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読,腸管の虚血の有無に関係は無かった.蔽振性

イレウスは,腸切の可能性が高い.腸管の救命に

は早いほどよいが,発症後 20時間前後がゴ-ル

デンタイムと考えられた.

8 当科における絞栃性イレウス症例の検討
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絞撞性腸閉塞は急激に病態が進行するため,早

期の適切な診断が重要である.当村における硫拒

性腸閉塞症例を検討し,早期診断のために有用な

各種所見を検証した.

対象は過去 10年間に手術を施行された腸閉塞

85例のうち,寂振性腸閉塞25例.男性 14例,女

性 11例.年齢は22-90歳.腹部手術既往あるも

のが22例 (88%).腸閉塞の既往あるものが2例

略7%).腸切除を要 したのは19例 (76%).術

死は1例.全例で腹痛を認め,21例 (84%)で反

跳癖を伴った.血液検査 (白血球,c氏p,BE)で

異常値を示す症例は半数に満たず,早期診断に有

用とはいえなかったが,造影 CTでは腸管壁肥厚,

造影性の低 F,腹水,closedloop,whirlsignを認

めた症例が多かった.さらにMDCT導入前と後

で,受診から手術までの時間を比べるとそれぞれ

21.5時間,6.4時間と導入後で短縮していた.

前者にはiongtube挿入後の増悪症例が含まれ

ていたが,後者には含まれていなかった.

【結語】絞振性腸閉塞の早期診断には造影CT
が有用である.

9 消化管サイトメガロウイルス感染症の 1例
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【はじめに】紋拒性イレウス術後に併発した消

化管サイトメガロウイルス感染症の 1例を経験し

たので報告する.
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症 例 は 70歳,男性.53歳時に早期胃癌で幽門

側胃 切除 術を施行され当科で経過観察中であっ

た.2008年 12月急激に発症 した腹痛を主訴に受

診 し,CT上多量の腹水を伴う絞振性イレウスの

診断にて緊急手術となった.fj､腸間膜撮部が捻転

しチ広汎な阻血腸管を鼻とめたが捻転の解除によ

り血流の改善がみられ腸管切除は行わずに手術を

終 子した.術後はイレウス症状はすみやかに改尊

したが,発熱と下痢症状が遷延した 小腸造影に

て多発狭窄像をみとめ再手術を予定 していたが,

前日に大壷下血し緊急再手術となり小脳大量切除

を施行した.切除腸管には多発濃癌をみとめ,柄

理診断はサイトメガロウイルス腸炎であった.再

手術後の経過は良好であった.

拍吉語】比較的稀な経過を辿った消化管サイ ト

メガロウイルス感染症の 1例を経験した,

ltl 大腸癌術後の再発に伴う腸閉塞症に対する治
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E目的】大腸癌の再発が原因の腸閉塞に対し,症

状軽減のため手術等の治療を施行した 12例につ

いて,患者背景,再発形式,閉塞部位,手術術式,

他臓器転移の有無,術後化学療法の有無,術後在

宅期間,術後生存期間につき検討した.

【結果】男性5例,女性7例,平均年齢 66歳.再

発形式は局所再発が6例,腹膜播種が5例,リン

パ節再発が1例であった.閉塞部位は輸入脚 1例,

小腸5例,太陽6例であり,治療はバイパス6例,

人工肝門5例,ステント1例であった.12例中7

例に他臓器転移を認めた術後化学療法は4例に

施行された.術後の平均在宅期間は82±60日で

あ り,術後平均生存期間は128士67日であった

術後化学療法施行帯は末施行群に比べ在宅期間,

生存期間ともに有意に良好であった.

【結語】大腸癌再発による腸閉塞に対する積極

的な治療は,比較的長い予後が見込まれる症例に

たいしてはQOLの改善が期待 しうる.化学療法
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施行群において在宅 期間,生存期間が良好であっ

たが,この結 果 はバイアスによると考えられる.

11 直腸癌術後早期にイレウスを生じた:i例
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直腸癌術後早期のイレウス3例を経験 した.

〔症例1〕Rb癌に超低位前方切除術施行.8病冒

-嘩吐,ヒ部空腸閉塞.イレウス管で軽快せず,

14縞目再開腹術.剥離困難にて狭窄部までのカテ

-テル胃癒.拡張小腸へのチュ-プ空腸痩造詔.8

縞目排便.72病目退院.7年半イレウス再燃なし.

〔症例 2〕Rs癌に腹腔鏡 F前方切除術施行.9病

冒-噛気,TreiもZ靭帯付近の閉塞, イレウス管で

改善なく,21痛打1蒋開腹術.剥離困難にて同様に

カテ-テル腎壌および空腸癒造詔.3病【摘巨ガス.

64病 日退院.2年半イレウス再燃なし.両者とも

ほぼ完全狭窄であったが,剥離を強行せず腸管減

圧を行い,炎症の消樺と共に閉塞機転が改善して

経｢1摂取可能となった.

〔症例 3〕Rt)癌に超低位前方切除術 (D3)を施

行した.3病目から曝気.Treitz靭帯付近での閉

塞.10病日イレウス管挿入 22病冒イレウス管抜

去.34病目軽快退院.8ヶ月イレウス再燃なし.

術後早期の高度癒着性イレウスは稀だが,何らか

の炎症増悪機転が働いていると推測 され,時間は

かかるが待機策が有効な場合もある.


