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We have experienced 13 cases of the intussusception in infancy and childhood during 

last three years. 

ι、oncerningthe method towards the treatment of the intussusception we first perform 
reduction with a barium enema under fluoroscopic control as a routine measure, and when 

it fails, we resort to surgery. In our cases, the reduction with a barium enema under 

fluoroscopic control is successful in 7 of 13 cases, and operative reduction in 6 of 13 cases, 

and no mortality. 

When a patient is to receive this reduction with a bariumenema, it is essential that 

surgeon is a member of the group that supervises the treatment. When the non-operative 

methods are unsuccessful, and we recognize poor signs in the patient’s general condition 
during this procedure, this should be discontinued immediately, and the patient should be 

taken to the operating room目

緒 言

乳幼児腸重積症の治療にあたって，その死亡率を低

下せしめるために，或いは非観血的治療を主張し，或

いは手術的整復を主張していろ．

我引土過去3ヵ年間に市立字和島病院をおれた本症

13例に対してp 常に小児科と協力して非観血的療法を

第一義的なものとして行い，その不成功例に対して手

術を実施し， ~lo観血的整復成功 7 例，手術的整復 6 例p

死亡率0と云う結果を得たので，この経験にもとずき

考察を試みてみた．
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症例及び実施方法 ：

症例は表に示す通りである．

乳セ0Jtl'),)j豆後症

氏 名｜伐 l年 Aロ｜｜初時吟迄閣の｜！ 訴 ［処置
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H. Y. I合 1才 24時間 腹痛， u医吐 OP. 
M. y 0 4治月 3時間 血便， P[l1i.吐 整復

日 Y. i合 jII治月 24時間 不幅 ’ベI嫌吐 整復

N 主 ！合 ＇ 7ヵ月 I3時間 幅吐，雌 4例

患者を診察し防重債症と珍断すればp I直ちに手術の

準備を命じておいてからp 外科医と ＇i、九H:'iボ協同し

てB1ii湯；こより透視下長生後を1式みる、 この際他科に

於て透視中のときJ土木症乃i台寮を漫先させて賞7様了

解を得る．患者が支圧古加える事を防止するため，体

重 lkgにつき20略乃ラボナールを筋注し就眠させて行

う.81が援療部に達すると静かにその部を口側に圧

迫して回盲部の方に向い2 1わが図盲部を通過して容

易に｜！司i’易に流入すればp虚癌は消失し鹿児の全身状態

が急速に改善されるので重積lt解離されたと考える．

若しこの方法が成功しなかったものはp 大体その頃に

させておいて透視下整復をはじめる．この際他科に了

解を求めて優先的に透視を行わせて貰う．これは時間

の経過と共に現われる患者の全身状態悪化を少しでも

少くする上に必要である．

2) 必倶下＜！~ ＇担は必ず外科医と小児科亙が協同して

行う．

3) 透視下盤後可能の時間的限界は一応発病来24時

間位と考えhれている．我々の症例に於ても時間の早

いもの程成功する様であるが必ずしもそうでなく， 96

時；－..i ，~±過したものでも整復に成功している．従って我

々はとにかく全例に於て先ず透視下整復を試みてい

る．

一lJ j笠視一｜！供向を行うに当ってF 屡々 患、児が腹圧を

加える事によりその操作が困難となる事があるのでF

我々は 20田g/kgのラポナールの筋性を行って就眠させ

て行い好結果を得ている．尚その際図の様な紅門カテ

ーテルを用いて B.1の紅門よりの流出を少しでも防止

する様にしている．

は手術の準備が出来ているので患冗の術前準備を行つ 5) 透視下整復が成功したかどうかは（ i ）麗癌の

て手術的整復を行う． 消失p ( ii) J-);iの回ljJ,，），、内需人， (iii）患児全身状態

非観血的にまを復が成功した恵、児はp 必ず小児科病室 の改善を指標としている．

に収容し，完全に正常に復する迄入院させて経過を観 腫癒を触知する部位はp 室長復の難易，及び成功不成

察する．又手術を行なわねばならない時には，他科の 功とはあまり関係ない様である．

手術に優先して行える様了解を得ゐ． 6) 非観血的整復に対する反論としてP 腸重積症の

考 重量
，－，ミ

原因となるポリープp 或いはメソヤル氏憩室等を見逃

がす事がある‘Ji，或いは小腸重積が見落される事p 或

乳幼児腸重積の治療にあたっては色干の問題があ いは不完全整復のある事等が挙げられている．我々は

る．要は如何にすれ（i，患児に過大な侵襲を加える事 かかる症例を経験していないが，整復後必ず入院せし

なく救命するかと云う点にある．我々は非観血的整復 めて経過を厳重に観察しているのて，若しかかるもの

を第一義的な治療として行っているのであるが，この があれは，その時発見 ~ ~ l るのではないであろうか．

点について我々が目前与え，又行っている事をまとめ その意味からしても整復後完全に症状が消退するまで

てみたいと思う． 入院せしめる事が必要であると考える．

ll ！陽重積と診断がつけIi，直ちに手術準備を開始 71 Ba内圧による腸穿孔は一例も経験していない．
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福島大学斉藤氏によれU＇，臨床上 1. .5～~.Om の水圧で

は穿孔の危険はないと論じているので，粗暴に行わな

い限り腸穿孔の在l全よないと考えられる．

8) 非観血的に整復出来たものについて再発した場

合はp 再び非観血的整復を試みる．我々も再発したも

のを経験しているが，再度Jt観門的に整復していら．

9) 手術的に幣’曳を試みる場合3 全例エーテ •t の開

放点滴麻酵で行っている．回盲腸壁縫着， 及び虫垂切

除は症例に応じて行い，必ずしも全例には行っていな

U、．

結 語

以上乳幼児腸重積症に対してP 恵、児になるべく過大

な侵襲を避けると云う点からP 我々は Ba注腸による

非観血的整復を第一義的な治療方法として行v＇，不成

功例のみに手術を行って良好な結果を得たと信じてい

’o. 

我 の々地方は都会地に比べて交通不便な所ぷ多く，

医療を受ける迄の時間が長〈， 従って成功率も少い

が，交通便利な都会地ではまだまだ成功率は高くなる

であろう．

ただニの方法号実施するに当つては，必ず外f•トヒ.；＿ と

小児科医が協同して行なわねばならないし，又各診康

科の協力が必要である． かくすれば 83注！りによるこ

の弥f叱去は乳幼児防重積症に対する第一義的な治療方

法である事を強調したい．

最後に御校閲を賜わった京都大学外科第二講座木村

忠司教授に深〈感謝の意を表する．

本論文要旨11昭和38年10月京都外科集談会に於て発

表した．
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