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単純性イレウスと絞掘性イレウスの鑑別診断における

腹部超音波検査の有用性

名古屋徳洲会総合病院外科

井戸 弘 毅  利 光鏡太郎  木 村 圭 一

本多  桂   鈴 木  高

当院で最近経験した癒着性イレウス78例を対象に単純性 (70例)と 絞犯性 (8例 )の 鑑別における

腹部超音波検査の有用性について検討した。腸管の強い拡張 (3cm以 上),腹 水,腸 管内容物の沈殿 (3

所見)は 絞掘性に特徴的であったが,腹 水の性状,腸 管壁構造の変化では単純性と絞掘性に差はみら

れなかった。3所 見を指標に癒着性イレウスをgrade分 類した。grade l:3所 見のうち 0ま たは 1所

見のみ認める(単純性 :絞掘性=48:0).grade 2:3所 見のうち 2所 見を認める(単純性 :絞瓶性=

21:1).grade 3:3所 見すべてを認める (単純性 :絞犯性 =1:7)。  こ の結果から,grade lは 単

純性インウスとして治療,grade 2は 絞犯性も考慮し,頻 回の検査を含む保存的治療,grade 3は 絞掘

性と診断して手術とするのが適当と考えられ,癒 着性イレウスの治療方針を決めるうえでこの分類法
は有用と考えられた。
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はじめに

イレウスの画像診断は従来の腹部単純 X線 検査と

消化管造影 X線 検査に加え,近 年では腹部超音波検

査,CT検 査が用いられるようになりその有用性につ

いて多数の報告が見られるllゆ.特 に,絞JFE性イレウス

の診断においてはこれらの検査に対する期待は大き

い。今回,わ れわれは当院外科で入院治療したイレウ

ス症例を対象に,単 純性 と絞掘性イレウスの鑑別にお

ける腹部超音波検査の有用性について retrOspective

に検討したので報告する.

対象と方法

対象は1993年 1月 から1996年2月 までの 3年 1か 月

の期間に当院外科に入院した癒着性イレウス症例,78

例で,癌 性腹膜炎,麻 痺性イレウス,お よび大腸癌や

ヘルニア嵌頓などによる特殊型イレウスは除外した。

年齢は 7歳 から92歳,平 均589歳 ,性 別は男性42例,

女性36例,使 用した超音波装置はアロカ SSD‐670,お

よび680,探 触子は 5ま たは7.5MHzリ エア型であっ

た。超音波検査では拡張腸管の最大径,腸 管内容物の

沈殿,腹水の量,お よび性状,腸管壁の肥厚や Kerckr
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ing foldの消失など腸管壁自体の変化,こ れらについ

て,単純性イレウスと絞掘性イレウスをretrOspective

に比較検討した。

なお,統 計学的有意差検定はStudent‐t testと X2

testを用い,p<0.05を 有意とした。

結  果

1.症 例の内訳

癒着性イレウス78例中,70例 が単純性, 8例 が絞瓶

性であった。癒着の原因はTable lに 示すように多岐

にわたっていたが,単 純性では胃切除術後が70例中37

例,53%と 最も多かったのに対し,絞 掘性では虫垂切

除後が 8例 中 2例 ,25%と 比較的多く見られた。絞掘

性イレウスの 8例 は全例手術が施行され,こ のうち 3

例で腸管壊死を認めた,単 純性イレウスでは保存的治

療で改善しなかった 7例 と絞掘性が疑われた 2例 の計

9例 で手術が施行された。

2.単 純性イレウスと絞犯性イレウスにおける超音

波所見の比較

(1)拡 張腸管の最大径

単純性2.7±0 64cm,絞 掘性3,2±0.39cm(mean士

lSD)と 絞掘性イレウスで有意に腸管の拡張の程度は

強かった(Fig.1)。 なお,3_Ocm以 上を強い拡張とす

ると,絞 掘性では8例 中 7例 ,88%が 含まれるが,単
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Table l  Characteristics of patients with adhesive

intestinal obstruction

Characteristics Strangulation

35 (35)

Fig. 2 Comparison of the sediments of intestinal

debris between simple and strangulation obstruc-

tion.
t: existence of intestinal loop containing the

sediments, -: no existence of intestinal loop

containing the sediments.

Fig. 3 Comparison of ascites between simple and

strangulation obstruction.
40

No. of patients

Mean age

Range

Prior operation

Distal partial gastrectomy

Total gastrectomy

Biliary tract surgery

Partial colectomy

Resection of rectum

Appendectomy

Gynecologic surgery

Trauma

Unknown
q 1 1 r n ; . , 1  i r a r f h A n f

Necrosis of bowel

1(11%)

1(11%)

0

1(11%)

1(11%)

2(25%)

1(11%)

0

1(11%)

8(100%)

3(38%)

Fig。 l Comparison of the diameter of dilated

intestinal loops between silnple and strangulation

obstruction.

*  P 〈0 0 5

simple strangulation

純性では70例中21例,30%が 含まれるのみで,残 り49

例,70%は 3.Ocm未 満の比較的弱い拡張となり単純性

と絞掘性の間に有意差を認めた (p<0.05).

(2)腸 管内容物の沈殿 (to and frO movementの欠

攻日)

これらの所見を認めたのは,単 純性で70例中 7例 ,

10%で あつたのに対し,絞犯性では 8例 中 7例 ,875%

と絞犯性に特徴的であった (Fig.2).

(3)腹 水の量

背臥位で腹水が下腹部または腸管の間に限局してい

る場合を少量とし,横隔膜下まで見られた場合を多量,

それ以外を中等量とした。単純性では腹水がみられな

かった例が70例中16例,23%あ り,さ らに少量は40例,

57%,中 等量11例,16%,多 量は 3例 ,4%の みであっ

simple

た。これに対し絞瓶性イレウスでは多量が 3例 ,38%

を占め,中 等量 2例 ,25%,少 量 3例 38%で ,腹 水を

認めなかった症例はなかった(Fig。3).腹 水の有無で

両者を比較すると有意差を認めた (p=0001).

(4)腹 水の性状

腹水に混濁を認めた症例はなく,単 純性,絞 掟性に

差は見られなかった。

(5)腸 管壁の肥厚と壁構造の変化

3mm以 上を肥厚とした場合,絞瓶性で壁肥厚を認め

た症例はなかったが,単 純性では2例 に壁肥厚を認め

た。また,Kerckttng foldの 破壊など,単 純性 と絞樋

性を比較した場合,壁 自体の変化では両者で明らかな

差は認めなかった。

3.3cm以 上の腸管拡張,腸 管内容物の沈殿,腹 水,

の 3所 見に基づくgrade分 類の試み

田  +十 ■

国  十 十

□ 十

1 1 1 1  _

a large quant i ty

middle quant i ty

a l i t t le quant i ty

70

599±14

(792)

26(37%)

11(16%)

7(10%)

7(10%)

2(3%)

10(14%)

3(4%)

3(4%)

1(1%)

9(13%)

0

strangulation
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Fig. 6 Ultrasonogram of grade 3 (68-year-old
woman : strangulation obstruction) shows dilat-
ed small intestinal loop diameter in 3.4cm
containing sediments (arrows) of the debris. The
intestinal loop does not move at all. Intermediate
quantity of ascitic fluid was seen.

れの所見も認めない。

単純性 :絞犯性=48:0人

grade 2:3所 見のうち 2つ の所見を認める。

単純性 :絞掘性=21:1人

grade 3:3所 見のすべてを認める。

単純性 :絞犯性=1:7人 (Table 2)

以上のように癒着性イレウスを分類すると,grade lは

すべて単純性イレウスとなるのに対し,grade 2は 約

5%,grade 3は 約88%が 絞犯性 イ レウス となった

(Fig.4～6).

4.絞 犯性インウスにおけるclosed 100pの確認

closed 100pと判定できたのは 2例 のみであった。1

例は来院時に診断したが, 1例 は腸管減圧後に判明し

た。また,単純性イレウスの 1例 で closed ioopと誤診

して開腹した。

考  察

超音波検査は十数年前まではガスの存在のために,

消化管疾患には不適当と考えられていた。しかし,病

的腸管は浮腫や腸管内液体貯留などにより超音波検査

に最適な条件となる。イレウスは,超 音波検査が最も

威力を発揮する疾患のひとつであり,単 にイレウスの

存在診断のみならず,そ の原因(索状物,炎 症,腫 瘍,
ヘルエアなど)や 絞犯の有無など,質 的診断にも用い

られている1レL特 に絞掘性イレウスは,緊 急手術を要

Fig. 4 Ultrasonogram of grade 1 (2S-year-old
man : simple intestinal obstruction) shows dilat-
ed small  intest inal loop diameter in 2.7cm with-
out sediments of the debris. Ascitc fluid was not
seen.

Fig. 5 Ultrasonogram of grade 2 (40-year-old
man: strangulation obstruction) shows dilated
small intestinal loop diameter in 2.Scm contain.
ing sediments (arrows) of the debris. Changing of
the wall of it is not demonstrated. Ascitic fluid
was seen in only rectovesical pouch.

単純性と絞捉性で有意差の見られた 3所見に関し,

その有所見数から次のようにgrade分類を行い,両 者

を比較した。

grade l:3所 見のうち 1つ を認めるか,またはいず
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する疾患であり,そ の早期診断は重要である。当院で

は約 5年 前からインウス症例に対してほぼ全例に腹部

超音波検査を施行している。今回は,超 音波写真の記

録を光磁気ディスクに保存し,retrospectiveに所見を

検討しうる,1993年 1月 からの症例を対象としてイレ

ウスの超音波所見について検討した。絞樋性イレウス

における超音波所見としては,腸 管の著明な拡張,内

容物の消失,沈殿,多量の腹水,腸管壁の肥厚や Kerck‐

ring foldの 破壊 などが これ までに報告されてい

るl13卜ゆ.ゎ れわれがこれらについて検討したところ,

腸管の拡張度,内 容物の沈殿,腹 水の量で両者に差は

見られたものの,腹 水の性状や腸管壁自体の変化では

両者に差は見られなかった。これはわれわれの症例が

少ないことも一因と思われるが,腸 管壊死に陥ってい

た症例は 3例 のみで,こ れらの症例でも発症から手術

までの時間が短かったことに起因していると思われ

る。すなわち,腹 水の混濁や Kerckttng foldの破壊像

などは絞樋というよりも腸管壊死の所見であり
り,絞

掘性イレウスの早期段階 (壊死がない,ま たはあって

も初期)で はこのような所見はえられず,必 ずしも絞

樋性に特徴的とはいい難い。これに対し,腸 管の強い

拡張 (3cm以 上),陽 管内容物の沈殿,腹 水の貯留 (比

較的多量)は他の報告
l13ため同様に,わ れわれの検討で

も絞拒性に特徴的であり,本 症の診断にはこれらの 3

所見を重視する必要がある。

一方,closed loopの証明も絞掘性イレウスの診断根

拠になりうる。.す なわち,急 激に狭小となる起始,お

よび停止がほぼ同
一
部位 となる小腸 loopを見つけ,こ

の部の腸管が他の腸管と異なり,内 容物が沈殿し,緊

満度が強ければ絞掘性と診断できる
い。.し かし,イ レ

ウスではイレウスチューブによる日側腸管の減圧が十

分効果的でない限 り,拡 張腸管の入 り乱れた中から

closed loopを見つけるのは熟練した医師または技師

でも困難である。われわれの症例でもclosed loopと

判定できたのは 2例 で,日 側腸管の減圧されていない

初診の段階では 1例 で診断できたのみであつた。また,

単純性イレウスにおいて closed ioopと誤診し,開 腹

した症例もあるため,そ の判定には注意しなくてはな

らず,熟 練を要する。このような誤診例は小縣らの報

告つでもみられ,ciosed loopは絞掘性イレウスの早期

診断に有用とはいい難い,

以上の結果から,わ れわれは癒着性イレウス患者に

おける絞掘の有無を超音波検査で診断するためには単

純性と絞瓶性で差の見られた 3所 見が重要と考え, こ

総 er。業総
bn

Grade 1
(Patients having one or.

none of the three aspects)

Grade 2
(Patients having two of

the three aspects)

Grade 3
(Patients having all of

the three aspects)

three aspects; small bO、vel dilatation exceeding 3cnl in

diameter, ascites, dilated bo、vel loop containing sedi

ments of debris

れに基づいた grade分 類 (Table 2)を 考案した。実際,

この分類に従うと,単 純性と絞捉性が比較的明陳に区

別されるため絞掘の有無の判定,な らびに治療方針の

決定にこのgrade分 類法は非常に有用と思われる。す

なわち,grade lは 単純
イ
性イレウスとして治療.grade

2は絞樋性イレウスを念頭においた頻回の超音波検査

を含む経過観察,お よび消化管減圧.grade 3は 絞掘性

イレウスと診断し,緊 急手術.癒 着性イレウスの患者

の治療にあたつては,他 の臨床所見も考慮しなければ

ならないが,超 音波検査上は以上のような方針で対処

するのが適当と思われる。また,こ の grade分 類で用

いた超音波所見は,い ずれも熟練を要しない比較的簡

単な所見であるため,救 急患者を預かる当直医でも容

易に判断できる利点もあり,こ の点からもこの分類法

は有用である。

絞瓶性イレウスの診断は病歴,理 学所見,炎 症反応

などこれまで様々な判定法が用いられてきたが,確 実

な方法がなくの現在でも重要な問題 となっている。超

音波検査,特 にわれわれが試みた grade分 類法は絞犯

性イレウスの診断において重要な
一助になると思わ

れ,わ れわれは今後この分類法の有用性について pro

specdveに 検討する予定である.将 来的には Bモ
ード

超音波検査だけでなく,虚 血を直接証明できるカラ
ー

ドプラー法やパワードプラー法なども本症の診断に用

いられると思われ,新 たな展開が期待される.
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Difference of Ultrasonogram between Strangulation and
Simple Intestinal Obstruction

Kouki Ido, Kyotaro Toshimitsu, Keichi Kimura, Kei Honda and Takashi Suzuki
Department of Surgery, Nagoya Tokushukai General Hospital

The benefits of ultrasound in the diagnosis of strangulation obstruction were investigated in Zg
patients with adhesive intestinal obstruction (simple: strangulation:20 : g). Although small bowel dilata_
tion exceeding 3 cm in diameter, ascites, and a dilated bowel loop containing sediments of debris are three
features specific to strangulation obstruction, ultrasonographic properties of ascites and intestinal wall
changes are not. We classified patients vl'ith adhesive intestinal obstruction into 3 grades based on three
ultrasonographic aspects; grade 1 included zero to one of these features (simple: strangulation:4g:0),
grade 2 included with two features (simple: strangulation :27 : I), and those with grade 3 included all three
(simple: strangulation=I:7). Therapeutic strategies were determined according to each grade; patients
with grade 1 should be treated for simple intestinal obstruction, those with grade 2 require close
observation because of the possibility of strangulation, those with grade 3 must be operated upon for
strangulation. This classification using ultrasound is very useful for the treatment of patients with
intestinal obstruction.
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