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緒 言

通 常 経 験 す る 腸 閉 塞 症 は手 術 麗 往 を 持 ち， 手 術

に よ る 癒 着 性 腸 閉 塞 が そ の 過 半 数 を 占 め る
．

そ の

際， 絞 掘 性 腸 閉 塞 と 単 純 性 腸 閉 塞 と の 鑑 別 が 治 療

方 針 と も 関 運 し て 重 要 な 課 題 で あ り 種 々 の 検 討 が

重 ね ら れ て き だ）吻
． し が し 手 術 既 往カミな く 明 ら

か に 腸 閉 塞 症 状 を 認 め 花 際， そ の 原 因 と し て 腸 重

積， 内 ヘ ル ニ ア， 軸 捻 転， 悪 性 腫 瘍 等 を 考 慮 し 治

療 を 進 め るカ§， そ の 治 療 方 針 決 定 は 緊 急 を 要 す る

こ とカ§多 く， そ の 正 確 な 診 断 は か な り 難 し い 場 合

カ§多 い
．

今 回 我 々 は， 手 術 既 往 淡 な い に も か か わ ら ず 絞

掘 性 腸 閉 塞 を 起 こ した ３ 症 例 を 経 験 し た の で報 告

す る
．

症 例

症 例 １ ：４２歳， 女 性．

主 訴 ： 腹 痛， 嘔 吐
．

既 往 歴 ： 特 に な い．

現 病 歴 ：１９９５年 ２月 ２ 日 下 腹 部 痛， 嘔 吐カぎ出 現

す る よ う に な り 翌 ２ 月 ３ 日 近 医 受 診。
投 薬 を う け

る 都 軽 快 せ ず２ 月 ４ 日 当 院 紹 介， 腸 閉 塞 の 診 断 に

て 入 院 と な っ 淀．

入 院 時 現 症 ： 膀 左 側 部 を 申 心 に 圧 痛 を 認 め る

カミ， 腹 膜 刺 激 症 状 は 認 め ら れ な が っ 淀
．

検 査 成 績 ： 白 血 球１．０３×１０４／㎜ ｍ３
， ＣＲＰ ０．１

ｍｇ／ｄｌ
， 他 に 特 に 異 常 は 認 め な か っ だ

．

腹 部 単 純 写 真 ： 左 下 腹 部 を 申 心 に 小 腸 ガ ス 像 を

認 め る （図 １）．

治 療 経 過 ： 入 院 後 イ 汐 ウ ス 管 に て 減 圧 し 経 過 を

一 跡１８一





至２０

図 ４ 腹 部 単 純 Ｘ 線写 真

左上 腹 部 を 中心 に 小 腸 ガス 像 を 認め る．

痛カ 油 現 す る よ う に な り， 同 日 近 医 受 診， 投 薬 を

う け る が 軽 快 ぜ ず 当 院 紹 介 と な っ 淀．

入院時現症：左側上腹部を申心に腹膜刺激症状

を 伴 っ た 圧 痛 を 認 め 花．

検 査 成 績 ： 白 血 球五．７ 似 １０４／ｍ ｍ３
，

ＣＲＰ ｏ．１

㎜ｇ／ｄ１， 他 に 特 に 異 常 は 認 め な か っ た
．

腹 部 単 純 写 真 お よ び ＣＴ 検 査 ： 腹 部 単 純 写 真

（図 遂） で は 左 下 腹 部 を 申 心 に 小 腸 ガ ス 像 を 認 め

た． ＣＴ （図 ５） 上 も 動 脈 瘤 を 認 め る ほ か、 高 度 の

浮 腫 を 伴 っ た 腸 問 膜 お よ び 小 腸 を 認 め花．

治 療 経 過 ： 大 動 脈 瘤 も あ る こ と よ り 上 腸 間 膜 血

栓 症 な ど の 血 管 性 腸 閉 塞 を 疑 い 緊 急 手 術 と な っ

た
．

開 腹 所 見 は， 回 盲 部 よ り 約８ｃ㎜ と 約五８０ｃ㎜ の

回腸の小腸間膜が癒着し索状物を形成し同部によ

り１７０ｃ㎜ の 範 囲 の 小 腸カ§絞 掘 さ れ て い た
。 腸 管 は

壊 死 状 を 呈 して お り， 絞 掘 解 除 と と も に 壊 死 腸 管

の 部 分 切 除 を 行 っ た．

術 後 経 過 は 良 好 で， 術 後１９日 で 退 院 した
．

症 例 ３ ：３７歳， 男 性．

主 訴 ： 腹 痛， 魑 畦．

既 往 歴 ： 特 に な い
。

現 病 歴 ：１９９５年 ３ 月１６日 上 腹 部 痛， 魑 畦 が 出 現

す る よ う に な り 同 日 近 医 受 診． 胃 造 影 検 査 を 施 行

さ れ 胃 炎 と い わ れ， 投 薬 をう け る 秘 軽 快 せ ず 自 宅

図 ５ 来 院時 ＣＴ 写真

腹 部 動脈 瘤 を 認 める 他， 拡張 腸 管 招よ び浮 腫状 の 陽 間

膜 を 認 め た
．

に て 経 過 を み て い だ。 自 宅 療 養 ９ 日 目 の１９９５年 ３

月２５日， さ ら に 腹 痛， 嘔 吐 が 増 強 す る 花 め 他 院 受

診．腸 閉 塞 の 診 断 で 当 院 内 科 に 紹 介 入 院 と な っ た
．

入 院 時 現 症 ： 瞬 部 を 中 心 に 強 い 圧 痛 を 認 め た．

検 査 成 績 ： 自 血 球２．５２ｘ１０患／㎜ ㎜３
， ＣＲＰ ｏ

．
４

ｍｇ／ｄ１
、 他 に 特 に 異 常 は 認 め な か っ 淀．

腹 部 単 純 写 真 お よ び ＣＴ 検 査 ： 腹 部 単 純 写 真

（図 ６）で は 二 涼 一 の 多 発 お よ び上 行 結 腸 か ら 横 行

結 腸 に 造 影 検 査 時 の バ リ 丑 ウ ム の 残 留 を 認 め た．

ＣＴ （図 ７） 上 で は 右 下 腹 部 を 中 心 に 拡 張 し た 浮 腫

状 の 小 腸 像 を 認 め 花．

治 療 経 過 ： 当 院 内 科 でイ レ ウ ス 管 を 留 置 し減 圧

を は が るカ§翌２６日 腹 痛 増 強 す る だ め 当 外 科 に 転 科

と な っ た
．

転 科 時 腹 部 所 見 は板 状 硬 を 呈 して お り、

ＵＳ 上 で も 多 量 の 腹 水， 小 腸 の 拡 張 像 を 認 め 絞 掘

性 腸 閾 塞 の 診 断 で 緊 急 開 腹 と な っ た．開 腹 所 見 は、

回 盲 部 よ り 約６０ｃｍ に 存 在 す る Ｍｅｃ 蝿 憩 室 と 回

盲 部 付 近カミ癒 着 し 索 状 物 を 形 成 し， そ こ に 広 範 囲

の 小 腸カミ入 り 込 み 絞 掘 さ れ て い た（図 ８ 左）． さ ら
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術 麗 往 を 持 ち， 癒 着 性 腸 閉 塞 の 診 断 の も と に そ れ

淡 単 純 性 で あ る か，
血 行 障 害 を 伴 う 複 雑 性 で ある

か の 鑑 別 が そ の 後 の 治 療 方 針 を 決 定 す る 上 で重 要

と な る． 単 純 性 腸 閉 塞 はイ レ ウ ス 管 等 の 保 存 的 治

療 で軽 快 す る の に 対 し， 絞 掘 性 腸 閉 塞 は， こ れ を

放 置 した 場 合， 腸 管 壌 死， 腹 膜 炎， 敗 血 症 性 シ ョ ッ

ク に 陥 り 非 常 に 重 篤 な 状 態 を 招 く の で 早 急 の 手 術

を 必 要 と す る
．

従 っ て， そ の 鑑 別 診 断 の た め に 腹

部 単 純 写 真 に 加 え， ＣＴ， ＵＳ さ ら に 血 液 生 化 学 検

査 な ど の さ ま ざ ま な 検 討 が な さ れ て き た１；帖３〕
．

開 腹 既 往 の あ る い わ ゆ る 癩 痕 性 腸 閉 塞 は 機 械 的

腸 閉 塞 の 全 症 例 の 過 半 数 を 占 め る の に 対 し， 絞 掘

性 腸 閉 塞 の 発 症 は１０％ 以 下 で あ り，
継 ら４〕姐／４８６

例 （８．逐％）， 沖 永 ら５〕１４／２２２例 （６１４％）， 向 井 ら６）

２５／３４９例 （７．２％） で あ り， こ の 申 で 手 術 既 往 の な

い 症 例 は 向 井 ら６）の２５例 中 ５ 例 お よ び 小 縣 ら７）の

４８例 申 逐 例 の み で， 他 の 継 ら４）お よ び 沖 永 ら彗）の 症

例 は 全 て 開 腹 既 往 を も ち， 結 局 開 腹 既 往 の な い 絞

掘 性 腸 閉 塞 の 発 症 率 は 極 め て 低 い と 言 乏 る
．

一 方 手 術 既 往 が な い 場 合， 内 ヘ ル ニ ア， 悪 性 腫

瘍， 腸 重 積， 軸 捻 転，
Ｍｅ改ｅ１ 憩 室 な どの 疾 患 を 考

慮 し た う え１で 開 腹 時 期 を 考 え な け れ ば な ら な い
．

し か し癒 着 性 腸 閉 塞 に 比 較 し， 来 院 時 患 者 の 訴 乏

お よ び腹 部 所 見 が 強 く， 術 前 診 断 の つ か な い ま ま

開 腹 し， 術 後 診 断 に た よ ら ざ る を 得 な い 場 合 も

多 々 あ る１）３）
．

小 縣 らηに よ る と， こ れ ま で絞 掘 性 腸 閉 塞 の， ①

主 症 状 と し て は， 急 性 発 症 の 腹 痛， 魑 吐カ§挙 げ ら

れ，
② 診 断 に は 腹 膜 刺 激 症 状 や 腹 部 圧 痛 性 腫 瘤 の

把 握， お よ び， ③ 末 梢 自 血 球 増 加 が 重 要 と さ れて

き た が８〕９）
， 彼 ら の 検 討 で は そ れ ら の 出 現 頻 度 は

夫 々 ３６％， ４５％， ５６％ で あ っ て 決 し て 多 く な か っ

た と 言 う．

絞 掘 性 腸 閉 塞 を 示 唆 す る 検 査 所 見 と し て， ＵＳ

所 見 で は， ① 腸 蠕 動 や 腸 内 容 の 浮 動 性 の 減 弱 ・ 停

止 し た 拡 張 腸 管 カミ限 局 的 に 描 出 さ れ た り， ② Ｋｅｒ－

Ｃ次 曲ｇ 嚢 の 破 壊・消 失 像 や， ③ 多 量 の 腹 腔 内 貯 留

液 の 混 濁 像 等 カミ認 め ら れ る５）１０）１１）
． ま た ＵＳ は 単 に

腸 管 の 状 態 や 腹 水 の 存 在 の 描 出 に 優 れ る だ け で な

く， リ ア ル タ イ ム に 腸 蠕 動 や 腸 内 容 運 動 状 態 を 観

察 でき， 経 時 的 に 検 査 を 繰 り 返 す こ とカミでき る と

い う 利 点 を も つ５）’ｏ）’豆）
．

ＣＴ 像 で は， ① 腸 管 壁 の 肥

厚 像， ② Ｋｅｒｃｋｒ１㎎ 嚢 の 破 壊 あ る い は 消 失， ③ 腸

管 内 ガス の 存 否， ④ 腸 間 膜 の Ｓｅ鵬虻ｉＶｉｔｙ の 上 昇 等

が 認 め ら れ て い る６）１２〕
． さ ら に 血 液 ガ ス の ｐＨ， ＢＥ

の 低 下， ｃｒｅａ 航ｉ赦ｉｎａｓｅ （ＣＫ）
，

１ａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙ－

ｄｒｏｇ ㎝ａｓｅ （ＬＤ Ｈ） の 上 昇 な ど が 報 告 さ れ て き た．

し か し い ず れ も 腸 管 壊 死 に お ち い っ た 状 態 を 示 す

も の で あ り， 開 腹 時 腸 管 壊 死 に よ り 腸 切 除 を 必 要

と す る 場 合 が 少 な く な い３）１３）１逐）
．

今 回 の ３ 症 例 に 関 し て も， 白 血 球 の 上 昇 は 認 め

ら れ た も の の ＣＲＰ， ＬＤＨ 等 の 上 昇 は 明 ら か で は

なく 手 術 適 応 決 定 の き っ か け と な っ た の は， 腹 部

所 見 の 増 悪 と ＵＳ で の 腹 腔 内 貯 留 液 の 増 加 で あ っ

た．ＣＴ な ど の 所 見 は 腹 腔 内 貯 留 液， 浮 腫 状 の 拡 張

腸 管 お よ び 腸 間 膜 を 認 め た の み で， あ く ま で も 補

助 診 断 で しか なく， 絞 掘 部 を 描 出 す る に は 至 っ て

い な い． ま た， 手 術 麗 往カミな く 術 前 に は 絞 掘 性 腸

閉 塞 で あ る と い う 他 は そ の 原 因 に つ い て は 術 前 診

断 に は 至 ら な か っ た
．

手 術 既 往カ 蛎 る 場 合， ま ず 癒 着 に よ る 単 純 性 腸

閉 塞 を 疑 い ｓｈｏｒｔ 鮎 ｅ に よ る 減 圧 を 試 み， 経 過 に

よ っ て は イ レ ウ ス 管 に よ る 減 圧 と い っ た 段 階 を

追 っ た 治 療カミ行 わ れ て き た． そ の 間 悪 性 腫 瘍 の 再

発 等 の 検 索， イ レ ウ ス 管 が ら の 小 腸 造 影 に よ る 狭

窄 部 位 の 検 索 な どカ§行 わ れ る
．

イ レ ウス 管 に よ る

減 圧 と い っ 花 保 存 的 療 法 の 限 界 は ！ 週 間 と さ れて

き た ３）１５）
．

絞 掘 性 腸 閉 塞 の 場 合 は 保 存 的 治 療 を 優 先 す る の

で は な く
，

悪 性 腫 瘍
，

内 ヘ ル ニ ア，
Ｍｅｃｋｅ１ 憩 室 等

の 原 因 追 求 も 重 要 で あ る 一 方 で 手 術 時 期 の 判 断カミ

最 も 必 要 と さ れ る． 原 因 疾 患 に よ っ て は そ の 診 断

に 血 管 造 影 等 を 要 す る 場 合 も あ り， 時 間 と 患 看 へ

め 大 き な 侵 襲 を 要 す る 場 合 が あ る． し か し先 に 述

べ た よ う に， 腸 管 壊 死 の 状 態 で は な く 開 腹 し， 絞

掘 解 除 の み に と ど め ら れ る 手 術 時期 が 最 良 で あ る

こ と は い う ま でも な い． 開 腹 既 往 が な い 場 合 さ ら

に そ の 判 断 は 難 し い
．

今 回 の 自 験 ３ 例 で は， 緊 急

手 術 の 決 定 に は 腹 部 所 見 と， 短 時 間 に 患 者 に 侵 襲

を 与 え る こ と な く 施 行 で き る ＵＳカミ最 も 有 用 で

あ っ た
．

特 に 腹 部 所 見 の 増 強，ＵＳ で の 腹 水 の 増 加

および腸管拡張の増強の相対的評価が手術適応を

一 Ｅ１２２一
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決 定 す る 際 非 常 に 参 考 と な っ た． し か し２ 例 は 腸

切 除 を 必 要 と して お り 今 後 さ ら に 補 助 診 断 の 充 実

が 望 ま れ る と 考 え ら れ る．

結 語

１． 手 術 既 往 の な い 絞 掘 性 腸 閉 塞 ３ 例 を 経 験 し

た の で 報 告 し た．

２
．

手 術 時 期 を 決 定 す る 際， 腹 部 所 見 お よ び ＵＳ

所 見 の 経 時 的 変 化 が 重 要 と な っ た
． 即 ち 腹 部 所 見

の 増 強，
ＵＳ で の 腹 水 の 増 加 を 認 め る 際 は 手 術 適

応 と 考 え ら れ る
．

３． 手 術 既 往 の な い 腸 閉 塞 症 の 場 合，手 術 既 往 の

あ る 症 例 以 上 に 保 存 的 に 経 過 を み る の で は な く 手

術 を 念 頭 に お く べ き と 思 わ れ る．
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