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大腸閉塞症に対する逆行性内視鏡的イ

近位腸管挿入による減圧療法
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図 1 86歳 の女性,直 腸癌による腸閉基。本法により

S状結腸ヘイレウス管を挿入した。矢印はチューブ

先端の側孔

するために,埜 口ら"はイレウス管を挿入し,腸管の減

圧をはかっているが,わ れわれの成績ではその減圧効

果をもたらすには日時を要し,か つ不十分な症例も

あった。われわれが考案した内視鏡的逆行性イレウス

管挿入法によれば,閉 塞部が長い症例を除き,イ レウ

ス管を閉塞部口側直上へ挿入できるので,そ の腸管減

圧効果は著しく,短 期間で減圧に成功した。したがっ

て,大 腸閉塞症患者の術前状態を著明に改善すること

ができ,有 用な一管理法と思われる。

索引用語 :内視鏡的逆行性イレウス管挿入
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近年,大 腸癌やその他の疾患による大腸閉塞症に対

し, 1期 的に根治術を行う施設が増加しつつある.し

かしながら,腸 管の減圧をはかり,全 身状態の改善を

行ってから手術を施行したほうが,そ の安全性はさら

に増加するものと思われる.そ のために,一 時的人工

肛門を作成したり,イ レウス管を挿入したりするが,

われわれは内視鏡を用いて経肛門的にイレウス管を閉

塞部の日側へ挿入し,腸 管の減圧をはかっているので

報告する.

対象症例 :1985年11月から1989年1月 までの 3年 3

か月間に本法を試みた大腸閉塞症は11例 (男性 5人 ,

女性 6人 ,平 均年齢649± 16.0歳)で あり,閉 塞原因

は直腸癌 24/11,S状結腸癌 2711,S状結腸の癒着 1例 ,

下行結腸癌 3例 ,横 行結腸癌 3例 であった。

方法と成績 :イ レウス患者において,臨 床所見なら

びに腹部単純 X線 写真で大腸の閉塞が疑われた場合

は直ちに大陽内視鏡検査を行ない,閉 塞が確認できた

ら引き続いて経肛門的にイレウス管の挿入を行 う。そ

の方法はわれわれが報告した内祝鏡的イレウス管挿入

法に準ずる
1ン)。すなわち内視鏡の生検鉗子孔を通じて

ガイドワイヤーを閉塞部口側へ挿入する。内視鏡を抜

去したのち, このガイドワイヤーにイレウス管をかが

せて閉塞部の口側まで挿入する.バルーンに20mlの生

理的食塩水を注入し,チ ュープの逸脱を防ぐ.従 来の

イレウス管では吸引子しが夕もレーンの手前にあるので,

洗浄液が閉塞部の肛側に流出し,日狽1の洗浄が行えず,

また造影も行えない。われわれはパルーンの先端のみ

に吸引用側孔をもったチューブを作成し,使 用してい

る(日本シャーウッド社製,図 1)。11例中 9例 にイレ

ウス管の挿入ができたが,横 行結腸癌と下行結腸癌の

それぞれ 1例,計 2 Trllは転移性大腸癌のため癌閉塞部

が長く,ガ イドワイヤーの挿入ができず,イ レウス管

の挿入を断念した。
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