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複雑な腸管結節形成に依るイレウスの 1治験例
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A CASE OF INTESTINE STRANGULATION DUE 
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A 53-year-old female suffered from a severe pain in the abdomen, which radiated 

to the waist. After 2 hours, the patient was admitted to the hospital, at which 

time she was found to be in a state of shock. 

At operation, it was revealed that the ileum was strangulated b.¥・ the sigmoid 

flexure. The sigmoid was twisted anti-clockwise at an angle of 360 degrees, and 

areas concerned were necrotic. The strangulation seemed to be caused by the abno・

rmal mobility of the ileum and sigmoid due旬 anoverreached mesentery. 

The operation included the resection of the necrotic small intestine and an arti-

ficial anus formation of the necrotic sigmoid但exure. The E閥 t・operativecourse was 

uneventful, and the patient made a good recovery. 

最近我々は稀な腸管結節形成に依るイレウスの Ii台 入院時所見：体格中等，栄養はや》不良，皮膚は乾

験例を得たので報告する． 燥し，顔面蒼白，冷汗を認め，苦問状顔貌を呈する．

症 修1]

患者： 53才，女子，昭和32年 7月8日入院．

主訴 腹部全体の市痛と膨満．

家族歴及ひ’既往歴： 特記すべきものはない．

Ijj,病歴 ； 生来健康であったが，便秘の傾向があ

り， 3～4日に I行であった．今回は5日間優遇がな

かったが，今朝午前2時頃便意を覚え，排便せんとす

るに腹部全体に激痛を来し，数回のP[ili:吐があったp 腹

痛は｛山痛様で，次第に増強して，便通，放毘なし間

もなく腹部膨満を見署様になった．午前4時頃，鋲．庸

剤の注射を受けたが，効なし本院を訪れた．

呼吸は30，胸式で浅表，体温36℃，脈捧120，緊張は弱

いが整調p 血圧80/55mgHg，心， I市に異常は認められ

ない．

腹部は全体に，特に下腹部が著明に膨満して，鱗部

を中心に聖書動不認が見られる．触診上，軽度の腹壁緊

張を認め，プルンベルグ氏徴候陽性，異常な腫癌，抵

抗等は触知されない．打診よ，腹部全体が鼓音を呈し

ているが，肝濁音界は消失せず，聴診上， E斉部を中心

に有響性腸雑音を聴取す弓． 紅門内指診に依り P 直腸

膨大部は著明に拡大しているが， Douglas氏禽には

膨隆及び庄痛なし挿入指に血液，膿F十等の附着を認

めない．
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検査成績： 赤血球数：452万，ザーリーas?o，白血

球12,800，尿中にインヂカン及び蛋白が陽性で，沈澄に

赤血球，白血球，腎小皮等を，少数認める．

手術所見：以上の所見から AcuteAbdomenの診

断のもとにp 輸血及び輸液を行いp 強心剤を投与して

ショック症状を軽減せしめて後，発病約5時間後に手

術を施行した．局所麻酔のもとに，下腹部を正中切開

にて開腹するに，や弘血性を帯びた衆液性腹水が約

l,OOOcc流出した．と同時に，強度に膨満した黒紫色簸

死状を呈した小腸とS字結腸とがd出して来たがp 既
に衆摸が剣車産して腸壁が葬薄となっている部位があ

りp 小腸係蹄と S字状結腸は互にからみ合って全体と

して大人頭大の塊を形成し，下腹部を充満していた．

そこで膨大した小腸及びS字状結腸の内容を吸引した

後に精査するに，廻腸と S字状結腸との関係は，過長

S字状結腸が時計の針と反対の方向に約360度の軸捻

転をおこしP これが高度に移動性を有する廻腸を巻き

こんで，複雑な腸管結節形成を発生したものであるこ

とが判明した．嬢死に陥った姻腸は，姻腸末端より約

1.5mの部位から口側に約2.0mに亘る部位まで川結

節解除後約20分間微温食塩水に浸したガーゼを以って

被包したd：，血行回復が認められないので，この部の

小腸約2.0mを切除しP 側マ吻合術を行い，一方又S

字状結腸も約 30cmに亘る範囲が黒紫色に変色してい

た為に，この部分を左腸骨嵩切開創から腹腔外へ引き

出してF その両端の正常部を相援しめて二連銃式に並

べ，腹壁の切開創に固定し，この前置S字状結腸のほ

f中央部を切関して，ネラトン氏カテーテル No.13を

挿入閣安し内容の排除を計り，更にダグラス氏禽にも

ドレーンを挿入し，手術を終了した．

術後経過：術後の経過は順調で＇ 4日目に，壊死に

陥ったS字状結腸を約 30cmに亘り切除して人工』工門

を作成，その約3ヵ月後にp全身状態の快復を倹ちp

人工紅門閉鎖手術を行いp 間もなく全治退院した．

考 察

腸管結節形成症は非常に稀なイレウスであって，現

在までに本邦文献中には約20例が報告されているに過

ぎない．併しながら，本疾患はソ聯p フィンランド等

には比較的多く見られるようであり， Kallio7> (1934) 

は白験77例と文献から得た84例の合計 161例を報告し

ているが，この中の 150例までが，上記地方に於いて

経験されたものであるという．

本疾虐、の結節形成に関与する腸管はS字状結節と小

腸との組合せであることが多く，松倉等の報告に依れ

ばp か hる症例措：圧倒的に多く ，而かもS字状結腸の

捻転を伴っている場合が多い．本邦に於ける症例も殆

んどがこの組合せであって3 小腸相互間め結節がこれ

に次ぎp少数ではあるが盲腸と小腸，大腸相互，メッケ

Jじ氏憩室小腸の結節形成例も報告されている．本症の

発生機転としては種々の説が唱えられているが1)2)5)'

要するにS字状結腸，小腸並びに腸間膜が過長であっ

て，移動性に富みp 何れかが軸捻転をおこし易いこと

が前提となり，更にS字状結腸の鼓腸や狭隆や周囲炎

がこれに関与するものであると恩われる（図）． 本症

例も既述の如く S字状結腸と廻腸との組合せであっ

てP 発病後短時間で腸管壊死を来したものであるが，

表の如き分類に従えば2>4Js>GruberのE型p 第 2!IE 
型， WilmsのI型，第2亙型， Eke hornのB型，
Faltinの第E型に相当するものといえよう．
本症の診断を術前に下すことは至難であり， Kallio

に依れば 161例中，術前に診断の記載あるものは33例

でP 中イレウスと診断されたものは21例であり，腸管

結節形成に依るイレウスの診断が下されたものは僅か

5例に過ぎないー本邦に於ては，松倉8）が術前本症の

適確な診断を下しP 手術に依ってこれを証明した l例

〔表〕 腸管結節形成の成立機転分類表

同
Wilms I 

Ekehoru 
(1903; 

I型廻腸がS字状結腸の前にある時lf第1亜型 S字状結腸が輸となる
E型 S字状結腸が姻腸の簡にある時jl第2亜型廻腸方i軸となる

I型 S字状結腸が右上方に起立した時H第1亜型小腸末端がS字状結腸棋部の前
E型 S字状結腸がお下方へ轡曲した時八第2亜型小腸末端がS字状結腸棋部の後

A型 S字状結腸尖端部が上から紡節門を通過して下に向う場合

B型 S字状結腸尖端部j：下から結節門を通過して上に向う場合

Faltin I I型 （右旋型） 交叉の際に廻腸がS字状結腸の上にある時
οgos) I E型 （左旋型） 交叉の際に廻腸がS字状結腸の下にある時



復雑な）湯管結節形成に依るイレウスの 1治験例 867 

図 腸管結占師彰成機転

（松倉tこ依る）

がみられるのみである．

本症の予後は極めて悪し特Jこ両側腸管切除例に於

いては， Kallioに依れぽ35例中25例 （71%）という

高い死亡率をみている．従って手術に際して，腸管の

切3告を敢行するかどうかが予後に大いに影響して来る

ことが考えられる．本症例は幸いにも早期手術に依り

壊死／こ陥った広範illな小腸を切除すると同時に，一方

S字伏結腸を腹腔iHこヨ｜き出して一時的に人工紅門を

造設するこにと依り，満足すべき成綴を収め得たもの

である．

むすび

53才P 女子に見られためずらしい腸管結節形成症

（小腸と S字決結腸との組合せでp 両者とも壊死に陥

っていた）を，小腸広範切除と S字状結腸の一時的人

工1工門作成に依り治癒せしめ得た経験を報告し，若干
の考察を加えた．
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