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過去12年間に当教室において経験した術後早期イレウス症例 (術後 1カ月以内に発症したものと定義)

の総数は96例で,こ れは同期間における全開腹手術例の 1.8%に相当した。年今分布 の ピークは60歳代

で,高 年令層に好発する傾向を示した。初回手術後に発生した症例が71.9%を占め,ま た小腸,大 腸疾患

手術後に最も高率に発生していた。病態別内訳では単純性75。6%,絞 死性14.6%, その他 9・4%で あり,

部位別内訳では小腸閉塞が大多数を占めていたのに対して,大 腸閉基の頻度は低く,し かもやや特殊な閉

基状況を塁していた。96例のうち14例に保存的療法のみを実施し, 1例 (7・1%)が 死亡したが, そのほ

かの13例は発症後平均 3.3日で症状の寛解をみることができた。残 りの82例に対しては,発 症後平均 4.8

日で開腹手術を行い,そ の手術死亡は13例 (15,8%)で あつた。絞掘性イレウスなどの特殊な場合 を除

き,発 症後 3-4日 以上の保存的療法によつても症状の改善が得られない症例に対しては,時 機を失する

ことなく手術的療法の実施に踏みきるのが肝要と考えられる.

I, はじめに

手術手技,麻 酔,術 前 ・術後管理などの進歩によつて

近年各種 の疾患に対して開腹手術 が積極的に行われ,

poor riskの息者にも手術侵襲の大きい術式 が比較的安

全に実施されるようになつている。しかし,そ の術後に

おける種々の合併症の発生頻度は現在なおけつして無視

できるものではないことは十分 に認識されねば ならな

い。これらの合併)にの種類はきわめて多彩であるが,こ

のうち術後イレウスはいずれの開腹手術後にも共通して

発生する可能性があり,こ の方面の診療に携わる外科医

を最も悩ませるもののひとつである.

この術後イレウスをその発生時期別にみると,術 後比

陵的早期に発生するものと,か なりの長年月を経過した

のちに起るものとの2群に大別することができる。両者

の区分を術後のどの時点におくかに関して文献上に一定

した見解は示されてないがつlD lの2め
, と くに術後早期に

発生するイレウスは臨床上種々の特殊性をもち,し ばし

ば重篤な病態を呈することが知られているつめ1の外).

そこで本稿では,当 教室において経験した術後早期イ

レウス症例を対象として,そ の成困,病 態,治 療方◆|お

よび予後 などについて検討した成績を報告する.な お

術後早期イレウスの特徴所見をなるべく明確にするため

に,対 照として同期間における 161例の晩期イレウス症

例について分析した成績を適宜参照することにしたい。*第 5回 日消外大会シンポⅢ術後イレウスー 2
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H・ 術 後早期イレウスの定義および検索対象

今回の検索にあた り,著 者らは術後早期イレウスを術

後 1カ月以内に発症したものと定義し,そ れ以降に発症

した晩期イレウスと区別して以下の検討を行 うことにし

た。

1963年1月から1974年12月までの過去12年FFlに257例

の術後イレウス症例を経験したが,こ のうち96例 (37.4

%)が この定義に該当する症例であつた。これは同期間

における全イレウス症例の35.3%に相当し (表 1),また

このうち84例は原疾患に対する開腹手術を当教室におい

て施行した症例であつた。のちに述べるように,96例の

うち開腹手術を施行した82例の成困別内訳では単純性62

例,絞 掘性12例,麻 痺性 7例 ,そ の他 1例であつたが,

術後の腹膜炎による腸管麻痺のFr~例は今回の検索対象か

ら除外した。

表 1 当 教室におけるイレウス症例の内訳

(1963-1974)

III・ 術 後の時間的経過と術後イレウスの発生

過去に2回以上の開腹手術をうけている症例では,今

回のイレウスがそのいずれに起困するかについて正当な

判断をくだすことは困難である。そこで,こ れらの症例

を除外し, 1回の既往開腹手術後にイレウスが発生した

164例について術後の時間的経過とその発生頻度の関係

をみると, 1カ月以内に発生した症例が69例 (42.1%)

であつたのに対して,つ ぎの 1カ月では11例 (6.7%)

と急激に減少し,そ の後も漸次減少する発生状況を示し

た.術 後 1年以内に発生した症例の総数は 123例で,75

%を 占めていた。また既往開腹 2回以上の症例も含めて

今回検索対照とした96例における術後早期イレウスの発

生状況を週単位に分析してみると,73例 (76.0%)が 術

後 2週間以内にすでに発症していた (図1).

IV・ 術 後早期イレウス症例に関する検索成績

1.全 開旗症例における早期イレウスの発生頻度

1963年から1974年までの当教室における全開腹手術症

例は 4,724例で,こ のうち84例, 1.8%の 頻度に早期イ

レウスの発生がみられた。その内訳を原疾患部位別にみ

ると,小 腸 ・大腸疾患が 5,3%で最も多く,つ いで食道
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術後の時間的経過と術後イレウスの発生頻度

および術後早期イレウスの発生時期別内訳
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腹

表 2 術 後早期イレウスの発生頻度 (東大第 1外 科,

1963-1974)

原疾患 部位
腹
数

開
例

全
症

早期イレウス

症  例  数
発生頻度

(% )

食道 ・胃 ・十二指腸 2,066

肝 ・胆道 ・際 ・陣 949

小腸 ・大腸 580

虫  垂 364 2

その他 9 1 2

合   計 4,724

・胃・十二指腸疾患,肝 ・胆道 ・膵 ・陣疾患,そ の他な

どの順で,虫 垂炎手術後 における発生頻度 はわずかに

0.5%で あつた (表2).

2.年 今 ・性

96例の年今分布は2-86歳 の広い範囲に分布L′ていた

が,40-60歳 代の症例が過半数を占め,60歳 代にピーク

が認められた.こ れに対して,晩 期 イレウス群では30・

40・50歳代がほぼ同数ずつで最も多く,午 令嘱が早期イ

レウス群よりもやや若年層に傾いていた.

男女比は早期イレツス群で 2.6:1(男 69,女 27)で

あつたのに対して晩期イレウス群では 1.3:1(男 91,

女71)で 相対的に女性の占める比率が増加していた (図

2 ) .

図 1

い
↑
開
腹

%)(

術後早期イ レウス

術後晩期イ レウス

その他のイ レウス

96 ( 253)

161( 424)

123( 323)

380(1000)



□:早姓(男i69女:27 )

日:晩期(男;91女:7b)
斜総:男
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術後イレウスの原疾患別内訳

3.既 往開腹数

早期イレウス群において既往開腹数が 1回のみの症例

は69例で,71.9%を 占めていた。ついで 2回 16例 (16.7

%),3回 6例 (6.3%め ,4回 4例 (4.2%),5回 1例

(1.0%)と 漸次減少していた。これに対して,晩 期イ

レシス群では 1回95例 (59.0%),2回 34例 (21.0%),3

回20例 (12.4%),4回 4例 (2.5%),5回 3例 (1.9%),

6回以上 5例 (3.1%)であつた.い ずれの群においても

1回開腹例が過半数を占めていたが,と くに早期イレウ

ス群ではその頻度が相対的に高率であつた。

4. 原 疾患の部位別および良悪性別内訳

早期イレウス群における原疾患の部位別内訳では,小

腸,大 腸疾患が33例 (34.4%)で 最も多く,つ いで胃・

十二指腸疾患,肝 ・胆道 ・膵 ・陣疾患,そ の他 (旗部大

動脈,腸 骨動脈疾患, ヘルニアなど),婦 人科疾患,虫

垂炎などであつた。なお小腸 ・大腸疾患のなかには原疾

患もイレウスで,こ れに対する開腹手術後早期に再びイ

ンウスが発生した症例が13例含まれており,そ の内訳は

術後晩期イレウス6例 ,結 腸癌やメッケル憩室などによ

るイレウスが7例で あつた。一方,晩 期イレウス群 で

は小腸 ・大腸疾忠と日・十二指腸疾患が それ ぞれ57例

(35.4%)・ 47例 (292%)で ,早 期イレウス群の場合

と同様に 1・ 2位を占めていた。つ い で婦人科疾患,

肝 ・胆道 ・膵 ・陣疾患,虫 垂炎,そ の他で,婦 人科疾患

と虫垂炎の占める頻度がやや高率であつた (図3).

原疾患の良悪性別についてみると,早 期イレウス群に

おける良性疾患の比率が45.8%であつたのに対して,晩

期イレウス群では54.0%とやや高値を示したが,有 意の

差果ではなかつた (図3).

5。 主訴 ・理学的所見および臨床検査成績

表 3に示すような22の事項について入院病歴の記載よ

りそれぞれの所見の有無を分析し,早 期 ・晩期イレウス

別に比較検討を行つた。その結果,早 期イレウス群では

腹痛 ・圧痛 ・腫層様抵抗 ・金属的腸雑音などの発現頻度

が低く,ま た白血球数が10,000以上に増加し,血 清ナ ト

リウムとクロールが異常値を呈することが多いなどの点

図4 腹 部単純X線 写真における水平液面像の出現
数 ;小腸の閉塞部位および発症後の経過日数
との関係

水平液働多数

小陽上部単純 1生
ク  ″  絞 犯 性
ク 中部単純性
ク ク 絞祝性
ク 下部単純′性
タ ク 絞披′と

5  6  7  8  9 1o日

( 張期) 1 6 症 切

(発庄より撮影までの経過日数)
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表 3 早 期および晩期の術後イレウス症例における主訴,理 学的所見,臨 床検査成績の比較

主訴,症 候,検 査成績
早期イレウス

83り利キ
晩期イレウス

161例
早期イレウスと
晩期イ レウスの比較

ゴ検定

主

　

訴

腹  痛
悪心 ・咽吐

腹 満 感
便秘 ・」Fガス停止

51

51

27

13

140

114

51

41

早期イ レウスに少い P<001

理

学

的

所

見

腹部膨隆

婦動不穏
圧  痛
筋性防禦
腫層様抵抗
金属的陽雑音
腸雑音克進
陽雑音低下～静止
陽雑音正常
最高血圧 100未 満

100以上

脈  拍  100以 上
100未満

体  温  37℃ 以上

37℃未満

３６

９

２２

４

２

２０

２０

２４

８

２

２０

５

‐８

４

４

８２

２３

８５

‐４

２６

６０

６７

３３

‐３

‐２

‐２４

２８

９３

２０

３‐

早期イレウスに少い

早期イレウスに少い

早期イレウスに少い

P < 0 0 1

P < 0 0 1

P < 0 0 5

臨

床

検

査

成

績

白血球数 10 , 0 0 0以上
10, 0 0 0未満

血 清 総 蛋 白 正 常域
低 下

血 清 Na  正 常域

異 常
血 清 K   正 常域

異 常
血 清 Cl  正 常域

異 常
血中尿素窒素 正 常域

異 常

早期イ レウスに多↓

早期イ レウスに多し

早期イレウスに多し

P<001

P < 0 0 1

P < 0 0 1

Ⅲ早期イレウス96例のうち,原 疾患がイレウスであつた13例を除 く,

に推計学的に有意の差果を示す成績が得られた。

6. 腹 部単純X線 検査所見

早期イレウスに対して手術を施行して小腸の機械的閉

塞を確認した症例のうち,そ の術前の立位腹部単純X線

写真を再検討することができた38例について,発 症から

X線 撮影までの経過日数と水平液面像の出現数の相関を

閉塞部位別および絞犯の有無別に検討した。当然のこと

ながら,上 部閉塞症例では発症から長時間を経過しても

水平滋面像の出現数が比較的少数であつたのに対して,

下部閉塞症例では発症早期から多数の水平液画像が出現

していた。すなわち,後 者においては,発 症後48時間以

内にその出現数が最高値に達し,そ れ以上時間が経過し

てもとくに増加する傾向は認められなかつた。 この場

合,絞 拒性イレウス症例においてとくに水平液画像の出

現数が少ないという傾向もみられなかつた。なお上部小

腸閉塞では水平液面像が証明されない症例が5例 あり,

このうち 1例には絞掘性機転が生じていた (図4).

さらに単純性 ・絞掘性イレウスの別に結腸内容 の有

無を比較検討したが, それぞれ24/32(75.0%)・ 4/6

(66.7%)に その存在が証明され,こ れらの頻度の間に

有意の差は認められなかつため1°.

7.治 療方針の実態

96例のうち14例 (14.6%)に は保存的療法のみを実施

したが,残 りの82例 (85,4%)に 対しては発症後種々の

時点において開腹手術を行つた。発症から手術までの経

過日数は0-26日 の間に分布し,そ の全手術症例の平均

は 4.8日であつた.イ レウスの成困別にそれぞれの平均

日数をみると,絞 掘性イレウス (12例)で は 2.8日で最
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以上の早期イレウス症例における閉塞部位を晩期イレ

ウス 115例のそれと対比すると,小 腸上部の開塞が後者

では19.1%と比較的低率 であつたのに対 して,前 者 で

は32.9%の 高率に認 められたことが注目された (P<

0.05).また早期イレウスが発生した症例の原疾患におい

て,小 腸上部閉塞 では胃・十二指腸疾患 が15例 (62.5

%)を 占めていたのに対して,小 腸中 ・下部の閉塞では

18例中2例 (11.1%)お よび26例中4例 (15。4%)の 原

疾患が胃・十二指腸疾息で,前 者の場合にあきらかに高

率であつた (P<0.01).

9.手 術所見と施行術式

開腹手術を行つた術後早期イレウス82例における病態

の内訳 では,単 純性インウス62例 (75,6%),絞 拒性イ

レウス12例 (14.6%),麻痺性イレウス7 fll(8.6%)お

よび腸間膜血管障害によるものが 1例 (1.2%)で あつ

た,単 純性イレウスの病態を分析すると,癒 着屈曲によ

るものが50例 (80.6%)で 最も多く,そ のほかは索状物

圧迫,癌 病変の進展,吻 合部狭窄などによるものがいず

れも少数ずつに認められ,ま たその病態を明確に指摘す

ることができない症例が 1例あつた (表5).癒着屈曲に

よつて単純性イレジスを生じた50例のなかにはその原因

がほぼ判明した症例が12例含まれていた。その内訳は吻

合部近くの小膿瘍 4例 ,ゴ ムドレン抜去痕跡あるいは誘

導腹膜倉U4例 ,お よび血腫 ・膵液慶 ・人工血管 ・果物が

各 1例ずつであつた。

一方,絞 掘性イレウス12例の病態の内訳では,軸 捻転

が 6例で半数を占め,つ いで内ヘルニア嵌頓が3例で,

そのほかは ドレンによる圧迫,果 物,腸 管壁内血腫によ

るものが各 1例ずつに認められた (表5).内ヘルニアの

嵌頓は BillrOth I法胃切除後に おける輸出入脚 ・Braun

吻合間への空腸嵌頓,Miles手 術後におけるS状結腸間

膜の左壁側腹膜への縫着部裂隙よりの中部小腸嵌頓およ

び横行結腸の一部が側方腹膜に癒着して生じた間隙への

空陽嵌頓が各 1例であつた。

これらの症例に対して施行した手術術式についてみる

と,ま ず単純性イレウス62例のうち29例 (46.8%)に は

癒着剣離 のみを, 18例 (29.0%)に は腸切除を, 9例

(14.5%)に は腸吻合を,ま たそのほかの3例には小腸

慶や結腸慶の造設を行つた.絞 掘性インウスの12例中5

例 (41.7%)に は絞掘腸管の切除を行つたが,7例 では

軸捻転および内ヘルニア嵌頓腸管の解除 ・整復のみにと

どまつた。麻痺性イレウスの2例 にはそれぞれ小腸湊と

結腸慶を造設したが,そ のほかの症例には原因除去に関

も短く,そ の他では単ft性イレウス (62例)5.1日 ,麻

痺性イレウス (7例 )4.6日 ,腸 間膜血管障害 (1例 )

2日 ,不 明 (1例 )6日 などであつた。なお単純性イレ

ウス症例の内訳では,3日 以内に33例 (53.2%),7日 以

内に49例 (79.0%)に 対して開腹手術が行われていた。

8.手 術症例におl‐lる揚閉塞部位

82例の手術症例のうち73例において開腹時に機械的腸

閉塞部位を確認することができた。残 りの9例 中7例 で

はあきらかな閉塞ないし狭窄部位が証明されず,麻 痺性

イレウスであることが判明したが,こ のうち 1例では多

量の腹水, 2例 では腹腔内出血を伴つていた。また他の

2例 のうち 1例は高度の癒着のために腹腔内の精査が不

能で閉塞部位が確認されなかつた症例であり, 1例 は進

行胃痛に対する姑息的胃切除の術後10日目に中結腸動脈

領域の腸管壊死をきたした症例である。

機械的な閉塞を塁した73例についてその閉塞部位の内

訳をみると,上 部 。中部 ・下部 の小腸 がそれぞれ24例

(32.9%)・  18例 (24,7%)・  26例 (35.6%)で ,小

腸閉塞症例が全体の93.2%を 占めていた.こ れ に対 し

て,大 腸の閉塞は横行結腸 3例 ,S状 結腸 2例 の計 5例

(6.8%)に すぎなかつた。横行結腸閉基のうち2例 は

高度に進行した胃癌および転移性肝癌に対する姑息的手

術の術後早期に痛病変の進展によつて閉塞を起した症例

であ り,他 の 1例は空腸が横行結腸に癒着し,そ の結果

この部の結腸が屈曲して閉塞をきたした症例であつた.

またS状 結腸の開塞は低位前方切除後における吻合部狭

窄と肝膿瘍手術後における炎症性索状物によるものが各

1例ずつであつた。なお絞掘性機転が生じた症例は12例

で,小 腸の上 ・中 ・下部の各部にそれぞれ 4例 ずつ認め

られた (表4).

表 4 術 後早期イレウス73手術症例の閉塞部位と病
態

注 1)麻 痺性イレツス7例 ,腸 間膜血管障争による

もの 1例 ,不 明 1例 を除 く.

2 )大 腸の閉塞部位は横行結腸 3例 , S状 結腸 2

例

単 純 性
イ レウス

24(329)

18(247)

26 (356)

5 (  6 8 )
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病  態

する操作などを行つた。中結腸動脈の閉塞による横行結

揚壊死の 1例には壊死腸管を切除したのち,そ の近位側

結腸端を利用して人工肛門を造設し,ま た遠位側結腸端

を閉鎖してこれより肛門の結腸を首管とした (表5).

10.治 療成績

96例のうち14例には保存的療法のみを行つたが,こ の

うち 1例は腹部大動脈瘤の破裂後に大動脈 ・十二指腸痩

を生じ,大 量の消化管出血を起して死亡した.し かし,

残 りの13例はこの療法によつて軽快し,発 症から寛解ま

での平均日数は 3.3日であつた。

一方,82例 の手術症例のうち手術死亡は13例で,死 亡

率は15.8%の高率であつた。これに対して,晩 期イレウ

ス症例では 161例中16例 (9.9%)が 死亡し,そ の内訳

では保存的療法46例のうち 1例 (2.2%), 手 術的療法

115例のうち15例 (13.0%)に 死亡例 が認められた。し

かし,こ れらの16例のうち12例は癌の再発によるイレウ

ス症例で,そ の死亡はある程度やむを得ないものであつ

た。早期イレウス手術死亡例のうち9例は60歳以上の高

令者で,そ の平均年今は62.4歳であつた。またその死因

の内訳では,腹 膜炎4例 ,全 身衰弱3例 ,出 血 2例およ

51(607)

冗

Ｆ

ｔ
ｉ
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表 5 開 腹手術を行つた術後早期イレウス82例 の病態 と術式の内訳

癒 着 屈 曲

索 状 物 圧 迫

吻 合 部 狭 窄

内ヘルニア嵌頓

圧  迫 (ド レ ン)

腸 壁 内 血 腫

麻  厚   性

腸間膜血管障害

図 5 イ レウスに対する手術日から軽快退院までの期間
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術 1回のみの症例が71.9%を 占め,複 数開腹数の症例に

好発する傾向は認められなかつた。これに対して,Fpt期

イレウス症例では2回以上の開腹症例の頻度がやや高率

であつた。原疾患の部位別内訳では早期および晩期イレ

ウス症例のいずれにおいても小腸 ・大腸疾患と胃・十二

指腸疾患がそれぞれ 1・ 2位で,こ れらの両疾患群が全

体の2/3を
占めていた。そのほかにもとくに特徴的な差果

は認められなかつたが,晩 期イレウス症例では婦人科疾

患と虫垂炎の頻度がやや高率であつた。また原疾患の良

悪性別において早期イレラス症例における悪性疾患の頻

度がやや高値を示したが,こ れも有意の差異とはいえな

かつた.昨 今,腹 腔内の悪性疾患に対する手術に際して

は,広 汎な廓清術がしばしば行われ,そ の結果,腹 膜欠

損部が腹腔内に露出されて癒着性イレウスの発生頻度を

増加させる可能性が考慮されたが,今 回の分折ではこの

推測を裏づける成績は得られなかつた。

開腹術後の早期には一定期間種々の程度の腹痛が存続

し,ま たこれに対して比較的安易に鎮痛 ・鎮屋斉Jや麻薬

などが投与される傾向がある。その結果,術 後のイレウ

スに起因してあらたに発生した疼痛やそのほかの症状が

看過されたり,陰 蔽される可能性がある。一方では,新

鮮な手術創や倉」被覆ガーゼなどのために十分な理学的検

査が困難で,信 頼性のある所見を得難いなどの悪条件が

ある。早期イレウス症例の臨床症状や理学的所見におい

て腹痛 ・圧痛 ・腫瘤様抵抗 ・金属的腸雑音などの発現頻

度が低率であつたことには,以 上のような種々の要因が

大きく関与するものと推測された。すなわち,そ の早期

の診断は必らずしも容易ではないので,い つたんその発

生が疑われた症例に対しては,時 間の経過による症状や

所見の変化に十分に留意して診察にあたることが肝要と

考えられる。一方,早 期イレウス症例における臨床検査

所見では白血球数増多や血清ナ トリウム・クロール値の

低下などの発現頻度の点において有意の差果を示す成績

が得られた。しかし,こ れらは早期イレウスの診断につ

ながる所見ではなく,病 態の重篤さおよびこれに対する

治療の困難さを示すものとみなされる.

立位の腹部単純X線 写真における水平滋面像はイレツ

ス診断の最も基本的な所見であり,理 論的に下部の開塞

ほど,ま た発生後長期間を経過した症例ほどその出現数

が多くなるものと考えられるが,今 回の検索成績は現実

にこれを裏づけた。しかし小腸上部の閉塞ではあきらか

な水平液面像が証明されない症例があり,ま た激しいイ

レシス症状を呈して臨床症状と腹部単純X線 検査所見と

びショック,急 性腎不全,肺 炎,急 性壊疸性胆嚢炎が各

1例ずつであつた。腹膜炎 4例 のうち3例 は原疾患の時

点においてすでに胃潰瘍 ・胃癌 ・結腸穿子とによる急性び

まんと腹膜炎が存在した症例であつた。

術後合併症としては腹壁創部膿瘍 9例 ,術 後早期再イ

レウス6例 ,糞 痩 3例 ,肝 障害 2例 および急性壊痘性胆

嚢炎 ・静脈炎 ・下痢が各 1例ずつに認められた。早期再

イレウス症例 のうち3例 には再度手術的療法 を行つた

が,そ のほかの3例 は保存的に軽快退院した。なお術後

軽快退院までの日数についてみると,早 期イレウス症例

では晩期イレウス症例よりもあきらかに多くの日数を要

していた (図5).

V ・ 考  按

すべてのイレウスのなかで開腹手術後に発生するいわ

ゆる術後イレウスが最も大きな比重を占めることには異

論がないつ1ゆ2い2の2o2い。 この場合のイレウスは術後の種

々の時期に発生するが,そ の好発時期についてみると,

やはり術後比較的早期に発症する症例が多数を占めるこ

とが報告されている°1つ1の2ゆ.今 回著者らは術後 1カ月

以内に発症したものをとりあえず術後早期イレウスと定

義して検討を行つたが,対 象とした過去12年間の自験例

においても術後イレウス 257例のうち96例 (37.4%)が

これに該当する症例であつた。さらにこれらの術後早期

インウスの発症状況についてみると,そ の3/4の
症例が術

後 2週間以内のごく早期に発生していることが注目され

ブこ.

冒頭にも述べたように,か かる症例では原疾患に対す

る手術の影響がなお完全に除外されていないために,そ

の病態が複雑で,診 断や治療方針の決定に難渋すること

が少なくない.そ の結果,そ の予後もそのほかのイレウ

スと対比してけつして良好とはいい難く
2り

,こ れらの症

例の診療に際しては,そ の病態を十分に理解して対処す

ることが肝要である.

早期イレウス症例 の年令分布 はきわめて広い範囲 に

分布していたが,晩 期イレシス症例よりも高年今層に傾

き,60歳代にピークが認められた。また男女比では早期

イレウス症例で男が相対的に晩期イレウスの2倍 の高率

を占めていた.と くに高令者は術後早期イレウスの発生

を助長する種々の要因を備えていることが推測 される

が,母 集団の全症例における年令構成にかなりの偏 りが

あるために,そ の発生頻度に関して有意の相関を認める

ことはできなかつた。

既往開腹数と早期イレウス発生の関係では,既 往開腹

ヽ

　

ぉ
守
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の間に乖離がみられることもある°・°1°。絞犯性イレウ

スの症711は比較的少数911にすぎなかつたので,と くに単

純性イレウスと果る特徴的所見を指摘する こ とは困難

であつた。なお単純性完全小腸閉塞 のかなりの症711に

おいても結腸内にガスや糞便ないし糞塊が証明 され た

がり1の, その原因には原疾患手術後における生理的な腸

麻痺の影響が残存することや機械的閉塞に加えて各種の

腹膜炎が存在し,そ の結果,腸 管の筋力が減弱化して閉

塞遠位部の腸管も内容輸送機能を失 うことなどが考えら

れる。以上の腹部単純X線 所見によつて閉塞の存在ある

いは部位の診断が困難な症例に対しては,造 影剤の投与

によるX線 検査法が試みられている°め1り.著 者らも必

要に応じて50-100mlの バリウムやガス トFグ ラフィン

を経目的あるいは経鼻的胃管を介して投与し,経 時的に

X線 検査を行つてその病態の把握や治療方針決定などの

参考にしている。しかし反面,こ の検査によつて必らず

しも常に有効な所見が得られるとは限らないことを銘記

する必要がある。

つぎに治療の実態についてみると,著 者らの症例にお

いて85,4%の高率を占める症例に対して再開腹が行われ

てお り,術 後早期イレウス症例の大多数が結局外科治療

の実施 を余儀なくされることを示唆していた。 この場

合,発 症から手術施行までの経過日数の平均は 4.8日で

あつた。これに対して,保 存的療法のみを施行した症例

では, 1例 の死亡を除いて平均 3,3日でイレウス症状の

寛解をみることができた。これらの成績よりみて,絞 妊

性イレウスやそのほかの特殊なイレウスの場合 を除く

と,発 症後 3-4日 以上経過してもイレウス症状の改善

しない症例に対しては手術的療法を実施することが望ま

しいと考えられ,い たずらに保存的療法に回執して再開

腹に踏みきる時期を遅らせてはならない1ゆ
.

手術所見によつて確認された機械的腸閉塞部位の内訳

では,大 多数が小腸の閉塞で93.2%を 占め,こ れに対し

て大腸の閉塞はわずかに5例で,し かもそのいずれもが

小腸閉塞におけるような単純な機転によるものではない

ことが特徴的であつた.晩 期イレウス症例と対比して早

期イレウス症例 では小腸上部閉塞 が相対的に高率を占

め,ま たこれらの2/3の
症例が胃・十二指腸疾患に対する

手術後に発生していた。イレウスの病態別内訳では単純

性イレウスが3/4を
占め,絞 掘性イレウスの頻度は14.6%

であつた.単 純性イレウスのうち約
1/5の

症例ではその原

因が判明したが,そ のほかの症例ではこれをFla確に指摘

することは困難であつた。

53(609)

さて早期インウスに対する手術方針は一般のインウス

手術の原則ととくに大きく異ることはない。しかし,こ

こでひとつの考慮すべき点として,術 後早期イレウスの

手術は原疾患に対する手術の影響から十分に恢復してい

ない症例を対象としているので,そ の開腹手術後に腸管

の運動機能の恢復が通常の初回開腹手術の場合ほど速か

に得られるか否かが問題になる。多量の内容停滞によつ

て腸管の拡張が著明であれば,そ の吹復をさらに遅延さ

せ,そ の結果,再 イレウス発生の危険も少なくないこと

が推測される。現実に著者らの症例においても6例に術

後早期再イレウスの発生 が経験されて ヽヽる。 したがつ

て,高 度の腸管拡張を呈する症例に対しては,術 中にそ

の内容 を除去して減圧をはかることが得策と考えてい

る.し かし,こ の操作には腸管内容漏出による腹腔内汚

染や腸管壁の創傷治癒障害などの危険を伴うことを十分

に考慮する必要がある。なお拡張腸管の運動機能の恢復

がとくに遅延 することはないとする実験的 な報告もあ

る1°。また再イレウスの発生をi防止するために,Noble

手術や inteStinal sPlintの使用などを積極的に行つて良

好な成績が得られたことが一部の報告者によつて強調さ

れているlD2り.著 者らはこれらの方針を採用していない

が,ほ ぼ同様の趣旨に沿つて術中に腸管を愛護的にとり

あつかうとともに,閉 腹に際しては,こ れらをなるべく

正常の位置にとどまるようにして腹腔内に返納すること

を心がけている。

全症例における死亡率は14.6%,手 術症例におけるそ

れは15.8%で ,い ずれもかなりの高率であつた。これら

の成績を改善するためには,以 上に述べてきた諸点に対

して十分な配慮を払 うことが必要と考えられる。

WI・ お わりに

過去12年間に当教室で経験した術後早期イレウス症例

を対象として,そ の臨床所見および手術所見を分析し,

さらに治療方針 ・予後などについて検討した成績を述べ

た.原 疾患に対する手術の影響が十分に除外されていな

いこれらの症例には種々の特殊な要因が関与するので,

その診断 ・治療方針の決定に際しては慎重 な配慮を払

い,必 要に応じて時機を失することなく手術的療法の実

施に踏みきることが肝要であることを強調した。

石川浩一教授のご校閲を深謝する.
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