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はじめに

機械的腸管通過障害 (以下,時 に断らなければイレウ

スと略す)に ついて,臨 床上の便宜から,著 者は後述す

るような5分類法を用いて今まで多数の報告を行つて

きた
12j18-2り30)-3り.臨 床統計上,開 腹手術例でイレウス

の原因が確定したものは問題ないが,保 存的療法が奏功

して症状が寛解したものについては,果 してイレウスと

して扱つてよいかどうか一線を画しにくい症例に遭遇す

ることはよく見られ,こ れが従来のイレウス臨床例の統

計をあいまいにしている大きな要因と解している.

方  法

過去10年間に経験した開腹術によるイレウス確定例か

ら,非 手術例にも適用しうる基準を求めた。まずイレウ

ス共通の基準から述べると,

A)臨 床的に明瞭なイレウスを物語る症状と所見.以

下,こ のA)は 何らかの点で満足している症例に限るこ

とにする.

B)X線 フイルム上の所見,こ れを各タイプのイレウ

スに分けて述べると,

1)単 純性イレウス :腹部単純X線 フイルム上,小 腸

イレウスでは小腸拡張度 1.0以上でかつ,小 腸水平像を

有するもの
12j2ゅ,大 腸インウスでは大腸拡張度 1.5以上

でかつ,大 腸水平像を有するもの
1つ.

2)小 児回盲部重積症 :注腸造影 で重積先進部 の確

認,そ れと触知しうる腹部腫瘤の一致.

3) (外 )ヘ ルニヤ嵌屯性インウス :非還納性 (外)
ヘルニヤのうち,1)を 満足するもの.

4)S状 結腸軸捻症 :頭尾側に走る拡張した結腸係踊

があり,1)の うちの大腸イレウスの基準を蓬かにオー

パーするもの.

5)紋 掘性イレウス :2)～4)を除いた複雑性イレウス

で.1)と 同様の基準,し かし,こ の基準が適用されるこ

とは先づない.絞 拒性イレウスが非手術例となることが

少ないからである.

以上のイレウスのタイプ5分類の基準は正確には1)2)

3)の基準に集約され, うち計量的な扱いは1)の基準のみ

となる。

対  象

著者の前任地,東 京都立墨東病院外科で,昭 和40年か

ら昭和46年までの7年間に経験 した1)イ レウスの手

術確定は 335回,2)入 院後間もなく死亡し,剖 検によ

るイレシスが確定されたもの3回 (3例 ),3)イ レウス

を思わせる症状所見があつたが,保 存的療法が奏功した

もの約 600例のうちから,前 述の基準により選び出した

もの 178回,合 計 516回となつた。厳密に云えば,こ の

うち57回は24例の症例に重複して発現 しており, した

がつて全症例数は 4鶴例となり,こ れを副題に入れたも

のである.以 下,便 宜上,図 ・表を含めて 1回を 1例 と

計へることにする。全例を 516例と徴す。

成  績

著者がかつて報告したイレウス診療プログラム
2め
を一

部修正 。一部省略したものに上述の合計 516例を展開す

ると図 1となる.こ の図では,方 法でも述べたように,

手術例は手術所見,非 手術例ではA)B)基 準と果つた
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表 1 各 種イレウスとX線 所見基準

(  )は 各イレウスにおける脱落率

χs2_7084<χ 。
2(4:0,01)=13.28

見方から症例を分けているが,手 術例にB基準を適用す

ると 330例から 106例落ちて 224例となり,こ れを同じ

イレウス診療プログラム上に展開すると図2となる.図

1, 2を 手術例を中心にして比較すると表 1となり,こ

の表で

1)小 児回盲部重積症とS状結腸軸捻症において,脱

落率はともに0.

2) (外 )ヘ ルニヤ嵌屯性イレウスでは脱落率は0,73

と最も高く,

3)単 純性イレウスおよび絞掘性イレウスでは脱落率

はおのおの0.41,0.61と1)と2)の中間をとつている.

考  按

イレウスのX線 診断は,従 来,定 性的な所見のみに着

目されてきたのではなかろうか.

従来の報告から腹部単純X線 撮影所見に限定して拾つ

てみよう。機械的イレウスと機能的イレウスの鑑別に重

点を置いたもの
1), 絞
掘性イレウスと単純性イレウスの

鑑別に関するもの
5)1"1の, 無ガス性イレウス3035),s状

結腸軸捻症り, 小児回盲部重積症
19)16),小

児の高位イレ

ウスめ, “String of beads'sign"を強調したもの
4),大

腸イレウスの特殊な形
のなどを挙げることができる,こ

れらのいずれの報告にしても,定 性的なイレウスの単純

X線 所見に着目していることが共通していて,一 応,診

断という目的に目1つていることは認められる.

以上に対して,著 者はイレウスのX線 所見を定量化し

て,一 定限度以上のものをイレウスと徴す基準を作り,

さらに一歩進んで,各 症例のイレウスの重症度の比較,

個々の症例での f0110昨uPに これを応用できる点を強調

したい.

どのタイプのイレウスにしろ,最 も基本的な腹部単純

X線 所見は腸管拡張像と腸管水平像の2つであり,前 者

を数量化して小 (大)腸 拡張度 S/Ll(L/Ll)と した独特

の表現法
25)で,要 するに,腹 部単純X線 撮影臥位正画像

図 1  イ レウス診療プログラムと全イレウス症例の

展開

設 * :一 定の基準なしには選び出しが特に困難なもの

緊急手術 :便宜上,入 院後2 4時間以内の手術,
ただし入院中に発症したものは,発

症後2 4時間以内の手術.

図 2  イ レウス診療プログラムとX線 所見規準合致

症例の展開

註 章:一定の基準なしには選び出しが特に困難なもの

緊急手術 :便宜上,入 院後24時間以内の手術,

ただし入院中に発症したものは,発

症後24時間以内の手術.
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図 3 イ レウスの計量的X線 所見

腹部単純XttlE彰臥位正面機につぃて

小腸拡張度 :S/L,

大腸拡張度 !L/Ll

腹部単純X線撮影立位正面体について

小暢水平像 :FS (十 )or(― )

大腸水平像 :FL (十 )ol(― )

認め,る結姻載奮 たとえ水平峰(十)であっても、大4 日ヽ
haしまrJ narkhを

 と 判定し得ないときは、構水平像は共

に(―卜と判定する。

において,小 (大)腸 の最大拡張横径を第 1腰椎維弓間

距離で除したものである (図3).腹部単純撮影では,第

1腰椎はフイルムの中心に近く位置しており,そ の椎弓

間距離が読みとれないことはありえないし,椎 体が充分

に発育していない乳児でも,推 弓だけは明瞭に投影され

る。フイルム面上に投影された小 (大)腸 の最大拡張横

径はX線 管球焦点一フイルム間距離や,「 患者の体格の

大小に影響されるから,フ イルム面の中心に近い一定部

位の骨格計測値で補正した値 :第 1腰椎椎弓間距離で除

した値を求めたのである。小 (大)腸 小水平像 :FS

(FL)の 有無判定上の注意点も図3に記した.

一定限度以上の腸管拡張がなければ,腸 管水平像が小

腸のものか, 大腸のものか判定し難いので, 小 (大)

腸水平像 :FS(FL)が (十)か (一)か の半J定はあ

る程度,小 (大)腸 拡張度 :S/Ll(L/Ll)に 従属した事

象と考えられ, その限界は小腸 では S/Ll=o.5で ある

とみているが,こ の詳細については別の機会に報告した

ヽヽ.

小腸拡張度 :S7Ll=1.oの 意義については
14),以
前報

告したが
1の2ф,大 腸拡張度 :L/Ll=1.5の 意義や,イ レ

ウス非手術例における S/Llの変動につき興味ある結論

をえているが別の機会に触れたいと思う。イレウスにお

ける S/Ll(L/Ll)はぁくまでも一次元表現的に過ず,こ

れを拡張して,二 次元的にとらえるにはどのようなアプ

ローチしたらよいか ?についても著者独自の見解をもつ

ている1め,

全疲例 483例中24例にイレウスが57回重複してみられ

たことを成績の項で触れたが,こ の24例でのイレウスの

タイプ,そ の発現順,発 現回数についても興味ある所見

がみられたが,別 の機会に改めて述べたいと思う。

小児回盲部重積症はイレウスのうちでも特別のカテゴ

リーに属するもので, 腹部単純X線 撮影は必ず行わな

ければならないものではあるが,腸 重積症の診断確定,

さらにはその進展度の判定には注腸造影が必要で,こ れ

17(233)

表 2 腸 閉塞症計数表

は同時に治療法 (整復法)で もある訳で,重 積先進部と

触知しうる腹部腫瘤の一致,整 復の進行とともに,そ の

腫層の後退 (口側移動)・ 消失 ・パ リウムの小腸内への

充分な逆流をみれば診断も確実であり,注 腸整復完了で

もある。その際の細かな手順 ・所見 ・注意 ・予後 (再

発)な ど
11)28〕についてはここでは省略したい。対象とな

つた小児回盲部重積症711の全例に注腸整復を試み,整 復

不成功のものに対 して開腹整復法を行つている図 1,

2.

小児回盲部重積症とS状結腸軸捻症の特異な共通点を

成績の項で述べたが,こ れはこの両者が,注 意しさえす

れば診断が容易なことと,経 過が一定かつ急速で,典 形

的な症状 ・所見を呈するから診断が容易なことを示して

いる。一方,単 純性イレウス・絞掘性イレウスにおいて

は,腹 部単純X線 撮影所見のみに着目すれば50%前 後の

脱落率をみており,両 者の診断の困難性,さ らには両者

間の鑑別診断の困難性を示している。この鑑別診断にイ

レウスインデックス表2を とることの重要性を再確認ァし

たのである
29〕3の。図 1,2を 参照。このインデックスで

は初診時,た だちに判明するデータから,や や遅れるも

の,さ らに遅れるものと3段階に分けて累計をとつて行

く方式としたのである。

(外)ヘ ルニヤ嵌屯性イレウスは腹部単純X線 撮影所
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れている.著 者は見方を変えて,主 題に記 したように,

イレウスのX線 所見の評価から,次 にに述べるような結

論を得たのである。

結  論

7年 間に扱つた約 1,000例のイレウスおよびイレウス

を疑わせる症状所見のあつた症例に計畳的表現を含めた

客観的X線 所見基準を適用 して選択を行 つた。すなわ

ち,非 手術例のみにこの基準を適用した場合 516回,全

例 (非手術例十手術例)に ついてこの基準を適用した場

合 408回となり,イ レウスのタイプにより,こ のX線 基

準による脱落率にかなりの差がみられ,そ の原因につい

て論 じた イ レウスの
一定の客観的基準は実際の診療面

のみならず,繭 後の臨床統計処理にも有益なることを強

調した.

本論文の要旨は第 6回 日本消化器外科学会総会で発表

した。また,当 教室主任四方淳一教授のご指導ならびに

ご校関に深謝する。
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見にのみ着目すれば73%の 脱落率を示し,他 に比して高

率である。その原因を考えてみたい。このヘルニヤの大

部分が凡径ヘルニヤであり,早 期に気付れ,早 期に徒手

整復不可能とされ,イ レウスのX線 所見が軽微のうちに

手術をうけるか,極 端な場合にはX線 所見をとらずに手

術整復に移ることを示要している.充 分な麻酔効果を待

つてから徒手整復を行えば,緊 急手術を避けて,も はや

イレウスでない時期に手術 (hemiOPlasty)(待期手術)

にもつて行ける告である。ただし,ビ マン性腹膜炎,す

なわち,腸 壊死の反映のある場合には緊急手術,中 高年

に多い大腿ヘルニヤ嵌屯性イレウスは徒手整復が困難な

ことを銘記すべきである.

成績の説明に用いた図 1, 2に おいて,手 術時期別

に,「 緊急」 「緊急 ?」 「待期」 「非」 と4種 に分け

た。 「緊急 :緊急手術 emergency surgerァとは入院後24

時間以内に行われたもの,「 緊急 ?」 とは24時間以上経

てから手術 されているが, 本来 「緊急」であるべきも

ので,そ の間の事情の明らかなもの,入 院時は軽症で緊

急を要しなかつたもの,入 院後手術までの事情が詳かで

ないものを一緒にしてある.「 緊急」。「緊急 ?」 で

はイレウス解除手術が主 となる。 「待期J:待 期手術

elective surgeryは図 1・ 2に おいて (外)ヘ ルニヤ扶

屯性 5・ 5, S状 結腸軸捻症 0・ 0, 単 純性イレウス

155・107となつている。 (外)ヘ ルニヤ鉄屯性イレウス

とS状結腸軸捻症では待期手術の目的はイレウス解除手

術ではなく,イ レウスを来す原因に対する手術となつて

いることを強調したい。入院後24時間以上を経た単純性

イレウス 155例中 107例67%は イレウスの症状はもちろ

ん,腹 部単純X線 撮影によつても,充 分なイレウスの所

見のあるものに,一 応"保 存的療法を行なつてから手術

となつている。このグループは理論上,保 存的療法の効

果がないので手術 (イレウス解除 and/Orイ レウスの原

因に対する手術)に ふみ切つたもの,保 存的療法の効果

があつたので,改 めて待期的にイレウスの原因に対する

手術となつたもの,保 存的療法の効果判定記載が充分で

ないもので包括している。これからの詳細については,

今回の全対象症例の一部を用いてすでに報告した通りで

ある。

本邦の同一施設で扱つたイレウス症例の統計報告を昭

和29年以降順に当つてみた=小 林(151)9),平田 (90)6),

吉村 (386)3め, 矢野 (215)36)猪野 (299)つの報告と

なり,括 孤内は扱つた症例数とした,こ れらはイレウス

の分類別症例数 ・既往症 ・既往手術 ・臨床症状 ・臨床所

見 ・検査所見 ・原疾患 ・手術術式 '予後などに触れ,結

論的には多くの場合,死 亡率の変遷 ・比較に重点が置か
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