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近年,外科手術の安全性が飛躍的に向上するとともに,開 腹術は普及し,長 時間の複雑な手術症例も年

ごとに増加している.他方,開 腹術後に強い愁訴をもつ息者も増加し,P。lySurgeryとぃわれる複雑な病

態に発展するものもあるが,こ の方面の研究は極めて少ない。

著者らは,教室の21年間において,良性疾患の開腹術後癒着障害 で再入院した延～ 13例について,そ

の臨床像を統計的に分析し,主 として P。lysurgeryに至る過程を考察し,そ の対策について検討を加え

;'こ.

患者は20歳台が33%で 最も多いが,最 も重篤な症状であるイレウス症状を呈するものは男女ともに,こ

の年代で最も低率である。入院時の診断適中率はほ く,と くに女子の診断は難しい,既 往手術 4回以上の

多期手術例も女子に多い。手術 式々は約半数が癒着剣離術である.内科的治療のみで治癒したものが男女

ともに約60%で ある.ま た症状の発現時期は病理組織学的にみた癒着形成の時期とは著しく異なる。これ

らのことは,開 腹術後障害で比較的症状の軽いいわゆる癒着症息者には,心 因が病態形成の主要な困子と

なっていることがあることを物語っている。したがって,術 後癒着症には器質的な病変の追究とともに,

精神面の病態を把握することが治療上重要なことである。

索引用語 術 後合併症,開 腹術後障害,癒 着障害,腸 管癒着症

はじめに

近年,外科学,麻酔学とともに輸血,輸液,化学療法

などの急速な進歩は,外 科手術の安全性を飛躍的に向上

せしめた。それに伴って開腹術は普及し,手 術症例も年

ごとに増加の傾向にある。また,長 時間にわたる複雑な

手術や,数 次 にわたる多期手術も珍しくな くなってい

る。

しかし,一方において開腹手術後に強い愁訴のある患

者も増加しめのめ
,日 常診療の対象として多くの問題をか

かえて,容 易に解決できない厄介な症例も少なくない。

脇坂らは,1958年から1967年まで10年間の全国統計で,腸

管癒着症と癒着性イレウスは10,684例で,こ のうち9017

%は 開腹術に関係しており,これらのなかには手術によ

って惹起されたものもかなり含まれていると考えざるを

えないと述べている1).

開腹術後障害の多くは腹膜癒着に基づく病変が原因と

なっているが,症 例のなかには器質的な病変と相関しな

い頑固 な愁訴をもつものも多い。一部には P01ySurgery

の病態となり,そ の対策に吉慮することがある。著者ら

は先にP。lysurgeryの教室症例について分析したりめ.今

回はその前段階としての意義をもつ開腹術後愁訴辞中,

器質的病変 の比較的軽 い症例をとり上げて,主 として
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3.主 訴

入院時の主訴としては,局在性不明の腹痛が男性35.9

%,女 性33.7%平ja35.0%で最も多い (表1).次いで悪

心 ・嘔吐が平均14.6%であるが,男 子は17.6%で女子の

10,5%よ り多い。下腹部痛 は平均9.7%であるが,男 子

は6,9%で男子の主訴としては心衛部痛 や腹部膨満感に

次いで第4位であるのに,女子は13.7%の高率で女子の

主訴としては第 2位である。さらに,心寓部痛,腹 部膨

満感,右 下腹部痛 の順につづく.下痢 ,便秘 および下

痢 ・便秘の交替出現など排便異常を主訴とするものは男

子3.8%,女 子3.2%と少数である.全体として男子は上

腹部,女 子は下腹部の愁訴を主訴とする傾向がみとめら

れる。

Polyssurgerァに至る過程 とその対策を考察することにし

た .

成  績

1 . 線

教室開設以来,昭 和50年 9月 までの21年間に良性疾患

の開腹術後障害で入院したもののうち,退 院時診断が単

純性イレシス,腸 狭窄 ,術 後癒着症)腹 部神経症,心 因

性反応の実教179例 (男子102例,女 子77例),の べ213例

(男子121例,女 子92例)を 対象 とした。これは同期間

の入院患者総数の1.9%で ある.性 別では男子 が全体の

57%で ある.

2.年 齢

年齢別分布は20歳から29歳 まで力彰13例中71例 (33.3

%)を 占め (図1),次いで30～39歳の47例 (22.3%)で

ある。すなわち20歳から39までが過半数の55%を 占めて

いる。9歳 以下の症例には々子がなく,男 子のみで6%

弱である。その他の年齢層では伴羊はほとんどない。両

性とも29～29歳が最も多く,男 子は33,6%,女 子は33.7

%と ほぼ同率である。30～39歳は男子が19%に 対し,女

子は26.2%と 高率である.

図 1 開 腹術後癒着障害の性別 ・年令別分布と単純
性イレウスの頻度

今回の対象中その病態形成に器質的病変が最も大きく

関与しているのは単純性イレウスで男子33例 (27.2%),

女子16例 (17,4%)と 女子が著しく低率である。またそ
の頻度を年齢および性別にみると (図1),両性ともに開

腹術後障害の最も多い20～29歳の年齢層で,男 子は15.0

%,女 子は僅か6,4%と最低 なのは注目すべきである。

すなわち!開腹術後障害は,男 安ども20才台に最も多発

し,か つ,こ の年齢層には器質的病変以外の要素が症状

に関与していることが,十 分うかがあれる.

表 1 開 腹術後癒着障害の主訴

女  % 計  %

腹

悪 心 ・ 嘔 吐

下 販 部 痛

心 篤 部 病

右 下 度 部 痛

度 邸 彦 満 感

右 季 助 部 病

痢

座 部 彰 隆

全 身 構 恵 態

血

4.診 断

入院時診断は衰 2の ごとく多彩である。平均としては

単純性イレウスが最も多いが (27.2%),男子33.1%に対

し女子は19.6%と低率である。次いで腸狭窄症19.2%,

腸癒着症9.4%,開 腹術後障害8.9%,胃 切除後障害7.0

%の 順である.し かし,腸 狭窄症,腸痴着症,開 腹術後

障害の3者は,器 質的病変の多少ないしはその症状への

関与の程度にニュアンスの差はあるが,臨 床的に半」然と

区別する根拠に乏しい.と くに腸癒着症と開腹術後障害

は実際的には区別できない。したがって,腸癒着症と開

腹術後障害を一緒にすると,男 子は17.3%に対し女子は

24.6%で女子が高率である。



表 2 開 腹術後障害の入院時診断
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表 4  開 腹術後障害患者の診断適中率

な 院 時 診 断 男  ( % ) 女  ( % )

ほ
症
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ぉ

ほ
憲
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術
く
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表 3 所 謂,開 腹術後障害の退院時診断

入膝 断 章中率
 安 : i l : 携 1 1 : サ覺吾 ;

ない。腸狭窄症は男子19,0%に対し女子は11.8%と少な

い.こ れらに対し腹部神経症,ヒ ステリーの大半が女子

で占められている。情緒的ないし心因性要素が支配的で

ある例が女子に多いことを物語るものであろう。

入院時診断の適中率 (表4)は 男子61.2%に対し,女

子は44.6%と低率であり女子の診断が難しい。単純性イ

レウスの診断適中率は男子は70,0%に対し女子は50.0%

であり,腸狭窄症は男子66.7%に比して女子は35.3%と

有意に低率である。女子においても入院時精神症状が明

らかで腹部神経症やヒステリーと診断されたものの適中

率は100%である。しかし精神症状が隠蔽されているか,

あるいは器質的病変とまぎらわしい精神症状を伴 うとき

の診断は至難である。最終診断でヒステリーとされた7

例中入院時すでに診断されたのは2例 に過ぎず,腹 部神

経症も最終診断10例中入院時に的確な診断をつけられた

のは3例に過ぎない。

5.手 術回数

開腹術後腸管癒着障害 の性別手術回数 は表5の ごと

く,全体としては2回手術例力も4.6%と最も多いが,性

別にみると男子は 1回手術例が35.3%,女 子は 2回手術

例力も7.7%で最も多い。1～ 2回手術例の合計が67%を

占める。最高は7回手術例の未婚女子である.本 症例は

18歳で他病院で虫垂切除術をうけ,20歳で当科を受診し

表5 開 腹術後腸管癒着障害の手術回数

入院時B断
め断激 お中率

'  狭  身

i t 博 書

よ 揮 争 極 定

手 術 回 数 男  (%) 計  て % )

3 6  t 3 5 3 j

退院時診断 は表 3の よ うに,術後癒着障害 (腸癒着

症)が 最 も多 く (30.5%),男子 (28.1%)よ り女子

(33.7%)に 多い。次 いで 単純性イレウスであるが,男

子の28.1%に比し女子が16.3%と低率である。これは本

症のなかで,男子に比して女子に器質的病変が少ないも

のが多く含まれているといえる。開腹術後障害と術後癒

着障害は実際的に区別することはできず,同一疾定、とみ

なしてよいことは前述 の通りであり,両 者 を加えると

50%近 くは,いわゆる開腹術後障害で男女間に有意差は
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表 6 開 腹術後癒着障害息者の初回手術名
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24歳まで通院した.こ の間7年 の病脳期間に,計 12回入

院し7回 開腹手術をうけている.最 終的にはヒステリー

と診断された典型的な P。lysurgeryの例である。

6.初 回手術術式

開腹術後癒着障害患者 の初回手術術式 では過半数

(52.5%)が 虫垂切除術である (表6).性別では男子の

46。1%に 対し女子は61.0%で高率である.第 2位 は,胃

切除術,胃 濠造設術などの胃手術が16.8%で あるが,性

別にみると男子が22.5%に 対し女子 は9.1%と 著しく低

率である.

女子のみに限ってみると初回手術として第 2位を占め

るのは婦人科的手術の18.2%で ある.

6年前に受けた腹腔鏡検査が,癒 着性イレウスの原因

となった男子 1例があるのが注目される.

7.前 回手術術式

前回受けた手術術式では虫垂切除術が29,0%で最も多

く,男 女差はない (表7)。2位 の胃切除術は平均21,0%

であるが,男 子は27.1%,女 子は13.0%で ,初 回手術術

式と同様に女子は男子の1/2以下 の頻度である。女子の

みを み ると胃切除術 は,虫垂切除術,腸切除術,婦 人

科的手術に次いで第 4位である.3位 の腸切除術は平均

16.2%で性差はない.第 4位の癒着剣離術は男子の14.4

%に 比して女子は5.4%と 男子の約1/3に過 ぎない.す

なわち女子は男子に比して胃切除術,痴着剣離術が低率
で,こ れに代って婦人科的手術がかなりの高率を占めて
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三術名          表 7 開 腹術後障害患者の前回手術々式
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8. 今 回手術術式

本症に対して施行した術式は,ほ ぼ半数が癒着剣離術

のみである。女子が男子 よりやや多く52.6%に 達 する

∈ 8).次 いで癒着剣離術兼腸切除術であるが,前 者の

1/3以下であり,男 子が女子の約 2倍 の頻度である。次

いで癒着剣離術兼腸々吻合術 は,さ らにその1/2の頻度

である.

術前診断が癒着性イレウスで開腹したのに,み るべき

癒着がなく,試 験開腹に終った21歳の男子があり,臨 床

所見と実際の開腹所見の著しい相違をみることがある.
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表8 開 腹術後癒着障害息者の今回手術術式

男  ( % ) 女  て %) 奇

手 術 施 行 9 (405) (413) (4は,)

手 術 せ ず (5ユ 2)
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また,男 女ともに全症例の60%近 くが胃吸収,Miller‐

Abbott管 による腸内容の吸引,補 液 などの保存的方法

のみで治癒または軽快退院させている。すなわち開腹術

後癒着障害患者の過半数は手術を要せず治癒させえると

いえる。

9.癒 着部位

開腹術後障害で手術を受けた症例の癒着を部位別に示

すと表 9の ごとくである。たとえば小腸と大陽と大網の

癒着のあるときには,小腸,大 腸,大 網のそれぞれの項

に入れ,小腸と小腸の癒着はともに小腸の項に入れて癒

着総数に対する各部位の癒着数を百分率として示した.

表 9 癒 着の部位別頻度

な着部位 男

小   あ

E 堅 慶 よ

大    続

大    賜

回  盲  部

賜  問  盛

子     宮

最も多いのは小腸 の関与する癒着 で平均30.7%である

が,男子の35.2%に比し女子は24.2%と低率である。次

いで開腹創 を 中心とした腹側腹膜 の癒着が平均26.1%

で,男 女差はない。大網の癒着は平均15.4%であるが,

女子が21.2%と男子の2倍近い高率である。男子は小腸

の癒着が腹側腹膜および大網の癒着より著しく高率であ

るが,女 子はこの3者 の間にほとんど差 がない。大腸

(12.4%),回盲部 (11.2%)の 癒着がこれにつづくが,

腸間膜,子 宮,肝 ,胃 などが癒着に関与することは少な

い.

癒着部位による重症度 を入院日数 を指標としてみる

と,小腸癒着群の入院日数 は平均49.67日に対し,大腸

癒着群は平均47.78日で有意差はない (表10).性別にみ

ると小腸癒着群も大腸癒着群も男子の入院日数が女子よ

りも長いが,大 ・小腸の別によっては性差は認められな

い。したがって癒着部位が大腸か小腸かによって,術後

癒着障害の重症度に相違はないといえる。

10.前回手術から今回入院までの期間

前日の手術から今回入院までの期間を明確にできた男

子112例,女 子92例の分布状況は図2の ごとくで ある。

6カ月から1年までの期間 (15.2%)と 5年から10年の

日消外会議 1 1巻 9号

表1 0  入院日数の性別による相連

= 衝 流 行 せ す

手

術

お

行

辞

小 け な お 申

大 あ な 力 聯

図 2 前 回手術から今回入院までの期間 (男 112例,

女92例)
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間 (15,7%)が ほぼ同率で最も多い.ま た6カ月から2

年までと,3年 から10年までのものがほぼ同率で28～29

%で ある.5年 以上を経ているのが25%あ り,10年以上

を経てから発症するものが 1割近 く存在する。性別にみ

ると前回手術 から1年以内 の再入院 は男子44.7%に対

し,女子は35。3%と 少なく,逆 に5年以上を経ているも

のは男子の19.6%に対し女子は31,6%と著しく多い。

前回手術から今回入院までの期間と,今 回手術の有無

を検討すると,前 回手術から2週間以内に入院したもの

の3/4は手術 を 必要 とした (男子100%,女 子57.1%).

2週以後 6カ月までは半数近くが手術を要するが,2年

から5年 までの間は,手 術 を要するものは1/4以下であ

る。しかし,5年 以上を経て入院するものの過半数は,

男女を問わずやはり手術を必要とする。すなわち術後早

期と晩期の開腹術後癒着障害は,と もに手術的治療を要

することが多く,中 間期のものは比較的に内科的治療で

治癒する傾向がうかがわれる。

11.入 院日数

全症例の入院日数 は最短 1日から最長213日までに分

散する.100日以上のものが男子 4例 ,女 子3例 ある。

今回手術 を施行しない群 で 男子 の入院日数 は平均

16.18日に対し,女 子ヤ薄0.53日と著しく長いのが注目さ

卿・幻
錫

担姫
胡
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障害は除外した.ま た全 くの器質的疾息として病態を説

明できる開腹術後障害,例 えば術創の感染,創 咳開,縫

合不全,腹壁疲痕ヘルニア,吻 合日狭窄,吻 合病,絞 妊

性イレウスなども除外した。さらにダンピング症候群 ,

小胃症状,胆摘後症候群,人 工肛門障害,虫 垂根部症候

群などの特定臓器障害も除外した。

すなわち開腹術によって原疾患は一応治癒したと思わ

れるのに,腹 痛,悪 ″き,「区吐,腹 部膨満感,便 通異常な

どの自覚症状を主としたいわゆる不定愁訴群で,最終診

断が単純性イレウス,腸 狭窄症,腸 癒着症(障害),開 腹

術後障害,腹 部テンカン,腹 部ノイコーゼ,心 気症ヵと

ステリーの症例のみを対象とした.

これらは開腹術による直接の影響,特 に癒着による器

質的障害が病態の主困の一つであるが,ま た心困性困子

が重要な役害」を占めている場合がある。器質的因子と心

因性因子の関与性から今回の研究対象を分析すると図3

のごとく器質的因子が最も優勢なのが単純性イレジスで

あり,反 対に心因性因子が病態の主困をなすものがヒス

テリーや心気症である。したがって個々の疾患を同一に

図3 い わゅる開腹術後障害に対する器質的因子と
心因性因子の関与性

論ずることはできない点も多いが,こ こでは開腹術後癒

着障害として一括して,治 療上の問題点を分析した。著

者らと同一の対象で開腹術後障害を分析した論文は見当

ない。したがって比較考察にはこの点を考慮せねばなら

ない。

性と年齢 :教室における開腹術後癒着障害は入院患者

の1.9%で ある。これは綿貫 らのの3.2%に 比して少ない

が対象が同一ではなく,綿貫らの報告では癌患者の再開

腹例や吻合病も含まれているためであろう。開腹術後愁

訴の患者は若年の女性に多いことが報告されているりゆ.

私どもの症例では男子がわずかに多い。年齢別分布では

男女ともに20～29歳が最も多く,20歳から39歳までで過

半数を占めることは他論文と一致している7)め.

早坂
りによれば,女 子は男子の2倍強の症例があり,

表11 手 術回数と入院日数の関係

れる (表10).

手術回数別に入院日数をみると表11のごとく,手 術回

数 4回 までは男女ともに手術回数の増加とともに平均入

院日数は増加し,有 意の男女差はない。しかし,手 術回

数 5回 以上になると女子の平均入院日教はさらに延長す

るが,男 子は逆に短縮している。入院日数 1日のみの男

子が手術回数5お よび6回 のものに3711あり,入 院の動

機に心因性困子の関与が推察される。

12.死 亡例

入院中死亡は213例中 1例 (0.46%)で ある.症 例は

54歳の家婦で右季肋部痛と頻尿を主訴として来院した。

胆石症と勝脱憩室の診断で泌尿器科と共同して,胆 襲摘

出術と勝脱左後壁の巨大憩室 の輸出術 を施行した。術

後,尿 浸潤と尿濠が生じ,さ らにイレウスを起したので

前回手術から3週 間後に再開腹した。尿性腹膜炎による

膿瘍のため回腸相互間の痴着性インウスと判明し,癒 着

剣離術と回腸 5cm長 を切除して端々に吻合した。しか

し術後高熱を発し,全 身感染症のため再手術後 4日 目に

死亡した,

考  察

開腹術後種々の怒訴をもつ患者は日常の外科臨床で少

なくはない。いわゆる開腹術後癒着障害は,既 存の病根

が手術的に除去されたにもかかわらず,惹 起される不慮

の障害で,外 科医としては不本意な病態である。古 くか

ら癒着の本態に関する研究や,痴着防止の対策が数多く

試みられたが,そ の成果は普遍的に認められず,こ の問

題は医学発展のあとにとり残されている°.し かも術後

癒着障害は年 増々加の傾向にあり,脇 坂めらは入院患者

で,早 坂のは外来息者の年次統計からこれを裏付けてい

る。

今回の研究対象としては,癒 着障害であっても痛の再

発や浸潤に因ることを否定できない悪性疾患の開腹術後

と
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20～25歳がめだって多いこととともに術後癒着症の発生

原因にある示唆を与えるという.著 者らの症例でも器質

的病変が,そ の発病要困の最も主要なものと考えられる

単純性イレウスの年齢別分布をみると,術 後障害の最も

多い20歳台で男女ともに最低である。このことは両性と

もに20歳台では器質的病変以外の要因が術後障害の発生

因子として,よ り重要な意義をもっていることを推察さ

せる。

症状 :田北らりの全国集計では癒着障害の82%弱 に腹

痛の愁訴をもつが,著 者らの症例で腹痛を主訴とするの

は35%で あった.ま た田北は便秘,下痢あるいは下痢と

便秘の交代などの排便異常を顕著な症状としているが,

著者らの症例では便通異常 を主訴としたものは男子3.8

%,女 子3.2%に 過ぎなかった.消 化管 のどこかで 内容

流通障害があるのでその程度に応じて便秘が出現するの

は当然である.便 秘は腐敗醸酵を伴 うので腸屋李を招き

下痢となって,便 秘と交代に現われることも理解に難く

ない.ま た内容流通障害とともに腸の屋李や弛緩などの

機能的因子も関与するので同様な癒着であっても個々の

症状に軽重があるのは論をまたない。

診断 :入院時診断は多種多様である.単 純性イレウス

と診断されたのが最も多いが,男 子に比して女子は低率

である.逆 に腸癒着症の診断が男子に比して女子が高率

なのが対照的である。最終診断は腸癒着症が最も多く,

単純性イレウスは男子に比し女子は有意に低率である。

腹部神経症,ヒ ステリーなどの心因性反応と診断された

大半は女子である.入 院時診断の適中率は平均54%で 診

断の難しさを示すが,女 子は肉体的要素のみでなく,心

理的影響にも左右され,そ の診断はより難しいとヽヽえ

る13).

手術との関係 :大半が P。lysurgery症例と考えられる

4回以上の手術例が男子で11.7%,女 子で17.9%もある

ことは注目される。松村ら
1りの全国統計でも3回以上の

手術症例は女子 に多く9.4%で ある。綿貫らつは既往手

術が4回以上のものはイレウス群よりも癒着症群に多い

とし,腸管癒着症に対し癒着剣離術などの手術が安易に

行われることに警告している。

初回手術 式々 としては男女ともに虫垂切除術が第 1位

である。単に腹腔鏡検査のみで癒着障害を起した例もあ

る。腸管癒着症の原疾患としては虫垂炎が最も多いつ7).

田北
りの1959年の全国統計でも43.1%が虫垂炎に起因す

るという。綿貫らのは術後障害のうち症状の重篤なイレ

ウス群は初回手術として虫垂炎力も7.6%な のに,症 状の

日消外会誌 11巻  9号

軽い腸癒着症群では75.4%の高率を占めるという.ま た

虫垂炎症状の軽いものが努孔などの重症虫垂炎よりも術

後障害を残しやすいと報告されているの11).虫垂切除術

は開腹術中最も多いもので術後癒着障害の実数も最も多

いことは当然であり,虫垂切除術が癒着症を発生する頻

度が最も高いということにはならない。しかし虫垂炎手

術といえども前述のことを考慮して術後障害の発生予防

に細′いの注意を払わねばならないつの1°12.

前回施行の手術としてはやはり虫垂切除術が最も多い

が,初 回手術よりは減少している.次 いで男子は胃切除

術であるが,女 子は婦人科手術が胃切除術よりも多い。

腸切除と癒着剣離術はイレウスに対する手術であり,こ

れは手術回数を重ねるにつれて増加する傾向があるめ1ゆ

今回手術 式々は癒着剣離術のみが49.4%で最も多く,

次いで癒着剣離術兼腸切除術ないし腸吻合術である.脇

坂ら
1)は

癒着剣離術が70%近 くで,保存的な手術傾向を

示している.注 目すべきは開腹しても症状を説明しうる

癒着がなく,試験開腹に終った男子 1例があるここと,

男女ともに60%近 くが手術をせず,内 科的治療で治癒せ

しめえたことである.西村ら
1つ

も5年間に術後癒着障害

の61.0%は非観血的に治療し,癒着による器質的変化が

確認できても一度は保存的治療を試みる要があり,そ れ

によって症状の軽快のない場合に再開腹すべきであると

いう.締貫らのは癒着症群 のうち38%は 対症療法 のみで

治癒し,手術をしても盲腸縫縮術のみ (21.6%)で 癒着

そのものに操作を加えなくとも治癒することがあること

や ,7%は 開腹して癒着が認められなかったことなどか

ら,器 質的困子のみでなく″b因性困子も考慮せねばなら

ないことを強調している。

癒着との関係 :著者らの症例の癒着部位として,小腸

と腹壁腹膜が関与していることが最も多いことは他の研

究者 と一致するの101つ19102つ.小 腸のうちでも松村ら
10)

の全国統計は回腸に多いことを示している。また小腸の

癒着は重症のイレウス群に多く,腹壁腹膜の癒着は軽症

の癒着症群 に多いともいわれるの1ゆ.田北
りは癒着の部

位診断の適中率はわずか44.6%で ,ど の部位にどのよう

な癒着が存在していかなる手術 式々が適当かを術前に診

断 ・予測することは至難であり,開 腹時に局所病変を認

識して臨機応変 に術式 を選択せねばならぬと述べてい

る。

術後腸管癒着の本態についてはまだ不明の点が多い。

癒着発生の経時的観察は,癒着準備状態は腸管損傷後 3
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ム液等多数 のものが臨床的 にも使用されているが,そ
れらの効果 はいずれもまだ普遍的 に承認されてはいな
ぃ6).な

かには使用しない方がよいとぃぅ説もあるゆ.

術後イレウスが起こっても絶食,腸 内容の吸引,栄 養

輸液,浣 腸などの保存的療法によって治癒することは少
なくない。しかし単純性イレウスでも保存的療法ですま

せたものが,手 術施行群よりも後日の愁訴が多いという

説もある20.

実際の手術 式々では最小限の癒着剣離のみでよいこと
が多くり,手 術に積極的な論は少ない。NOble手 術

2の2ゆ

のような術式はほとんど行われていない2り.し かし主要

病態の一つは腸管内容の流通障害であり,癒着症なるが

ゆえに手術を回避することは望ましくない.癒 着性イレ

ウスに対 する手術成績 を全国集計でみると,腸 療造設

や短絡吻合では癒着剣離 や腸切除に比して死亡率 が高
い1り.四 方ら

3の
も癒着剣離術で10%,腸 切除術で21.3%

であるのに腸吻合術では30%の 死亡率をあげてぃる。し
たがって田北

1の
は腸局所状態の許す限 り剣離を進め,局

所解剖を十分把握したうえで要すれば腸切除を敢行し,
安易に腸吻合に甘んじてはならないと警告して―いる。

さらに術後腸管癒着症 の症例 のなかには神経症的な
Pcぉ。nalityから PSychOsOmatic な対象 として把握さ

れるべきものがあることも多く指摘 されているつの卸)32j
3り。とくに症状 の重篤 な急性イレウス症例よりも,軽
症の腸通過障害の症状を塁するものに治療上の問題が多
いの.脇坂ら

1)は
全自律神経不安定状態が本症例の82%を

占め,M echolylテス トでは交感神経低緊張型が46%と

多く,MMPIテ ス ト (MinesOta MultiPhasic Personality

lnventOry)で過半数 が神経症的傾向であるという。ま
た脳波でも31例宇8例 に異常を認め,異 常脳波を塁した

ものは全例術後経過が不良であり,8例 中6例は女子で

あるという。したがって,精 神身体医学的立場から病態
を考え,器 質的および精神的の両面から治療を行う必要
がある症例も少なくなば)りりゆ3つ3り3り.

ま と め

教室の21年間において良性疾患の開腹術後癒着障害で

再入院した延べ213例の臨床像について分析した。

患者は20歳台力も3%で 最も多いが,ィ レウス症状を示

すものは男女ともにこの年代で最も低率である.診 断適
中率は54%で低 く,と くに女子の診断が難しぃ。既往手
術 4回以上のものは14%で女子に多い。手術 式々は約半

数が癒着剣離術であるが,内 科的治療のみで治癒したの

が,男 女ともに約60%あ る.手 術非施行例では女子の入

～ 6時間ででき上 り,24時間後に損傷腸管面は他の腸管
と線維素性に癒合 (膠着)し ,2日 後には 6broblastが

出現して癒合から癒着へと器質化 が始まることを示し
ている.3～ 4日後には器質化は旺盛になり,lo～25日
で膠原化が完成する。次いで弾性線維が出現して次第に

線維性癒着が完成されるが全経過数週間とされている1の
1り1り2の.こ の癒着形成の時期と術後癒着症の臨床症状発
現の時期が一致しないことは多くの研究者によって認め
られている°分の2の.著 者らの症例でも前回手術から今回
入院までの期間をみると,3カ 月以内の再入院はわずか
18.5%に過ぎない.逆 に前回手術から5年 以上を経て再
入院したものは全体の1/4であり,と くに女性は1/3にも
およぶことは本病態が腸管の癒着による内容の通過障害
という器質的病変のみではなく,他 に発病および増悪要
因のあることがぅかがゎれる。

入院日数に関して :対症療法のみで治癒した症例の平
均入院日数 は 男子16日に対し女子は31日と約 2倍 であ
る。男子が社会復帰を女子よりも急ぐことと,女 子が男
子よりも症状の進んだ段階で受診することも考えられる
が,心 理的,情緒的な要因が女子の入院期間を遷延させ
ていることも想像される。

既往の手術回数と入院日数の関係をみると,手 術回数
4回 までは回数の増加とともに入院日数も増加するが,
手術 5回 以上ではこの傾向がみられない。とくに男子で
は手術回数が多いもののなかに入院日数 1～ 2日 という
入院の機転に心理的要因を推察させる症例がある.

治療につぃて :本研究から治療の詳細を論ずる根拠は
ないが,最後に治療の姿勢について考察を述べる。

矢野
2の

,脇 坂
1の

らの観察では腸管の癒着は損傷装膜の
治癒過程ではなく病的転帰であり,開 腹術後の生体反応
として止むをえないものと考えるべきではないとぃぅ.
しかし今日なお開腹術後の適確な癒着防止策はない.腹

膜癒着発生因子 として一般的 に挙 げられるものは ,①
策膜面の損傷,②  細 菌感染,③  化 学的刺激,④  具
物,⑤  舞 死組織残存,⑥  腹 膜乾燥,②  血 液貯溜で

あるり1。18)2り.癒 着防止に最も大切なことは初回手術に
腸管を愛護的にとり扱 うことでぁる。上田2め

らは小児の

手術で腸管を愛護的に扱い,術 後イレウスの発生頻度を
22.0%か ら10.9%に低下せしめた。また腹膜癒着防止剤
を用いたり,術 後早期の腸運動抜復を図って癒着を最小
限にとどめることも大切 である。腹膜癒着防止剤めり1つ
1め2の2oと

して腹腔内にステロィド,低分子 デキス トラ
ン,酵 素剤 ,ChOndrOitin)抗凝血剤,蛋 白化アル ミニゥ
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院日数は男子の 2倍 である.前 回手術から5年 以上を経

て再入院したものは約25%で ,病 理組織学的にみた癒着

発生ないし完成の時期とは著しく異なる。

以上のことから開腹術後障害で比較的症状の軽いいわ

ゆる痴着症患者には,心 因が病態形成の主要な因子とな

っていることがあ り,器 質的な病変の追究とともに,精

神面の病態を把握することが治療上重要であろう.

(本論文の要旨は,第 10回日本消化器外科学会総会で

報告した。)
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