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盲腸軸捻転症の2例
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索引用語 !盲腸軸捻転症,腹 膜偽粘液腫,虫垂粘液襲胞腺癌

はじ3めに

盲腸軸捻転症は1837年Rokitanskyめにより報告さ

れた比較的まれな疾患であり,全腸閉基症の1%以 下,

S状 結腸軸捻転症の10%以 下の発生率 といわれ

る分ゆ.本邦では100例あまりの報告がある.盲腸軸捻転

症を2例経験したので報告する.

症  例

症例 1:61歳 ,男 性.

主訴 :右下腹部痛,嘔 吐,腹 部膨満.

既往歴 i51歳のとき心筋梗基.

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 :不整脈で当院内科入院中,昭 和56年10月25

日,間 歌性右下腹部病痛が発生した。鎮屋剤の効果が

弱く,嘔 吐,腹 部膨満をともなってきた.

現症 :身長162cm,体重48kg,体温37.0℃,血 圧126/

80,脈拍92/分,不 整あり.貧 血や黄痘はない。腹部は

膨隆し,右 下腹部に圧痛,筋 性防衛がある。

検査所見 :自血球数8,000/mm3,BuN 40mg/dlで ,

他の血液生化学検査に異常を認めなかった(表1).立

表1 血 液及び生化学的検査所見 (症例1)

血満          山 溝生化学

RBC 425X104′mmS  N8  147REl′ !

Hb   13 5g/da      K   3.5 mEo′4

Ht  40 296      Ca  102mEq′ |

WBC 8000′ mmS     T・ P  78 8′ dt

Pat 21 7Xlr′ RmS  BuN 40 mO′ dl

S刊luC031155 mo′de
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位単純腹部X線 写真では,左 上腹部を中心に小腸ガス

像と鏡面形成が見られた。原因不明の腸閉基の診断で

手術を施行した。

手術所見 :右下腹部傍腹直筋切開にて開腹した。奨

液性,淡 黄色の腹水が中等度貯溜していた。盲腸は時

計方向に180°捻転していた。盲腸および回腸は拡張著

明であったが,壊 死は認められなかったので捻転整復

のみを行った。術後経過は良好で再発なく健在である

(図1)。

症例 2!68歳 ,男 性.

主訴 !腹痛,腹 部膨満.

既往歴 :45歳のとき精神分裂病。以後精神病院に入

院していた。

家族歴 :不明.

現病歴 :昭和59年10月初旬より,時 々間歌性,軽 度

の腹痛出現するも自然に軽快していた。10月17日昼食

後,急 に腹部満痛出現し徐々に腹部が膨隆してきたた

め,当 院救急外来を受診した。嘔気,FtX吐はなかった。

現症 :体格小柄,栄 養やや不良.体 温37.6℃,血 圧

112/72,脈拍60/分,整 .結 膜に貧血を認めるが黄痘は

ない。顔面蒼白で皮膚は乾燥している。胸部に異常な

いが,腹 部は膨隆が著明で全体に圧痛があり,Blum‐

berg徴候陽性であった。腸雑音は減弱していた。

検査所見 :血液生化学検査 (表2)で 貧血と白血球

減少を認めた。立位単純腹部X線 写真 (図2左)で は

上腹部に鏡面形成をともなう大腸および小腸ガス像を

認めた。臥位 (図2右)で は腹部中央に巨大なガス像

を認めた。絞抗性腸閉基を疑い,手 術施行した。

手術所見 :中腹部正中切開にて開腹した.腹 腔内に

はゼリー状,淡 黄色の粘液と混濁した悪臭のある腹水
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図 1 開 腹所見 (症例 1)

盲腸が180°時計方向に捻れていたが壊死はなかっ

た。

つ

表 2 血 液及び生化学的検査所見 (症例 2)

血 落

RBC 31lXlい ′mm°  Pat 182Xtげ ′mmS

Hb  97o′ de   血 滋生化学

Ht   2 9  5 9 6     N o   1 3 0 m E q′ a

WBC 1800      K    43 Eq′ 1

分宙 Mye,o l Ca  10omEq′ e

Mota  2 T― P  30  o′ da

Stab 23 BUN  23 mo′ d2

Seg  64 Sや o的30S0238 mo′d4

Lymph 7

Mono 18

3aso  2

が多量にみられた.盲腸は360°反時計方向に捻転し,小

児頭大に拡張していた。虫垂は超栂指頭大で根部に穿

孔が認められた。回盲部を切除し,回 腸痩を造設した

(図3).

術後,食 物摂取可能となったが,鴎 下性肺炎が発生

し,術 後14日目に死亡した。

病理所見 :摘出標本 (図4)で ,盲 腸および上行結

腸粘膜の壊死と虫垂根部の穿孔,お よび虫垂内に充満

した粘液を認めた。割検時,肝 下面に多量に存在した

粘液の光顕写真 (図5)で ,粘 液内に腺細胞を認めた。

虫垂原発の粘液襲胞腺癌による腹膜偽粘液腫であっ
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図2 腹 部単純X線写真 (症例 2)

左が平位,右 が臥位である。立位では,上 腹部に鏡
面形成を伴う腸管ガスを認め,臥 位では腹部中央に
巨大なガス像を認める.

図3 開 腹所見 (症例 2)

盲腸は360°反時計方向に捻れ小児頭大に拡大してい

た.そ の右上方に超把指頭大に腫大した虫垂がみら

れる。

ブこ .

考  察

盲腸軸捻転症の発生には盲腸の可動性が必要であ

り,こ れは胎生期の発生異常による。しかしWolferつ
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図4 摘 出標本 (症例 2)

虫垂には粘液が充満し,穿 孔(ゾンデが通っている)
があった。

図5 腹 腔内粘液の光顕写真 (症例 2)HE染 色.×40

管状配列を示す腺細胞を認める。

は,全 剖検例の11%が盲腸可動性を有していて, さら

になんらかの誘因が加わる必要があると述べている。

諸家の報告S卜のでは,誘 因として,妊 娠,便 秘,下 痢,

左側結腸の閉基性病変,線 維分の多い食物,腹 部手術

の既往などをあげている(表3)。 自験の第 1例の誘因

は明らかでな ′ヽヽが,第 2例は,虫垂の病変およびtran‐

quilizer長期服用による慢性便秘が誘因となったと考

える。この虫垂の病変は,病 理組織学的に粘液嚢胞腺

癌であり,腹 膜偽粘液腫となった。腹膜偽粘液腫は,

1884年のWerthゆ以来,多数の報告があるが,盲腸軸捻

転症を合併した報告は,わ れわれの検索しえた限りで

は見当らなかった。第 2例 は,慢 性使秘に癌による虫
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表 3 盲 腸軸捻転症の病因

1.胎 生期の腸発達異常

a)回 転異常

b)固 定不全

c)腸 間膜の過長

2.誘 因

a)妊 娠

b)便 秘

c)頻 回の下痢

d)左 側結腸の閉塞性病変

e)腺 維分の多い食物

f)腹 部手術の既往

表 4 盲 腸軸捻転症の診断と治療

診断

1.臨 床症状

2.画 像診断

a)単 純レントゲン写真

b)注 腸造影

3.大 腸内視鏡

4.術 中診断

治療

1.切 除(右半結腸切除)

2.非 切除

a)捻 転整腹

b)盲 腸固定

c)一 時的盲腸痩(チューブ)

3非手術

a)注 腸による整腹

b)内 視鏡による整腹

垂の腫大とともない,虫 垂が一種の振り子の役割をは

たして,盲 腸の捻転が起ったと考えたい。

盲腸軸捻転症の診断 (表4)は 臨床症状に特有のも

のはなく,他 の腸閉基と変わらない。Hinshawら りは,

絞掘が強 く急速に壊死性変化を起 こす acute ful‐

minating typeと,管 腔閉塞が主で進行も緩いacute

obstructing typeに分けている。自験例では症例 1が

後者,症 例 2が前者に属すると考えられる。

腹部単純X線 写真では左上腹部に鏡面形成をともな

う大腸ガス像,そ の右側に小腸ガス像を認めることが

多い1のが,腸 閉塞像が主で拡張した盲腸を認めるのは

半数以下lDとぃゎれる。本例では第 1例では術後に写

真を見直しても,捻 転を考えることは困難であった。

しかし第2例では臥位にて巨大な腸管 (盲腸)ガ ス像

を認め,立 位にても典型例といえる像を塁しており,

臨床経過と合わせて考えれば,正 しい術前診断が得ら

れたはずと反省した。
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注腸造影はS状 結腸軸捻転症との鑑別に有用であ

り,上 行結腸まで造影剤が進入すれば特有の先細り像

(bird beak sign)が認められる。しかし,腸 管の壊死

や穿孔の疑われる時は施行できないし,開 腹を遅れさ

せ病変を進行させるのでむしろ不要の検査だとする考

え1のもある。

大腸内視鏡は,特に欧米でS状結腸軸捻転症の診断,

治療に用いられており, これを盲腸軸捻転症に応用し

た報告りがぁるも一般的ではない。

結局,急 性腹症として開腹し,術 中に診断されるこ

とがなお多い。病変の急速な進行および所見の非特異

性を考えれば,や むをえないと考える。

治療 (表5)と して,壊 死がなければ捻転解除,盲

腸固定,一時的盲腸療造設なども行われている。1ゆ10.

捻転解除,盲 腸固定では腸管内腔を開放しないため感

染などの合併症を低下しうるが,再 発が問題となる。

Toddら 10は捻転解除で4.8%,固 定で28.5%の再発を

見たという。一時的盲腸療造設ではほとんど再発はみ

られないが,感 染,内 ヘルニア,内 腸慶などの合併症

を起こす可能性がある。このため現在諸家の間で術式

に対する一定の見解は得られていない。

結  語

盲腸軸捻転症を2例経験した。うち1例は虫垂粘液

襲胞腺癌による腹膜偽粘液腫を合併していた。
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