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].は じめに

近年,開 腹症例は全身麻酔の進歩および外科治療の向

上などとあいまつてますます増加している。これに伴い

合併症, とくに術後癒着性イレウスの増加も否定 でき

ず,わ れわれ外科医にもこの問題の解決には,た ゅまざ

る努力が要求される.術 後癒着性インウスについてはす

でに諸先輩の優れた仕事が多数みられるが,下 部消化管

手術における術後癒着性イレウスについての報告は少な

く,こ れらの症例についての実体を知ることは重要であ

る。著者たちは動物実験 を基にしてその予防法を検討

し,好 成績を得ているのでこれを発表し,併 せて若子の

文献考察を行つた。

2.研 究症例

小児例は除外し,成 人例に限つた。S状結腸軸捻転お

よびヘルニアによるイレウスも除いてある.ま た,癒 着

性イレウス例は全例手術を施行し,癒 着によるものであ

ることを確認した症例について検討を加えた。非開腹例

を除いた理由はこれらの症例が術後癒着性イレウスであ

るかどうかの判定が容易でなく,ま た癒着の性状が明ら

かにされないためである。1952年より1975年6月 までに

東邦大学第 1外科教室で行つた全開腹症例 は3,115例で

あり,そ のうち手術を施行した術後癒着性イレウスは

129例であつた。これらの症例は全例当科で f。1low llP

し再手術を行つたものである。これらの症例について種

々検討を加えた。

求第 6回 日消外大会シンポ I

術後癒着性イレウスー 6

日消外会誌 9(6):902～ 908 1976年

特集 6Ⅲ

康

肇

3.術 後癒岩性イレウスの発生頻度

全開腹症例3,115例中術後癒着性イレウスは 129例で

(表 1),そ の発生頻度は4.14%であり,そ の手術死亡率

は11.63%であつた。ィレウス発生の時期を見ると,2週

間以内に発生したものを早期とすると,20例0。64%の頻

度であり晩期のもの109例3.5%に対し 1/5以下の発生で

あつた。しかし,手 術死亡奉においてはそれ程の差がな

表 1 術 後癒着性イレウス手術例の発生頻度

かつた。従来は早期例の死亡率の方が高いと云われてい

たにもかかわらず,そ の差は認められていない。とくに

早期例での問題は麻痺性イレウスとの鑑別診断であろ

う。

癒着性インウス129例について初回手術を行つた時 の

部位別頻度をみると表2の如くである。大腸手術は543

例行われ,そ のうち術後癒着性イレウスは46例に発生し

8.5%の頻度で,全 開腹症例に対する害‖合でも1.477%と

ともに最高であつた。次いで多いのが腹膜炎手術で52初|

中4例 7.7%で あつた。ィレウス手術と産婦人科手術で

は15例および20例の術後癒着性イレウス症例がみられる

が,こ れらの症例は初回手術を当科で行つていないもの

が多く含まれているため,そ の発生頻度が出せなかつ
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表 2 術 後癒着性イレウス手術例の部位別頻度
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てみた。次にイレウス症例で常に問題になるものは腸の

循環障害を伴う絞掘性イレウスであるが (表4),これら

の症例においては,確 かな診断と速やかな手術が要求さ

れる。これらもまた部位別に検討したところ,術 後癒着

性イレウス129例中27例20.9%の発生であり,約 半数に

腸切除が行われている。意外に少なかつたのが大腸手術

後の絞掘性イレウス例で46例中5例 10.9%であつた。

4,下 部消化管術後癒着性イレウスの頻度と分類

全開腹症例 3,115例中下部消化管手術は543例に行わ

れ,46例 の術後癒着性イレウスをみているが,こ のうち

2例は初回手術を当科で施行していないため除外して検

討した。 また, 虫垂切除術を施行した1,022例も除外し

てある。

まず術式別に発生頻度をみると表5の通りである.14

%台 と高率を示したものが腹会陰式直腸切断術と全結腸

切除術であり,次 に高いのが10%台で直腸切除引抜き法

と直腸脱腹式固定術である。意外に多かつたのが直腸脱

腹式固定術であり,こ れは良性疾患でもあり合併切除な

どもなく,手 術侵襲もそれ程大きくはないが10%台 の癒

表 5 大 腸手術々式別イレジス発生頻度

表 3 術 後早期癒着性イレウス手術例の部位別頻度
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た。予想外に少なかつたのは虫垂炎手術で1,022例中14

例1.4%であつた.死 亡率をみると大腸手術,産 婦人科

手術およびイレウス手術がともに高く,今 後の検討を要

するところである。ここで20例の早期イレウス例を同様

に部位別に検討する (表3).や はり大腸手術例に多く

543例中10例で1.84%であつた.次 に多いのは小腸手術

で96例中 1例1.04%であつた.全 開腹症711の比でみても

大腸手術次いで胃・陣手術と産婦人科手術であつた。以

上の結果わかることは早期および晩期ともに大腸手術後

の癒着性イレウスの発生が高かつたことである。著者た

ちはこの事実を以前より認めており,こ の対策を検討し

表 4 絞 掘性イレウスの内訳
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着性イレウスがみられたことは,今 後の検討が必要と思

われる.予想に反したことは全横行結腸切除術ヵ廻盲部

切除術および右結腸半切除術などの手術には術後 1例も

癒着性イレウスの発生も見ないことであつた.76911中癒

着性イレウスの発生が全くなかつたことは有意義であ

る こ れらの術後癒着性イレウス症例について再手術時

の所見を 1例ごとに検討し,閉塞部位の癒着状態を調査

したところ次の四型に分類することができた。1)後 腹

膜型, 2)人 工肛門部型, 3)腹 壁型, 4)腸 管型.

後腹膜型とは小腸が後腹膜に癒着し,そ れがもとでイ

レウスになるものである.腹会陰式直腸切断術に最も多

く, 26例中12例46.15%であつた。その他では直腸切除

引抜き法 3例 ,直腸脱腹式固定術 3例および前方切除術

1例である。また,これらの症例は全部後腹膜縫合部に

生竺r笹」_墾度

3 例  1035%

1 ,| 1042%

1例  1 1 0 4 %

1 例 1010%

10 例  1184%
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ろ前記の4つ の型に分類できた.し かし,こ れらに対す

る決定的な予防法がない現在では,そ の1つ 1つに対策

を立てねばならない。以下に著者たちの考え方と方法に

ついて述べる.

1)後 腹膜型術後癒着性イレウスについて,こ の型の

癒着性イレウスは下部消化管手術に特徴的であり,発 生

頻度も高い。まずこの型の予防策としては,後 腹膜の非

縫合が取上げられる.こ の考え方の基になるものはやは

り歴史的な背景であり,こ れを知る必要があるので以下

に述べる。

A)欠 損部腹膜の癒着に関する基礎研究につい

て

欠損部腹膜 の癒着を惹起する原因の一困子と考えら

れ,こ れはできるだけ密に縫合せねばならないと云われ

ていた。しかし,isChemic tissucに癒着が起こるという

ことを確認した仕事は多く,後 腹膜などを縫合すること

に疑問が持たれ始めた.1903年 Renziた ちは犬の陣臓

を結紫し,数 週後に眸臓が大網の癒着によりしつかりと

包まれているのを観察した。1911年 Rubinは この実験

を追試確認し,さ らに彼は胆嚢を結繁し,ま たラビット

の腎臓を結紫, そ こに大網が癒着することを示したり.

他方1924年雀田
いは実験的に欠損腹膜の癒着の原因に

なり得るものは次の七項目に分類包括することができる

とした。1.果 物,2.化 学的刺激,3.焼 灼,4.器

械的刺激,5.細 菌,6.空 気および乾燥,7.血 液.

1942年高和
つは家兎を使用して癒着の実験を行い化学的

刺激では常に癒着を生じ,細 菌感染においては著明であ

り,癒 着はその惹起諸条件の多くが加わる程確実にかつ

広範囲に生ずると述べている。すなわち,欠 損部腹膜

を密に縫合することは ISChemic dssueの 形成,果 物

の残留および細菌感染の可能性をその部に残すことにな

り,癒 着が対象群より高率に発生するものと思われる。

そこで欠損部 を縫合しなければどうなるであろうか ?

1888年 VOn DembOwski, 1902年 Franzぉ よび 1919年

Hertzlerのらが犬の側腹々膜欠損部が癒着せずに治癒す

ることを示したが,当 時はほとんど問題にされなかつ

た。以後も癒着の基礎実験は多数 なされているが,そ

の中でも1 9 4 9 年R o b b i n s け, 1 9 5 0 年T h O m 4 S 9 , 1 9 5 2 年

Trimpiの,1954年 Williansり,1962年 Elllsりらの仕事

は優れたもので,と くに Ellisの実験は重要でわれわれ

に貴重なデータを残した。1)ラ ットを使用して58例に

側腹腹膜を欠損として 1～13週後に観察したところ,53

例に欠損部は癒着せずに治癒した。 2)ane blak silk

癒着が関与していた。単なる癒着のみではなく後腹膜縫

合線の1部に小腸が嵌入しているものが多いのも特徴的

である.

人工肛門部型とは人工肛門造設部に小腸などが癒着ま

たは嵌入してイレウスになるものである。人工肛門は種

々の疾患で造設され,日 常の外科治療法の 1つである。

その目的は2つあり, 1つは一時的に行うものでこの場

合は腹膜内径路で dallble barrelのことが多い。この

方法での教室例は101例であつたが,注 目すべきことは

1例の術後癒着性イレウスも認められなかつたことであ

る。しかし,直 腸癌などにおける腹会陰式直腸切断術に

伴う永久的人工肛関造設術は腹膜外径路で行つている

が,こ れを行つたもの125例中7例 に術後癒着性イレウ

スを認めた。再手術時に精査すると側腹々膜と結腸を縫

合した部に癒着または嵌入がみられ,こ の対策が考えら

れた (後述).

腹壁型とは腹部縫合創に小腸などが癒着してイレウス

になるものであるが,通 常の縫合創ではほとんどみら加′

ない。しかし,創 の咳開が合併するとこの型の癒着性イ

レウスがしばしば惹起される。とくに下部消化管の手術

においては,十 分な手術野を要するために創がどうして

も大きくなる傾向があり,ま たその機会も増える。

腸管型とは腸管自身が他腸管,腸管膜や大網などと癒

着してイレウスとなるもので,こ の型と腹壁型とは通常

の腹部手術にみられ,後 腹膜型,人 工肛門型はむしろ下

部消化管手術に特徴的な術後癒着性イレウスと云える.

以上の4型には従来のイレウスの分類である単純性,複

雑性および絞拒性などの所見が種 加々味されているが,

これらの分類では術式や手術部位との関係は明瞭にはさ

れない。そこで下部消化管手術例の癒着性イレウス症例

を上記の分類で整理すると術式や発生因子との関係を明

瞭にすることができた。高橋たち
いは大腸癌根治手術に

限つた症例を検討し,術 後機械性イレウスは835例中45

例5,4%(結 腸癌 13/311,直腸癌 32/524)と報告し, そ
の原因 (腸管の癒着,絞 掘個所)と して後腹膜24例,前

腹壁 5例 ,人 工造設部 7例 ,陽 吻合部4例およびその他

5例 としており,著 者たちの成績とほぼ同じで,や はり

後腹膜型が高頻度であつた.

5,下 部消化管術後癒着性イレウスの防止対策とその

考察

下部消化管術後癒着性イレウスの予防策を考えるに

は,ま ずその実体が明らかにされなければならない.著

者たちの症例を再開腹になり,癒 着状態を検討したとこ
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で欠損部を修腹した19例中16例に癒着を認めた。3)同

様に blak silkでゅるく (Sutured loosely)縫合した 6

例では局所の癒着はみられなかつた。すなわち縫合部の

癒着は絹糸の存在のための単なる異物反応ではないこと

がわかつた.4)大 網が癒着した症例を micrOPaqucを

使用して検討したところ,新 しい血管 の進入 (Vascular

graft)がみられた。すなわち tiSSuc ischemiaは癒着形

成の原因となりうることが示唆された。その後の動物実

験は1965年Elllぎ
け,1966年 GIucksmanlめ,1966年 早坂

ら
1のは家兎を使用し,腹 膜は温存し腹直筋を Ptan鉗 子

で40回圧挫して挫滅し, 1週間後に開腹したところ50%

に癒着がみられ,そ の程度は比較的軽度であつた他方腹

膜欠損作製後,同 上の方法で筋層を挫滅したところ,約

60%に 癒着がみられ,そ の程度は同上群に比較して強か

つた (欠損のみの群には全例癒着がみられていない).

と報告し腹膜が損傷されていなくとも筋層 ・集膜下の損

傷があれば癒着が発生することを示した。

1967年MOttiめ,1967年 Venobにsな どがあるが,1967

年 Hubbardら
l bjはラット, 家兎および犬を使用した後

腹膜および側腹々膜の欠損部癒着の実験で,こ れらの絹

糸または腸線で縫合するよりは開放創とした方が癒着は

ほとんどみられずに治癒し,開 放にすべきであると述べ

た。 また, 臨床例では胆襲摘出術, 結腸切除術および

子官摘出術で後腹膜を非縫合とすることによる合併症は

みられなかつたと報告している。以後, 1968年 COn。_

1ly16), 1968年SChade17),1971年Ryan18), 1972年Jageト

manな ど
よりと続くが, 1973年飯島ら

2けはジットに作成

した腹膜欠損創を走査電子顕微鏡で,そ の治癒状態を

詳細に観察し, 創面への macrophageの着床が充分な

場合は創外への過剰線維素の折出は認められないと述べ

ている。また,腹 膜,腹 膜下層および筋層の一部を含め

て集束結繁したラットの観察も行い,こ れらの実験より

腹膜新生に出現する macroPhageの腹膜欠損面への着

床は,癒 着発生と密接な関係を有するものと考えられ,

macrophageの損傷部への着床が完全でないと, 大綱の

接着が先行するように思われると報告した。1975年松瀬
21)は
家兎の終未回腸部に漿膜欠損部を作成し,経 時的に

走査型電子顕徴鏡でその修復過程を観察し,7日 目には

癒着などを認めずに完全に修復されることを認め,新 生

柴膜の主源泉は tittue macrophage出来と考えられると

述べた。また,1975年 ,甲 斐田
2のは家兎の腹腔内にタル

ク粉を撒分し,回 腸の癒着過程を経時的に走査および透

過電顕的に観察し,線 維性癒着の完成について報告して

115(905)

いる。以上の如く現在では後腹膜および側腹々膜を開放

とした場合の合併症は認められておらず,tiSSue ische‐

mia部 への癒着過程には macrOphageが重要 な役害」を

演じていることが示唆されている.こ れらの基礎実験に

立脚して,臨 床例が多数報告され好成績をおさめてい

る。

1949年RObbinsらのは45例以上の骨盤内臓器全摘,20

例以上の勝脱および女性骨盤内性器の摘出および 100例

以上のリンパ節廓清を伴う広範性子宮全摘術で後腹膜を

縫合しなかつたが 1例の術後癒着性イレウスもみられな

かつたと報告した。1952年Trimpiら
のは結腸および直

腸癌35例と難治性潰湯性大腸炎11例に peivic noOrを

再建しなかつたところ4例にイレウスを認め,再 開腹で

pelvic noorへの癒着でないことを確認したと報告,

Williamsらゆは胆裏 および子宮摘出術 において,後

腹膜を縫合しないが決して後悔しないと述べ,1967年

Hubbardら1ゆは胆裏摘出術,結腸切除術および子官摘出

術において後腹膜を非縫合にしても合併症 はなかつた

と報告し,後 腹膜欠損部は縫合すべきではなく開放に

すべきであろうと述べている。1969年 papaiOannou2つ

は Standard abdominoperineal resection の modiflcation

procedureを報告し, その 1つの Tecniqueとして後腹

膜の非縫合を取上げ,16例に施行して術後癒着性イレウ

スは 1例も認めていない。以上の様に歴史的にも後腹膜

の非縫合は,合 併症特に術後癒着性イレウスを減少させ

好成績をおさめているので,著 者たちも雑種成犬を使用

1ンて,後 腹膜の治癒状態を観察し,す でに報告
2o2D20も

したが,以 下にその大要を述べる。

B)著 者たちの実験 .

方法 :10～ 15kgの雑種成犬を使用し, 静脈麻酔にて

開腹し正中部より左側後腹膜および側腹々膜を約 6× 4

Cm～ 12～7Cmの 大きさで薄く剣離し切除して,欠 損部

を作成し閉腹した。全例,術 者を限定,経 時的に再開腹

し後腹膜の再生状態を肉眼的に観察し,再 生後腹膜を切

除して HE染 色にて光学顕微鏡で観察した。

成績 :10頭中2頭に癒着を認め,そ の原因は感染であ

つた。感染のなかつた他 8頭は全例癒着を認めず,ま つ

たくきれいな再生後腹膜が認められた く写真 1).24時間

後一肉眼的にすでに均一性の薄い光択の有るフィブリン

様の再生後腹膜の形成を認め,こ れはいまだ非常に脆弱

ではあるが,ピ ンセットでつまみ挙げることができた.

組織学的には滲出性機転と炎症像がみられ,後 腹膜脂肪

織の表面が線維素性物質で被れている,術 後 1週間
一肉



写真 1 犬 :欠損部後腹膜術後24時間の治癒状態

1:矢 印しで囲んだ部が後腹膜欠損部.
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写真 3  犬 :欠損部後腹膜術後 1週 目の治癒状態.
ピンセットでっまみ挙げても裂けない状態
になつてぃる.

写真 4  犬 :欠損部後腹膜術後 5週 目の治癒状態,
術前に比べてむしろ肥厚している。

4).術 後 5週 目-4週 目と比べてそれ程の変化はない

が,組 織学的に COliagenの形成が開始されていた.以

上の実験結果からわかつたことは感染を起さなければ癒

着を認めず,再 生後腹膜の形成は速やかでなんら障害が

ないことである.

著者たちもこの考え方をまず,直 腸痛症例の腹会陰式

直腸切断術に適用し,好 成績をあげているが
202D2い
,そ

の後の症例でも術後癒着性インウスを経験していない.

本邦での直腸痛における腹会陰式直腸切断術に限つた報

告
2つ2°2り
をみてもみんな好成績を挙げている。著者たち

はさらに適応を広めて,腹 会陰式直腸切断術,直 腸切除

抜き法おらび各種結腸切除術に行つている。また,疾 患

による非適応はない.

写真 2 犬 :欠損後腹膜術後 1週 目の治癒状態

眼的には再生後腹膜はさらにはつきりと認められ (写真

2),ピ ンセットでつまみ挙げても裂けない状態となる

(写真 3).組 織学的には滲出機転は著明に消退し,後 腹

膜表面は線維性な細胞で重層性に被われ Fibrinの折出

を認める。術後 2週間一肉眼的には再生後腹膜はさらに

厚さおよび強さも増加して,周 囲の正常後腹膜と略同一

の性状となり,組 織学的には炎症性滲出性の変化は消退

するも,後 腹膜脂肪織には炎症性滲出性反応が認められ

た.術 後 3週間一肉眼的にはむしろ,正 常後腹膜よりも

厚さを増しており,組 織学的には炎症性反応はほとんど

見られず,線 維化像を示している.術 後 4週 目―肉眼的

には3週 日と比較してわずかに肥厚しているが,そ れ程

変化はなく組織学的には血管 の増加が目立つた (写真
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C)成 績

この成績は表6, 7に 示す通りであり,後 腹膜を非縫

合にすることにより癒着性イレシスは18.1%か ら2.4%

に著明に改善することができた。これらの症例は5年以

上におよぶ経過観察例も合まれている。全結腸切除例の

癒着性イレウスは表6でわかる通り,後 腹膜型のもので

はない.腹 会陰式直腸切断術は63例に行われ,後 腹膜型

の癒着イレウスは認めず,腹 壁型の癒着性イレウスがわ

ずか 1例に認められただけである。直腸切除引抜き法と

左結腸半切除術はともに6例行れているが,術 後癒着性

イレウスの発生はなかつた.

表6 下 部消化管術後癒着性イレウスの実体
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なるために,教 科書的ではあるが,切 開創の腹膜を腹腔

内に出さないよう,ま た咳開の起らないように十分に注

意して,創 を縫合閉鎖すべきである。とくに低蛋白血症

のま者では,術 前および術後の管理が重要である。

3)腸 管型術後癒着性イレウスについて

この型のイレウスは,下 部消化管手術に特有なもので

はないが,そ の予防法としてダルムバックを使用してい

る。しかし,こ れこそが癒着による障害の最も著現なも

のである.癒 着についての優れた仕事
202,2り3のは多多あ

るが,そ の本体は未だ十分に解現されたわけではなく,

この型の癒着イレウスの予防には今後の多方面よりの研

究を待たねばならない。以上は手術手技に関するもので

あるが,こ れだけで術後癒着性イレウスが総て予防され

るものではない。しかし,下 部消化管術後癒着性イレツ

スの多くのものは術前全身状態 の改善,手 術手技 (方

法)の 改善,術 者の心構えおよび行属いた術後管理によ

つてその発生が予防できると考えられる。

6.総 括および結語

1)開 腹症7113,115例中再手術を施行した術後癒着性

イレウスは129例4.14%,死 亡率11.63%で あつた。本邦

での報告をみると畑山ら
3りは開腹総数2,632例中43例1.6

%,死 亡率26%,回 井ら
3分は770911中9.6%(術 後イレウ

スー麻痺性も含む),死亡率30%と 述べており,著 者たち

の頻度もこの範囲に入るものであつた。

2)本 邦でのイレウスについての報告
3り3ゆD303め3039)

を通覧したところ,下 部消化管術後癒着性イレウスに関

する統計は殆どみられず,馬 越ら
40だ
けが術後早期発症

イレウス58例の検討に際し,手 術件数から考慮すると小

腸 (12例)お よび結腸 ・直腸 (11例)な どの腸管の手術

後に多く発生する傾向にあつたと述べている。その他の

報告では腸手術後癒着性イレウスなどとし′ている。

しかし,腸 は人体中最長の臓器であつて,そ の手術部

位と方法は種々であり,単 なる小腸切除と腹会陰式直

腸切断術などは同一に論ずることはできないと考えられ

る.同 一手術法でまたは同一手術部位で共通した癒着性

イレウスの病態が発見できれば,そ の予防法も考えやす

い。そこで術後癒着性イレウス手術例の部位別頻度を検

討した。下部消化管手術54321j中46例8.5%,全 開腹症例

に対して1.48%,死 亡率19.5%で ともに最も高かつた。

また,下 部消化管術式別頻度なども検討した.

3)下 部消化管手術後の癒着性イレウスの発生頻度は

最も高いが,絞 充性イレウスの発生頻度は10.9%(5/46)

で最も低かつた,

4)下 部消化管術後癒着性イレウスの癒着状態を検討

したところ,後 腹膜型,人 工肛門部型,腹 壁型および腸

麦 7  後 腹膜非縫合法によ

の検討

る術後癒着イ レウス

束邦大学第1舛‖技査

1)人 工肛門部型術後癒着性イレウスについて

人工肛門部型の癒着性イレウスもまた,下 部消化管手

術に伴うもので,そ の原因をみると人工肛門腸管の第孔

によるもの 1例と人工肛門腸管を後腹膜または側腹々膜

に縫合固定したところに,小 腸が癒着または嵌入したも

のでこの部を非縫合にすることにより癒着性イレウスの

発生は防止された.

成績 :腹会陰式直腸切断術に伴う人工肛門造設術にお

いては側腹々膜縫合例125例中術後癒着性イレウスを起

したものは7例5,6%で あつたが,非 縫合にしたもの63

例で,癒 着性イレウスは 1例も見られていない。

2)腹 壁型術後癒着性イレウスについて

腹壁型の癒着性イレウスは創レ開によるものが2例あ

り,下 部消化管手術ではどうしても腹壁切開創が大きく

:科聖;:|;;キ魯二号告|

腹会陰式直海切断術

全 結 脇 切 残 術

直 腸 切 断 引 抜 法

左 結 勝 半 切 除 術

159%(1/63)

H il%(1/9)

0 %(0/8)

0 %(0/6)

2080%(26/125)

1667%(2/12)

1250%(4/32)

1230%(2/16)
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