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AuthQrs have noticed a characteristic X-ra:i・findingon a case of sigmciidal 

volvulus. Roentgenographically the rectal loop of the rotated sigmoid colon showed 

unusual bird beak like picture complicated with converging folds. This sign, that 

is, formation of converging folds is considered to be demonstrated by the gas－削除d

and extra-ordinarily distended rectal loop of the rotated sigmoid colon which has 

been gradually obstructed incompletely. Authors have emphasized the diagnostic 

value of the “converging fold sign＇’ of the rectal loop for recognition of sigmoidal 

volvulus. 

緒 日

S状結腸捻転によっておこる腸管の閉塞症は結腸閉

塞症の約45%を占め（Bellini），腸閉塞症全数の約20%

にあたる（萩原）といわれている．しかもその原因の多

くは良性であるにか》わらずp とくに緩慢な経過を示

すものにおいてはその発見が遅れ，姑息、的処置がとら

れる結果，手術の時期を失うものがすくなくない．そ

れゆえ， S状結腸捻転症を早期にかつ正確に診断する

ことは外科医にとって重要な課題の一つである．しか

もこの早期診断上に必要なレ線所見に関する報告は本

邦・外国文献ともに案外すくない．

われわれは本症の I例において注目すべきレ線所見

をえたのでこ〉に記載しておきたい．

症 f§tl 

患者：住O地Oィ，女， 49才p 既婚．

主訴：腹部膨満と鈍痛．

腹部所見 ：腹部は全般とくに右上腹部から恥骨’上部

にかけて膨隆が著明でp 嬬i!J不安を伴う腸強直がみら

れる．恥骨上や〉左側に軽い圧痛が証明されるが，こ

の部に抵抗を触れず，右下腹部はや弘空虚である．鼓

音が著明であって，腹水貯留の所見がある．腸雑音は

聞かれない．

レ線所見 ：腹部の中央で異常に拡張した結腸のガス

像がみとめられる．これは左下腹部を起点としてP 馬

蹄！？形に上腹部に突出したS状結腸のガス像であってp

その頂部は横隔膜下に述しており p 結腸裁痕はほとん
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ど消失している．

造影剤j浮遊液を注腸すると，造影剤は直腸を満たし

たのち，急に細くなり，烏務状となって終り F それ以

上は進入しないー写真に示されたaの所見がそれであ

る．この部分につ fいて烏噴状のガス像が対自主的にあ

らわれたのちP 著明に拡5長されたS状結腸のガス像に

移行している．

この烏虜状のガス像の部分に”放射状にならぷ線状

の鍛皇室像”がみとめられる．写真bの所見がそれであ

る〔レ線写真およびその模写図参照〕．

』工門から消息子を挿入すると，約25cm入った位置

で低抗を感じ，それ以上は進入せず，かっこの部分は

レ線上の閉塞部と一致している．

手術所見： S状結腸は大人の大腿ぐらいの大さに拡

張し，その頂部は横隔膜の近くまで達しており，腹腔

の大部分を占めている．そのため結腸紐の幅径は約5

cmにおよんでいる．わずかに右下腹部の空隙に圧排

された小腸が認められた．

S状f:/;IF~I土直腸脚の直腸Jこ移行する部分と 3 結腸脚

のS状結腸起始部とにおいて，時計の針と同一方向に

約360度軸転しP s）伏結腸壁はとくにj字く肥厚してP

浮彊状を呈しF うつ血が認められる，：／＞， まだ壊死には

おちいっていない．この浮腫とうつ血とは腸間膜にま

でおよびP この腸間膜根部には癒痕性収縮が認められ

た．

そこで捻転を整復したのちP 結！協に温「G去を行った

ところ，やがて血行が依復しF また~rn動もあらわれ

た．さらにS状結腸と横行結腸， S状結腸の両脚間の

2ヵ所で腸吻合をほどこして手術を終った．

考 按

1) S状結腸捻転症の単純レ線所見

S状結腸捻転症の基本的な単純L線所見U:，拡張し

たS状結腸が骨盤外に出てp 巨大な馬蹄形の腸管像と

なり， ほとんど全腹腔をdiハ，多く lt右方に突出してF

肝臓の高さあるいは横隔膜下にまで達し直腸脚径は

結腸脚径よりもや 〉大きし直腸脚における結腸裁痕

はほとんど消失し， わずかに結腸脚にのみ認められP

かつ結腸紐の幅径！；！：いちぜるしく増加している．

巨大S状結腸症の基本的レ線像とも一致する所男であ

って，本症を診断するためにはさらに造影剤浮遊液を

注腸して，閉塞部の所見を追求することが必要であ

る．

2) S状結腸捻転症の造影剤浮遊液注腸によるレ線

所見

i ) 軸捻転によって腸管が完全に閉塞されている

場合には3 注入された造影剤が直腸から一部のS状結

腸をみたすのみでP急に細くなりpいわゆる birdbeak 

ょうの変形をしめしてP それ以上は進入しない．これ

は Belliniが snakeheadとも形容している所見で

あって，この先進部があらわす角度は造影剤の量によ

って異なり，かつその辺縁は滑らかである．しかもこ

の所見は麗疹によ る欠煩像との聞の鑑別上にも重要な

ものである．

この閉塞部を中心にして，ガスで膨満されたS状結

腸の両脚が交っている．

捻転の紡果p 閉塞がす》めば，液体貯留による 2重

の鏡面が形成されるが，これはもちろん立位または側

臥位でのみ証明される．

以上の所見が本症の基本的なレ線像である．

ii) S状結腸捻転による閉塞が不完全で，造影剤が

わずかながらも捻転部を通過すれば，閉塞部の腸管が

帝国い螺旋状となり p すでに RitvoらがCorkscrewと

形容した状態を示す』こいたる．

3) 白験例のS状結腸捻転による閉塞部のレ線所見

白験例のレ線所見のなかでとくに気づいたことは，

捻転したS状結腸直腸脚の直腸への移行部が鳥惨害状を

呈しP しかもそのうちに放射状にならば線状の絞家像

の認められたことである．

Hintze (1920）は＇ 360度捻転したS状結腸のガス

像が隠元豆形をなしており，その根部で右側係蹄に向

う線状の鍛皇室像を認めたことを述べているが，この所

見は彼以後注目されていないレ線像である．われわれ

の経験した症例においてみられた像が，ま注しく彼の

主張する所見と一致する ものではないかと考えられ，

まことに興味ぷかいものである．

結 語

高橋は結腸内に貯積しているガスの状態によって， S状結腸捻転症の 1自験例の結腸L線l象にきわめて

本症のレ線像を倒しU字型， C下Jf,•l, 8字型に分類 特異な所見をえたので報告した．

し，ほとんどすべての症例J市！JU字型を示すことを指 それは捻転した S状結腸直腸脚の直腸移行部が烏虜

摘している． 状のガス惨を示いそのうちらに’放射状の鉱皇室像”

しかしこれらのガス像は本症特有のものではなし を認めたよとである． これは，比阪的綬俊におニり，
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不完全な閉塞を示すS状結腸捻転症のレ線f:＇：’として注

目すべき所見であると恩われる．

終に臨みp 御校閲を賜わった大阪市立大学医学部外

科学教室白羽紘右衛門教授ならびに道明寺病院長佐々

木武也博士に際I庄の謝意を表する．
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