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緒  言

外科臨床上, 機械的腸管通過障害 (以下, 常にイレ

ウスと略す)を 四方ら
3)3つは表 1の ように分類してい

る。このうち2)～4)の鑑別はそれほど困難ではないが,

表 1 機 械的イレウスの分類

1)単 純性イレウス :

2)小 児回盲部腸重積症 :こ こで小児とは15才以下

のもの,回 盲部以外の場所に発現したもの

は 5)に 入れる.

3)外 ヘルキヤ嵌屯性イレウス :非選納性でも″イ

レウス症状のないものは除 く,内 ヘルニヤ

は 5)に 入れる.

4)S(字 )状 結腸軸絵症 :

5)絞 範性イレウス :複雑性イレウスから2)3)4)

を除いたもの.

残 りの単純性イレウスと絞掘性イレウス(以下,単に両者

と略す)の鑑別に迷 うことが少なくない.しかし両者の鑑

別は極めて重要で緊急を要する,両 者はその治療の根本

方針が全く異なり,前 者は当初できるだけ保存的療法を

行 うべきであり,後 者はできるだけ早急に開腹術 ・イレ

ウス解除手術を行 うべきであることはいうまでもない。

著者らは3ゆ
両者の腹部X線 単純撮影をも検討したが従

来からいわれている通 り,そ の相違はわずかであるとい

う消極的な結論に終つた。しかしながら,X線 所見に限

らず,個 々の臨床症状 ・所見をとり上げれば,両 者の間

の差は少なくても,で きるだけ多数の臨床症状 ・所見を

総合すれば,両 者の鑑別の可能性があるのではないかと

して,尤 度法を用いたイレウスインデックスによる鑑別

をこれまで提唱して きた
3つ。その後,症 例も増えたの

で,新 たな構想の下で, インウスの患者に接した場合

loutineに必ず記載すべき項目はもとより, さほど重要

だとも思われない項目もすべてコード化し,両 者の計数

的鑑別診断のための計数表を求めた.

研究対象

昭和40年から43年までに東京都立墨東病院外科で最終

的に開腹術により両者のいずれかと診断され,デ ータの

記載もれの少ないもの 111例 (単純性イレウスの6例 ・

絞拒性イレウス15例)を 選び出した。これを前期症例と

する.同 様にして,昭 和44年から46年まで同施設で,開

腹術により術後インウスに関して両者のいづれかに診断

され,デ ータの記載もれの少ないもの50例 (術後単純性

イレウス44例・術後絞掘性イレウス6例 )で あつた。こ

れを後期症例とする.同 一患者について,両 者のいづれ

かが2回以上発現し,複 数回のイレシス解除手術をうけ

たものは別々のイレウス症例として計えた。

研究方法と成績

前期症例について入院後から遠隔成績までに得られる

臨床症状 ・所見をヨード化したものは表2に示す通 りで

ある。項目の配列は息者に接してから臨床症状 ・所見を

うるおおよその順序で No,1か ら No.312まで あり,

この間に将来の新たな項目増加を予想して,コ ード化さ

れていない番号を混在せしめた.つ ぎに,両 者に関し手

術直前までに得られる臨床症状 ・所見の項目毎に適当な

判別区分を設け,そ の一部をリス トにしたのが表3で あ

る.な お以下,各 項目で両者のいずれをとる公算が大き

いかの判断を判別といい現わすことにする.表 4は 両老ネ第 5回 日消外大会シンポⅡ術後イレウスー 1
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の各項目各判別区分別の出現度数から,最 下段の式にし

たがつて差の自乗和 S(J)を 算出し,そ の大なるものか

ら,す なわち,半1別能カランクの高いものから配ダ」し直

したものである。これはとりも直さず,両 者の判別に有

効な臨床症状 ・所見順の配列を示していることになる.

以下,複 数の項目のデータを総合して,両 者のどちらを

とる公算が大きいかの判断を鑑別と呼ぶことにする.項

目数が増加した場合の両者の鑑別成績すなわち,鑑 別的

中率 :ditterential accuracァを問題としよう。 しかし,

実地臨床上,す べてのデータが同時に半」現する訳ではな

いので,項 目のデータが判明する順,あ るいはまとまる

表 2

lLEUS CODE

正 主 正 由 由 止 曲 新 鮮 問 由 |  |

白 ぜ ぱ任 i 卸 曲 曲 軍 出 曲

曲 買 地 曲 Υ 出 曲 Ψ 曲 白 曲

l T  I 白白 由 由 白 白 白 白 由 由 向前

| [ 1  世 置 曲 ぱ 由 ド 尚 自 由
ぽ 問 由 由 尚柑 台 由 白 汗

。
前 由 由 由

由 尚台尚 由 由 由 自 由自 由由 由 由 尚尚尚

曲 均間 出 曲 由 自 由 出 由 山 尚柑

Υ ぽ 柵 冊 皿 問 尚 聞 曲
梢 T 糊 出 間 曲 齢 出 世出
伴粘 仔措 ド甫拘郁粘 壁狛 ぽ粘 由 白

曲' 曲L 鶴鶴鶴& 即 臨c 曲旺臼曲聞鋤
由 白 白柑 白柑 白鞘 由艶 色鞘 白榊

□ □ □榊 鴫 1  曲 耶 曲
Ji:::]巾ャ愚&sttY●[::〔]HYttY曲曲曲ol::告ilD O
由 自 由 白 自 由 由 白 由地

躍軽鮮由曲曲A曲曲:曲[i::!て

37(593)

□
順に第 1～ 3項 目群に分け,そ のおのおのにおいて判別

能カランクの高いものから順に並べると表 5となつた。

記載全項目のうち,大 い折れ線よりも上部を占めるもの

は表4で 示された判男晴ヒカ の高い24項目である。改め

て,項 目数の合計が段階的に増加するのに伴つた鑑別的

中率の推移をみると図 1となる。ここで,項 目数の合計

が24個となると全例の鑑別的中率は94.6%,単 純性イレ

ウスのみでは93.8%,絞 掘性イレシスのみでは 100%で

ある。絞拒性イレウスの例数が相対的に少ないので絞拒

性イレウス1例の misⅢdgeは ,単 純性イレウス 1例の

miSttdgeょりも大きな比率を示すことになるのを考慮
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表 3  各 項 目別半1別区分

イレウスコード順に2 4項目抜き出し

項 目     区 分と判定 項 目     区 分と判定

初期 腹痛 ↓▼▼ 小閣水平像 ↓軍T
腹痛の性状 士岳T 大協水平像 吉▼▼

術後機械的イレウスの尤法度による鑑別診断について  日 消外会誌 8巻  6号

剛
　
印
町
‐

卜
判
‐

．幅
‐

Ｈ
町
‐

８０Ｊ．

的

Ｈ

両イレウス鑑別的Ⅲ率の比較 (前期症例)

腹痛の強さ 予晋▼ E L 色素 量
~ いに 2ヽ 1 日

腹痛の放枚性 ↓ 了▼ ヘマトクリット値 モ
3寸。`

岸
0▼

税↓:T 尿 雷  自 : ▼ T

(兵ま)項目旧勢

は当項ロモ号

発症 入 院 期間
~ 的」∞中

結 ↓言▼
ショック↓=▼ 尿沈澄赤血球 :了 ▼

ブルンベルタ徴候 ↓ : T 蓄 尿 比 ヨ げ
~ザ日

筋 性 防御 ↓:▼ チモール反応 ▼15▼
音 よ督7◆ ▼  クンケル反応弔弔

2寸0▼

強ル
坐__J ク リャi由 察群
/ 第 1     第 2    第3

「前期」調査期間:昭和40～44年

o      9     18     27     36     45     54

「前期」調査期間:昭和40～43年

直 限 指 惨 : ▼ ▼ 五 清 ク ロール 9` 7 - 1 的ヽ1 5 0 中

「前期」調査期間:昭和40～43年

表4 各 項目の差の自乗和 S(」)
上位24項目,25項目以下省略

順位
   項  目 差の 2乗 和 項  目 達の 2乗 和

1 ブ
ルンベルグ徴候

2 筋
性 防 御  . 2 5 1 3 3 04188

母
腹 痛 の つ よ さ   1 9 7 9 3

崎
腹 痛 の放 散 性   . 9 4 1 6 8

4 腹
痛 の 性 状  . 1 1 4 9 4  ・血 色 慕 量

発 症 入 院 期 間 11165 大 博 水 平 像

小 陽 拡 張 度 .06711
門

チ モ ー ル 反 応

図 2 両 イレウス重みつ き誤鑑別率 (前期症例)

芸銭別華 P=ミ括十ミ格
Na,Nb:両 イレウス詩の各項目個における度数

Nl N2:各 産数における温 り数

第 1辞 ~ 第 2群 一一一一」  僚 。津~

「前期」調査期間 :昭和40～4 3年 (累積)項 目個数

図 3 尤 度値の差のヒス トグラム

両イレウス群で上位24項目をとる (前期症例)

小ぬ拡張度7ず T 赤 沈 3 0 分値
~ 口~ 9 。日

*単 純性イレウス   S強

V設 掘性イレウス   W弱
中 ブランク
?判定不能

! 元進
N正 常

L持 続性    D城 弱
C痢 痛性    A消 失

Ｐ

い

。４

噂

０２

Ｗ

職
脇

7 小
鵬 水 平 像

1 9 ク
ンケ ル 反 応   0 3 6 1 3

赤 批 3 0 分 値
如

ヘマトクリット値

9 直
脇 指 惨

2 1 初
期 腹 痛

W便 22尿
  霞   自    03016

シ ョ ッ  ク
2 3 止

清 ク ロ ール

″
蓄 尿 比 貫

2 4 尿
沈 な 赤 血 球

S ( 」) = ―
ち丁l l 空土意吾

里
) 2 + ( 上毛竜詩

生
) 剣

ただしa11～a22はそれぞれ単純性イレウス,絞 拒

性イレウス確定症例が表 3に 示した.

all十a21=231  a12+a22=a32

「前期」調査期間 :昭和40～43年

して,重 みをつけた 前菊udgeの 比率p=嶺 十
常

の

動向をみると図2と なる。項目数が増加するにつれて,

その比率が低下するのが明らかである。両者に関する鑑

別的中 ・非的中の 内訳 はそれぞれの尤度値の差の度数

分布, 図3で示され,横 輸にとつた尤度値の差 :-9.0

63  72  81

尤度値 の差

――――:上 位24項 目 第1～3項目球区分なしてPl軍

―――――:上 位24項 目 知 -3項目辞直分ありt Br事
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から85.5の間に分布している.こ こで尤度値の差>0の

範囲は診断が的中したもの,尤 度値の差<0の 範囲は診

断が的中しなかつたものである。全例に おける的中率

94.6%の内容をみると両者の尤度値がかなり接近したも

のを合めていることが判る。実地臨床上,両 者の鑑別計

算に便利なように尤度係数を整数値+10～ 0～ -10の間

にとり,表 5の各項目群内での配列を項目番号 (コード

表 5 項 目の3群分類

S(J)O:差 の自乗和の順位

IN(CN):項 目番号 (コード番号)

Sg)(掛
) 第

1項 目辞  Sg)(猟 ) 第 2項 目群  Sま )(料
) 第 3環 日群

1 25 ブ ルシ勺'グ徴換  6 40 赤 沈 30分 値  12 54 番  尿  此  重

2 2 6 筋 に 防 御  7 3 6 小 臓 拡 張 度  1 4 4 8 尿   糖

3  7  鷹 痛 の 強 さ  8  3 0  小 8 B 水 平 像  1 8  6 0  テ モ ー ル 反 応

4  1 6  発 定 入院期間  16  4 3  血 色 案 ■  20  6 1  ク ンタ ル反応

5  0 泣 痛 の 性 状  1 7 3 9 大 ほ 水 平 像  2 2 4 7 尿  ヨ  占

2 8  6 8  尿ア ミラ ー ゼ

31  50 尿 ウ回ビリ′―ゲン

39(595)

表 7 イ レジスイ ンデ ックス

註 S:単 純性イレウス

Cl:軽 度の絞掘性イレウス

C2:重 篤な絞宛性イレウス

P:腹 膜炎ないし麻痺性イレウス

番号)順 に戻して 「腸閉塞症 (鑑別)計数表」(以下,単

に計数表と略す)表 6を得た.以 前に報告した 「イレウ

スインデックス」表 フに全例 111例をあてはめて的中率

を算出し,今 回の計数表のそれと比較したのが衰 8で あ

る。この表で最上段の分善J表をみると 「単」=「 絞」の

症例が4例 あり,鑑 別不能となつている。中段 の2つ

の分割表に示すように,こ の4例 を 「単」の方に合める

か,「 絞」の方に含めるかによリイレウスインデックス

による鑑別的中率は52-55%の 開きが出ることになる.

最下段の2つ の分割表は計数表による鑑別成績を現わし

ていて,そ の的中率は格段に向上しているが,既 述の計

数表第 1項 目群 (計数表左端配列項目)の みによる計数

鑑別よりも,全 24項目によるそれの方が優れていること

が示されたのである。

後期症例50例に計数表を適用した場合の成績は表 9に

示す通 りである。 後 期症例における的中率は47/50, 94

%と なり,表 8の場合とほぼ 同率となつて ヽヽる.こ の

表の中で,確 定診断名 :開腹術後単純性インウスの 1例

(A),同 じく開腹術後絞掘性イレウスの 1例 (C)は 計

数鑑別上の misjudgeであり,さ らに単純性イレウス確

3 4  6 6  工 清アルカ リP

1 9 皿 清 G P T

4 1  6 7  血 市 泉素 重案

3 0 1 7 最低 工 E 42 34 六 サゥム粥所見

4 6  5 5  1 日耕 尿 曇

4 9  5 8 血清 G O T

5 0 5 7 賛F E 指数

5 1  6 5  皿 清 カ リ ウ ム

4 7 2 2 腹部 膨 お

「前期」調査期間 :昭和40～43年

表6 腸 閉塞症計数表

1 0  1 2  便     秘 1 2 9  4 4  赤 血 球 数 1 2 4  5 3  尿 沈 澄赤血球

9 3 1  直 い埴移 所見  19  4 6  ヘ マトタリットに  23  6 S  J S t活 ク ロール

大 協 拡 張 度

白 血 球 数

赤沈 1時 間値

抑
一
８

言

一
性
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表 8 両 イレウス計数鑑別診断的中率の比較 (前期
症例)

ド 単    般

単

雄

緩E垂鑑詳0%  盤 二垂洗綾杉

単 :単純性イレウス  Es:計 数診断
絞 :絞掟性イレウス  Ac:開 腹診断

「前期」調査期間 :昭和40～43年

表 9 腸 閉塞症計数表による鑑別診断

両イレウス群における総計の差 (尤度法)に よる鑑
別の大要 (後期症例)

術後機械的イレウスの力度法による鑑U」診断について  日 消クト会誌 8巻  6号

図4  腸 閉基症計数表による鑑別診断

両イレウス群における総計の差 (尤度法)に よる鑑
別の詳細 (後期症例)

下限        全 項ロプランク
ー205             -98

銭別不能点 眼

３

上

４

開旗術後単純性イレウス群              |

々
=4り

 、.f . f F .ゴ, W・口ifギヤ1

X3=3286>X'(df～2・P=0001)=1382

「後期」調査期間 :昭和44～46年

定例中の 1例 (B)は 計数鑑別不能となつている。すな

わち,計 数表 を用いて検討したところ, 3例 の例外例

(A・B・C)が 現われたということであるが,OVera11に

は,統 計上有意の差をもつて分害」すなわち鑑別されたこ

とになつた。計数表の実際の使用法は考察の章で詳述す

るが,「 単純」の総計マイナス 「絞拠」の総計の値を仮

に得点 (前に尤度値の差といい現わしたものと同じ)と

呼ぶことにして, これを横軸にとつて,後 期症例の得

点を分布させたのが図4で ある.A・ B・Cの各症例は矢

印でその位置を示した。計数表上,単 純性イレウス症例

の得点分布の上限は正確には-1で あるべきであり,下

限は-205で ある。絞抗性イレウスのそれの下限は厳密

鳥= 3 8 3 < F 5 S ( 0 0 5 ) = 4 4 5 6 , t o = 3 5 3 > t ( 1 3、3 3 5 ) = 2 0 1 0    1

「後期」調査期間 :昭和44～46年

には+1で 上限は+43で ある。両者の範囲をお互いに逆

方向の斜線で示してある。ここで単純性イレウスのとる

範囲は絞瓶性イレウスのそれに比べて,約 5倍 の広さを

占めているのが目立ち,計 数鑑別では単純性イレウスと

半J定されやすいことを示している。両者の症例が実際に

とつた得点分布は便宜上,お のおのの上 ・下端の点から
一定距離の長方形で囲んで見やすくしたつもりである。

現実にはあり得ないことであるが,仮 に計数表の全項目

をブランクとした場合の得点は-98で ,単 純性イレウヌ

と判定されることにも注意しなければならない。症例C

に関しては retrospectiveにみてブランクの項目が多か

つたために単純性イレウスの側に引つばられることにな

つたのが,misjudgeの 原因とみられた。症例 A・Bの

misjudgeの原因としては,開 腹時やや血性の腹水を少

なからずみとめたことから,こ れが臨床症状 。所見に腹

膜炎様のニュアンスを与えたことが miSjudgeの元にな

つたとみている。つぎに気付いたことは,開 腹術後単純

性イレウス群中, 得点 0に近い 1団 9例 (A・Bを 含ま

ず)は 計数鑑別上,か ろうじて 「単純」と判定されてい

ることも問題であるが 。VeralIの分布検定により両者は

有意の差で鑑別されている。

考  察

単純性イレウスと四方らの提H昌して ヽヽ るイレウス分

類
3…3り上の絞加性イレウスの鑑別診断 は往々にして極

めて困難であるが,同 時に緊急を要することは改めてこ

こに繰 り返えすまでもない。この鑑別診断に入る前に,

イレウスそのものの診断とイレウス以外の疾患 との鑑

別診断の203りの適確さが要求されることが当然であり,

それらと本研究の題目との関連について の臨床的 な検

散
単 純 性

億別不能
枝 範 性

イレウス
合 計

術援

単純性イレウス
1 1

征

設樋性 イレラ ス 1

合 併 1

六＼ 計

単

紙
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討もまた甚だ興味をそそられる。しかし今回は,こ のよ

うな前提条件は抜きにして,両 者の診断確定例の術前デ

ータを基礎としたのである。de Dombalつらは急性腹痛

を示す小腸イレウスを合めた8種類の疾患の鑑別診断に

関し,SeniOr clinicianで79.6%で あつたのに対し,電

算機を利用した場合のそれは91.8%の高率になつたとし

ている。これが直ちに機械万能に結びつく訳ではなく,

computor‐aidedでぁることを強調している。四方ら
3り

も

これとは独立に急性腹症全般の鑑別診断システムについ

て研究をすすめている.実 地臨床上からは単純性イレウ

ス例の方が圧倒的に多いのであるから,両 者の鑑別診断

が困難な場合,そ のニュアンスは単純性イレウスと思わ

れるものの中からいかにして絞掘性イレウスを選び出す

かということであり,そ の逆ではないとみてよい。その

ような意味あいを含めて,両 者の鑑別診断法についての

報告を分類すると

1)既 往歴 ・臨床症状 。所見 などを基 にす る もの

で2D2の3つぃずれの報告もそれらの総合的な観点からの鑑

別までには至つていない。しかしながら,定 形的 ・非定

///的イレウスを問わず,以 下の項目のもの と比較 す れ

ば,本 項目の 「臨床症状 。所見」が最も重要であること

は疑いないことである
2ф

.

2)腹 腔第刺法
1の1°3つ:上記のカテゴリーに含められ

ないこともない.鼓 腸の著しい際は危険ではあるが,穿

刺液陽性,こ こではそれが血性となつた場合に絞拒性イ

レウスとみることができるほど重要な所見である.し か

し逆に,努 刺液陰性だからといつて安心はできない。

3)X線 検査 :腹部単純X線 撮影法め°°1°1め101め2つ～

S030404,.腸
造影法ゆ3ゆ.血管撮影法

1け・水溶性造影剤

による後 2者の方法 は今後より普遍化 されると思われ

る。

4)核 医学的検査 :報告の1めはあるがまだ研究段階で

あ り確立された方法ではない.

5)臨 床病理学的検査 :通常の一般検査は上記よりさ

らに補助的な域を出ず,両 者の重症度 ・重篤度を示すの

に過ぎないが,近 い将来,特 異的な検査方法として腸管

由来のアインザイムや EndOtoxinlめの assaγが普遍化す

る可能性がある。

上記のうち,1)と 3)腸部単純X線 検査と5)一般検査を

元にした計量的鑑別診断を試みた訳であるが,改 めて,

計量診断全般についての著者なりの考えから入つて行き

たい。

ある特定の疾患を診断する際にできうる限 り多くの情
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報を検討した方が有利であるが,と もすれば症状なり,

所見のうち特定のものに引きずられて診断を下すことが

多い。望ましい臨床診断の 1つの行き方は,

1)臨 床症状 ・所見をできるだけ数量化した表現とす

ること.

2)ど の臨床症状 ・所見が診断上どの位重要なのかを

もできるだけ数量化する,

3)さ らに進んで,そ の組み合わせ 複数 の臨床症状

・所見について,そ れぞれの重要性を検討することであ

る。

以上のような方法,あ るいはそれに近い方法 は脳腫

瘍 ・頭部外傷 ・心疾患 ,呼吸器疾患 ・胃カメラ所見 ・急

性腹症 ・肝疾患 ・腎疾患に試みられている
80,

4)さ らに進んで,ど のような診断上の誤 りが起 りう

るか,そ れほどの程度起 りうるか,そ の損失の評価は,

false negativeとfaISe positiveの臨床的な意義 ・差果,

誤つたときの処置,feed backの方法.

5)疾 患の経過,す なわち時間的因子,診 断のはつき

りしないうちに始まる治療の影響,例 えばイレウスでは

時間的制約のあるものが多いこと,診 断と治療を組み合

わせた PrOgram3め,シ ステムエ学上の PERT(Program_

EvaluatiOn and Review Techmquc)に相当するもの,

純粋な治療の問題,特 に治療効果判定,薬 効判定につい

ても近年,推 計学的手法が数多く開発されている。著者

も
2o)2ゆ

ィレウスの治療効果判定に関連してすでに報告し

た。

今まで述べたことは特定の臨床症状 ・所見の重要度を

強調するあまり,さ ほど重要でない臨床症状 。所見は記

載から省略してもよいと断じているのではないことをつ

け加えておきたい。その理由は,

1) 「特定の疾患については」ということが前提にあ

り,そ れ以外の疾患かも知れぬおそれはいつもつきまと

うものであること,

2)ま た計数表 を新たに作るときや 改訂 をする際に

も,で きるだけ多くのデータの蓄積は必要なこと

3)さ など重要でないままの項目でも,比 較対照のた

めや,計 数表作製中の誤 りを示す指標にもなること.

以上の3点を理解していないと,計 量診断に関する根

本的な誤解を生むことになる。もう1つ生じやすい誤解

は検者 (診察医師)と 被検者 (患者)の 主観に左右され

る項目が含まれざるをえないことがあることで,こ れが

あるため計量診断は無意味だとする意見がある。例えば

表 5を みると最も重要な臨床症状 ・所見はブルンベルグ
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微候であり,こ れは赤沈30分値と異なり,主 観に左右さ

れることは明らかである.現 想をいえばこのような項目

はできるだけ除きたいが,そ れは的中率の大きな低下と

なつてくる.し たがつて当面は主観に頼る項目を生かす

のは医師の診察能力 の 向上,複 数の医師 による合議診

察,診 察の繰 り返しによつてカバーすべき問題である。

例えば筋性防御という臨床所見 1つにしても,診 察時,

妙令の婦人にいきなり冷い手で力を入れて触診を初めれ

ば,こ れが陽性に出る恐れは十分にある。患者の注意を

そらす話し方や,適 当な下肢屈曲ヵ胸椎前屈位をとらせ

るなどの注意が欲しい.

記載 ・記録された多数の項目から診断に必要な項目を

抜き出して加減算を行 うのであるから決つして従来の診

断法否定し去るものではなく,そ の一部を利用するもの

であり,各 項目のチェックにより逆に当然記載されてあ

るべき臨床症状 ・所見の見落しに気付くこともある.

計数表の作製は上述したような計量診断の原則に計つ

ており,そ の数学的処理は, 判別函数めを利用した尤度

法によつている。計量診断といつても,最 終的には計数

表を用いるのであるから計数診断といい換えることがで

き,本 文の一部や表 8で もそのような表現を用いた。イ

レウスの各臨床症状 。所見の種類はコード代の上から離

散量と連続量に分かれ,後 者はさらに正常範囲と異常範

囲に分けられる。両群の異常範囲における分布をみて,

その区切 りをつけるブロセスにもより統計学的に正確な

方法をとるべきであつたが,絞 拒性イレウスの症例数が

少なかつたので理想的とはならなかつた。問者の症例数

に片寄 りがあつては統計処理上も好ましくはなく,こ れ

も将来の課題として残つている。

インウスの臨床症状 ・所見の各項目の重要さを論じる

に当つてはそれらの間に厳密にいえば独立性 independ_

enCァがなければ ならない. しかし計数表の中で従属性

dcPendencァのある項目とみられるのは

1)ブ ルンベルグ徴候と筋性防御

2)腹 痛の強さと性状 ・初期腹痛

3)小 腸と大腸の拡張度とそれぞれの水平像
20

4)血 色素量とヘマ トクリット値

5)チ モール反応とクシケル反応

6)蓄 尿比重 ・尿蛋白 ・尿糖 ・尿沈澄赤血球などが挙

げられる。将来,症 例数,と くに絞抗性イレウス症例が

増加した時点でいづれか重要な方のみをとり項目数を減

らすべきであろう.今 回は,

1)以 上の6つ の組み合わせのうち,そ の一部しか記

術後機械的イレウスの尤度法による鑑別診断について  ,1消 外会誌 8巻  6号

載のない症例もできるだけ拾いたかつたこと,

2)以 上の6つの組み合わせ以外についても従属性の

程度について検討する必要があるがそれも行つていない

ことなどの理由で,機 械的に判別能力のランキング高位

のものから順々にとり上げたものである.

イレウスの各臨床症状 ・所見は時間とともに変化して

行くのは当然であり,こ のような時間的因子を考慮する

のが理想であるが,今 回の研究ではすべて初回のえられ

る臨床症状 ・所見のみとした。その理由は,

1)2回 以上の臨床症状 ・所見の記載 ・記録に少なく

なり,片 寄 りすぎること,

2)何 回も臨床症状 ・所見を記載 ・記録する余裕のあ

るものは単純性イレウスに傾き過ぎることなどである.

以前に報告した 「イレウスインデックス」
32)と

今回の

計数表とは尤度法を用いた計量診断のための表であると

いう点からは全く同様の原理であるが,双 方を区別する

便宜上,呼 称を変えたのである。さて双方の大きな相違

は,

1)後 者にあつては各臨床症状 ・所見項目のブランク

にも重みをつけたこと,臨 床症状 ・所見の記載 ・記録の

ない場合にもこれを計量化したこと,

2)前 者では絞拒性イレウスの重症度区分を目的とし

たが,後 者では鑑別のみに専念していること,そ れだ

け各項目間の雑音 nOise.干渉 interferenceが少ないこ

と,

3)後 者の方が基礎データの蓄積が多いことなどであ

る。

両者の各臨床症状 ・所見の判別能カランキングを示す

表4を みると誠に示唆に富んでいることがわかつた。

1)上 位 1～ 5位 までは,あ るいは関連のあ りそうな

ものを省いても1～ 3位 までは,イ レウス患者に接して

からは間診 ・理学的所見 の段階で直ちに判明するもの

で,第 1項 目群に属していることであり,他 の臨床諸検

査成績の意義を逢かに越えていることである.医 師が直

接患者に接することの重要性を裏書きしている.

2)イ レウスにおいての小腸拡張度と小腸水平像の意

義は別の機会にしばしば指摘してきたことであり
2ケ2り

,

計数表上に相接して現われ,今 回もその重要性が再確認

された。

3)赤 沈30分値が意外に高位を占めることは,は から

ずしも赤沈という非特異反応の意義を再確認した。同時

に赤沈成績は30分値 ・1時間値 。2時間値と分けて同格

に扱つたが,イ レウスという急性疾患に都合よく,最 も
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短い時間値 が最も上位を占めたことで ある。赤沈の詳

細な物理化学的なメカニズムはさておいても,従 来, 1

時間値で代表 させる慣行 のあることは衆知 のことであ

るり.

4)チ モール反応とケンケル反応が相接して他の肝機

能検査に比して有効なことが示された。絞妊性イレシス

が発現する際,す なわち腸間膜血行障害時,肝 は門脈を

介して大きな影響 を うけているもので あろうゆ1の.一

方,表 3に よれば両反応とも高値をとる場合は,単 純性

イレウスと判定しているのは逆の傾向である。この点か

ら両者と肝機能8蓼質反応の関係は興味ある課題となる,

表 3の 段階 から,血 中酵素活性値の項が省かれて いる

が,こ れは前期症例の診断時点で amylase,ALPを 除き

末だ充分に採 り上げられていなかつたためである。近年

臨床生化学の進歩が著しく,諸 データの組み合わせはそ

れぞれ特定の臓器の病変の推移に即応した prOnleを現

わすとされ,さ らに複数の臓器を組み合わせた急性旗症

PrOnleも考えられている1り.今 後解決されるべき興味あ

る課題といえよう.

5)イ レウスの三主徴は腹痛 ・F区吐 ・排便排ガスの停

止であるが,初 期腹痛 の有無 はかなり低いランクにあ

り,嘔 気 ・嘔吐は番外に落ちている。このことはイレウ

スの三主徴がイレウスそのものの診断には必要であつて

も,両 群の鑑別には役に立たないことを現わしている.

計数表の具体的な使い方は,こ の計数表で左側の列 :

第 1項 目群で該当する区分を見つけ出し,そ の真横 に

ある単純 ・絞れの各数字を上下に加算,負 数では減算を

繰 り返して小計を求め,小 計の大きい方の値が単純の列

にあれば その時点で単純性イレシスと判定するので あ

り,そ の判定日時を記入する.や や遅れて中間の列 :す

なわち第 2項 目群のデータが判明したら,そ の群だけで

小計を求め,先 の第 1項 目群の小計と合わせた累計を記

入し,同 様にしてその時点での判定を下す.右 側の第 3

項目群に至つて総計が求まり,こ れが最終判定 :計数診

断となる。ついでながら,第 2項 目群中の小腸拡張度と

は腹部単純X線 撮影臥位正画像につき,拡 張小腸最大横

径 (内径)を 第 1腰推維弓外縁間距離で除したものであ

る2023),

この研究の対象例に関し附言したいことは,前 期症例

111例に含まれなかつた 3例 の結揚重積症 は, 四方らの

イレウス分類,表 1か ら,当 然ながら絞抵性イレウスに

合まれるものである.し かしながら,こ れらの臨床症状
・所見をつがさに検討したところ,い ずれも単純性イレ
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ウスとしても軽い方に属し,開 腹時その重積部分の幅は

極めて短かく,簡 単に整復された。すなわち,重 積◆自

然整復を繰 り返しうる状態にあり,結 腸間膜の関与がほ

とんどないことが判明した。これらの症例を除いて作ら

れた計数表をあてはめると,そ の診断はいずれも単純性

イレウスとなつた。そうかといつて,こ れらの症例を単

純性イレウス群に加えて計数表を作 り直すのも誤 りであ

るから,前 期症例からは除かれたという経緯もあつた。

表 6をみて,単 純性イレウスに限つていえば,ブ ルン

ベルグ徴候のみの場合よりも,こ れから初期腹痛までの

11項目の多数をとつた場合の方がかえつて的中率が下 り

奇異な感じにとらわれるであろう。これだけをみればブ

ルンベルグ徴候のみで事足 り,そ れ以上の項日は余計な

ことともとられかねない。しかし,一 方,絞 掘性イレウ

スの方は項目個数11個までとることにより,的 中率は95

図5 イ レウス診療プログラムと金イレウス症例の

展開

l l l  l赴:非手術*  :従 子整復成功し,待 期的にヘル

ニヤ根治術にもつて行つたもの

で,も はやイレウスに対する手

術ではない

非手術** :直 腸鏡操作により軸捻解除成功,
この 1例 は併存症により手術と

ならなかつた。待期的にS状 結

腸切除術にもつて行つたものが

含まれるべき項 目である.

非手術*** :う ち29例を日臨外会誌35:  1 4 7
- 1 5 1 ,昭49で対象とした。

非手術**引く米:急激なショック症状で入院後,

問もなく死亡,削 検により診断

確定したもの.

診療プログラムの具体的内容大部省略,総 合

臨床18: 2 2 7 3 - 2 2 7 7 ,昭44参照

調査期間 :昭和40年から同46年まで

(外)ヘ ル ニヤ

まt性イレウヌ

級握性 イレウス
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%近 くまで引き上げられることにも注目しなければなら

ず,単 純性イレウスのみの場合のマイナス面を補つて余

りがある。

両者の鑑別の misjudgeは 2つ に分けられる。それは

絃近性イレウスを単純性イレウスと誤る場合と,単 純性

イレウス絞掘性イレウスと誤る場合とである.臨 床上,

前者の方が危険が大きいことはいうまでもないが,イ レ

ウスインデックスは表 8に示す通 り,前 者による危険を

カバーするため,全 体として的中率を下げているように

もとれるのである。計数表では前者の誤 りは前期症例に

関して0%と 好成績を収めた。

以上,本 研究は一定の施設において,一 定の調査期間

の症例から計数表を求め,つ ぎの一定期間の症例にこれ

を適用して,計 数診断の有用性を認め,こ れをイレウス

診療プログラム30図
5の 中に組み込んだのである.さ ら

に臨床データの豊富な症例,特 に絞拒性イレウスの症例

を増やすことや,複 数の施設の症例を含めたより広汎な

検討により,よ り適確に両者の病困論的差違である腸間

膜血行障害に起因する臨床症状 ・所見の差を検出できる

可能性があると信ずる.

結  語

著者の所属した外科で経験した単純性イレウスおよび

絞れ性イレウス 111例にみれらた多数の臨床症状 ・所見

を判別関数で処理し,両 イレウス鑑別のための 「腸閉塞

症計数表」を作製し,そ の有効性 ・信頼性を検討し,そ

の後,新 たに経験した術後イレウス50例について,こ の

計数表による鑑別を試み,認 むべき成績を収めた。現時

点において,両 者を鑑別するための 1つの Approachと

みることができるが,こ れに関しさらに解明を要する問

題点を指摘した。

本研究ならびに本論文について, ご指導 ・ご校閲を頂

いた帝京大学外科,四 方淳一教授, ご協力を惜しまれな

かつた都立墨東病院外科 (主任,浮 島仁也部長)所 属の

諸氏に深謝する。また前期症例のデータの数学的処理に

ついてご教示を頂いた,現 慶応大学工学部小野山卓繭教

授, 日本科学技術研修所電子計電機センター,古 林隆,

古河陽子,崎 出武俊,平 木巌の諸氏に深謝する。また本

論文の要旨は第5回 日本消化器外科学会シンポジウムⅢ

-1で 発表した。
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