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  It was employed to relieve the｛ntestinal obstruction with the long intest五nahubes（bγDennis）in 14 cases of

25patients between November，1980 and June，1981 at Matsumura General Hospital．

  Evaluation of th孟s studγwas revealed；1）da五1y measuremenωf amount of suction，2）nuoroscop三。 detection

of the tip of the tube and 3）radiographic丘ndings of the intesti耳e through this tube by water－soluble medium

were the index of the usefulness of this therapy in our cases． It is likely to be effectiVe in 71，4％of l4 cases． Buし

careful manegement of these patients should be necessary for the cosideration of strungulation obstruction．

         はじめに

 開腹術後の癒着性イレウスはしばしぽ外科医を

悩ませることがあり，また患者にとってもPoly－

surgeryの機会になることがあり，その治療は時

に困難な場合がある．その治療法の一つとして

Miller＆Abbott（1934）1）によるdouble lumen

rubber tubeを用いた腸管械圧療法が有力な方法

と認められ，その後はこのtubeを改良した種々

の製品が用いられている（本邦でも日本医大の齊

藤教授の開発した齊藤式イレウス管が使用されて

いるのはよく知られている2））．

 われわれの施設でもDennisのgastrointestinal

sump tube（long intestinal tube一以下イレウス管

と称す）3）によるイレウスの治療経験にてその有

効性をrestr・sPectiveに検討する機会をえたので

報告する．

       検索対象・方法

 著者らが行なっているイレウス管による治療方

法の概要を述べると，DennisのTri－lumen gastr一

・intestinal tube（Argyle）3）を使用したが，経鼻的

に胃内に挿入後殆どの症例にX線透視下で先端の

バルーン部を幽門輪通過に成功させえた．著者ら

は背臥位でイレウス管を胃内に挿入し，吸引孔

を通じてガイドワイアー（クック社製TSF 52一
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300）を用い，胃内送気を適宜行ない，第1斜位，

第2斜位と体位変換し，イレウス管を十二指腸下

行三内に誘導し，先端バルーンをガストログラフ

ィン（3Qml）にて膨張させ，以後はベッドサイド

にて低圧持続吸引器に接続し20cmH、0にて持続

吸引を行ない，その後の吸引量測定と，x線撮影

によるイレウス管の進行程度をチェックした，む

ろんその間の病状の慎重な観察は欠かせぬもので

あった．なお絶食期間の長期化や手術適応を考慮

して12例に中心静脈栄養法IVHを併用した．

 イレウス管の抜去時には，これを通じてガスト

ログラフィンによる選択的小腸・大腸造影を行な

い，腸管の走行・形状や造影剤の流れ工合を観察

し，その後の追跡で造影剤の大腸内流入を確かめ

てイレウス管を抜去し，経口的食餌摂取開始とし

た．この造影にても抜去不適当と考えられた症例

は手術適応となった．

 対象症例は昭和55年12月目ら昭和56年6月間の

25例のイレウス症例で，その内14例，56％にイレ

ウス管を使用した（表1）．年齢は24～77歳で，

男性10人，女性2入であった．既往手術をみる

表1 イレウス管使用症例

表3 イレウス管挿入理由

胃管奏効せず

再発イレウス

癒着性イレウス

術後イレウス

糞便性イレウス

3例

4例

4例

2例

1例

イレウス症例 イレウス管使用例

手術例 15例 8例（54％）

非手術例 10例 6例（60％）

計   25例 14例（56％）

松村総合病院外科
（昭和55．12～56．6）

表2 既往手術の種類

虫切・小腸切除一・・・・・・・・・・・・・・・・… 1例

虫切ゆ癒着剥離・・・・・・・・・… 一 ． 2例

胃 切’・”●の．’’”・・’・・●●・・●・・… 2例

胃切→脾摘・・・・・・…  9・：・・・・・・…  1例

胃切→癒着剥離→癒着剥離・・・・・・・・・・・… 1例

辻畑・・・・・… ’・・’… ●・・●●・・一1例

脾摘・・… ●・・● ●●” ●●’ ’●1例

開腹・ドレナージ→胆摘→癒着剥離→

→総胆管結石手術・・●・・・・・…  ’●・・●・1例

子宮摘除・・・・・・・・・・・・・・・・… ㍉・1例

と，上腹部7例，下腹部4例で，既往手術回数は

1回が6例，2回が3例，3回と4回が各々1例

であった．既往手術では虫垂切除3例，胃切除4

例等が多かった（表2）．なおイレウス管の挿入

理由は表3に示した．

         成  績

 1）イレウス管の留置期間（表4）：イレウス管

による治療にてイレウスが寛解した例を寛解例と

し，そうでない場合を非寛解例とすると，寛解例

ではイレウス管の留置期間は非寛解例のそれに比

し有意に短期間であった．

表4 イレウス管の使用期間

発生からイレウ

X管挿入まで
イレウス管

ｯ置期間

寛解例（10例） 5．3士6．4日＊ 6，1±2．1日構

非寛解例（4例） 7．5土7．1日＊ 10．3±L8日＊＊

＊：NS．， 寧＊：p＜0．01

（上腹部7例，下腹部4例）

 2）吸引量の経時的変化（図1）：イレウス管の

有効性を判断する指標として経時的な吸引量の変

化をみると，4日目～7日目にかけ寛解例と非寛

解例閥に有意差を認め，しかも寛解例では3日目

以降の吸引量の急激な減少を認めたのに対し，非

寛解例では4日目以降再び吸引量の増加傾向が認

められた．

 3）イレウス管の進行程度（図2）：イレウス管

の腸内進行程度を経時的にX線写真上から先端

部の位置を観察すると，寛解例では比較的短期間

で大腸またはその近くまで進む傾向がみられるの

に対し，非寛解例では小腸中部や下部で進行が止

まってしまう例が多かった．

 4）選択的小腸・大腸造影所見（表5）：寛解例

では小腸の走行異常が6例／9例にみられたが，
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表5 選択酌腸管造影所見

小腸造影所見

走行異常 屈曲
壁硬化。

s  整
狭 窄・

ﾊ過障害

大腸への

｢影剤流

寛解例（9／10） 6例 3例 1例． 0例 7例

非寛解例（4／4） 0例 3例 0例 4例 1例

m〃日
1500

1000

500

0

  霞 叢 § 8 錯 8 專竃

語 ＃ 為 型 ガ 語 鵡 調
自 鵠 雲 雪 臼 自 。つ ①

m〃日

ユ500

ユODO

12345678日     （寛 角翠 i列）

婁 霧 § 甕 § 鐘 彗 導

お 鵡 習 為 鵡 ε 翼 ね
δ 誘 無 露 浬 認 畏 巳

★

★★

★★

★★

★★

．手旨腸  上部    中部    下部  結腸 結腸

  塑團陣團申■ゆ細⇒

  履匝陣■ゆ③④

            OP（Splirltin9）

500

o

12345678E玉     （非寛解例）

☆Pく0．02，☆★P〈0，05

図1 吸引量の経時的変化

通過障害を認めた例はなく，また大腸が造影され

たのが7例／9例にみられた．一方，非寛解例は

4例共に通過障害がみられ，大腸の造影は1例に

みられたにすぎなかった．．

 5）小括

 以上の成績からイレウス管による治療効果を判

嘩⇒唾画⇒謝
国論■⇒図1・・（S・1・・恥g＞

幽幽・・l
    Qp

■馳イレウス管抜去，Op手術，数字は日を示す。

 図2 イレウス管の進行程度

断ずるには吸引量の経時的変化，特に吸引開始後

3～4日目の吸引量の急激な変化を認めるか否

か，またX山山真上から3～8日目にイレウス管

の先端部が小腸下部～大腸にまで進んでいるか否

か等が指標となるものと考えられた．更にはガス

トログラフィンによる腸管の選択的造影所見の判

定も有力な所見であると考えられた．

         症  例

 症例1：63歳，男性．5年前に虫垂切除を受け

ており，今回当科で癒着性イレウスの診断下に開

腹術を行ない，癒着と共に索状物による絞掘もみ

られ，双方に対する処置を行なったが，術後11日

目に再びイレウ．メ症状を呈したため（写真1），

イレウス管を挿入した．イレウス管は6日’目．には
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写真1 症例1 術後11日目

写真2 症例1 イレウス管挿入後6日目

回腸末端騒騒くまで進み（写真2），造影したと

ころ写真3の如く回腸末端部の壁硬化不整像，

lead pipe様所見を認め，後日回盲部切除を行な

い回腸クローン病の組織学的診断をえ（写真4），

その後の検索にてS状結腸と直腸にskip lesion

を認めた例である（写真5）．

 症例2：68歳，男性．30年前に虫垂切除と小腸

切除を受けており，腹痛のため近医で胃透視の後

紹介されて来院した．ただちに胃管を挿入する

写真3 症例1 イレウス管よりの造影にて回腸末

 端部の壁硬化不整像がみられる．

   写真4 症例1 病理組織学的所見

（左）では粘膜下層の炎症性細胞浸潤と著明な浮腫

を認め，（右）には巨細胞の出現を認める．

も効果なく，入院後2日目にイレウス管を挿入し

た．イレウス管は挿入後8日目で小腸中部付近か

ら先への進行が中断し，造影を行なったところ，

小腸中部の強い屈曲，癒着，狭窄，通過障害を

一919一
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写真5 症例1 大腸ファイバースコビーにて直腸
 に深い潰瘍を認める．

写真6 症例2 イレウス管よりの造影にて小腸の

 癒着や屈曲，狭窄を認める．腹臥位．

写真7 症例2 小腸切除標本．既往手術による側
 々吻合を認める．

認め（写真6），手術適応と考えられた．開腹す

るとTreitz靱帯から約150cmの所に腸管絞拒が

みられ（腸管壊死はなかった），それより約50cm

肛門側に側々吻合によるblind loopを認め，絞

拒部の解除とblind Ioop部の切除を行なった（写

真7）．術後はイレウス管をintestinal spllnting

として用い術後の合併症なく経過した症例であ

る

         考  察

 イレウス管による治療は前述の如くMiller＆

Abbott（1934）1）によるものが有名である．イレウ

スの原因の統計をみると4），単純性イレウスの占

める割合が多く，また癒着に基因するイレウスが

多いことが判明している．従ってこれらの症例は

再三に亘る手術がなされうる状態にあると考えら

れる（polysurgeryの問題となりうる）．そのため

に多くの施設ではイレウスの初期治療方針として

吸引療法による非手術的療法がとられる傾向にあ

るとされている．

 この保存的療法としての腸管内圧減圧療法は表

6に示す如き長・短所を有している．すなわち，

①単純性イレウスの寛解2）4）5），に有効であり，

従ってpolysurgeryの予防的処置ともなりうるこ

と，②イレウス管のみでの寛解が困難な場合

は選択的小腸造影も加味した上で，術前処置とし

ての腸管の減圧を図りうること，③手術に際し

ては術前に挿入しておいたイレウス管を開腹時に

大腸内まで誘導することによりintestinal splin－

ting4）6）9）の目的に使用しうることで，再度の腸

管癒着障害を予防できる等の長所を挙げられよ

う．しかし胃管と異なりその最大の欠点はイレウ

表6 Long intestinal tube（イレウス管）の長所・

 短所

長  所 短  所

① 単純性イレウスの寛解 ① 幽門輪通過に工夫が必要

（polys町geryの予防） ② 長期留置による患者への苦

② 術前処置としての腸管減圧 痛

③ Intestinal splinting ③ 複雑性イレウス1ζ用いると

④ 選択的小腸造影 手術時期を遅らせる場合が

ある
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ス管の幽門輪通過の問題で，四方ら4）の方法を応

用し著者ら7）もガイドワイアーを使用し背臥位で

十二指腸内まで直接誘導しうることで，今後積極

的に使用すべきものと考えられた．また直接誘導

できぬ場合には翌日まで持続吸引を行なうと自然

に十二指腸内ヘイレウス管が送られてイレウス管

による治療に成功した症例もあった，

 さてイレウス管による本治療法の成績である

が，日本医大齊藤ら8）は76例／177例，61．5％，三

重大第2外科入山ら5｝は36例／49例，73．5％の有効

率を報じているが，著者らも10例／14例，71．5％

と諸家の成績に近い結果をえている．本法の有効

性を判断する上で，イレウス管による吸引量の経

時的変化5）7）を臨床症状と共に観察することや，

イレウス管の先端部の位置の確認を経時的にX線

像から追跡することが大切であろう．今回の成績

からはイレウス管を挿入して4～7日目の間に有

効か否かを判断すべきと考えられた．更に四方

ら4）の言う如くイレウス管を通じての腸管造影は

イレウスの原因や閉塞部位の診断に有効であるこ

とが判った．

 最後にイレウス管による治療を行なうにはその

間の栄養管理，水分・電解質管理が不可欠で，そ

のため今日では日常的手段となったIVHの併用

が必要で，逆にそのためにイレウス管の使用適応

が拡大されたとも考えられる．

         おわりに

 昭和55年12月から昭和56年6月の間に松村総合

病院外科において25例のイレウス症例を経験し，

その内14例，56％にイレウス管を使用し，10例，

71．4％にイレウスの寛解をえた，イレウス管の有

効性を判断する上では，retrospectiveには吸引量

の経時的変化の観察や，X線撮影によるイレウス

管の先端部の位置の確認をすることや，更にはイ

レウス管を通じてのガストログラフィンによる腸

管の造影所見等が有力な指標となることが判っ

た．

 また本治療法と手術を併用した興味ある症例を

供覧した．

 欄筆に当りご校閲を賜った織畑秀夫教授に深謝する．

なお本稿の要旨は第46回常盤医学会にて報告した．
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