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2 出血性腸炎,イレウスとして診断され経過を

見られていたSl･li:llhronlbosisの 2例
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SMAthrombosisは死亡率が高く予後不良の疾

患であるが突然の腹痛と唱畦で発症 し腹部は柔ら

かく腹膜刺激症状などの所見に欠ける.早期の手

術や血栓溶解療法が必要である救急疾患である.

今回発症後 10日以上経過 したのち手術を施行 し

た2例を報菖する.

〔症例 1〕72歳,男性.堰吐,腹痛,下痢で発症

し初診.出血性腸炎の診断にて内科入院,保存的

に治療が行われた.1週間後の CTにてSMA分枝

に血流途絶認め同日緊急手術となった.

〔症例2〕81歳,男性で脳梗塞にて脳神経外科入

院中に肺胞出血疑いで呼吸器内科転科 した患者で

唯吐,腹痛で発症,イレウスと診断し保存的に加

療.7日目にイレウス管挿入.15日目の CT上

SMAに閉塞認め同日緊急手術を施行した

2例 とも診断,治療まで 10日以上経過したにも

かかわらず救命できた稀な症例であった.しかし

早期に診断,治療 していれば腸切除を免れていた

可能性もあり急性腹症を診断する際は常に念頭に

おき少しでも疑えば造影 CTを撮影すべきである

と考えられる.

3 異物によるイレウスの 7例
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【目的と対象】腸管内果物によるイレウス8例

を対象とし,診断,治療上の問題点を明らかにす

る.

【成績】

1.胆石イレウス :4例豊例が腹痛,噛吐で発症

しイレウスと診断 された.CTで胆嚢内気腫と

臓管内結石が証明された 4例や3例は胆嚢炎

595

による痩孔形成による結石落 下であった.残 り

の 1例は非切除胆嚢癌で化学療法中に胆嚢 十二

指腸壕を形威 し結石が落下した.祭物除去が施

行され軽快 し,化学療法が再開された.胆嚢炎

の3倖陣 1例は結石除去と胆嚢摘乳 癌孔切除

が施行されたが,療孔が大きくT-tubeが挿入

され長期入院を要した.他の2例は敗血症及び

高齢による全身状態不良のため異物除去のみ施

行されイレウスは治癒した.

2.その他の腸管内異物 :胃石落下 1例,腸石 1

例,食餌性 2例 (柿 1,米 1)であった.胃石は

内視鏡で砕石治療中であったが落下しイレウス

となった.腸石イレウスは術前に小腸造影で異

物と診断され 腹腔鏡手術で腸石が除去された.

食餌性イレウス2例はいずれも術前診断はなさ

れなかった.
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1.胆石イレウ封 まCT診断が有岡であり,全身

状態に応 じた術式の選択が重要である.

2.その他の腸管内異物は確定診断が固桂で,諺

断を兼ねた腹腔鏡手術が有用と考えられた.
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2000年 1月から2008年 12月の 9年間に手術

を施行 した小腸イレウス89例を検討 した.その

うち単純性 イ レウスが 53例 で あ り, 2射列

(45.3%)で腸切除が施行された.寂振性イレウ

スは36例であり,28例 浮7.8%)で腸切除が施

行された.

寂振性イレウスで腸切除をおこなった症例で

は,広範な腸管血流障害により切除を要 したもの

は経過時間が短 く,絞挺部分での圧迫により局所

的に壊死となり切除を要したものでは手術までの

経過が長い傾向が見られた事

経過時間が長い症例においては,手術までの時

間を短縮することで腸切除を回避できる可能性も

あり,そのためにはMDCT等による早期診断が


