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緒 日

成人腸垂積症 は, その 8 0
-

9 0 % に器質的病変

を認め る と い われ
, 特発性は稀で ある

1)
. 今回わ

れわれは, 成人腸垂積症例 で, 開腹所見および切

除標本所見か ら, 特発性腸垂積症 と診断され た
一

例を経験した の で , 文献的考察を加えて報告する .

症 例

患者 : 86 歳, 女性.

主訴 : 腹痛 ･ 堰気 ･ 血便.

既往歴 : 脳梗塞で 右片麻捧. 糖尿病で経口糖尿

病薬の 内服加療中.

現病歴 : 平成 1 3 年 7 月 3 日未明, 就寝中に突

然 に腹痛 ･ 堰気が出現 し, そ の後血便を伴うよう

に な っ た . 近医受診 し, 精査加療目的に同日当院

外科紹介受診 した .

現症 : 血圧 1 48/ 7 9 m m H g , 脈拍 52/ 分, 整 , 体

温 36 .1 ℃ . 眼険結膜 は蒼白 . 右下腹部 に庄痛を伴

う手拳大の腫癌を触知 したが , 他部位は平坦軟で ,

圧痛 ･ 崩性防御
･ 反跳痛は認め なか っ た .

血液検査所見 : 白血球 ･

C R P の 上昇を認めた が ,

C P K ･ L D H は正常範囲内で あ っ た . 腫癌マ ー カ

ー C E A
,
C A 19

-

9 は正常範囲内であ っ た (表 1) .

腹部単純 Ⅹ 線所見 : 腹腔 内遊離ガ ス や鏡面形

成 などの 異常ガ ス 像などは認め なか っ た .

腹 部 ･ 骨盤腔 C T 所見 : 盲腸 が 多層構造を呈

し
, 同心円状の 腸管像, い わゆ る t a r g et sig n を認

め た . また, 盲腸
･ 回腸の 拡張 と, 壁 の 弄薄化を

認 めた . リ ンパ 節腫脹, 及び腫癌性病変は明ら か

で なく, 腹水は認 め なか っ た ( 図 1) .

注腸造影所見 : 盲腸
･

虫垂まで は良好に造影さ

れ なか っ た が, 回盲弁か ら結腸内腔 に突出する腫

癌状陰影を認め た . 造影剤の 回腸 へ の 移行は認 め

なか っ た ( 図 2) .

入院後経過 : 症状の 改善は なく, 血便の持続及

び補液 による脱水改善とと もに, 貧血 が顕著に な

っ た. また腹部膨満が出現 し腸閉塞状態とな っ た .

大腸内視鏡で は, 回腸 が結腸内腔 に突出し, 壊死

に陥 っ て い た . 先進部の 粘膜性状の 判定は困難で ,

上皮性腫癌の 有無 は 明らか で は なか っ た ( 図 3) .

回盲部腸垂積の診断にて 7 月6 日手術を施行した.

手術所 見 : 回盲弁より 口側 1 8 c m の 部位か ら,

回腸 が垂積して, 回腸 の
一

部が壊死 に陥 っ て い た .

先進部は上行結腸 に突出 して い た . 回盲部切除術

を施行した .

切 除標本 : 腸管の 垂積部位が 23 c m に わたり壊

死 に陥 っ て い た が, 切除腸管に器質的病変は認め

なか っ た . 組織所見で も, 特異的病変は指摘され

なか っ た ( 図 4 , 5) .

術後経過は良好で , 第 2 4 病目に退院 した .

考 察

腸垂積症 は, 小児 にお い て はその 大部分 が特発

性で あるが , 成人で は全垂積症例の 8 0
-

90 % に

器質的病変を認め る と い われ
1)
, そ の他手術後の

吻合部や 癒着周 囲に生 じ るもの
2)
,
また大腸 内視

鏡後 に生 じた も の
3) な ど の 報告 が ある . 器 質的

病変を伴う腸東棟症で は , 腫癌性病変による もの

が約 7 割を占めて おり 4) , 小腸腫癌の 約 3 0 % , 大

腸腫疫の 約 7 0 % が 悪性腫癌と い われ
5)
, 腫癌性

病変を先進部と して , 腸管壁 に起 因する嬬動運動

の 異常 が加 わ っ て 垂積が起 こ る と い われて い る .

一

方, 特発性の 場合, その 発生機序と して , 何 ら

か の 刺激に より腸管輪状筋の 痘性収縮が起 こ り,

虻門側に隣接した弛緩腸管が, こ の 収縮腸管を被

覆する こ と によ っ て , 順行性にも逆行性にも発生

する とい う, 痘撃説 が支持されて い る
6)

. 回腸 が

先 進部と なり結腸 へ 垂積する回盲 鄭重積型と な る

こ とが多く 7) , 比較的可動性の ある 回腸末端が腸

煽動 の 異常により限局性の 収縮をきた し, 近接 し

た拡張腸管で ある結腸 に垂積するた め と考えられ

て い る.

腸垂積 の 画像所見 と して , 超 音波検査 で m u lti -

pl e c o n c e n t ri c ri n g sig n と呼ばれ る垂積腸管の 層

構造 をと ら え た像 8) , c T で 多層構造 を も つ 円

形 ･ 馬蹄形の 腰痛像
9)
, 注腸造影で カ ニ 爪状陰影

欠損
1 0)
, などと して描出される. しか し

, 器質性

病変の 有無を, 画像上で判定するの は決 して容易

で は な い 1 1) . 大腸内視鏡が器質性病変の 診断に
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図 1 腹部 ･ 骨盤腔 C T

盲腸 が多層構造 ,
同心 円状の 腸管像 (t a r g et si g n ) を呈 し, 盲

腸 ･

回腸 の拡張と
,
壁 の 弄薄化を認めた . リ ン パ節腫脹

,
腹水 はな

く
,
腫癌性病変は明らか で なか っ た .

表l 血書夜検査所見

検血

W B C

R B C

H b

H t

Plt

1 19 2 0

39 2 ×1 0 4

1 2
.3

3 5 .8

1 8 .3 ×1 0
4

/ m m 3

/ m m 3

g/ dl

%

/ m m 3

腫壕 マ ー カ ー

C E A 1 .3 n g/ m l

C A 1 9-9 8 .3 U / 皿1

生化学

G O T 1 5 I U /1

G P T 1 3 I U /1

I + D H 2 1 9 I U /l

C P K 2 2 I U /1

T-B il 0 .6 m g/ dl

A m y 3 0 I U /1

B U N 1 4 .1 m g/ dl

C r e 0 .7 m g/ dl

T P 7 .1 g/dl

C R P 4 .9 4 m g/dl

有用 で あ っ た例も報告 され て い る が 1 2) 1 3) , 腸垂

積 が器質的病変 に よるもの か, また は特発性か を,

術前 に確定診断するの は 一 般に困難と考えられ る.

特発性が疑われる腸垂積の治療方針と して , ま

ず最初に整復を試み る べ きとする意見がある1 4) 15)

大山 らは, 高齢者 の 腸垂積症 に お い て, より侵襲

の 少ない 治療法を選択すべ きと い う見地 か ら, 整

復法 の 有用性を強調 して い る1 6) . しか し, 整復後

の 再発の 危険性は完全 に否定 で きな い . た だ し
,

非観血的整復後の再発 に関する検討は少なく, 特

に移動盲腸 が存在する場合に非観血的整復を施行

する の で良 い か, ま た は 固定手術 など外科的治療

が必要なの か に つ い て, 現時点 で結論は得 られて

い ない 1 5)

一

方, 速やかに腸切除すべきとする意見がある
1 7) 1 8)

そ の根拠 と して , 術前 に特発性の確証が な い 限り,

成人腸垂積症で は悪性腫癌が原因で ある こ とが多

く, 整復操作 により腫癌細胞 の 血行性転移や腹膜

播種をきたす危険がある とするもの であ る .

本症例 で は, 先進部 にお ける腫癌性病変の有無

の 確定が困難で あ っ た . 腫癌の 存在が完全 に否定

で きな い 限り, 非観血的整復が た と え可能で あ っ

て も垂積腸管を含め た腸切除を施行す べ きと考え

られ る . 全身状態や臨床経過, 検査所見などを総

合的に検討 した うえで , 速や か に開腹手術を選択

し, 病変及び腹腔内を詳細に検索する こ とが重要

と思われた .
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図 2 注腸造影

回盲弁か ら結腸内腔 に突出する腰痛状陰影を

認め た . 造影剤の 回腸 へ の 移行 は認 め なか っ た .

Eg] 3 大腸内視鏡

回腸が結腸内腔 に突出し
,
壊死に陥 っ て い た.

1 3 1
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図 4 切除標本 (1)

回盲弁より口側 1 8 c m の 部位か ら, 回腸が垂模して壊死 に陥 っ て い

た . 標本 は上行結腸 を開き, 回盲弁より突出 した先進部を示 す. 鏑子

は回腸の 陥入部を示す.

園 5 切除標本 (2)

腸管の 垂横部位が 2 3 c m に わた り壊死 に陥 っ て い た .
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結 語

成人特発性腸垂積症 の 1 例を呈示 した . 成人腸

垂積症 は, 医療性など特殊な場合を除き, その 成

因を術前 ･ 術中に診断するの は困難であり, 悪性

腫疫 の 可能性を念頭 にお い て , 腸切除を行うの が

望 ま しい と考えられる .
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中根 茂 , 大嶋正人 : 高齢者 に発症 した特

発性腸垂積の 1 例. 日生医誌 2 4 : 4 1 - 4 5 1 9 9 6 .

1 7) 片野素信
,
植竹正彦, 鮫島博之, 伊藤 浩, 薗田

寺之, 小松崎薫, 渡辺善徳 ,
生方英幸, 後藤悦久,

松本文和, 上 甲 宏, 平良朝秀, 湯本二郎 ,
舟山

仁行, 佐藤茂範, 中田
一 郎, 西田清

一

, 湯本克彦,

田 淵崇文, 相馬哲夫 : 成人腸東棟症例の 検討 .

日救急医会関東誌 1 2 : 1 7 2 - 1 7 3 1 9 9 1 .

1 8) 堅野国幸, 正 木忠夫,
工藤浩史, 西土井英昭, 石

黒 稔, 村上 敏 ,
谷口 遥, 前田宏仁 : 術前診

断が 可能 で あ っ た特発性成人腸垂積症の 1 例 .

日臨外会誌 5 5: 6 6 6 - 6 6 9 1 9 9 4 .

(平成 1 5 年 4 月 2 日受付)


