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はじめに

成人腸重積症では回盲部重積症や小腸重積症の頻度

は高いが,大腸重積症は少ない1)。本症は比較的まれな

疾患であることや,特徴的な臨床症状を欠 くことより,

術前に確定診断されないままに開腹手術を受け,は じ

めて本症 と診断される場合も多い。

今回,横 行結腸の腺腫が原因となり,横 行結腸が下

行結腸に重積をおこしたまれな症例を注腸検査,内 視

鏡検査 computed tomography(CT)検 査により術前

診断しえたので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 i35歳,男 性.

主訴 :間欣的腹痛,下 痢.

家族歴 :母が脳腫瘍で死亡,兄 が直腸癌で手術治療

している。

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和63年 1月 5日 より上腹部痛および血便

が出現した。血便は 2日 間認めたがその後はなかった。

上腹部痛が持続するため 1月 8日 英医受診し内服治療

を受けていた。 1月 20日ごろより下腹部および下痢が

間歌的におこるようになった,特 に食事摂取により症

状が増強した。 2月 1日 ,当 院を紹介され来院した。

入院時現症 :身長162cm,体重43kgと やせがある。

体温は37.4℃,眼 険結膜に貧血を認めた。胸部には異
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常なく,腹 部は軽度膨隆 し左上腹部に手掌大の腫瘤を

触知した。同部位に圧痛を認めたが筋性防御は認めら

れなかった。

検査所見 :赤血球数328×104/mm3,Hb 10.4g/dl,

Ht 32%と貧血を認めた。白血球数は6,200/mm3,cRP

は4+で ,血 沈70/113mmと 元進していた,生 化学検

査では低蛋白血症および血清K値 2.3mEq/′と低 K

血症を認めた。

入院時腹部単純 X線 検査所見 :小腸ガス,大腸ガス

の増加や鏡面像形成などの異常な所見は認められな

かった。

注腸造影所見 :図 1は 70%バ リウム250mlと ,空 気

約600mlに よる二重造影像である。パ リウムと空気は

横行結腸より口側へは進入せず,下 行結腸が著明に拡

張し,その内部に coil‐spring像を認めたので腸重積 と

考えられた。この部分は中簡腸管の粘膜 と診断した。

大腸内視鏡検査所見 :肛門輪より50cmの 部位に直

径約2cm大 の表面やや不整な隆起性病変を認めた。同

部位より18cm口 側には UL‐IVの 潰瘍を認め,こ の部

位より口側へは挿入できず,外 筒腸管末端部 と思われ

た。内視鏡を引き抜き病変部を観察, さらに内筒腸管

への挿入を試みたが挿入はできなかった (図2).

腹部 CT検 査所見 :第 3腰椎の高さから腸骨より下

5cmの 高さまで,直 径7cm～ 10cm大 の,内 部に airを

伴 う3層構造を呈する腫瘤を腹腔内左側に認めた。嵌

入 した と思われる内筒腸管の長 さは CT上 では約12

cm長 であった。内筒 と先進部腫瘤の同定は困難で
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あった (図 3).
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腸との強い癒着も認め,重 積の整復は不能であった。

重積腸管を含め左半結腸切除および空腸部分切除をお

こなった。

切除標本肉眼所見 !下行結腸内に嵌入した重積腸管

を認め,内 筒腸管の先進部に2.2×1.8×1.5cm大 の亜

有茎性の腫瘍を認めた (図4a,b).

切除標本組織所見 :中等度の異形性を示す管状腺腫

であ り,横 行結腸にはいくつかの UL‐II～UL‐IVの 漬

瘍形成を認めた (図4c).

図2 大 腸内視鏡所見およびシェーマ.肛 門輪より50

cmの 部位に隆起性病変を認めた。この病変部より
生検を行ない異型上皮と診断された。

以上の検査より,横 行結腸の直径2cm大 の隆起性病

変が原因となり,横 行結腸が下行結腸へ重積をおこし

た腸重積 と診断し, 2月 18日手術治療を施行した。

手術所見 :下行結腸は著明に拡張し,下 行結腸 と空

図 1 注 腸造影所見.下 行結腸が著明に拡張し,そ の

内部にcoll spring像を認めたので腸重積と考えら

れた.

図3 腹 部CT検 査.直径7cm～10cm大の,内部にairを伴う3層構造を呈する腫瘤
を腹腔内左側に認めた.嵌 入したと思われる内筒腸管の長さはCT上 では約12cm
長であった。
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図4a 切 除標本(外筒腸管を切開した像).下行結腸内

に嵌入した重積腸管を認め,先進部に腫瘍を認める,

図4b 切除標本(嵌入した腸管を整復し腸管膜対側で

切開した像)

図4c 切除標本(重積の原因となった腫瘤)。中等度の

異型性を示す管状腺腫である.
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術後の経過は良好で術後40日病 日,軽 快退院した。

考  察

成人型の腸重積は全腸重積の 5%の と少なく,そ の

臨床像は小児に見 られる腸重積 とはかな り趣が果な

る。すなわち,小 児のように際立った好発年齢はなく,

幅広い年齢分布を示し性別差もはっきりしない。器質

的病変が腸管の嬬動を元進させ肛門側の弛緩した腸管

内に嵌入することにより重積が形成されると考えられ

てお りめ,原 因疾患では腫瘍の占める害J合が多 く,

Saundersらりの67%の 報告がある。とりわけ腫瘍の容

積の増大 と右茎性の強いものほど誘因になりやすいと

いわれているめ.

結腸の重積型に関 しては回盲部および S状 結腸に

多 く発生し1),本症例のように横行結腸,左結腸出の腸

管が下行結腸に重積することは少なく,報 告例をみな

もヽ.

症状は腹痛,嘔 吐,嘔 気などの腸閉塞症状が主であ

り,血 便や腹部腫瘤を認めるものは少ないといわれて

いる。また症状の経過が長 く,本 症例のように長期間

にわたる食事 と関連 した反復間歌的な腹痛 と下痢の出

現は,本 症を疑わせる特徴症状 と思われた。

腹部単純 X線 検査では他の腸閉塞症に比べ,腸管内

ガス像,鏡 面像形成などの特有な所見を呈するものは

少ないといわれている。 こ れは結腸重積症では完全閉

塞になることが少ないためである。小腸重積症では異

常ガス像を認めることが多いといわれている力.結 腸

重 積 症 は 注 腸 造 影 検 査 が 有 用 で, c o i l  s p r i n g

appearance,蟹爪状造影が得 られれば診断される。小

腸重積症は経口造影法による追腸検査により診断され

る場合があるが,適 応は限られてお り,一 般的に小腸

重積症のほうが診断は困難である。最近画像診断の進

歩とともに,腸重積の診断における超音波,CT検 査の

有用性が報告されてきた。い。かつては CT検 査の消化

器疾患における適応は粘膜下腫瘍,大 網,腸 間膜の異

常に限られていた。従って,腸 重積の CT像 の特徴に

ついて述べた報告も少なかった。最近 Ikoらのはィヌ

の腸重積の実験報告のなかで,重 積型にかかわ らず

CT所 見は類似 した層状構造を示す と報告している.

腸重積の層状構造は腸間膜や大網の腫瘍や膿瘍や壊死

をおこした腫瘍 と鑑別診断しなければならないが,普

通の大腸の横断像の長径よりも長 く,消 化管の閑塞症

状を伴っているものは target massが腸重積である可

能性が高いと報告 している,Stylesらゆも先細 りの均

質性の外套 とmixed dendtyの中心をもった腹部腫瘤



134(874) 横行結腸腺腫による成人腸重積症の1例 日消外会誌 22巻  3号

法,sprueが 原因となることがあ り整復 と癒着剣離に

より治療 される。 しかし多数の癒着や炎症性腫瘤に伴

う慢性の腸重積に対 しては頻回の整復は避け,切 除療

法が根治的である。完全閉塞をきたすものは20%以 下

であ り術前に腸洗浄がで きなかった り,緊 急手術に

なった症例に対 し,一 期的に吻合 しても死亡率は低い

と報告 されているり.

切除にさきだって重積を整復することが予後に影響

をおよばすか否かはいまだ結論が出ていない。

結  語

1.横 行結腸の腺腫が原因となり,横行結腸が下行結

腸に重積をおこしたまれな症例を経験 したので報告 し

亨【二.

2.本 症例の診断上,注 腸検査,内 視鏡検査,CT検

査により腸重積に特徴的な所見が得 られたので,若 干

の文献的考察を加えて報告 した。
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の CT像 は,腸 重積の疑いが強いと報告している.超

音波検査 も二重 ring像の腸管造影を描出することに

より,重 積の診断に有用 と報告されているが,腸 管ガ

スの存在が検査の妨げになることがあ り, この点では

CTの ほうが有用であると思われる.ま た先進部腫瘤

が脂肪腫の場合は,内 筒粘膜 とは densityが異な り

CTで 診断される場合があり有用である。

成人の腸重積治療については切除に際 し重積を嵌納

すべきか否かが議論されてきた。結腸結腸型腸重積で

は,整 復することなく外科的切除法を行 うことが,特

殊な状況を除けば認められている。重積腸管 と腸間膜

の広い切除が外科治療上の問題である.な ぜなら重積

腸管の 2/3に 悪性病変を伴っているからであるり。例

外的に虫垂が重積をおこしたときは,単 純なくさび状

切除, または回盲部切除により治療できる。術前検査

で結腸重積の原因 となった polypが明 らか となった

場合には,外 科的に整復後結腸切開しpolyp摘出をお

こなうか,内 視鏡整復後カメラを用いての p01yp摘出

が可能 となる場合もある。 し かしながら結腸切開によ

り大きな無茎性の p01ypを局所切除することや,浮 腫

の強い腸壁を通じて, くさび状切除を行 うよりはむし

ろ,健 常な腸管部での切除術の方が危険がないかもし

れない。.

本症例では発症後約40日で開腹手術をおこなったが

強度の癒着のため,重 積腸管の整復は困難で,循 環障

害による多数の潰瘍形成がおこってぃた。また,内 視

鏡的に腺腫 と診断されたが Treitz靭帯部の空腸 と結

腸の癒着が強国で結腸の部分切除では治療できず,左

半結腸切除および空陽の合併切除も余儀なくされ,拡

大手術になってしまった点は反省させられた。小腸重

積症の治療にあたっては,1/3は 悪性病変によるが小

腸原発の悪性疾患の頻度は転移性の疾患 よりも少な

く,2/3は 悪性疾患以外のものによることより,重積

整復後の限られた範囲の区域切除が要求される.ま た

悪性疾患の既往があ り特にmelanomaや 乳癌による

ものには整復後の区域切除が望まれる。同様に Peutz‐

Jeghers症候群の患者に対 しても腸重積の再発がある

ことより整復後の pOlypectOmyが適 している。ときに

は腸管内に病変がなく奨膜の癒着や急性外傷,化 学療




