
はじめに

成人腸重積症は比較的まれな疾患であるが，最近の

画像診断の進歩により術前に腸重積症と診断されるこ

とが増加している1）～10）．今回，成人腸重積症の中でも

きわめてまれな大腸の逆行性腸重積症を経験したので

報告する．

症 例

患者：62 歳，男性

主訴：下腹部痛

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：下腹部痛で発症し，翌日になり排尿困難も

生じたため近医から紹介入院となった．

入院時現症：栄養状態良，体温 36.9 度，血圧 188�100
mmHg，脈拍数 80 回�分．貧血，黄疸は認めず，肝・
脾は触知しなかった．左下腹部に圧痛を伴う可動性良

好な腫瘤を触知した．筋性防御およびBlumberg 徴候

を認めなかった．

血液生化学検査所見：白血球数 12,000，T-Bil 1.5mg

�dl と軽度上昇している以外に異常を認めなかった．
画像所見：腹部単純X線検査では結腸脾彎曲部ま

でガスの貯留を認めた（Fig. 1）．腹部超音波検査では

腫瘤部に一致して二重の管腔構造を認めた（Fig. 2）．

腸重積症を疑い注腸X線検査を施行したところ，S

状結腸に鳥の嘴状の完全閉塞像を認めた（Fig. 3）．以

上から原因不明ではあるが，S状結腸に完全閉塞があ

るため同日腸閉塞症の術前診断で緊急手術を施行し

た．

手術所見：中下腹部正中切開で開腹した．横行結腸

は著明に拡張し，S状結腸の一部が逆行性に口側腸管

内に嵌入していた（Fig. 4）．重積部はHutchinson 手技

によって容易に整復されたが整復した腸管内に 2.5cm

大の腫瘤を触知したため，腫瘤を含めてD1郭清を伴

う S状結腸切除術を施行した．

切除標本および病理組織所見：切除腸管を開くと S

状結腸に 2.5×1.5cm大の山田 4型のポリープを認め，

それより肛門側の腸管は約 10cmにわたり浮腫が強

く，うっ血状態であった（Fig. 5）．ポリープは組織学

的に tubulo-villous adenoma の所見であった（Fig. 6）．
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Fig. 1 Abdominal X-ray study showing intrabowel

gas until the splenic flexure.
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術後経過：経過は良好で術後第 23 病日に退院した．

考 察

成人腸重積症は乳幼児の腸重積症に比べその頻度は

低く，全腸重積症の 5～10％程度である11）．また，乳幼

Fig. 2 Abdominal ultrasound findings showing that

double tube structure which was same position of

palpable tumor.

Fig. 3 Barium enema examination showing complete

obstruction of the colon and a figure like bird’s

beak deformity.
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児が急性に発症するのに対して慢性的な経過をとるこ

とが多くその先進部に器質的疾患を有する場合が多

い12）13）．以前は，腸閉塞の診断で開腹して初めて腸重

積と診断がつく場合もあったが，近年では超音波，CT

検査などの画像診断の進歩により，術前に腸重積症の

診断を得ることが多くなってきている1）～10）．

大腸の腸重積症においては腫瘍性病変，特に悪性腫

瘍に起因する場合が多く，堀ら13）は成人腸重積症の本

邦報告例を集計し，腸重積の原因となった大腸腫瘍の

うち 72.4％が悪性腫瘍であったと報告している．一

Fig. 6 Histological examination of the resected specimen showing tubulo-villous ade-

noma of the colon（a ; H-E stain X4, b ; H-E stain X20）.

Fig. 4 Operative findings demonstrating remarkably

expansion of the transverse colon and retrograde

intussusception of the sigmoid colon.

Fig. 5 Macroscopic appearance of the resected speci-

men showing a pedunculated polyp of the sigmoid

colon（25×15mm in a diameter）.
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方，大腸癌に腸重積を合併する頻度について，

Teasdale14）は大腸癌 242 例を検討し，11 例（4.6％）に

腸重積を合併していたと報告している．このうち 1例

が S状結腸癌による逆行性腸重積症であった．

われわれが検索した成人大腸逆行性腸重積症の本邦

報告例は自験例を含め 13例である（Table 1）5）～10）15）～20）．

症状，理学的所見では全例が腹痛を主訴とし，半数で

腫瘤を触知した．血便を認めた症例はなかった．術前

診断では腸閉塞症とされたものが多かったが，近年，

術前に腸重積症と診断された 6例ではCT検査がなさ

れており，この有用性が示唆された．また，家接ら8）は

内視鏡検査と注腸X線検査を組み合わせることで逆

行性腸重積症と術前診断し，注腸X線検査上先端の嘴

状変型，S状結腸の短縮・硬化が特徴的であると指摘

している．腸重積症の典型的な注腸X線検査所見は蟹

爪様の所見であるが逆行性腸重積症の場合は鳥の嘴状

の所見を認める場合が多く診断のために有用な所見で

あると思われる．

先進部腸管に腫瘍性の病変を認めなかった 1例を除

いて原因と考えられる腫瘍形態はすべて隆起型（ポ

リープ）で，占居部位はすべて S状結腸であった．逆

行性腸重積症の成因はいまだ明らかではないが，腸管

に一時的な逆行性蠕動が生じるだけではなく，遊離腸

間膜とポリープの存在が必要であると考えられる．順

行性の腸重積症に比べて，逆行性の頻度が低いのは逆

行性の腸重積がいったん生じても口側腸管の内容物に

よる拡張と内圧亢進，腸管蠕動により自然緩解が起こ

りやすいためと考えられる21）．

先進部のポリープの組織学的所見は高分化型腺癌 3

例（うちm癌が 2例），腺腫内癌が 6例，腺腫が 3例で

あった．逆行性の腸重積症がポリープの存在をその成

因として発症すると仮定すると，進行癌が存在する可

能性は少ないといえる．発症時に腹膜播種のあった症

例も報告されてはいるが14），その予後は一般に良好で

あると考えられる．
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A Case of Retrograde Intussusception due to a Polyp of the Sigmoid Colon

Manabu Takano, Akihiro Yamaguchi, Masatoshi Isogai and Yuji Kaneoka
Department of Surgery, Ogaki Municipal Hospital

We describe a case of retrograde intussusception due to a sigmoid colonic polyp. A 62-year-old man ad-
mitted with lower abdominal pain had a tumor palpated in the left lower abdomen. Ultrasonography showed a
double intestinal structure. Barium enema disclosed a complete beak-like obstruction of the sigmoid colon. Fol-
lowing the diagnosis of mechanical obstruction, we conducted a laparotomy and found the sigmoid colon in-
vaginated retrogradely into the oral side of the colon. The resected specimen revealed a pedunculated polyp
in the mucosa, and microscopic examination clarified it to be tubulovillous adenoma. Although some cases of
intussusception require ultrasonography and computed tomograpy, barium enema is useful in diagnosing ret-
rograde intussusception.
Key words：retrograde intussusception, adult, colon polyp
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