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         緒  言

 腸重積症は，血便，ロ区吐，腹痛，腫瘤触知を主

症状として，小児科医にとって，早期診断治療を

迫られる小児急性腹症のひとつである．病因とし

ては，成人の腸重積症では，約80％に器質的病変

が認められるのに対して，小児では，大多数が特

発性腸重積症であり，10％以下に器質的病変が認

められるにすぎない1＞～3）．今回，私達は，消化管重

複症が1eading pointとなった再発性腸重積症の

1乳児例を経験したので，昭和56年から昭和60年

までの5年間に本邦で報告された器質的病変によ

る小児（16歳未満）腸重積症例を集計し，文献的

考察を加えて報告する．

         症  例

 患者：11ヵ月，男児．

 主訴：頻回のロ区吐．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：昭和60年12月11日，38週2，830g，正常

分娩にて出生．

 生後13日，急性細気管支炎にて入院，6日間，

人工呼吸管理を受けた．

 生後8ヵ月，腸重積症，バリウム注腸にて整復．

 生後10ヵ月，頻回ロ工料にて輸液療法を受けた．

 現病歴：昭和61年11月12日（生後11ヵ月）夜よ

り嘔吐があり，翌日，近医にて輸液療法，鎮吐坐

剤投与を受けたが，午後より再び頻回に口区吐が生

じ，当科を受診した．

 現症および入院後経過：体温37．2℃，体重8，500

g．全身状態はやや無欲状で，顔面はやや蒼白，胸

部は特に異常所見は認められず，腹部は，腹部膨

満はなかったが，右上腹部に腫瘤を触知した．澆

腸にて少量の粘血便を認め，腸重積症と考え，レ

ントゲン透視下にバリウム注腸を施行した．バリ

ウムは上行結腸にて停滞し，蟹バサミ状陰影欠損

が認められた．しかし，その後，小腸へのバリウ

ム流入が認められず，再度の整復を試みたが，腹

部レ線（写真1）に示されるごとく，回盲部に，

バリウム充満像の欠損を示す腫瘤残存像を認め
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写真2 切除された回盲部と重複腸管（ゆ）

写真1 バリウム注腸像

た．そこで，整復不能と判断し，開腹手術を施行

した．すでに，腸重積症は認められず，回盲部に

嚢腫様腫瘤を認め，回盲部切除術を施行した．

 入院時検査所見：末梢血；WBC 8，100／mm3，

RBC 403万／mm3， Hb 10．8g／dl， Ht 32％， Plt 18．6

万／㎜3．蜻生化学；総蛋白6．2g／d1， Na 138

meq／1， K 4．37meq／1， Cl 111meq／1．

 肉眼および組織学的所見：回腸末端部の腸間膜

付着部側に，直径5．0×3。0×3．Ocmの嚢腫様腫瘤

を認め，隣接する回腸とは非交通性であり，内容

は，褐色粘液であった（写真2）．嚢腫壁には，組

織学的に，粘膜，粘膜筋板，筋層，漿膜がみられ，

消化管の構造を有しており，この粘膜は，幽門腺

のみが存在する胃粘膜であり，潰瘍の所見は認め

ず（写真3），異所性胃粘膜を有する消化管重複症

であった．

         考  察

 腸重積症は，器質的病変を認めるものと，器質

的病変を認めないもの（特発性）とに分類される．
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特発性腸重積症の発生機序としては，痙李性に輪

状収縮した腸管と，これに隣接する弛緩腸管が境

界部で傘状の被包をつくり，これが収縮腸管を被

い，嵌入部は口側の腸の運動により肛門側へ進行

して重積をおこすという，Nothnagelの痒口説が

一般に認められている4）5）．小児の腸重積症では，

器質的病変を認めるものは10％以下と少なく，多

くは，特発性腸重積症である1）耐．器質的病変とし

ては，メッケル憩室，ポリープ，バイエル板肥厚，

消化管重複症などが比較的多く認められ，まれに，

腫瘍（悪性リンパ腫など），血管性紫斑病などが認

められる2）．腸重積症の好発年齢は，5～6ヵ月を

ピークとして，3カ，月から2歳の間であり，特に，

1歳以下が2／3～3／4を占める2）6）．器質的病変によ

るものは，上記の好発年齢からはずれる傾向があ

る2）．野砲としては，回腸回腸または回腸回腸結腸

型に多くみられる2）．

 今回，私達が集録し得た昭和56年から昭和60年

までの5年間に本邦で報告された器質的病変によ

る小児腸重積症47例19）～58）について，統計的観察を

試みた．

 性別は，男：女＝33：12（性別不明2例）と男

児に多かった．年齢は，腸重積症の好発年齢とさ

れる3ヵ月から2歳までの間には，10例（21．3％）

しか認められず，やはり，好発年齢よりはずれる

傾向があった。消化管重複症8例中5例（62．5％）

が1歳未満に認められ，乳児期に多かった（表1）．

病因としては，悪性リンパ腫11例，消化管重複症

8例，リンパ濾胞増殖症7例と，悪性リンパ腫が

多かった（表2）．発生部位は，回腸末端15例

（31．9％），回腸10例（21．3％）と，回腸，回腸末

端に多かった．消化管重複症例は，回盲部に50％

認められ，結腸には認められなかった（表3）．腸

重積再発については，集計47例中6例に記載があ

り，5回再発が3例（リンパ濾胞増殖症，回腸異

所性胃粘膜，若年性ポリープ），3回再発が1例（消

化管重複症），2回再発が2例（リンパ濾胞増殖症，

Peutz－Jeghers）であった．

 腸重積症全体の再発率は4～12．7％と言われて

おり7）～10），再発例には，何か器質的病変が存在する

と考えられていることが多い．しかし，山田ら7）

表1 器質的病変による腸重積症症例の

 年齢別分布

        （ ）消化器重複症例

0 ～3ヵ月 3（1） 6．4％

3ヵ月～1歳未満 6（4） 12．8％

1歳～2歳未満 4（1） 8．5％

2歳～3歳未満 6（1） 12．8％

3歳～4歳未満 3（0） 6．4％

4歳～5歳未満 3（0） 6．4％

5歳～6歳未満 4（0） 8．5％

6歳～16歳未満 18（1） 38．3％

計 47（8）

表2 器質的病変による腸重積症例の病因別

 分布

悪性リンパ腫 11 23．4％

消化管重複症 8 17．0％

リンパ炉胞増殖症 7 14．9％

血管性紫斑病 6 12．8％

メッケル憩室 5 10．6％

・・一プ（離」，ghers） 5 10．6％

異所性組織 3 6．4％

その他 2 4．3％

計 47

表3 器質的病変による腸重積症例

 の発生部位別分布

       （ ）消化管重複症例

空 腸 6（1） 12．8％

回 腸 10（0） 21．3％

回腸末端 15（2） 31．9％

回 盲 部 7（4） 14．9％

結 腸 6（0） 12．8％

不 明 3（1） 6．4％

計 47（8）

は，小児再発例の器質的病変の頻度は4％であり，

腸重積症全体の器質的病変の頻度3．4％とほとん

ど変らないと述べ，再発例に必ずしも器質的病変

が多いとは言えないという．また，梶本ら8）は，再

発は2歳以内に80％が起こり，これは，乳幼児の
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回盲部は，未固定で移動性が高いが，2歳を過ぎ

ると固定され，再発率も減少するからと述べてい

る11）．再発例の対処としては，2歳までは，非観血

的療法に徹して，2歳以後にも再発をくり返す症

例には，器質的病変の精査を行ない，特発性の場

合は，再発防止としての固定術が必要であると言

われている9）．

 今回の症例のように，消化管重複症がleading

pointとなった小児腸重積症は，私達の集計47例

中8例（17．0％）であった．消化管重複症は1，Ladd

およびGrossにより12），（1）平滑筋に覆われてい

ること，（2）内面に消化管粘膜（Dohnによると13）

約20％に異所性粘膜が認められる）を有すること．

（3）消化管のある部分に密着して存在すること．

と痒義され，腸重樟症と同様に，小児（特に乳児

以下）に多い．成人の消化管重複症は，管状で，

隣…接消化管と交通のあるものが多く，症状は軽微

で，腫瘤触知にて発見されることが多い．一方，

小児の場合は，球状で，非交通性であり，早期に

腸閉塞症状をきたしやすい14）～17）．その機序として

は，隣接消化管に対する圧迫，先進部となっての

腸重積症，軸捻転，池内性重複腸管による内腔の

狭窄などがある18）．したがって，小児消化管重複症

の術前診断は，池田らによると15），35％が腸閉塞，

33．3％が腸重積症，10．4％が腹部腫瘤であり，腸

閉塞，腸重積症とされる場合が多く，消化管重複

症と診断されることはほとんどない．

 今回の乳児例は，腸重積再発2回目に，整復中

にバリウム充填像の欠損を示す腫瘤残存を認め，

整復不能にて開腹し，消化管重複：症の診断に至っ

た．消化管重複症は，先天性疾患であり，生来，

加功に存在してして，1回目，2回目の腸重積症

のleading pointとなったと考えられる．重複腸管

自体の腹部腫瘤は，腸重積を整復後も，残存し，

かつ，重複腸管の約半数は回盲部に存在する点を

考慮し，整復後の腹部触診を行なえば，腫瘤が触

知できることが多いと思われる．したがって，今

回の症例において，初回整復後の経過観察として，

念入りな腹部触診を行なっていれぽ，2回目の腸

重積発症以前に，腫瘤を触知し，消化管重複症を

はじめとする器質的疾患を，より早期に発見でき

たのではないかと思われた．

         結  語

 生後11ヵ月の男児で再発性腸重積症を来した異

所性胃粘膜を有する消化管重複症の1乳児期を報

告した．また，昭和56年から昭和60年までの5年

間に本邦で報告された器質的病変を有する小児腸

重積症47例の集計と，文献的比較考察を加え，ま

た，乳児消化管重複症における腹部触診の重要性

を強調した．

 本稿は，福山幸夫教授の開講20周年記念論文集の一

環としてまとめたものである．

 稿を終るに臨み，ご指導，ご校閲頂きました福山幸

夫教授に深謝致します．
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  た回腸悪性リンパ腫の1症例．日臨外連会誌
  43：213， 1982

33）佐藤恭介，沈 重博，武田盛雄ほか：国入膵によ

  る乳児腸重積症．日臨外医会誌 43：91，1982

34）池谷紀代子，溝部直樹，永木幸子ほか：腸重積様

  症状を呈した大腸リンパ瀕胞増殖症の1例．日小

  児会誌 86：714，1982

35）落合二葉，加藤邦重，池田久剛ほか：回腸終末部

  のLymphoid hyperplasiaを伴った腸重積症の2

  例．日小児会誌 86：1179，1982

36）町田清朗，柘植俊夫，三上 一ほか：Yersinia回

  腸末端炎によると思われる小児腸重積症の1例．

  日小児外会誌 18：420，1982

37）佐々木順一，御供陽二，石川和伸ほか：悪性リン

  パ腫による腸重積症の1例．日小児外会誌 18：

  929， 1982

38）聖主 隆，菰田研＝二，伊藤伊一郎ほか：腸重積症

  により発見された回盲部悪性リンパ腫の1例，日

  小児外会誌 18：929，1982

39）児島高寛，中村卓次，村谷 貢ほか：小腸腸重積

  症を起したPeutz・Jeghers症候群の1姉弟．日消

  外会誌 16：447，1983

40）久米一弘，西野暢彦，福重隆彦ほか：悪性腫瘍が

  原因となった小児腸重積症．日小児会誌 87：

  137， 1983

41）辻新次，筒井孟，水江日出成ほか：腸重積を

  合併したPeutz・Jeghers症候群の1例．日小児会

  誌87：305，1983
42）玉手信治，竹内 敏，中平公士ほか：メッケル憩

  室による新生児腸重積症の1例．日小児外会誌

  19：190， 1983

43）安井徹郎，伊藤喬広，長尾昌宏ほか：腸管重複症

  による腸重積の1例．日小児外会誌 19：974，

  1983

44）杉藤徹志，服部竜夫，城所 仁ほか：常習性回盲

  部腸重積症の1例．日工心外会誌 19：975，1983

45）浅倉義弘，大原洋一郎：腸管重複症の3例．日小

  児外会誌 19：590，1983

46）坂上信也，金内秀士，馬越正通ほか：腸嚢胞によ

  る腸重積症の1例．日臨外医会誌 45：815，1984

47）池田雄祐，安部俊一，箱崎博美ほか：消化管重複

  症の1例．日小児外会誌 20：906，1984

48）樋上哲哉，久野克也，前田習作ほか：回盲部小腸

  重複：症の1治験例．日小児外会誌 20：1G72，1984

49）大山牧子，奥村賢二，佐々木佳郎ほか：腸重積症

  で発見された小腸腫瘍め1例．神奈川こども医療

  センター医誌 13：129，1984

50）康 権三，丁丁和哉，稲生誠樹ほか：Schonlein・

  Henoch紫斑病に合併した腸重積症の4例．日小
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  児外会誌 20：1072，1984

51）藤盛孝博，相羽元彦，平山 章ほか：腸重積症で

  発症した回腸原発Burkitt型リンパ腫の1例．日

  癌会43回総会誌 32：460，1984

52）関 由紀夫，山道 博，馬淵原吾ほか：腸重積症

  の原因となった回腸悪性リンパ腫の1例．日小児

  外会誌 21：881，1985

53）藤田茂信，池田舜一，白石 哲ほか：横行結腸悪

  性リンパ腫による結腸結腸型腸重積症．日小外会

  誌21：881，1985
54）森田宏史，八塚正四，岡松孝男ほか：回腸異所性

  胃粘膜による幼児腸重積症の1例．昭和医会誌

  45：319， 1985

55）大倉充久，清水公男：腸重積をくり返した回盲弁

  嚢腫の1例．日小児外会誌 21：881，1985

56）小坂和弘，花松正寛，平泉 寛ほか：腸重積症を

  合併した小腸重複症の乳児の1例．日小外会誌
  21 ：731， 1985

57）大塩猛人，松村長生，桐野有成ほか：ポリープに

  よる結腸・結腸型腸重積症の2治験例．日小児外

  会誌 21：893，1985

58）田中正樹，太田茂，桂忠彦ほか：慢性腸重積

  を呈したBurkitt’s Lymphomaの3歳女児例．小

  児科臨床 38：1690－1694，1985
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