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イレウスを呈した/ J腸ヽ嵌入型

川内済生会病院外科,

福良 清 貴  末 永  博

はじめに

消化管の一部が肝臓 と右横隔膜の間に嵌入した状態

はChilaidij症候群 と呼ばれ,そ の際嵌入する消化管

部位 としては大部分が結腸であり,小 腸が嵌入するこ

とはきわめてまれ とされている。著者 らは,ガ賜 嵌入

型 Chilaidid症候群が原因でイレウスを併発 したきわ

めてまれな 1例 を術前に診断し手術する機会を得たの

で,若 干の文献的考察を加え報告する。

症例患者 i79歳,男 性

主訴 :腹痛

既往歴 :72歳時,胃 潰瘍で保存的治療,77歳 時,ネ

フローゼ症候群

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :1987年 2月 1日朝食後,腹 痛出現 し近医を

受診 した。症状軽減 しないため 2月 3日 当院内科を紹

介受診 し,腹部単純 X線 検査でイレウスと診断され,

2月 4日 当科に入院した。

入院時現症 :身長149cm,体 重44kg,血 圧120/70,

脈拍72/min,体 温372°C,貧 血,黄 疸は認めず,心 ,

肺に理学的異常を認めないが,肺 肝境界は第 8肋 間と

低位にあった。腹部は膨満が強 く金属音を聴取 した。

入院時血液検査所見 :肝機能はT Bi1 2 5mg/dl,

GOT 44KUと 軽度上昇を認め,ChE0 4泌 PH,TP5 8
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g/dl,Alb 3 3g/dlと 低値を示 した。CRPは 4.3mg/dl

(十)と陽性であった。血清カリウムは3 3mEq/Lと 低

値を示 した (Table l).

胸,腹 単純 X線 検査 :胸部 X線 正面像にて右横隔

膜下に,腹 部単純 X線 正面像にて右横隔膜下にのびる

腸管ガス像を認め,他 の部位 と同様ニボー像を形成し

ていた (Fig.1).

入院後経過 :2月 4日 注腸透視施行 し結腸の嵌入で

ないことを確認 した.2月 5日 インウスチューブ挿入。

Table 1 Laboratory data on admission

Blood Chemistry

消化管の一
部が右横隔膜下 と肝の間に嵌入 した病態はChilaidid症候群 と呼ばれ,嵌 入臓器のほと

んどは結腸である。今回,我 々は小腸が右横隔膜下に嵌入して絞犯されイレウスを呈 した非常にまれ

な症例を手術前に診断し治療する経験を得た.症 例は79歳の男性,腹 痛を主訴に来院した.腹 部 X線

単純撮影により右横隔膜下ガス像およびエボー像 を認め Chilaidid症候群およびインウスと診断 し

た,イ レウスチューブよりの造影から小腸が右横隔膜下に嵌入し絞掘されていたが,再 発の可含旨性を

考慮 して手術を施行 した.術 前に嵌入臓器を同定 し,恒 久性か否かの確認をすることの必要性を強調

するとともに,本 症例を含めた小腸嵌入型 Chilaidid症候群本邦報告例15例について文献的考察を

行った。

Key words: Chilaiditi's syndrome, interposition of the small intestine between the diaphragm and liver,
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LDH
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TP
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BUN

Cre

CRP

Na

K

Cl

0 6KU

4 1KU

2 5mg/dl

l lmg/dl

44 KU

32 KU

64KA

292 WU

0 42PH

5 8 g / d l

3 3g/dl

19 6 mg/dl

1 4mg/dl

4 3mg/dl

141 mEq/′

3 3 mEq/′

103 mEq/〃

Hemat010gy

VヽBC    3,100 mm3

RBC    377× 104111m3

11b          14 7g/dl

H c t     3 9  5 %

Pit   13 7× 104/mm3

Urinalysis

Protein      (― )

Sugar       (― )

Blood       (― )

Renal Function

PSP

15min     43%

120min    100%

Fishberg
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2月 6日 排ガスあり.2月 8日 腹部単純 X線 像では,

ニボー像および右横隔膜下の腸管ガス像はほぼ消失し

た, 2月 9日 イレウスチューブより造影を施行,肝 右

葉 と横隔膜間に嵌入 し絞拒された小腸像を確認 し,小

腸嵌入型 Chilaidtti症候群 と診断した (Fig.2),2月

16日,イ レウスチューブより再度造影を施行したが所

見に変化が認められなかったので,再 発の可能性を考

慮 して 2月 19日手術を施行 した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹 した.肝 は大結節

状を呈 し肝硬変の所見 と考えられた。肝右葉 と横隔膜

間に癒着があり索状物を形成 しており,そ の中に トラ
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イツより約250cmの 部位の小腸が長さ15cmに 渡って

故入 し,索 状物 と癒着 していた (Fig.3).癒 着を鋭的

に剣離 し索状物を切除した。腸切除の必要はなく手術

を終了した。

術後経過 :術後経過は順調で13か月を経過 した後 も

問題なく生活 している。

考  察

内科医の Chilaidttiりが1910年,肝 臓 と右横隔膜の間

に結腸が嵌入した 3症 例を報告して以来,結 腸のみな

らず胃,十 二指腸,小 腸などの消化管が肝臓 と右横隔

膜下に候入した状態をChilaidid症候群 とよぶように

Fig. I Chest and abdominal X-ray showed hepatodiaphragmatic interposition of
the intestine. Abdominal X-ray showed distended loops and air-fluid levels of
the small intestine.

Fig. 2 Barium enema did not show hepatodiaphragmatic interposition of colon
(left). Radiograph with contrast medium throuph a long tube showed stenosis
(arrow) of small intestine in the right upper quadrant (right).
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Fig. 3 Operative findings: SI : interposed small
intestine between liver and diaphragm, D: dia-
phragm, L: right lobe of the liver (above)

Kelly's forceps point to strangulated part of
small intestine (below)

なった。レントゲン写真で右横隔膜下に腸管ガス像を

認める頻度は欧米で,0_025～ 0.28%分.本 邦では瀬良

ら3)が
胸部 X線 写真 (胸写)67,519枚中 2例 (0.003%),

森脇 らつが集検胸部 X線 写真 (胸写)の 0,015%と 報告

している。また精神病患者では頻度が高 く,原 Dは529

床の精神病院において, 1年 半の間に15例の同症候群

を発見 したと報告 している。嵌入臓器は乾。の報告で

は,Chilaidtti症候群228例のうち結腸162,小腸10,胃

5,小 田原らのの報告では130例のうち結腸90,小腸 4,

十二指腸 2,胃 4と されている.以 上のように小腸嵌

入型 Chilaiditi症候群は非常にまれ とされている。し

かしながら,ガ スで進展 された回腸ひだは Haustra‐

coli様にみえることがあることからLinsmannら ゆは

結腸嵌入 とされていた症例の中にも実際には小腸嵌入

の例があるのではないかと述べている。好発年齢は50

歳前後で,1か 月りから86歳1いの報告がある。本症候群

の症状に特異的なものはなく無症状例 もかなりある。

腹部膨満,腹 痛,便 泌などがあげられる.本 症の成因

ヤこ関して Bernardll)はChoussatとChoussat‐Clausse

から引用して肝性因子,横 隔膜因子,陽 性因子に分け

イレウスを呈した小腸嵌入型 Chilaidtti症候群の 1手 術例   目 消外会誌 31巻  1号

ており,肝 性因子 として下垂,肝 萎縮,肝 支持靭帯の

弛緩ゥ胃の周辺の炎症や肝十二指腸靭帯の牽引に伴い

起 こった肝固定などがあり,横 隔膜因子 として横隔膜

筋の変性や非薄化による異常高位,横 隔神経の損傷に

よる横隔膜麻痺,結 核や肺気腫のための胸腔内圧の変

化がある。陽性因子 としては巨大結腸や腸内ガスの異

常蓄積,先 天的素因による結腸の異常可動性などがあ

り,結 腸の転位は先天的にも胸腹部の疾患の結果でも

起 こりうるとしている。実際の場合, どれか 1つ の因

子によるというよりもいくつかの因子がからみあって

本症を起 こすと考えられている。本症例の場合,開 腹

時に肝硬変の所見が確認され,ま ず肝性因子の関与が

考えられた。さらに術後 X線 所見上,右 横隔膜下ガス

が消失すると両側横隔膜は術前に比べて 2肋 間低位に

位置 した.このことは横隔膜の易可動性を示 しており,

横隔膜因子の関与 も考えられた。

Bemardll)は病型を右横隔膜下への臓器の嵌入期間

により恒久性 と一過性に分類 している.ま た,腸 管の

嵌入程度により,右 横隔膜告窪部の全域にわた り嵌入

する完全型 と途中まで嵌入する不完全型に分類 され

る.本 症例は恒久性で不完全型である。診断は胸,腹

X線 で右横隔膜下にガス像が認められれば診断がな

されるが小腸がガスで進展されハウス トラ様にみえる

ことがあるので,腸 透視を行い,嵌 入臓器を確認する

ことが大切であるとされている。

現在 までに論文 として報告されている本邦の小腸嵌

入型 Chilaiditi症候群は本症例 も含めて12例,学 会報

告 され て抄 録 と され て い るの は 3 例 で 合 計1 5

例
lい1の～2つでぁるが,手術が施行されたのは8例 である

(Table 2).恒 久性は 7例 のうち 6例 が外科的治療 を

施行 しており,そ の 6例 全例がイレウスを起 こしてい

る.症 例 1は一過性か恒久性かの記載がないが,幽 門

狭窄に対 しての手術がなされている。症例 3は 一過性

で小腸結核による狭窄に対 して腸切除,症 例 7は 恒久

性で嵌入した国腸が壊死 し腸切除施行.症 例11は恒久

性で空腸散入部の索状物の切離 と剣離のみ,症 例12は

恒久性で嵌入した回腸が循環障害をおこしていたので

腸切除施行.症 例13は恒久性で散入 した壊死回腸に対

して腸切除施行,症 例14は恒久性で回腸欲入部の索状

物の切離のみの手術操作であった.15例 のうち手術前

に小腸嵌入型の画像診断が可能であったのは 4例 のみ

であった.

以上より,恒 久性の小腸嵌入型 Chilaiditi症候群は

イレウスを起 こしやす く手術の適応 と考えられるが,
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Table 2 Reported cases of Chilaiditi's syndrome (interposition of the small
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intestine except duodenum)in Japan

No Age Sex Chief Complaints Associated Disorders Methods for
Diagnosis Operation Type' Author/Year

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

59

15

59

74

86

53

75

20

78

50

68

75

72

75

79

F

F

F

M

F

F

M

M

M

M

F

M

F

F

M

Constipation

Anaemia

Epigastralgia
Abdominal
distension

Anorexia,  Gai t
disturbance

Cough, Chest
discomfort

Pain in the right
hypochondrium

Abdominal
distensi on

Epigastralgia

Constipation
Diarrhea

Abdominal
distension

Upper abdominal
parn
Vomiting

Upper abdominal
pain

Abdominal  pain
Vomit ing

Abdominal  pain
\iomiting

Abdominal pain
and distension

I))'lorus stenosis due
to pept ic  u lcer

Mesenterium
commune

Cachexia due to
intest inal
tuberculosis

Cachexia due to
gastric cancer, ASO

Hiatal  hernia,
Hernia of
Morgagni's foramen

Acute cholecystitis

Intest inal
obstruction

Gastric ulcer,
interposition of
colon, too

Diabetes mellitus
H1'pertension

Double pelv is and
r r r e f p r  r n o n f r l l r r

retarded

Intest inal  obstruc.
t ion
Asthma

Intest inal  obstruc.
t ion

In tes t i na l  obs t ruc .
t ion

Intest inal  obstruc.
t ion
Duodenal ulcer

Intest inal  obstruc-
t ion
I- iver  c i r rhosis

l3arium given by
I tl0utn
Ilarium enema

Barium contrast
study

Barium given by
mouth

Autopsy

I3arium given by
mouth

Abdominal and
chest X'ra1's,
Barium enema

Operat ion

Bariun.r given by
mouth
Ilarium enema

Barium gir.en b1'
mouth
Barium enema

Barium given by
mouth
Barium enema

Operation

Operation

Barium enema

Operat ion

Radiopaque dye
by long tube,
Barium enema

( 十)

( 一 )

( 十 )

( 一 )

( 一 )

( ― )

( 十 )

( ― )

( ― )

( 一 )

( 十)

( 十)

( + )

( 十)

( 十)

,?

?

transient

?

intermittent

transient

perslstent

?

intermittent

persistent

persistent

persistent

persrstent

persitent

persistent

Ol■odal抑
1962

Kakizaki13)
1969

Shibuya14)
1969

A/1asunloto15)
1971

Satoul°)

1976

0hkl16)
1977

Taniyama17)
1979

0zawa19
1980

Kumakawal切
1980

Yamarnoto20)
1980

KOndOu21)
1982

1zum12幼

1987

0hta2"
1987

Makin。 24)

1990

Fukura
1997

ⅢType i type of interposition bet、vecn liver and diaphraginaェ

恒久性か否かの術前画像診断に関する報告は認められ

ない,我 々の症例 はイレウステューブよりの造影で小

腸の嵌入 と絞犯を診断 したが,今 後,手 術適応 を考 え

るうえでのインウスチューブからの造影の有用性 を示

唆 していると考える。
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An Operated Case of Chilaiditi's Syndrome, Interposition of the

Small Intestine, Associated with Ieus

Kiyotaka Fukura, Hiroshi Suenaga, Kazuyuki Hagirvara and Takashi Aikou*,

Sendai Saiseikai Hospital
*First Department of Surgery, Kagoshima University School of Medicine

Interposition of the intestine, mostly the large intestine, into the right subphrenic space is known as

Chilaiditi's syndrome. This is a case report of a 79-year-old man with the complaint of abdominal pain.

We diagnosed this case as Chilaiditi's syndrome with ileus, from a chest X-ray which showed an intestinal
gas-filled loop in the right upper quadrant. An abdominal X-ray showed air-fluid levels and marked

distension of the bowel loops. A radiograph with contrast medium was taken using a long tube. Strangula-

tion due to incarceration of the small intestine was observed. To avoid a recurrence of this condition, an

operation was undertaken. This case suggests the necessity of identifying the interposing organ and

whether i t  is a transient or persistent type.
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