既往 歴:生 後7日 目:輪 状 膵 に対 し十二 指 腸 十 二指

腸 吻合 術.2歳,4歳:フ ァロー 四 徴症 に対 しバ イパ

ス術.6歳:フ ァ ロー 四徴 症 に対 し根 治手 術 お よび 完

全房 室 ブ ロ ッ クに 対 す るペ ー ス メー カー 埋 設 術.

　家族 歴:特 記 すべ き こ と無 し.

　現病 歴:平 成12年7月 頃 よ り食欲 低 下 と 食後 の嘔

吐 を 自覚 す る も放 置 して い た.平 成12年9月9日 吐血

を主訴 に近 医 を受 診,精 査 目的 に川 村病 院 に 紹 介 入院

と なっ た.

入院 時 現 症:身 長147cm,体 重45kg,体 温35.6℃,

血圧98/56mmHg,脈 拍71回/分,整.腹 部 は平 坦 軟.

眼 瞼結 膜 に 貧 血 を認 め た.前 胸 壁 お よび上 腹 部 に 手術

創瘢 痕 を認 め た.

　入 院 時 検 査 所 見(Table1):末 梢 血 検 査 で はHb

8.9g/dlと 貧 血 を認 め,血 液 生 化学 検 査 で はBUN36

mg/dlと 軽度 高 値,な らびに 抗HCV抗 体 陽性 で あ っ

た.こ れ ら以外 に は異 常 所 見 は認 め られ なか った.

上 部 消 化 管造 影:十 二指 腸 球 部 は 著 明 に拡 張 し,内

部 に は長 径 約10cmの 陰 影 欠損 像 が 認 め られ た(Fig-

ure1),

　上 部 消 化 管 内視 鏡 所 見:胃 内 には 大量 の 食物 残 渣 と

Table 1 Laboratory data on admission.
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Figure 1 Upper gastrointestinal roentgen series showed a large filling defect in the 

duodenal bulb (black arrow).

Figure 2 Endoscopic finding of the enterolith at the duodenal bulb.

血 液 の 貯 留 が認 め られ た.十 二指 腸球 部 は 著 明 に拡 張

し,内 部 に は長 径 約10cmの 結 石 が認 め られ た(Fig-

ure2).結 石 は硬 く鉗子 での 把持 を試み たが 崩 れ なか

っ た.ま た 十二 指 腸球 部 頭 側 壁 に は狭 窄 した 十二 指 腸

十二 指 腸 吻合 孔 が 存在 し,同 部 に は 出血 を伴 う潰 瘍 が

認め られ た.球 部 よ り肛 門側 に て 十二 指 腸 は 狭窄 して

お り,吻 合 孔お よ び十 二指 腸 遠位 へ の 内視 鏡 挿 入 は不

可能 であ った(Figure3).

　以 上 の所 見 よ り,出血 性 十 二指 腸 潰瘍 お よび 十 二指

腸 球 部 結石 症 と診 断 し,平 成12年9月9日 に まず 潰瘍

出血正に対 して ク リッ ピン グに よる止 血術 を施 行 した.

9月25日 と27日 に 内視 鏡 下 に レー ザ ー で 結 石 の 焼

灼,破 砕結 石 摘 出 を行 っ た.

　結 石 摘出 手 技 と して は,フ ー ドを装 着 した上 部 消 化

管用 内視 鏡 を 用 い レー ザ ー照 射 を行 い結 石 の 外殻 を破

砕 した.初 回 は13,465.9Jを 照 射 し,結石 を半 周 に渡
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Figure 3 Duodenal endoscopy showed hemorrhagic ulcer at the duodeno-duodenal anastomosis 

and stricture of the distal duodenum.

Figure 4 Enterolith mass removed from duodenal bulb. 

Abotanical leaf was wrapped up in argillaceous material .

り切 開 を行 っ た.初 回照 射 後2日 目に4,248Jの 再 照

射 を行 い外 殻 を さ らに約 半 周 切 開 した後,バ ス ケ ッ ト

鉗 子 に て結 石 外殻 端 を把 持 し一 塊 に摘 出 した.

　採 取 した結 石 は10cm×4cmで あ っ た.植 物 の葉 を

中心 と し,そ の周 囲が 暗 緑 色 の無 構 造 な外殻 に覆 わ れ

た結 石 で あ った(Figure4).外 殻 の成 分分 析 を行 った

とこ ろ,98%以 上 デ オ キ シ コー ル酸 で 構 成 さ れ て い

た.

　結 石摘 出術 後の 経 過 に 問題 は なか った.9月29日 の

上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 で 遺 残 結 石 の 無 い こ と を確 認

し,同 日退 院 とな っ た.

Ⅲ考 按

　腸 管結 石 は 通常,仮 性腸 石 と真性 腸 石 に分 類 さ れ る.

仮 性 腸石 は経 口的 に摂 取 され た非 消 化 性 内容 が消化 管

内 で沈 殿,凝 結,硬 化 した物 質 と定 義 され,毛 髪 塊 石

(trichobezoar),植 物 線 維 石(phytobezoar),糞 石

(fecalith),バ リウム沈 殿 物 等 が あ る.

　真 性 腸石 は通 常 の 腸 内容 物 が貯 留,沈 殿 した結 果,

腸 内 で形 成 され る結 石 と定 義 され て お り,成 分 分 析 に

て胆 汁 酸 腸石,カ ル シ ウム塩 腸石 に細 分 類 され る.

本 症例 は成 分 分 析 の結 果,外 殻 は デ オ キ シ コー ル酸

98%以 上 で あ り,胆 汁 酸真 性 腸石 で あ る こ とが確 認 さ

れ た.

　一 般 に 経験 され る腸石 の 多 くは仮 性 腸 石 と され る
.

そ の成 因 と して 胃 内で 形成 され た結 石 が 落 下 し腸 石 と

な る下 降 胃石 が 本 邦 で は 多 く報告 され て い る.

　成 分 が 明確 に され て い る真性 腸 石 の 報 告 は少 な く,

本 邦 に お い て は2003年1月 まで の 医 学 中央 雑 誌 で の

検 索 に よる と26例 の報 告 が み られ た.な か で も十

二 指 腸 内 の真 性 結 石 に 関す る報告 は2例 を見 る のみ で

あ った 。 自験 例 を含 め た 本 邦 に お け る真性 腸石 例

27例 をTable2に ま とめ た.

　結 石 が 形成 され るた めに は核 とな る物質 の存 在 と,

狭 窄,憩 室,盲 嚢 な どの慢 性 的 に腸 内容 が停 滞 す る因

子 の 存在 が必 要 と され る.自 験例 は輪 状 膵術 後 の 十

二 指 腸 十二 指 腸 吻合 術 後 に 吻合 部 狭 窄 を来 た し,十 二

指 腸球 部 内 に腸 内容 が 貯 留,停 滞 し,さ らに植 物 の 葉

が 核 と して存 在 した為 に腸石 の形 成 を招 い た もの と考

え られ る.真 性 腸石 の核 と して金 属 ナ ッ ト,銀 杏,梅

の種 子 な どの 経口 摂 取 異 物 が これ まで に報 告 され て い

るが,原 形 を留 め た 葉 を核 として 認め た報告 は無 い.

経 口摂取 され た 異物 に よ る消化 管 結 石 は 異 食症 との 関

連 が 示唆 され て い るが,本 症例 に お いて は軽 度 の精

神 発達 遅 延 は 認 め られ たが,普 段 は 会社 就 業 し社会 人
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Table2真 性腸 石の本 邦報告 例.

として生活をしてお り,本 人,家 人に対する問診でも

異食症の既往は聴取されなかった.

　本邦における十二指腸真性腸石報告例は,2例 とも

胃切除術後にBillroth II法による再建術 を受けてお

り,輸 入脚内の胆汁,膵 液の停滞が結石形成に関与 し

ていると考えられる.本 例のごとく輪状膵術後に認め

られたとの報告は本邦では見られない.し かし欧米で

はKokkonenら による輪状膵を含む十二指腸狭窄

に対 し手術 を行った41症 例の長期観察にて,成分の記

述は無いものの2例 に結石を認めたとの報告があり興

味深い.

　腸石は腸閉塞の原因となりうるため破砕 もしくは摘

出術の対象となる.腸 石は一般に内視鏡の到達範囲内

に存在することは少なく,外 科的治療が中心 となる

が,本 症例は十二指腸内に結石が存在 したため内視鏡

的治療を選択 した.

　結石の内視鏡的破砕,摘 出法 としては,鉗 子とスネ

アによる方法の他に,レ ーザー照射,電 気水圧衝撃波

法が報告されている.本 症例は結石径が10cm前 後

と大きく,ス ネアによる破砕が困難であったためレー

ザーによる破砕法を選択 した.

　近年,内 視鏡の到達可能な消化管結石である胃石に

対 し,内 視鏡下結石破砕術を行い結石摘除した報告が

増加している.毛 利ら12)は本邦における胃石内視鏡的

破砕術報告29例 を検討し,結石破砕法は鉗子とスネア

を用いた摘出術が多く,レ ーザーは8例 に使用され1

例を除き破砕に成功したと報告している.本 症例にお

いても2回 のレーザーによる破砕が必要であったもの

の摘出に成功 してお り,レ ーザーによる結石切開法は

結石除去に有用であるものと考えられた.

本症例では結石径が大 きく,摘 出時の消化管損傷が

危惧されたが,レ ーザーによる切開後の結石は比較的

柔らか く,ま た長軸方向に長 く引き延ばされた状態で

の摘出が可能であったため,特 に損傷を回避する手段

は考慮しなかった.摘 出後の内視鏡検査にて,結 石摘

出に関連する消化管損傷は認められなかった.

　真性腸石の再発に関する報告は見られないものの,
一般に消化管結石の治療においては再発予防を常に念
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頭に置かねばならない13).本症例は,若年発症であるこ

と,十 二指腸球部の通過障害が結石形成に関わってい

ることから結石再形成の可能性が高いと考えられたた

め外科的処置の対象とし,平 成13年7月17日 十二指

腸空腸吻合術を施行 した.手術後の経過に問題はなく,

術後2年1カ 月現在,再 発所見なく外来にて経過観察

中である.

IV 結 論

 輪状膵に対する十二指腸十二指腸吻合術後,吻 合部

狭窄による通過障害により形成されたと考えられる十

二指腸真性腸石に対し,内 視鏡下にレーザーによる結

石破砕術を施行し結石摘出し得た1例 を経験 した.十

二指腸に発生 した真性腸石は極めて稀であり,文 献的

考察を加え報告した.
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DUODENAL ENTEROLITH: A CASE OF 

 ENDOSCOPIC LASER LITHOTRIPSY

 Jun ISOGAKI, Toshihiko KOBAYASHI AND Muneo KAWAMURA

 The First Department of Surgery, Hamamatsu University School of Medicine, Hamamatsu, Japan.
Department of Digestive Endoscopy, Kawamura Hospital, Fuji, Japan.

 We report a case of duodenal enterolith associated with the surgical operation for annular 

pancreas, which was treated endoscopically using laser lithotolipsy.
 A 20-year-old Japanese man was admitted to Kawamura hospital with hematemesis . 

Upper gastrointestinal endoscopy and X-ray examination revealed a hemorrhagic duodenal 
ulcer and an enterolith in the duodenal bulb. Duodenal hemorrhage was successfully managed 

endoscopically. Then, we removed the enterolith with endoscopic laser lithotolipsy . The 
chemical analysis proved that the enterolith was made from 98% deoxycholic acid . Therefore, 
we diagnosed it as a true enterolith. Duodenal true enterolith is very rare disease . In this case, 
anastomotic stricture of the duodeno-duodenostomy for annular pancreas was considered to 

have caused the stagnation of intestinal contents and the formation of the enterolith .
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