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はじめに

胃切除術後,Billroth―II法による再建がなされた場

合,胃 ―空腸吻合部を中心に種々の合併症を生ずるこ

とがある。つまり輸入脚の閉塞を来しそのために十二

指腸内に多量の消化液が貯留して起 こるarerent

loop syndromeもその病態の1つである。これはその

臨床病型から慢性輸入脚症候群,輸 入脚逆流症および

輸入脚閉塞症とに分類される1)。中でも急性輸入脚閉

塞症はその病態から診断に苦慮することが多く,や や

もするとその対応の時期を失し致命的となることがあ

る。われわれは最近,新 たに急性輸入脚閉塞症例につ

いて経験したので,教 室経験例を中心に本症の臨床病

態について報告してみたいと思う。

I . 症 例

症例 i56歳,男 性.

主訴 :腹痛,悪 心 ・咽吐.

既往歴 :昭和42年4月,虫 垂切除術.10月 ,十 二指

腸漬瘍にて幽門側胃切除術 (B‐II結腸前吻合)施 行.

家族歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :昭和59年4月21日夕食後突然賠部を中心と

する腹痛出現.疼 痛は背部へ放散していた。悪心 ・嘔

吐あるも吐物中には胆汁は含まれなかった。急性鮮炎

の診断にて保存的療法がなされたがショック状態とな

り4月24日当科転科となった。

現症 !顔面は蒼自で苦悶状を呈し血圧は,80-50
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mmHg脈 拍数は110/分であリショック状態にあった。

腹部は全体に膨満し特に上腹部に圧痛強く筋性防禦も

認められた。

入院時検査成績及び経過 !末血像では自血球数の増

加とhemOconcenttationがみられた。血液生化学的に

はアミラーゼ値が血中,尿 中とも高値を示し,血 糖も

216mg/dlと上昇していた.し かし肝機能は正常で

あった。腹部単純X線 像で上腹部は無ガス野で鏡面像

はみられず,Gas minusileusの可能性も否定出来ない

所見であった (図 1-a).Uitrasound sonography

(US)で は拡張胆嚢像とともに十二指陽と思われる部

の著朔な拡大像があ り,し かも液体の充満による

sonolucentの像が得られた。びまん性と腫大した膵と

拡張した解管がともに描出されている (図1-b).これ

らのことから急性膵炎の疑診をおきながらも胃切除の

既往及び臨床症状,検 査成績から輸入脚閉塞症を念頭

におき緊急手術の適応とした.

手術所見 i上腹部正中切開にて開腹すると血性腹水

が多量貯留していた。更に輸入脚に輸出脚が約2.5m

嵌入し同部が壊死状態を皇していた。更には十二指腸

がこの嵌入した腸に圧迫され著明に拡大し赤紫色の変

化を呈し輸入脚閉塞症と診断し得た。この嵌頓した小

腸を広汎に切除し端々に吻合した。この際,赤 紫色調

を塁し拡張した十二指腸に対する処置として,そ の減

圧を目的に外胆汁慶の造設をFoleyカテーテルを用

いて施行した。なお,解 は浮腫状を塁していたが,出

血 ・壊死などの所見はなかった (図2).
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上 :図 1-a)腹 部単純X線 像 (立位):上 腹部は無ガ

ス野を呈している。

下 i図 1-b)腹 部 US像 t貯留液により充満 ・拡

張した十二指腸 (D)及 び軽度腫大した陣 (P)と

拡張した膵管 (P.D.),胆豪は (G.B.)で示す。

図 2 手 術所見 :輸入脚に後方より嵌頓した腸管は壊

死状態にあり,十 二指腸は拡張し,赤 紫色を塁して

いた。小腸を広汎に切除し,外 胆汁濠を造設した。

II.教室における急性輸入脚症

教室において過去10年間に経験 した本症は 4例 であ

る。 こ れらを中心に臨床像について検討を加えた (表

1)。経験症例はいずれも男性であ り,年齢は27歳から

75歳にわたっていた。既往の手術 としては胃切除後
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表 1 急 性輸入脚閉塞症症例

Billroth‐II法再建がなされ結腸前 2例 ,結 腸後 2例 で

あったが,い ずれもBraun吻 合はなされていない。既

往手術後からの本症発症までの期間は10日から17年で

必ずしも一定 していない。症状の発現をみると摂食後

突然,悪 心 '嘔 吐とともに背部へ放散する府痛発作で

はじまり,吐 物には胆汁を混じていないが特徴的 と言

えよう。

考  察

胃切除後の急性輸入脚閉塞症の発生は比較的まれで

はあるが,その臨床的特果性から注 目をあつめている。

本症の発生時期についてみると教室症例で明らかなご

とく胃切除後いかなる時期にも発生 しえるもので,

Hinshaw分は胃切除後32年後に発生した本症を報告 し

ている。症状発現の時期は多 くは摂食直後であ り,激

しい腹痛と無胆汁性嘔吐を伴 うが特徴的である。一方,

血液生化学的に特異的なものとしては発症直後より高

アミラーゼ血症を呈することである。従ってややもす

ると急性膵炎と診断されるため保存的療法がなされ開

腹時期を逸っする危険性がある。手術時期についてみ

ると早期手術4/1のものほど,予 後が良く,時 期を逸っ

した例の死亡率は高い。。このことは,本症の早期診断

がいかに重要であるかを意味するものである。

原因 :本症の原因として輸入脚の長さをあげる報告

が多い31-0.すなわち輸入脚過長の時は内ヘルニア,

Kinkingなどを生じ,過 短の時は屈曲,閉 基を生ずる

とするものである。中でもMittyいは文献的に本症を

105例集計し内ヘルニア嵌頓例は58例で最も多 く,次い

で Kinking 32例,9例 が癒着によるものであったと報

告し,輸 入脚の長さを重視している。われわれが経験

した 4例 では 3例 が内ヘルニアであ り, 1例 が屈曲に

よるものであったが, これら症例の輸入脚の長さは,

教室で行っている通常の術式 と変わることがないこと
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からその関与については必ずしも結論 しえないもので

ある。術式別の発生頻度については一般に本症は結腸

前吻合で,しかもBraun吻 合のない症例に多 く発症す

ると言われているの.教 室例についてみると過去10年

間に胃切除を既往としてイレウスを呈した例は57例で

あったが, このうち手術記載明らかな40例についてみ

ると結腸前吻合18例,結 腸後吻合14例であった。 こ の

うち本症の原因となった手術式は結腸前 2例 ,結 腸後

2例 であり,本 症の発症については術式の差を認めえ

ないと言える.Braun吻 合の有無についてみると本症

発症例はいずれもBraun吻 合造設はなかった。

診断:本症はその特徴的な症状として前述したごと

く,①食直後の急激な発症,②胆汁を含まない嘔吐,

③上腹部痛,が あげられる。更に経過中ショック症状
に陥りやすいことや筋性防禦があることである。
血清学的にはア ミラーゼ値の高値や自血球数の増加

があげられる。 こ の点について胃切除後イレウスの う

ち輸入脚閉基症 と非輸入脚閉塞型イレウスとの間のア

ミラーゼ値,更 には,よ り解機能を鋭敏に反映す る

PSTI(Pancreatic SecretOry Trypsin lnhibitOr)″こ

外胆速療造設例における術後胆汁排出豊
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胃切除後イレウスの術前アミラーゼ値,PSTI

ついて検討した。アミラーゼ値については輸入脚閉塞

pllは平均値が2,059±2,372.51U/L,非輸入脚閉塞型で

は123.1±104。91U/Lと 前者が有意に高値を示 した

(p<0.05).更にPSTIに ついてみると輸入脚閉塞例

に高い値を示す傾向にあった(図3)。 こ の高アミラー

ゼ血症の機序についてHinshaw分は輸入脚内容停滞に

よる乳頭浮腫により起こるとし,ま たPferer8)は動物

実験により輸入脚膨満による解実質の血液循環障害に

外寝汁白造ま例

外砲汁寝非造螢例
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図 3

値

図4 術 後経過 :外胆汁痩造設例の術後アミラーゼ値は非造設例に比較し早期に正常
化していた。
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よって起こるとしている。いずれにせよ, このように

臨床症候的にも臨床検査成績からも急性陣炎との鑑別

が非常に困難な場合が多い。

従って本症の早期診断のため種々検討がなされてき

ブt.

桑原らりは99mTcを用いた胆道シンチグラフィーが

本症の診断に有用であったと述べている。 し かしこれ

は慢性例に対しては有用であると思われるが,本 症例

のごとき急性輸入脚閉塞症に対して緊急性の性格をも

ち,な おかつ簡使に出来る方法が推奨されよう。この

点で最近,進 歩,普 及してきたUS,Computed Tomo,

graphy(CT)は非侵襲的であるということもあり,臨

床的有効性をもつものであるの1い。特にUSは 患者を移

動する必要もなくその操作は病室で容易に行ないえ,

更には繰り返し検査可能であることから病態の時間約

推移を把握することが可能であり, しかも再現性に富

むなどの特性がある.

治療 i治療に関しては早期に診断し早期に手術する

以外に救命しえる方法はないと言っても過言ではな

い。事実,教 室経験 4例中 1例は敗血症性ショックに

よ り死の転帰をた どってお り,こ の点について

Buckbergl'らが手術施行例においてさえも死亡率が

50%,あ るいはそれ以上であると述べていることから

も明らかなごとく,その事実を裏づけるものであろう。

最近,わ れわれが経験 した例では赤紫色を呈 しne‐

crobiosisに陥った輸入脚に対し減圧を目的として外

胆汁痩を造設したわけであるが, この操作が結果的に

は輸入脚腸管の回復に好影響を与えたものと思われ

る。これと類似の病像を呈しながら整復固定術のみに

とどまった症例と術後アミラーゼ値の推移を比較する

と外胆汁痩造設例は非造設例と比し血清及び尿アミ

ラーゼがともに正常に復する時期が早かった (図4)。

このことからも息者状態が悪化している際の応急処置

としての外胆汁嬢の造設が予後向上に有効な附加手

術々式と言える。

結  語

輸入脚閉塞症は,そ の臨床症状とともに高アミラー

ゼ値,高 PSTI値 などより急性膵炎 としての病像を示

す ことは留意すべ き事実である。胃切除後の急性腹症

では本症を常に念頭におき適格な処置を講ず ることが

必要 と思われる。

なお本論文の要旨は第25回日本消化器外科学会総会にて

発表した。
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