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成人腸管逆回転症の 1例
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症421は78歳,男 性.約 2週 間来の間欠的腹痛と胆汁性嘔吐を主訴に来院.注 腸造影で盲腸 ・上行結

腸の内上方偏位 と横行結腸の壁外性狭窄を,上 部消化管造影で十二指腸空腸移行部の右側偏位 と壁外

性閉塞を認め,腸 管逆回転症を疑い手術を行った。Amir‐Jahed III型の逆回転症で,十 二指腸空腸移

行部周囲の異常癒着の疲痕性変化により閉塞を来 していた.軸 捻転はなく,癒 着を剣離 し腸管を無回

転の位置 とするLadd手 術を行った。

腸管逆回転症本邦報告35例中成人例は13711,手術施行31例中術前診断が得られていたのは 7例 のみ

であった。最近の報告例ではほとんどLadd手 術が行われていた。本症はまれな疾患であるが,注腸お

よび上部消化管造影所見は特徴的であ り,反 復する揚閉塞症状を有 し開腹歴のない患者では本症を念

頭におき検索を進めることが早期診断および術中の正しい解割学的理解 と適切な処置につながるもの

と考えられた。
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〔まじめに

腸管逆回転症 (reversed rotation)ヤま腸回転異常症

のひとつできわめてまれな先天異常である。今回私 ど

もはイレウス症状で発症した成人夕」の 1手術例を経験

したので本邦報告例 と併せて検討し若子の文献的考察

を加えて報告する.

症  例

症例 :78歳,男 性.

主訴 :腹痛,嘔 吐.

家族歴 i特記すべきことなし,

既往歴 1学童期に間欠的な腹痛,嘔 吐のエピツー ド

があったが, 自然軽快してお り,そ の他には特記すべ

きことなし.

現病歴 :1990年8月 19日より間欠的な腹痛,食 後の

胆汁性嘔吐が出現し軽快 しないため 8月 31日内科に入

院し,注 腸造影にて横行結腸の狭窄によるイレウスが

疑われ 9月 19日外科転科 となった。発症までは食欲は

良好で,便 通は 1回 /3～ 4日 であった。

入院時現症 !身長156cm,体 重41kgで 体格はやや小

柄ながらも栄養は良好であった。腹部は平坦 ・軟で踏

上部に軽度圧痛を認めたが,腫 瘤 ・腹水はなく,腸 雑
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音 ・直腸指診に異常を認めなかった。

初診時検査所見 :血清 K3.3mEq/L,C196mEq/L

と軽度低下,血中ア ミラーゼ1,302U/Lと上昇,検尿で

はケ トン体 2+で あった。その他の検血,血 液生化学

校査に異常はなかった。

検査所見 :上部消化管内視鏡検査,腹 部エ ヨー,

computed tomography(以下 CT)で は異常所見なし.

腹部単純 X線 写真では,ご く少量の小腸ガスを認め

亨(1.

注腸造影では,横 行結腸に壁外性の圧迫によると思

われる狭窄と,盲 腸,上 行結腸の内上方偏位を認める

(Fig.1).イ レウスチューブからの小腸造影では十二

指腸空腸移行部の右側偏位 と壁外性閉塞を認めた

(Fig.2),同 部より肛門側での小腸の通過障害は認め

なかった。以上,右 側結腸の位置異常より,腸 回転異

常の存在を疑い, さらに十二指腸空腸移行部の閉塞,

横行結腸の狭窄所見より動脈後結腸型の腸管逆回転症

を疑い 9月 25日開腹手術を施行した。

手術所見 :全身麻酔下に上腹部正中切開にて開腹 し

た。腹水なく,肝 ・胆嚢に異常なし.回 盲部から上行

結腸,横 行結腸は後腹膜に固定されず,十 二指腸は上

腸間膜動脈の前方を右から左へ走行し,十 二指腸空腸

移行部は上行結腸間膜 との間に形成された異常癒着の

中に港 り込むように走行し・癒着の疲痕性変化のため
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Fig. 1 Barium enema
obstruction of the
arrows) and mobile
seen.

(prone posit ion, :  Extr insic
transvers colon (between

cecum (round arrow) are

Fig. 2 Upper gastrointestinal series (through the
ileus tube) : Almost complete extrinsic obstruc-
tion of duodenum (between arrows) which
descends straight downward to the right of the
vertebrae is seen.
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Fig. 3 Schema of operative findings: The trans-
verse colon runs posterior and the duodenum
anterior to the superior mesenteric artery. The
midtransverse colon is compressed in the retroar-
terial tunnel. Duodenojejunal junction is obstruct-
ed by dense adhesion. Mobile cecum and dilated
mesenterial veins are seen.

Superior
Mesenter ic
Artery

閉塞をきたしていた。横行結腸は上腸間膜動脈の背側

に形成 された癒着による トンネィレを右から左へ走行

し,そ こで圧排されていた。横行結腸への大網の付着

はなく,腸 間膜静脈の著 しい怒張と腸間膜 リンパ節の

腫大を認めた (Fig。3).以 上の所見 よりEstradaの

retroarterial colon type,Amir‐Jahed分 類 (以下 A‐J

分類)III型の腸管逆回転症 と診断した。軸捻転の合併

はなかった.

手術は十二指腸空腸移行部の異常癒着を景」離し横行

結腸を遊難 し,上 腸問膜動脈を中心に反時計方向に

180°回転させ腸管を無回転の位置 とするLadd手 術を

行い,虫垂切除を追加した。腸管固定術は施行しなかっ

た.患 者は術後 1年 の現在イレウスの発症もなく健在

である。

本邦報告例の検討

本邦での腸管逆回転症の報告は私 どもの調べえた範

囲では1967年の山崎 ら1)の報告以降1996年までに自験

例を含め36711あり今回は記載の比較的明らかな35例に
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Table 1 Clinical findings of 35 cases of reversed

rotation reported in Japan

Incidence of age

例,上 行結腸 1例,不 明 1例,閉 塞なし6例 であった.

軸捻転の合併は11例 (31%)に 認めた。

手術を行った31例の うち術前に腸管逆回転症 と診断

されたのは 7例 (23%)の みであ り,16711は腸回転異

常症あるいは同症による十二指腸狭窄,ま たは軸捻転

などと診断されていた。

手術 は31例中14例に腸管 を無 回転の位置 にす る

Ladd手 術が行われてお り,最 近10年間の報告例はほ

とん ど本術式が施行 されてい る。最 も頻度の高 い

retroarterial colon type 21例中,横 行結腸を retroar・

terial tunnelから解放 しLadd手 術 を行った もの 9

例,右 半結腸切除術 1例 ,横 行結陽を切離し動脈前で

再吻合したものが 1例で,過 半数に対し横行結腸後位

に対して何らかの処置が行われていた。癒着剣離が困

離などの理由により結腸後位に対 し無処置のものは 8

例,不 明 2例 であった。転帰は,空 腸穿孔を合併した

新生児の死亡 1例 を除き,死 亡例はなかった。

考  察

腸回転異常症は小児期のイレウスの原因として重要

であ り,他 のイレウスをきたす疾患 との鑑別診断とし

て注目されるが成人のイレウスの原因として本症は極

めてまれなものと考えられる。

腸回転異常は,胎 生期に生理的踏帯ヘルニアの状態

の中腸が上腸間膜動脈を中心に反時計方向に270°回転

し腹腔内に還納 ・固定 され る過程 に起 る異常であ

る分的.腸 管逆回転症は正常 とは逆の時計方向に回転す

るために発生し,Estradaらのは腸管の腹腔内への遠納

の順序によりretroarterial colon typeと liver and

entire colon ipsilateral typeの2つ に分類し,Amir‐

Jahed°は本症の必要条件 として十二指腸が上陽間膜

動脈の前方にあり,空 腸起始部が動脈の左方に偏位す

ることをあげてお り,結 腸と上腸問膜動脈の位置関係

および盲腸の位置により4型 に分類 している (Fig.

4)。 自験例は retroaterial colon type,A‐J分 類のIII

型に相当すると半」断した。

腸管逆回転症の発生頻度は全腸管回転異常症の

4%ゆ 程度であ りきわめてまれである。発症時期は,い

わゆる腸回転異常症では約80%が 新生児におきる316)

のに対 し,腸 管逆回転症は Daviesらのぁるいは松岡

らゆの欧米例の集計によると75%が 成人例であ り対照

的である.今 回の本邦報告例の検討では新生児は14%

に対し年長児以上が77%を 占めていたが成人例は37%

であった.

臨床症状は腸閉塞症状で,ほ とんどが反復する胆汁

< 4 weeks

1 1 year

4 15 years

> 15 years

5 cases

3

l4

l 3

Male: Female 29:5(unkno、 vn l)

Type of reversed rotation

Amir Jahed
I : prearterial right-sided cecum

II : prearterial left-sided cecum

III : retroarterial right-sided cecum

IV : retroarterial leftsided cecum

Estrada

retroarterial colon type

liver and entire colon ipsilateral type

Grob

Malrotaton II

Unknown

Preoperative diagnosis of operated 31 cases

reversed rotation

anomaly of intestinal rotation

duodenal obstruction
jejunal obstruction

others

Operative procedure

Ladd's operation
(with Bill's procedure

duodenojejunostomy

right hemicolectomy

others

unknown

ついて検討を行った (Table l).

報告例の年齢別頻度は新生児 5例 ,乳児 34/11,幼児・

学童14例,成 人13例であ り,成 人例が37%を 占めてい

た。男女比は29:5(不 明 1)と 男に多 くみられた。

病悩期間は 1週 間未満が 8例 , 1月 未満が 3例 , 1年

末満が 6例 , 1年 以上が13例あ り, 1月 以上の長期に

わたるものが過半教で, 自覚症状は,ほ とんどが反復

性の嘔吐,腹 痛であった。

報告例の病型別頻度は A‐J分 類 I型 3例 ,II型 1

例,III型5例 ,IV l例,Estradaの retroarterial colon

type 15例, liver and entire clon ipsilateral type 5

421,GrobのMalrotation H型1例,不 明 4例 であり,

自験例 と同じA,」III型,retroarterial colon typeが

65%を 占めていた,閉 塞部位は十二指腸20例,小 腸 7
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Fig. 4 Classification of reversed intestinal rota-
tion by Amir-Jahed. I: Prearterial right-sided
cecum. II: Prearterial left-sided cecum. III:
Retroarterial right-sided cecum. IV : Retroarter-
ial left-sided cecum.
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離あるいは異常バン ドの切除を行い,腸 管を無回転の

位置 とす る Ladd手 術が行われる。Estradaら
2)ャま癒着

を剣離 し中腸全体を反時計方向に360・回転 し,正 常な

解剖学的位置に戻 して固定す る術式を主張 しているの

に対 し,本 邦では長嶋1つの報告以降ほとんどの症例で

Ladd手 術が行われている.本 術式は腸回転異常の一

般的な手術であるが逆回転症に応用 しても特に問題は

ないようである。私 どもの症allも術後 1年 間順調に経

過 している。

報告例には横行結腸による上腸間膜動脈の圧迫が原

因 となって上腸間膜動脈の閉塞をきた した と考えられ

る症例り1め,あ るいは腸間膜静脈の還流異常を有 して

いた症plllDがぁ り,可 能なかぎ り横行結腸後位の解放

を行 うべ きであろ う。 また何 らかの理由により腸管切

除が必要な場合には動脈系だけでな く静脈の還流異常

の存在に留意すべ きである。 自験例では最終的な検索

は行 っていないが,腸 間膜静脈の著 しい怒張,腸 間膜

リンパ節の腫大を認めてお り,長 期にわたる横行結腸

による腸間膜根部の圧迫による腸間膜静脈の還流障害

の存在が疑われた。

なお本論文の要旨は第86回山陰外科集談会 (1990年12月

8日 ,出 雲)に おいて発表 した。
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性嘔吐,腹 痛を訴えている。病悩期間は比較的長い症

例が多 く,61%が 1月 以上の病悩期間を有 していた。

小児4/1の中には自家中毒症,あ るいは″Ь身症との診断

を受けていた症例が 4711"~1分みられた。また成人4711で

は自験421と同様に小児期の一時期に胆汁性嘔吐のエピ

ツー ドをもつもの1),あるいは小児期 より長期にわた

リサブイレウス症状を繰 り返しているもの1。1。もみら

れた。

横行結腸が上腸間膜動脈の背側に位置するretroar‐

terial colon typeの腸閉塞の原因 として Daviesらの

は,1)上 腸間膜動脈による横行結腸の圧迫,2)右 側

結腸あるいは中腸全体の軸捻転,3)十 二指腸空腸移行

部の閉塞の 3つ をあげている。今回の検討でもこのい

ずれかに起因していた。その他の病型では軸稔転ある

いは異常バンドの存在が原因となっていた。

診断は腹部単純撮影,上 部消化管造影,注 腸造影,

腹部血管造影などにより行われている. しかし,本 邦

報告4/1でも術前に正診できたのは31例中 747123%と術

前診断は難 しく,そ の内訳はA‐JI型 1例 ,II型 1例 ,

III型3例 ,IV型 1例 ,不 明 1例 であった。比較的多い

A,JIII型に関しては特に上部消化管造影での十二指腸

空腸移行部の位置異常または通過障害の存在,注 腸造

影での回盲部の位置異常,横 行結腸の狭窄の存在が重

要な所見11)1つと考えられ,自 験pljではこれらすべての

所見を認めた。本症は先天異常であるため発生学の知

識 。理解 と起こりうる異常を念頭におけば A‐JIII型の

診 断 は比較 的容 易 で あ る と考 え る。A,JI型で は

nonrotationとの鑑別が困難であるが,腹 部血管造影

にて上腸間膜動脈が十二指腸の背側にあることを証明

し診断されている1。.

治療は軸捻転があればこれを解除し,異 常癒着の景」
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成人腸管逆回転症の 1例

A Case of Reversed Rotation of the Midgut in an Adult

Yuhiko Murata, Shunsuke Sibata*, Akira Sugesawa*, Yoko Murata*, Michio Maeta* and Norio Shimizu**
Department of Surgery, Saihaku Municipal Hospital

*The First Department of Surgery and **Department of Emergenry Medicine,
Tottori University School of Medicine

A case of reversed rotation of the midgut in an adult is reported. A 7&yearold man complaining of intermittent
aMominal pain and bilious vomiting was admitted to our hospital. He had a similar episode in his adolescence,
which improved spontaneously. A barium enema study demonstrated extrinsic obstruction of the transverse colon
and a mobile cecum. An upper gastrointestinal tract series with Gastrografin revealed almost complete extrinsic
obstruction of the duodenojejunal junction which deviated to the right of the vertebrae. A preoperative diagnosis of
suspicion of reversed rotation of the midgut was made. At surgery the reversed rotation of the midgut was
identified as of the retroarterial right-sided cecum type, according to the classification by Amir-Jahed, and volvulus
was not present. Duodenal obstruction was causd by dense adhesions involving the duodenojejunal junction and
mesentery. The adhesions were dissected and the entire intestines were placed in the position of nonrotation by
180o anticlockwise rotation. Iadd's procedure with appendectomy was performed. The patient had an uneventful
course for a year after surgery. Reversed rotation is extremely rare, 35 cases having been reported in Japan from
1976 to 1990. Thirteen of the patients were adults. Only 7 of 31 surgical cases were diagnosed as reversed rotation
preoperatively. Ladd's operation was the most common procedure in the recently reported cases. Although reversed
rotation is a rare congenital anomaly, particularly in adults, its clinical oourse and the findings of barium enema
study and upper gastrointestinal series are distinctive, and a thorough knowledge of embryology and anatomy will
help us with preoperative diagnosis and proper treatment of this disorder.

Reprint requests: Yuhiko Murata Department of Surgery, Saihaku Municipal Hospital
397 Yamato, Saihakucho, Saihaku-gun, Tottori, 683-03 JAPAN




