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開腹下腎摘出術後に発症した成人腸重積症の 1例

小出 紀 正

榔野 正 人

はじめに

成人の腸重積症は比較的まれな疾患で,小 児を含め

た全腸重積症の43～ 16%を 占めるい
21成 人腸重積症

は原発性 と術後性に分類され
3ち術後性の多 くは胃切

除術後であり,腸 管に操作を加えないような手術後の

ものはまれである4)51また,術 後早期に本症が発症し

た場合,本 症 と術前に診断されることもまれであ

る3)～6),

今回,我 々は開腹下腎摘出術後早期に腸管癒着に起

因して発症した成人腸重積症を,術 前に診断しえたの

で文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :59歳,女 性

主訴 :心筒部痛,嘔 吐

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :29歳,子 宮全摘出術

現病歴 :平成 6年 9月 8日 当院泌尿器科で,左 腎腫

場の診断で開腹による左腎摘出術, リンパ節郭清術を

施行された。病理組織検査で renal cell carcinoma,

clear cell subtype, alveolar type, grade 2であった。

術後 4日 目より経口摂取を開始し,術 後 5日 目には

排便を認めた。しかし同日夕方より腹痛,嘔 吐が出現
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術後成人腸重積症の約 9割 は胃切除術後であり,腸管に操作を加えない症例での発生はまれである.

今回,左 腎腫瘍の診断で開腹による左腎摘出術後に発症した成人腸重積症を経験したので報告した。

症例は59歳の女性で,術 後 5日 目よリイレウス症状が出現し,イ レウス管による減圧で症状は軽快し

た。小腸造影では空腸に長い狭窄像と肛門側腸管内に腫瘤状陰影を認め,腹 部超音波検査ではmutti‐

ple consentttc拭ng signを認め,腸 重積症と診断し,術 後19日目に再手術を施行した。 トライツ靭帯

から約60cmの 空腸に順行性五筒性腸重積を認めた。用手的に整復を行い,先 進部は約10cm程 の強く

癒着屈曲した空腸であった。この空腸の癒着剣離は困難であり,ま た腸問膜狽1に炎症性の硬結も認め

たため,同 部位を切除した。切除腸管には腫瘍性病変を認めなかった。自験例は腎摘出術後の腸管癒

着を起因として発症したまれな腸重積症であった。
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した.腹部単純 X線 写真では左上腹部に小腸ガスおよ

び niveau形 成を認め,腸 閉塞と診断した。保存的治療

で症状の改善が見られないため術後 8日 目当科に紹介

された。受診時の現症では腹部は平坦,軟 であった。

左階上部に圧痛を認めたが腫瘤は触知しなかった。ま

た術後 6日 日の血液生化学検査では特記すべき異常は

認めなかった。

術後 8日 目に経鼻胃管を挿入し,保存的に治療した.

しかしその後も腹痛は軽快しないため,イ レウス管を

上部空腸まで挿入し持続吸引を行い,腹痛は軽快した。

術後14日目に施行した小腸造影では空腸に狭窄像があ

り,そ れより口側の空腸は拡張し,少 量の造影剤が狭

窄部を通過した (Fig.1)。 また術後18日目の小腸造影

では造影剤の狭窄部の通過は不良であった。しかし,

狭窄部より肛門側の空腸はわずかに造影され,内 腔を

占めるような腫瘤陰影があり,腸重積症を疑った(Fig.

2 ) .

さらに,腹 部超音波検査では左謄上部で上部小腸の

著明な拡張とその肛門側腸管にmultiple concentric

ing dgnを 認め,腸 重積症と診断した(Fig。3).初 回

手術後19日目に再手術を施行した。

手術所見 :腹部正中切開にて開腹した。腹水は認め

なかった。 トライツ靭帯から約60cm肛 門側の空腸に

順行性五筒性腸重積を認めた。最外側の重積腸管は用

手的に容易に整復できた。重積していた腸管の策膜面



の随所に線維化を認めた (Fig。4)。次に内側の重積腸

管の用手的整復を試みたが,炎 症性癒着を認め,こ れ

を剣離することにより整復できた.約 10cm程 の腸管

が強 く癒着屈曲し,腸重積の先進部となっていた(Fig.

5)。この部分の癒着の剣離は困難であり,ま た炎症性

の硬結も同部位の腸間膜側に認めたため, この部の空

rzr(1703)

Fig. 2 Intestinal barium study on the 18th pos-
toperative day shows poor passage through the
narrow segment and a mass shadow in the anal
segment.

腸を切除し,端 々吻合を行った。腸重積部より口側で

空腸が後腹膜から剣離した結腸間膜 と強回に癒着して

いたが他に強国な癒着はなかった。

切除標本 :切除腸管の長さは約10cmで 漿膜面には

炎症性の線維化が散在していた。粘膜面に虚血性変化

1996+7 tr

Fig. 1 Intestinal barium study
toperative day shows a long
(arrow) and dilatation of the
ment.

on the 14th pos-
narrow segment
oral jejunal seg-

Fig. 3 Abdominal ultrasonography shows dilatation of the oral sesment and a
mult iple concentr ic r ing sign.
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考  察Fig. 4 An intraoperative finding after reduction

of the most distal segment shou's jejuno-jejunal

intussusceotion and fibrosis on the serosa.

Fig. 5 An intraoperative finding after complete
reduction of intestinal intussusception shows a
lead point which is a marked adhesive and bend-
ed intestine.

開腹術後陽重積症は成人腸重積症の146～ 34.2%を

占める。.成 田らの266例の集計によれば,88。7%が 胃

切除後であった。.自 験例のように初回手術時に腸管

に操作を加えない症例はわずか 2例 で,広 範子宮全摘

術後と試験開腹術後のみであった。また腎摘出術後の

ものはまれで,医 学中央雑誌で過去 6年 間にわたり検

索できた症例は2例 であった.こ れらに自験例を含め

た 3例 の初回手術時の原因疾患と手術術式は3例 とも

腎細胞癌であり,全 例開腹下左腎摘出術およびリンパ

節郭清術を施行されていたりり。自験例以外の 2例 は先

進部に腎細胞癌の小腸転移巣を認めた。腸管癒着によ

るものは自験例のみであり,そ れゆえに自験例は非常

にまれな機序による腸重積症といえる.

自験例における腸重積症の機序は次のように考えら

れる。自験例では初回手術時に腸管に操作が加えられ

ていないが,開 腹術後の癒着により腸管が約10cmに

わたり強く癒着屈曲していたため,そ の部分の空腸が

先進部となり三筒性腸重積が完成したと考えられた。

また外側の内筒腸管と中筒腸管に慢性炎症所見を認め

ることから重積部は三筒性になったり五筒性になった

りを繰 り返していたと考えられた (Fig.6)。 そして開

腹時には順行性五筒性腸重積を形成していた.術 後腸

重積症は三筒性が約 8割 を占め,五 筒性は14%と 頻度

が少なく,胃 切除術後以外ではすべて三筒性であっ

た41

術後早期に発症する成人腸重積症例は,他 の腸閉塞

症を来たす疾患との鑑別が必要であるが,術 前に本症

と診断された症例は少ない。.自 験例では術後14日目

および18日目の小腸造影では,狭 窄部は10cm以 上で

あり,ま た狭窄部にKerckringと は異なる縦走するヒ

グが描出された。このような所見は長い範囲にわたり

内筒が外筒により締めつけられたため,粘 膜に生じた

縦走するシワを描出したものと考えた。さらに術後18

日目の小腸造影では,狭 窄部より肛門側の空腸は再び

拡張し,こ の中に腫瘤状陰影を認めた.そ れより肛門

側の腸管には拡張像はなかった。これらの所見は小縣

らのの
“
蟹の爪
"様
の所見や田口ら

1いの pencil dp

appearanceと は異なった所見であつた。また,術後18

日目の小腸造影では造影剤注入後早期には,造 影剤が

狭窄部を通過したが,そ の後激しい腹痛が出現し,造

影剤は通過しなくなってしまった。この時に腸重積部

が嬬動元進により五筒性になり,腹 痛が出現したもの

と考えられた。

Fig. 6 Mechanism of intestinal intussusception in

this case.

は認めなかった.粘 膜面,衆 膜面ともに腎細胞癌の再

発を疑わせる腫瘤,潰 瘍形成は認めなかった。

術後経過は良好で再手術後28日目に退院した。以後

外来通院中で,初 回手術から14か月後の現在,腎 細胞

癌および腸重積症の再発は認めていない。
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開腹術後成人腸重積症の治療は手術的に整復を試

み,整 復が困難な症例,腸 管壊死や腸管に腫瘍性病変

を有する症例では,腸管の切除が必要となる。,自験例

では用手的に重積腸管が整復され,腸 重積の先進部に

は虚血性変化,腫 瘍性病変は認めなかった。しかし先

進部となっていた10cm程 の腸管は強国に癒着屈曲し

ていたため,こ の癒着剣離は困難であり,か つ腸間膜

側に炎症性の硬結も認め,同 部を残せば腸重積の再発

を起こす危険性があると考え,空腸部分切除を行った。

今回,我 々は開腹下腎摘出術後早期に発症した,癒

着屈曲した空腸を先進部とする五筒性腸重積症を経験

したが,術 後早期に発症する成人腸重積症はまれであ

り,し かもこれが術前に本症と診断されることも少な

い。自験例では小腸造影,超 音波検査が本症診断に有

用であった。術後早期の腸閉塞症のなかには本症の存

在も念頭におき管理することが重要である。
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A Case of Adult Intestinal Intussusception after Transperitoneal Nephrectomy

Norimasa Koide, Yuji Nimura, Junichi Kamiya, Satoshi Kondo,
Masato Nagino, Masahiko Miyachi and Hiroto Akiyama

The First Department of Surgery, Nagoya University School of Medicine

A case of early postoperative intestinal intussusception in an adult patient is reported. The patient,
a 59-year-old woman experienced abdominal pain and vomiting on Sth day after transperitoneal left
nephrectomy for renal cell carcinoma. Her symptoms resolved after continuous gastrointestinal suction
with a long tube. An intestinal barium study on the 18th postoperative day showed a long narrowjejunum
with a giant filling defect. Ultrasonography revealed an intestinal dilatation with a multiple concentric
ring sign which led to a diagnosis of intestinal intussusception. She underwent reoperation on the 19th
postoperative day. A jejuno-jejunal intussusception was found in the left upper abdomen. After reduction
of the intussusception, it was suspected that strong adhesive band at the lead point caused kinking of the
jejunum. Therefore the jejunum including the lead point was resected. The resected specimen revealed no
tumor. This case is a very rare early postoperative intestinal intussusception due to intestinal adhesions.
Intestinal barium study ultrasonography are useful for the preoperative diagnosis of this disease.
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