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はじめに

成人腸重積症は,比 較的稀な疾患で,全 腸重積症の約

5～ 10%を 占め
1)りめ
,幼 小児の場合と異なり,腸 管の器

質的病変に起因する二次性 のものが大部分である。近

年,腫 瘍とりわけ悪性腫瘍の占める割合が増加してお

り,臨 床上取 り扱いには十分な注意が必要である。

われわれも最近,腸 管腫瘍に起因した 4例 (表1)を

経験したが, 3例 は悪性腫瘍によるものであり,こ のう

ち I例は腎癌の転移による極めて稀な症例であった。今

回,自 験例を紹介すると共に,若 干の文献的考察を加え

て報告する。

症例1, 50歳,男 性

前日昼頃より上腹部痛を認め,次 第に増強し回盲部に

移動.か つ悪心,嘔 吐を伴い始めたために来院.腹 部全

体に圧痛,回 盲部に筋性防禦, BIumberg氏 徴候を認め

たが腫瘤の有無は不現であった。体温36.7℃,白 血球数

17,000“急性虫垂炎の診断のもとに開腹.回腸が盲腸,

上行結腸内に約20cm嵌 入していたが,虫 垂,盲 腸の嵌

入は見られなかった。整復後精査すると,回 腸末端部か

ら15cm日 側回腸に,く るみ大,弾 性軟な腫溜を触れた

ため, 腫溜を含め約10Cmの 腸切除術を施行.腫 濯は

2.3 2.5xl.8cm,表 面粘膜は充血し,一 部壊死を伴い,

割面は均一黄色調を呈し,薄 い被膜で覆われ (写真 1),

組織検査では脂肪腫であった。

症例 2.69歳 ,男 性.

8日前より腹痛,下 痢,嘔 吐を訴え来院.腹 部は軽度

写真 1 腫 瘤の割面像 (症例 1)薄 い被膜に覆われ
均一黄色調を皇している。

例症

表 1 自 験例のまとめ

症 例 年齢 性別 病悩期間 主 訴 腫瘤触知 術前診断 重積型 治 療 成 因

1 男 1 日 展扇
部痛,

急性中垂炎 回腸 ・結陽
用手整復
回腸切除 回陽脂肪

男
腹痛,下痢
嘔吐 十 イ レ ウ ス 回陽 ・回陽

整復不能
回陽切除 腎 癌 転

男 6カ 月 下腹部痛 十 陽 重 横 症 回陽 ・盲陽
整復不能
結陽右半切除

盲  陽

女 腹痛,嘔 吐 急 性 腹 症 回腸 ・盲陽
用手軽復
回盲部切除 盲  陽
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膨隆し,圧 痛ならびに嬬動不穏を認めるも,筋 性防禦,

Blumberg氏徴候はなく, 腫層も触知し得なかった。イ

レウスの疑いのもとに保存的療法を行い,一 時症状の改

善をみたが, 入院10日目に下血, 12日目頃から再び腹

満,嘔 吐が激しくなり,か つ下腹部に鶏卵大の有痛性腫

瘤を触知した。腹部単純X線 像では,異 常に拡張した小

腸ガス像を認め,イ レウスの診断のもとに開腹.回 腸末

端15cmか ら100Cm口 側 にわたり, 回腸は暗赤色を塁

し,炎症性に強く癒着し一塊となっていた。その中央部

に回腸が約15cm下 行性に嵌入していた (写真2)。約

120cmに わたり回腸切除術を行った後, 重積した回腸

内腔を検索すると,壊 死性変化を伴った7.5×4.5×3.0

Cmの 分葉状腫瘤を認めた (写真 3).後 の組織学的検

査にて Clear Cell carcinomaと診断され (写真4),腎

癌の腸管転移の疑いのもとに腎臓を検索すると,腎 孟造

影,腎 動脈造影所見にて左腎臓に原発巣の存在を疑わし

写真2 切 除標本所見 (症例2)回 腸が下行性に約
15Cm(矢 印)嵌 入している.

写真 3 腫 瘤の肉限所見 (症例 2)分 葉状で壊死性

変化を伴っている.

日消外会議 15巻  3号

写真 4 病 理組織像 (症例 2)A .弱 拡大, B .強

拡大 類 円形で大きな核と明るい胞体をもつ腫瘍

細胞が蜂筒状に増生し,問 質は血管座よりなって

いる。

めたが,時 既に遅く45病日目に癌死.割検にて左腎癌を

確認した。

症例3.67歳 ,男 性

半年前より時々腹痛を訴え入院をくり返していたが,

内科での検査では特に異常を指摘されなかった。入院 4

日前より急に下腹部痛を来たし始め,次 第に増強するた

っ来院.腹 部は軽度膨隆し,右 季肋部に手拳大,弾 性軟

の腫瘤を触知.腫瘤に一致して圧痛を認めたが,筋 性防

禦,BIumberg氏 徴候はなかった.注 腸造影X線 像で横

行結腸中央部にカニ鋏状の陰影欠損を認め,そ れより日

側へのパリウムの移行は認められなかった (写真5).

腸重積症の診断のもとに開腹.回 腸および盲腸が横行結

腸中央まで下行性に嵌入し,整 復不能であったため結腸

右半切除を施行.盲 腸底部に約3×4cmの 乳頭状腫瘤

を認め (写真6),組 織学的には粘膜層内にとどまる乳

頭状腺痛であった,

症例 4.74歳 ,女 性.

7年前,急 性虫垂炎にて虫垂切除術を受けた。前日

成人腸重積症の4例
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写真 5 注 腸造影像 (症例 3)横 行結腸中央部にカ

ニ鉄状の陰影欠損を認める。

写真6 腫 瘤の肉限所見 (症例 3)盲 腸底部に乳頭

状腫瘤を認める (失印).

より腹痛を覚え,悪 心,嘔 吐を伴うようになったため来

院.下 腹部の膨隆ならびに右下腹部に圧痛,筋 性防禦を

認めるも腫瘤は不明であった。腹部単純X線 像では小腸

はガス像に乏しく,鏡 面像も認めないため,保 存的治療

で経過観察したが,翌 日も落痛持続するため急性腹症の

診断のもとに開腹.回 腸および盲腸が上行結腸中央まで

嵌入.整 復後盲腸に拇指頭大,中 心陥凹を伴った弾性硬

の腫瘤を触れ,悪 性腫瘍の診断のもとに回盲部切除,
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所属Jン パ節廓清術を施行.腫 瘤 は2.0×?.OXl.Ocm,

Borrmann I型で, 組織学的には壊膜下に達する分化型

腺痛であった。

考  察

成人腸重積症は,小 児の場合とは対照的に腸管の器質

的病変に起因し発症することが多い.Sandersら
ゆの成

人腸重積症1,252例の集計によると80%が 腫瘍,憩 室,

炎症,胃 腸吻合などの器質的病変に起因しており,こ れ

は概ね諸家の報告と
一致している

のゆゆ.中 でも腫瘍に

よるものが多く全腸重積症の60～80%を 占める
°めい。近

年,悪 性腫瘍の占める割合が増加し,腫 瘍の40～60%を

占めている
ついつ。 そ の一因として Roperら

°は,平 均

寿命の延長に伴う癌年齢患者の相対的増加を指摘してい

る。悪性腫瘍は小腸型重積症に比し約 2～ 3倍 も大腸型

重積症に多い
つけ.小腸型では癌腫に比し肉腫が多いが,

大腸型ではその大部分が癌腫で,Sandersら
めによれば

悪性腫瘍による大腸重積症239例中218例 (約90%)が 癌

腫であったと報告している.

本症例 2の如く転移性腫瘍による腸重積症は稀れで内

外の報告例は少ない。欧米では Castr。ら
ゆが転移性小腸

腫易26例中3例に陽重積症を認めており, 2例 は Melat

nOmaで 残 りの 1例は腎癌であったと報告している。ま

た Karakousisらりも11例経験し,そ のうち6例は Mel_

anOma,2例 は白血病, 1例 は腎癌の転移であったと報

告している。本邦では継らが
1い
,1950年～1971年2月 ま

での悪性腫易による腸重積症39例の集計の中で,癌 およ

びその転移によるもの8例 ,悪性上皮腫転移,宰 九腫易

転移によるもの各々 1例と報告しているに過ぎない.

成人腸重積症の臨床症状は乳幼児に比し,定 型的症状

に乏しい.す なわち,一 般に経過は緩徐で,腹 痛,悪

心,嘔 吐などの閉塞症状が主であり,血 便,腹 部腫瘤を

認める頻度は少ない.Stubenbordら
lDは
下血29%,腫

瘤触知率24%で あったと報告している。しかし腫瘤触知

率に関しては,Braytonら
2)49%,尾

崎ら
1り64.7%,我

々も4例中2例に触知したことから,成 人といえども重

要な所見と考えられる。

診断は上記の自他覚的所見の他に, 腹部単純X線 写

真,造 影検査所見が参考になる。
一般に腹部単純X線

写真では, 腸内異常ガス貯留像,鏡 面形成像を認める

がつの,gaS minus例も多い
1い。本症例4では腹部単純

X線像● 小腸はガス像に乏しく,鏡面形成も認めなか

ったため診断に難渋した。大腸あるいは回盲部重積症で
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は,注 腸造影検査により特徴的な陰影欠損像が認められ             お わりに

れば診断は確定する。しかし術前に確定診断をつけるこ    腸 管腫瘍に起因した成人腸重積症の 4例 を報告し,併

とは困難であ り,半 数以上の例がイレウス,腸 腫瘍,腹    せ て若子の文献的考察を加えた。

膜炎,急 性虫垂炎等の診断のもとに開腹されている
つ。    (本 論文の要旨の一部は,第 52回中国四国外科学会,

われわれも4例 のうち 1例にのみ,術 前に確定診断をつ   第 36回出口県臨床外科医学会に於て発表した).

け得たに過ぎなかった。それ故成人で, 腹痛,腹 部膨             文   献

満,嘔 吐等の閉塞症状を間敗的,か つ長期にわた り訴え    1)WCilbaccher,D.,et al.: Intussusception in

ている患者に対 しては,腸 重積症をも念頭に置き検査を      adul低
.Am.」 .Surg.,1219531-535,1971.

2)BraytOn,D.,ct al.: Intussttception h adults.
進めることが重要であると思われる. Am.J.Surg.,88:32t43,1954.

治療については,成 人では術前の確定診断が困難なこ    3)Sanders,c.B。 ,et al.: Adult intussusccption

とや,器 質的病変に起因するものが大部分であることか      and Carcinoma Of the c。10n.Anne Surg.,147:

796--804,1958.
ら,積 極的な観血療法を第一選択とする意見が多い

'Dゆ
41 Dean,D.L.,et al.: IntwsuscepdOn in adul低.の。開腹後は, 整 復せずに腸切除を行 うべきだとする意 Arch.Surg.,73:6--11, 1956.

見
ゆめ
,な らびに整復後 (または整復を試みた後)必 要     5)Roper,A.: IntussusccPdo■ in adul低.Surg,

であれば腸切除を追加すべきだと
°1り、、ぅ2つ の意見が      Gynecc Obstet,,103:267 278,1956.

6)堀  公 行 : 成人陽重積症.外 科, 38:692-
ある。前者は,成 人の場合,殊 に大陽重積症ではかなり

698, 1976.
高率に悪性腫瘍が存在することから,整 復操作による癌 7)守 田知明ほか :比 較的稀な消化管腫瘍による成
細胞の播種あるいは血行性転移を予防するためであ り,      人 腸重積症の 2例 ,日臨外,38:499-502,1977.

後者は, で きるだけ腸切除範囲を 少なくし,術 後の消    8)De Castro,C.A.,ct al.:Mctttatic tumors of
the small htttdneso Surg.Cynec.Obstct.,105:

化,吸 収機能障害を最小限に押さえようとする考えに基 159--165, 1957.
づ くものである。両者とも長短あ りいずれが妥当とは断 9)Karttusお ,C.,et al.: Intussuscepdon as a

言できないが,一 般には,開 腹し可及的に整復を試みた      COmpliCadon of_lignant nccPlasm・ Arch.

Surg.,109:515--518, 1974.
後 ,原 疾患の有無を検索 し,そ の原因が腫湯によるもの

10)継  行 男ほか :成人腸重積症.外科,34:498-
であれば,腫 瘍の性状,重 積部位から良悪性を判断し,      504,1972.

さらに全身状態等 よリー期的根治術の 可否を検討した    H)StubenbOrd,W.T.,ct al.: Intussusception in
adults.Ann. Surg., 172: 306--310, 1970,

後,個 々の状況にあった適切な付加手術を行 うことが望 12)尾 崎行男ほか :成人腸重積症の検討.外 科,39:
ましヽヽと考える.                             1520--1523, 1977.




