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A Case of Jejunal Intmsusception into the Braun’s Anastomosis 

by 
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From the Department of Surgery, Takamatsu Red-Cross Hospital 

In December, 1966, a 59-year-old woman was admitted to Takamatsu Red-Cross 

Hospital with sudden, severe abdominal pain. She had an antecolic gastrectomy with the 

Braun’s anastomosis for gastric ulcer 9 years ago, and suffered from bronchial asthma 
several years ago. A evening prior to admission she had diarrhea and vomitting after 

dinner. 

As abdominal pain became more severe, and was accompanied by vomitting frequently, 

laparotomy was performed. When the peritoneum was opened, retrograde jejuna! intussus-

ception into the Braun’s anastomosis was found. A necrotic portion of the stray jejunum 

was resected and an end-to-end anastomosis was performed between the remaining p昨

ximal loop and jejunum. 

The postoperative course was uneventful, and the patient was discharged 58 days 
after operation. 

胃切除術後腸重積症は稀な合併症であるが， 1914年

lζBozziが胃腸吻合術後lζ発生した空揚胃内重積症を

報報告して以表，本邦でも今日までにおよそ80例の報

告がみられる．われわれは胃切除術後約9年を経過し

てブラウン吻合部lζ発生した逆行'f'l=lilJilflJi'U1'i'の 1例を

経験したので報告し，併せて文献的考察を加えた．

症 例

J患者： 59才，婦人，無職，

既往歴・約 9年前lζ胃潰場l乙て宵切除術をうけた．

しかし，手術所見等の詳細は不明である． 又，10数年

米気管支哨息lζ擢患してい乙．

家族歴：特記すべきものはない．

現病歴：入院の前日， 夕食lζ生カキを食べた とこ

ろ，翌朝3時頃より激しい腹痛を来たし， E医吐を伴な

う似になった.ltt物は食物残益のみであったが， ζの

関下痢を数回;JUこした．しかし，吐血，下血，裏急後

ifo.，発熱，賞痘等l立米たさなかっそ．

入院時所見 ：顔1l1it;.'f臼て．苦悶状を呈しており，皮

膚乾燥し， 栄益不良で． 舌lζ白苔があり， 口臭が強

く，悪心，。匝気が強く ，am;気が強く， E匝吐をくりかえ

しており． 人ド，Cf支，コーヒー残盗様日上物を幅吐しはじ

めた. 1Hffi.37°C，脈衣~数92，呼吸数 30，血圧 1 Iii～＇~ 
皿mHgて，黄痘は認められなレ．
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胸部所見：心音やや弱く，両側肺野全体lζ湿性ラ音

が著明である．肺肝境界は第6肋閣の高さにあり，肝

濁音界は正常であった．

腹部所見：土腹部正中線上lζ手術叛痕があり， 下腹

部やや右よりに手当軍大の腫癒を触れる．乙の腫癌は左

右方向lζは比較的移動性lζ富んでいるが，上下方向lと

は余り移動性を示さない．周囲との境界は比較的明瞭

で，弾性軟で，圧痛を認める．腹部膨満は極く軽度で

筋防衛は認めず，腸嬬動不穏も認められない．左下腹

部で腸線育がやや冗進しているが，金属性ではない．

検査成績 ・表llζ示す通りである．

表1 入院時臨床検査成績

I 一般血液検査
(1) 赤血球数 371x10' (2) 血色素 50% 

(3) 白血球数 16000 

II 肝機能
(1) 黄痘指数 4.0 

(2) 血清コバルト反応 R1 

(3）血清カドミウム反応 R12

(4) アルカリ・フォスファターゼ 2.7単位
(5) GOT 20単位
(6) GPT 11単位

E 血清蛋白

(1) 総蛋白 6. 3g/dl (2) A/G 1.13 

IV ジアスターゼ値

川血清 8 (2）尿 32 

v 尿所見

Ill 蛋白 （ー） (2）糖（一）
13) ウロピ ＇） ノーゲン 正常

VI 心電図所見異常なし
VII 赤沈値 1時間値 18 

Vlil 糞便所見

川潜血反応（＋） 12）虫卵（ー〉
IX 体重 36k.喜

レントゲン所見：立位腹部単純レントゲン写真にて

ガス貯溜は余り多くなく，一部腸管の鉱張を認める

が，鏡面像は認められない．

以との所見より腸閉塞と診断し，ただちに開腹手術

を行なった．

手術所見： GOFによる気管内待管麻酔のもとに，

隣を中心とした正中切開で開腹するl乙腹腔内には淡

賞褐色lζ混濁した腹水を少量認め，下腹部やや右より

に著明lζ膨隆して腫癒を形成し，ま賢膜は陪赤色を呈し

た腸管を認めた．精査すると約9年前の胃切除術はビ

ルロート E法で結腸前胃空腸吻合術及びブラウン吻合

術が行なわれており，乙のブラウン吻合部を中心とす

図1 手術所見

胃

切開線

トライ ツ靭帯

る腫溜で，ブラウン吻合部輸出脚lζおζった逆行性3

筒性腸重積であった（図 1I. 絞犯が強くて徒手整復

は全く不能であったので，ブラウン吻合部中央で切開

し，約80仰に及ぶ迷入腸管を抜き出した．この中約50

cmは完全l乙壊死lとおち入っていた為に，この部分を切

除し，空腸端々吻合を行ない，ブラウン吻合切開部を

縫合した．

術後経過：術後経過は良好であったが，術後12日目

l乙頑固な目指息発作を来たした際l乙臓部を中心l乙手術創

の約3分の2が移関した為，再縫合し輸血600cc, ア

ミノ酸剤，蛋白同化ステロイドを投与した．その後は

創癒合も良好となり，術後4週間目の胃腸透視で通過

状態は良好であった．術後58日目l乙全治退院した．

考 按

胃切除術後lζ発生する合併症の中で腸重積症は比較

的稀なもので，斉藤l）によれば胃手術後におこったイ

レウス425例のうち腸重積症は 5例（1.2%）である．

又，大矢2＞：ニによれば胃手術後腸重積症S5例のfir，ブラ

ウン吻合部におζった症例は 1例（5.4%）となってい

る．本症がピルロート E法およびその変法による胃切

除術後tC多く，下行性重積の方が上行性 （逆行性）童

積よりも多いζとは全ての報告者の認めるととろであ

るが，われわれの症例は丹野3)' 渡辺4）等の症例と同

じく逆行性重積症であった．

胃手術後本症発生までの期間は，術後2週間以内lζ
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表2 胃手術後腸重積症発生までの期間

1週間以内 6 （例）

1週間 一一 2週間以内 26 

2週間 一一 1ヵ月以内 8 

1ヵ月 一一 1年以内 3 

1 年一一 20年以 内 6 

20年以上 3 

過半数が発症している（表2＂し かし，術後5年，

10年， l'iil:,20年の長年月後lζ発生した症例も報告さ

れており，本邦報告例の中で震長のものは術後37年自

に発症している5).

腸:ffi.fi'[i,.10）だ＇I＇限式についてみると，最も多いのは

3筒性重引であり，多筒性重積としては 7筒性， 9筒

「I.13筒判：等（堀江等6l）の報告がみられらか． 本症

発生時期と多筒性重積との聞には特別の因果関係は認

継及び儒動異常により発生した重積症と推鼠lれきれる．

乙の様な腸管嬬動異常が本症の原因であることを実

験的lζ証明しようとの試みιみられ，大矢2）は犬で胃

切除後金属オ リープ装着ビニール管を吻合孔下部空腸

iζ挿入し， 1/10 ；－.；短酸の注入， イミ 世リン，埼化ア

セチールコリンを注射し，腸蛎動異常を誘発したが腸

重積の発生は ll7Uもみられなかったと報告している．

宵切除術後腸重積症は前記の種々の誘因と共lζ更に

複雑な多数の因子がかさなって，はじめて発生するも

のであると考えられるが，宵手術の既往があり，術後

癒着等が怨像される者では本1,・1:のような合併症がおζ

り得る可能性がある事を頭において経過を観察しなけ

ればならない．

結 語

められないようである． われわれは胃切除術後9年を経過して， 生カキlζよ

本症の発生原因については 米だ定説はみられない る食中毒傑症状に続いて，ブラ ウン吻合部lζ発生した

か，腸管庭生長説7)8），物理機械的刺激説判．過酸症と自 珍しい逆行性腸重積症を経験し，壊死におち入った迷

律神経失調が原因とす る，;5¥'.＇へ 輸入脚過長，吻合孔の 入腸管を切除したiた 空腸の端々吻合術を行なって全

過大等の手術術式lζ原因をもとめる説lll. 2重管オリ 治せしめ得たので，乙れを報告し併せて本症の発生頻

ーフ、の刺激説12)13)14），術後癒真原因説6)15）等が報告さ 1 •:t. 発症までの期間，発生様式，発生原因等について

れている． 文献的考察を加えた．

一般に腸重積症発生の原因については既lζ多くの研 本論文の要旨はれ 1:_1111！中国四国外科強形外科学会（（

究者達によって指摘されている如く，腸管壁の筋肉の おいて発表した．

テタニ－l-l'i''ll縮が重要視されている．乙のζとから円

手術後においても腸管の産額や嬬動異常を誘発する様

な阿々の原因が腸Jr:.積症を発生させる事は充分考えら

れると とろである．乙の織な考え方から，悶切除術後

のアボッ ト・ローソン 2重管の使用が腸IB.fi'！症発生の

誘因と して強調された報告が多い，木症の報告例i:j:qζ

1市：管を挿入した椛例が多数みられる事，発生部｛立が

ブラ ウン吻合部から3Ccmくらいまでのと 乙ろに多発し

ている事，術後 l週日頃にもっとも多く発やしている

事等から本初先生と 2重管婦人との閲icι阪な悶果関

係がある司王者E推定させる．従て日，：＇：j，小同等は 2重管

抜去Uノ11'.j，尖端での腸粘膜刺激を山＊るだけ除去する

目的て，抜去に先立ち腸内lζ多量の生理的食趨水を注

入する事，又，オリーブのないものや，比較的軟い材

質のものを使用する事，出：：！ぐるだけ早期IC抜去する子）＇＼

等を推奨している．

と乙ろで， われわれの症例は2重管の使用は不明で

あるか，胃切除術後約9年の長年月を経過してJG'れし

ている事から 2重管とは無関係であり，更に食中毒症

を恩わせる症状lζ続発している事から考えて腸管の窓
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