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はじめに

イレウスの治療に際しては,年 令,閉 塞部位,イ レウ

スの型,治 療までの経過期間などが治療成績に関係する

重要な困子であるが,イ レウスの病態に即応した補助的

治療および麻酔の進歩によリイレウスの治療成績は著し

く向上した。しかし,イ レウス手術後における開点は癒

着性イレウスの再発であつて,そ の開腹手術によつて生

ずる P017Surgiryの防JLが術後イレウスの治療に当つて

は最も考慮すべきことである.

術後イレウスの型別頻度をみると,大 部分は癒着によ

る単純性屈折型イレウスであつてこれは不手術的にイレ

ウス状態を解除できるものである.癒 着性イレウスの治

療に際し,イ レウス発症の原因となつた癒着に対する手

術は,イ レウス時の膨満した腸管のもとでは十分な手術

操作が困難で,単 にイレウスを解除することのみの治療

に止どまる場合も少なくない.そ こで,教 室では従来こ

の癒斉による単孫t性屈折型イレウスに対しては積極的に

イレウス管による吸引療法を行つて不手術的にイレウス

を解除するように努めてきた。そして不手術的にイレツ

スを解除したのち, 癒着診断用腸紐検査および Barium

検査によつて癒着の状態を精査し)十 分な術前準備を行

つて癒着腸管に対する手術,す なわち癒着の根治手術を

行 うようにしてきた。したがつて,ま ず不手術的にイレ

術後イレウスの治療,と くに不手術解除例の検討
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ウスを解除することが必要であるが,こ の不手術解除例

について検討したので報告する.

1.症 例 (表1)

教室 において,昭 和30年から49年までの間 に経験し

た術後イレウスは 310211である。このうち 295例 (95。2

%)は 癒着によるイレウスで 247例 (83.5%)は 単純性

イレウスである。複雑性イレウスは診断がつき次第,ま

たその疑いがもたれた場合には即刻開腹手術を要するも

のであるが,単 純性イレウスは不手術的にイレウス解於

表 1 術 後イレウス (10例)

(昭和30年～49年教室例)
術后イレウス中の癒藩によるイレゥス…………… 295例(952%)

病着によるイレウイ295鋤【器盛権イレ号安Hて,鉛♀::勿
弾性イレウX1247的{容

手
練竺骨‖HHI:書鱗テ歓:勿

帯 冊 腐 セ 4例
{揖治舗 I H■ H I I ]♀ 掛 8畳♀勿

が可能であり 247例中 124例を不手術的に解除した。不

手術解除率は50.2%である (最近10年間の不手術解除率

は62.0%である).この 124例の不手術解除例のうち,解

除後,癒 着の手術を受けずにイレウス発症の原因となつ

た癒着をそのままにして退院してしまつた症例は83例,

癒着の根治手術を受けた症例は41例である.こ の不手術

解除例 124例について検討した,

2.不 手術解除例の遠隔成績 (表2)

前に痛の手術を受けている症例を除いた遠隔成績であ
*第 5回 日消外大会シンポ皿術後イレウスー 5
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表 2 術 後イ

不手術解除例の遠隔成績

癒着性イ

レウス

(癌症例を除 く)

(消息判明率67.2%)

るが,経 過 を判明し得たのは74例で消息判明率 は67.2

%で ある。 これを癒着の手術を受けずに退院した症例

と,癒 着の根治手術を受けた症例に分けてみると,経 過

良好のものは,イ レウスの原因となつた癒着を残して退

院した症例50例のうち33例 (66.0%)も あつた。癒着の

根治手術を受けた症例では24例中20例 (83.3%)が 良好

な経過であつた.現 在経過が不良であるものは退院all中

2例みられたが, イレウスの再発例 は,退 院例で11例

(22%)み られた。癒着の根治手術を受けた症例でも4

例のイレツス再発があつたことは,癒 着の治療上再癒着

の問題を示してお り,術 後癒着性イレウスの治療の実際

をみるとき,単 にイレウスの解除のみを自的とする治療

でなく,イ レウスの再発を後遺症を皆無にすることが残

された重要な課題といえよう。

しかし,イ レウスを起した癒着をそのままにして退院

した症例でも33例 (66.0%)の 順調 に経過しているの

は,今 後これらの症例が絶対にイレウスの再発を起さな

いと断言出来ないが,癒 着の自然剣離を考えるとき興味

深い事実といわねばならない。

3.不 手術解除後の経過期間 (表3)

不手術解除後退院した症例で,そ の後他疾患で開腹手

術を受けた4症例を除いた46例について調査した時まで

の経過期間をみると,表 3に示す如く,5～ 9年経過し

表3 術 後イレウス

不手術解除→退院例の経過期間

5年 ヽ9キ

計

ているもので9例 ,10年 以上経過しているもので15711が

イレウスの再発を起すことなく順調に経過しているので

ある。一方,イ レウスの再発を起した11例についてみる

と,7例 は 1年以内にイレウスの再発を起しており,10

年以上経過したものでイレウスの再発を起した症例はな

レウスの対策 と成績について 日消外会誌 8巻  6号

かつた。開腹手術を受けたのち長期間何の症状もなく順

調に経過したていたのに突然イレウスを起した症例も経

験しており,癒 着の場合,痛 の治療と異なり永久治癒の

半J定はできないが,術 後イレウスの発症が長期間経過し

てから起る比率が少いと云う事実から,こ のように10年

以上経過した15例にイレウスの再発がみられなかつたこ

とは術後癒着性イレウスの治療にとつて注目したい事で

ある.

4.不 手術解除後イレウスの再発例について (表4)

不手術解除そのまま退院し,そ の後イレウスの再発を

起した11例についてみると,イ レウスの再発までの期間

は7例 が 1年以内,そ れも5カ 月以内にイレウスを起し

ている。すなわちイレウスを起し易い癒着のあるものは

比較的早期にイレウスを起す傾向にあると云える.

表4 術 後イレウス

不手術解除→退院例中のイレウス再発例

この11例のインウス再発時の治療をみると1例はイレ

ウス状態のもとに開腹手術を受けているが,他 の10例は

いずれもまた不手術時にイレウスを解除しているのであ

る。そのうち4例 は癒着の根治手術を受けその後は順調

に経過している.6例 はまたそのまま退院しているが,

そのうち2例 はそれぞれ 7カ 月,9カ 月後にまたイレウ

スを起し開腹手術を受けているが,消 息の半J現した 3例

は,現 在 1～ 5年 の短い経過期間ではあるが腹部の症状

は全くなく健康に過している.

これらのイレウス再発例でまた不手術的に解除できた

症例は,発 症から治療開始までの期間が比較的短かつた

ものであり,単 純性屈折型イレウスは早期に吸引療法を

開始すれば全例不手術的に解除可能であると思われる.

以上,術 後イレウスで不手術的に解除した症例につい

て遠隔成績をみると,不 手術解除後イレウスを起した癒

着をそのままにして退院した83症例のうち,消 息の半J明

した50例中33例 (66%)が その後インウスの再発を起す

ことなく順調 に経過していた。 したがつて不手術解除

9ヶ 月(手術)2年
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後,癒 着の根治手術を施行するか否かの適応の決定が問

題である。

教室では,イ レウス解除後,癒 着診用腸紐による検査

および Barium検 査によつて癒着の詳細な検査を行つて

おり,患 者が癒着の根治手術を希望しない場合は,イ レ

ウス再発の危険性を説明し,異 常があればすぐ来院する

ように約束l′ているのである。そのため,11例 のイレウ

ス再発例のうち〕0例は再てド不手術的にイレウスを解除し

ている.

術後イレウスの治療に関し,癒 着を巡る諸問題を考慮

すると興味ある結果と思われる.

考  接

イレウスの治療成績は,癌 性腹膜炎や広範な壊死を伴

つた症例のような宿命的な重症例を除けば,一 般 に5

%以 下の死亡率ににまつているといつてよい。その原因

としては,イ レシスの病態に即応した補助的治療,麻 酔

法の進歩などのほかに,早 期に診断されるようになつた

ことがあげられる.

急性イレウスの発生したとき,危 急手術は避け難いこ

とがあり,即 時手術によつてイレウスは解除されるのみ

ならず,そ の原因に対する根治手術も加えられ,し かも

順調に経過している症例の少なくないことは周知のこと

である。しかし,癒 着性イレウスの治療の実態をみると

き,単 にイレウスの解除に成功することのみの治療に止

まらず,イ レウスの再発と後遺症を皆無にするように癒

着を巡る問題点を考慮し,積 極的にイレウス管による吸

引療法を行なつて不手術的にイレウスを解除するように

努めているのである.

とくに術後イレウスは,イ レウス管による吸引療法の

道応である癒着による単純性屈折型イレウスの多いこと

から不手術的に解除した症例も多い。この不手術解除例

を検討したとき,癒 着につく癒着手術の繰 り返しによつ

て癒着の発生率は高くなり,こ のようにして発生する困

難な polysurgeryの防止策として,イ レウスを起した癒

着があるにもかかわらずイレウスを不手術的に解除すれ

ば症例によつてはそのまま経過をみてもよい場合が多い

こと考えている。

しかし,術 後イレウスの治療において,術 後早期発症

イレシス,術 後腹膜炎による床痺性イレシスの治療,ま

た癒着を巡る問題として広範囲な癒着のある場合の手術

々式について多くの問題点があり,今 回のシンポジウム

で討議されたので,こ れらに関する著者らの経験例や実

際に日常行つていることについて述べる。
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術後早期発症 イ レウス

前回の手術侵襲から回復しない術後早期に発症したイ

レウスの治療成績は一般に不良であるといつてよい。

教室において昭和30年から48年までの間に経験した術

後10年以内に発症した術後早期発症イレウス例58例の治

療成績は,死 亡10例で死亡率は17.3%の高率である。

この術後早期発症イレウス58例の前回手術部位と治療

成績の関係は (表5),手術件数から考慮すると,小 腸お

よび結腸直腸などの腸管の手術後に多く発生する傾向に

あつたが,虫 垂炎手術後の11例では死亡はなく,手 術侵

襲が大きかつたと思われる症例の治療成績が不良である

ことは,手 術侵襲の影響が大いに関係していることを示

している。

表 5 術 後早期発症イレウス,前 回手術部位

手術 部位 例数 死t数

胃十二指腸 1 6

肝 ・胆 ・標 0

′J  ヽ    お 易

虫    垂 !1 0

捨腸 ・直揚 tl

子自附属器 4

泌 尿  器 1 0

そ の  他 | 1

計 1 0

表 6 術 後早期発症イレウス型別頻度

また,術 後早期発症イレウスのイレウスの型別頻度を

みると (表6)術 後早期にも絞縮,捻 転などの複雑性イ

レウスが発症しており,治 療成績も極めて不良である。

これらはいずれも小腸の複雑性イレウスであ り,早 期に

診断することが困難であつたもので術後早期発症イレウ

スの治療成績 を不良にして ヽヽる一困となつている。ま

た,術 後早期発症インウスでも癒着による単純性屈折型

イレウスの頻度は58例中35例 (60.3%)と 最も多い。こ

の治療成績 は35例中3例の死亡 で死亡率は 8.6%であ

る.こ の型のものは不手術的 に解除可能なものである

が,全 身状態から吸引療法 を続行する適応 から除外さ

れ,危 急手術に踏み切つた症例も少なくなく,不 手術解

除率は31.0%であつた。

型 閉鎖 頻度〔%) 死亡例

交脅 3 5 2

念読 5 2

巨薇 t

捧輝

下助

計 1000
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腹膜炎による麻痺性イレウスはよく遭遇する疾患である

が,そ の治療に際しては,胃 腸管内容の吸引減圧を行い

まず腹膜炎の原因となつた原疾患の治療が根本的治療で

あ り,腹 膜炎症状が軽減するにしたがい腸管運動が回復

しイレウス状態は解除するものであるが,将 来,癒 着性

イレウスを起す危険性を考えておかねばならない,腹 膜

炎が治癒せず,イ ンウス状態が増強してきた場合の治療

は極めて困難である。やむを得ず手術を施行することも

あるが,イ レウスに対する手術々式としては腸慶造設が

唯一の方法である。しかし,劇 的な効果を期待すること

は極めて少ないので,イ レウスに対する治療を考えるよ

りも腹膜炎の治療に全力をそそぐことが大切であると考

えている.

戚着腸管に対する手術 , と くに広範な癒着例に

ついて

癒着腸管に対する手術には!癒 着部の剣離切離および

腸切除の癒着に対する直接手術と,吻 合,腸 濠および癒

着腸管の空置の間接的手術に分けられる.癒 着の手術と

しては,剣 離,腸 切除などの腹腔内に癒着を残さない直

接的手術が理想的 である。 しかし癒着の剣離 が困難な

場合や,広 範な癒着のある場合の幸」離が困難な場合や,

広範な癒着のある場合には直接的手術は不可能である。

また,イ レウス状態における危急手術の際には癒着の状

態の直接的手術が可能であつても状態によつて間接的手

術に止まざるを得ない場合も少なくない。直接的手術が

できる場合,腸 管癒着には再癒着の問題がひそんでお

り,手 術操作および術式の選択には鎮重でなければなら

ない.

著者らは,腸 管癒着の手術として,残 存腸管に通行障

害のない様にする手術が最もよいと考えており,で きる

だけこれに即した術式を施行しているが,前 述した様に

イレウス状態での手術ではやむを得ず吻合などの術式を

とつた症例も少なくない`

術後イレウスで,イ レウスを解除してから癒着の根治

手術を行つた症例と,イ レウス状態で手術を行つた症例

の術式をみると (表8)癒 着の程度,範 囲および状態を

表 8 術 後イレウス手術々式

術 ゴ
不手術→根治手術 手   術

例  数 (%) 例  数 (%〕

吻 捨 0   146 42  341

3    73 3  24

0 15  122

剣切離 '8   43.9 31   252

陽切防 14   341 32  260

計 123

表 7 術 後早期発症イレウス屈折型イレウスの治療

この屈折型イレウスで開腹手術を行つた症例の術式に

ついてみると (表 7),腸 吻合14911,腸慶 3例 とインウ

ス状態を解除することのみの術式が多く行われている.

これは容態を考えた場合,ま ずイレウスを解除すること

が第一であつて当然の処置であるといわれねばならない

が,腸 管癒着の治療の立場からみると満足な治療とはい

えない.

複雑性イレウスの場合には開腹手術は絶対必要である

が,再 手術による過大な手術侵襲を考えると不手術的に

解除することが望ましいのは当然のことである.し たが

つて,術 後早期発症イレウスの治療に際しては,早 期に

診断し適切なる治療を行 うことが必要である。そのため

には,術 後ヵ腹部所見の変化に注意し,異 常があればす

ぐ腹部X線 撮影を行つて早期発見に努めることが大切で

ある.ま た,術 後胃管を締入し胃内容の吸引を行つてい

ることは,腸 管の膨満を阻止しイレウス発症の予防的処

置ともなり得るので,術 後には絶対に必要な処置の 1つ

である.さ らに,イ レウスと診断された場合には積極的

に吸引を行 うことは,イ レウス状態の進行を軽減させ,

単純性イレウスから複雑性イレウスに急変することの予

防にもなるので必ず行 うべき治療法であるt

腹膜炎による麻痺性 インウス

麻痺性イレウスは術後イレウスの中で,癒 着によるイ

レウスについで多いものである.そ の原因としては種々

あげられるが,最 も多い原因は腹膜炎 によるものであ

る。

術後の腹膜炎は電篤な術後合併症の 1つであり,こ れ

によつてイレウス状態が発生するとさらに重篤な状態に

陥入る.実 際には術後の腹膜炎には縫合不全によるもの

が多く,術 後早期に発症するものであるので予後は極め

て不良である.教 室では,こ の腹膜炎による麻痺性イレ

ウスは,そ の病態が腹膜炎にあると考えているのでイレ

ウスの統計からは除外している。したがつて,前 述した

術後の癒着によるイレウスの頻度は他施設の統計より高

い値を塁している傾向にある.

術後 の腹膜炎に限らず,努 孔性虫垂炎や胃努孔 など
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考慮し最善の術式を選んで行つたものであるが,イ レウ

ス状態における手術では,吻 合術が最も多く,腸 凄造設

術も多い。イレウス状態を解除してから行つた症例と比

較すると,剣 離,腸 切除術などの直接的手術を行つた比

率は少ない。そのために,教 室では,術 後の癒着性イレ

ウスに対しては積極的に不手術解除に努めているのであ

る.

広範な癒着で直接的手術が不可能でも,剣 離が比較的

容易である場合には Nobleの 手術は優れた手術 である

と考えているが,広 範かつ剣離困難な癒着に対しては,

残存腸管の長さが問題ではあるが,癒 着腸管を空置し残

存腸管の通行障害 のないようにする術式 は将来,空 置

腸管の再建も期待され最もよい術式と考えられる.こ の

捺,空 置腸管を腹壁に固定させ,腸 濠を造設しておくと

空置腸管の減圧にもなり,ま た造影も可能なので便利で

ある。

また,広 範な癒着があつても,一 カ所の癒着を剣離し

たのみで症状が完全に消失した症711も経験しており,術

前に腸紐検査,Barium検 査 によつて癒着 の状態精査

し,狭 窄状態の有無,前 に吻合が行われるか否かを調べ

ておくことが必要であり,そ の結果によつて鎮重に術式

の選択を行 うべきであると考えている.

おわりに

昭和30年から49年までに経験したi術後イレウスは 310

例である。そのうち295例 (95,5%)は 癒着性イレウス

で247例 (83.5%)が 単純性イレウスであつた.こ れは

不手術的に解除が可能であり247初|のうち 124例を不手

術的に解除した。

この不手術的にイレウスを解除した 124例について検

討した。

73(629)

この不手術的にイレウスを解除 124例のうち,83例 は

イレウスを起 した癒着をそのままにして退院した。その

遠隔成績をみると (消息判明率 67.2%),33例 はその 後

イレウスの再発をみることなく順調に経過している。イ

レウス再発例は11例 (22%)で あつたが,10例 は再び不

手術的に解除している.癒 着につ く癒着手術の繰 り返し

によつて生ずる polysurgeryの発生予防の意味からは興

味ある結果 と思われる。

なお,術 後イレウスのうちで困難な問題点を有する術

後早期発生イレウス,腹 膜炎による麻痺性イレウスおよ

び広範な癒着に対する著者らの考えを述べた。
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