
緒 言

絞扼性イレウスは腸管の機械的な通過障害に加

え血流障害を伴うため，病態は急激に進行し，時

に腹膜炎，エンドトキシン血症，DIC，ショックか

ら多臓器不全（MOF）に陥ることがある．そのた

め早期診断しイレウスを解除することが重要であ

る．絞扼性イレウスの診断は，腹部理学的所見，

血液検査所見，画像所見を検討し総合的になされ

るものである．明らかな腹膜刺激症状を認めたり，

ショックを伴う症例の診断は容易に診断がつく

が，単純性イレウスから絞扼性イレウスに移行し

たと思われる症例や，異常所見に乏しい症例の診

断には苦慮することが多い．

教室における絞扼性イレウス症例の腸切除率は

81.8％と高率であるが，早期に診断できれば腸切

除を回避でき，早期診断率の向上が望まれる．そ

こで我々はイレウス手術症例を単純性イレウスと

絞扼性イレウスに分けて比較検討を行い，絞扼性

イレウスの診断に特徴的な因子を明らかにして，

多変量解析を用いた判別式を算出し，早期診断法

としての有用性について検討した．

対象・方法

1994 年 1 月から 1999 年 12 月までの 6年間に，
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目的：多変量解析を用いた判別式が，絞扼性イレウスの早期診断に有用かを検討する．対象

・方法：1994 年から 1999 年までの 6年間に，教室で経験したイレウス手術症例 39 例を対象

とした．これらを絞扼群 11 例，単純群 28 例に分け比較検討し，絞扼性イレウスの診断に特徴

的な因子を明らかにして，多変量解析による判別式を算出した．また，この式を用いて pro-

spective に検討し，早期診断法としての有用性について検討した．結果：理学的所見では，腹

膜刺激症状があった症例は絞扼群の 6例（54.5％）のみで，単純群では認めなかった（p≦0.001）．

術前検査所見では，Pco2 の平均が絞扼群 34.6mmHgで，単純群 41.2mmHgより有意に低値で

あった（p≦0.001）．腹部超音波検査では，絞扼群で腹水と拡張腸管における to and fro move-

ment の消失が高頻度であった（p≦0.001，p≦0.05）．腹部 CT検査では，腹水，腸管壁の肥厚，

造影効果の減弱を絞扼群全例に認め，単純群ではおのおの 20.0，30.0，0％であった．腹水の有無

は両群間に有意差を認めた（p≦0.001）．多変量解析では，独立した因子として腹膜刺激症状，

腹水の存在，Pco2 が残り，これらから判別式を以下のごとく算出した．Y＝0.48×Peritoneal

irritation sign（1�0）＋0.31×Collection of ascites（1�0）－0.052×Pco2（mmHg）＋2.12（1 : posi-
tive, 0 : negative）．Cut off 値 0.6 で accuracy 100％であった．Prospective study では，絞扼性

イレウスの偽陰性 1例を除いて全例正しく群別され，sensitivity 85.7％，specificity 100％，ac-

curacy 91.7％と良好な成績を示した．結論：絞扼性イレウスで特徴的なのは，腹膜刺激症状，

腹水の存在，Pco2 の低下であった．今回，算出した判別式は絞扼性イレウスの早期診断法とし

て有用と思われた．
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Table　1　Background : There is no significant 
difference between St group and Sim group

Sim group 
（n ＝ 28）

St group 
（n ＝ 11）

61.5 ± 12.761.0 ± 9.6　Age

19 : 9　6 : 5Gender（male : female）

Previous operation

106　upper abd.

　82　lower abd.

103　others

Table　2　Physical findings : The number of the case 
with peritoneal irritation sign are 6 patients 

（54.5%）of only strangulation group

Sim group
（n＝ 28）

St group 
（n ＝ 11）

p＜ 0.0010　54.5Peritoneal irritatiation sign

p ＜ 0.0528.6100　　Lack of the bowel sound

p ＜ 0.0514.372.7Continuous abdominal pain

教室におけるイレウスの治療方針（Fig. 1）により

開腹術を施行した 39 例を対象とした．絞扼性の診

断は術中所見で血行障害を伴うものとした．ただ

し，悪性疾患や炎症性腸疾患，軸捻転，鼠径ヘル

ニア嵌頓，大腿ヘルニア嵌頓などは除外した．こ

れらを絞扼群（strangulation group : St group）11

例，単純群（simple group : Sim group）28 例に分

け，�背景因子（年齢，性別，既往手術），�理学
的所見（腹膜刺激症状，腸雑音の減弱，持続的腹

痛），�血液検査所見（Pco2，WBC，CRP，CK，
LDH，BE），�画像所見（腹部超音波検査：腹水，
to and fro movement の消失，最大腸管径，腹部

CT検査：腹水，腸管壁の肥厚，造影効果の減弱）

を比較検討した．この結果から有意差のある因子

を選別し，それらについて判別分析を行い，その

判別式から判別得点を算出して，絞扼性イレウス

の早期診断法としての有用性を retrospective に

検討した．また，当教室関連施設における 2000

年 1 月から 2001 年 7 月までのイレウス手術症例

12 例を対象に，判別式の有効性を prospective に

検討した．

統計処理は，単変量は Student’s t-test と，

Fisher の直接確率法を用い，危険率 5％未満（p

＜0.05）を有意とした．多変量では判別分析を用い

た．解析は JSTAT4.3 を用いて行った．

結 果

1．Retrospective study

（1）2 群間での比較

�背景：両群ともに平均年齢は 61 歳で，男女比
は，単純群で男性に多い傾向があった．手術歴で

は，絞扼群で上部が多かったものの，傾向は認め

なかった（Table 1）．

�理学的所見：腹膜刺激症状があった症例は絞
扼群の 6例（54.5％）のみで，単純群では認めな

かった（p≦0.001）．また，腸雑音の減弱は絞扼群

において 100％，単純群では 28.6％であり，持続的

腹痛はおのおの 72.7，14.3％だった（Table 2）．

�術前検査所見：Pco2 の平均が絞扼群 34.6
で，単純群 41.2 より有意に低かった（p≦0.001）．

白血球，CRP，CK，BEについても有意差を認め

た（Table 3）．

�画像所見：腹部超音波検査（US）では，絞扼
群全例に腹水を認めたのに対して，単純群では 16

％であった（p≦0.001）．拡張腸管における to and

fro movement の消失は絞扼群に多く認めた．

Kerckring の消失，最大腸管径には差を認めな

かった（Table 4）．

腹部CT検査（CT）では，腹水，腸管壁の肥厚，

造影効果の減弱を絞扼群全例に認めたのに対し，

単純群ではおのおの 20，30，0％であった．特に腹

Fig. 1 Indication of the surgery for small bowel ob-

struction.

12（12） 日消外会誌 ３６巻 １号絞扼性イレウスの早期診断法



Table　3　Preoperative laboratory data：The average of Pco2 value in 
strangulation group was significantly higher than the average of Pco2 

in simple group

Sim group（n＝ 28）St group（n＝ 11）

p＜ 0.0013.441.2 ±3.234.6 ±（mmHg）Pco2

p ＜ 0.05　3,9637,689 ±4,70611,900 ±（/ μl）WBC

p ＜ 0.05　3.82.6 ±10.210.8 ±（mg/dl）CRP

p ＜ 0.05　111.696.2 ±650.1480.8 ±（IU/l）CK

n.s　88.2362.5 ±111.7345.5 ±（IU/l）LDH

p＜ 0.05　2.93.6 ±5.6－1.7 ±BE

Table　4　Radiological images : US and CT findings ; Especially significant difference 
finding is collection of ascites（%）

SignificantSim group（n＝ 25）St group（n＝ 7）US findings

p ＜ 0.00116.0100  Ascites

p ＜ 0.0512.0 42.9Lack of the to and fro sign

n.s8.0 28.6Lack of the Kerckling

n.s3.7 ± 1.04.1 ± 0.4 （cm）Maximum diameter of the bowel

（n ＝ 20）（n＝ 8）CT findings

p ＜ 0.00120.0100 （%）Ascites

p ＜ 0.0530.0100Wall thickening

p ＜ 0.050100Decrease of the enhancement

（n ＝ 27）（n＝ 11）Ascites（CT/US）

p＜ 0.00118.5100 （%）Exist of ascites

Table　5　The characteristic factors of strangulated obstruction（%）

p＜ 0.001

Pco2 ＜ 35
（n＝ 27）

Ascites（＋）
［CT/US］  （n ＝ 38）

peritoneal irritation
sign（n＝ 39）

85.771.4 100Sensitivity

80.095.8 84.8Specificity

81.586.8 87.2Accuracy

水においては，両群間に p≦0.001 の差があった

（Table 4）．

絞扼群と単純群で p≦0.001 の有意差があった

のは，腹膜刺激症状，腹水の存在，Pco2 の低下で

あった．おのおのの sensitivity，specificity，ac-

curacy を示した（Table 5）．特に腹膜刺激症状の

sensitivity は 100％であった．また，accuracy

はいずれも 80％以上と高値であった．

（2）多変量解析

p≦0.05 の因子を目的変数 Sim群＝0，St 群＝1

と設定して重回帰分析の変数増減法で分析した．

未施行例があるためUSと CTの所見は一部割愛

し，腹水の有無のみで検討した．独立した因子と

して腹膜刺激症状，腹水の存在，Pco2 が残り，次

の判別式が得られた．

Y＝0.48×Peritoneal irritation sign（1�0）＋0.31
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Table　6　The result of prospective study

（1 : Positive，0 : Negative）

St/SimScorePco2
（mmHg）

Collection of 
ascites

Peritoneal
irritation signNO

Sim0.1537.9001

Sim0.1244.5102

Sim0.2941.1103

Sim0.4338.5104

Sim－ 0.0642　　005

St1.2　32.8116

St1.8220.8117

St1.0635.5118

St0.6234.9109

St1.1733.41110

St0.7541.51111

St0.5639.20112

× Collection of ascites（ 1�0 ）－ 0.052 × Pco 2
（mmHg）＋2.12（1 : positive，0 : negative）

この式の重相関係数はR＝0.89，危険率は p＜

0.0001 であった．判別得点の分布をみると，Sim

群 0.039±0.19，St 群 0.89±0.17 で p＜0.0001 と良

好な判別力を示した．また，cut off point を 0.6

に設定した場合 accuracy 100％であった（Fig.

2）．

2．Prospective study

12 例（St 群 7 例，Sim群 5例）に対して，判別

式を用いて prospective に検討した．これらの判

別得点は，St 群では 7例中 6例が 0.6 以上で，Sim

群では全例 0.6 未満であった．偽陰性だった St

群の 1例（症例 12）は入院後ショック状態となり

手術になった症例で，腹膜刺激症状は認めたが，

腹水はなく，Pco2 は 39.2mmHgで判別得点は

0.56 と cut off point の 0.6 に近い値であった（Ta-

ble 6）．

考 察

絞扼性イレウスの治療は早期診断，早期手術が

原則である．しかし，早期診断には難渋すること

があり，決定的な診断手段は確立されていない．

近年，画像診断法が著しく進歩，普及し，おのお

の検査の特徴を生かしてイレウスの診断が行われ

ているが，絞扼性イレウスの診断はこれらの所見

を総合的に判断する必要があり，初心者にとって

は，簡便な診断法が要求される．今回は，絞扼性

イレウス早期診断のための簡便な補助診断法とし

て，開腹既往のあるイレウス手術症例を絞扼群と

単純群に分け，理学的所見，血液検査所見，画像

所見において両群間に有意差のある項目を retro-

spective に解析し，判別式を算出した．また，この

判別式の臨床的評価として prospective study を

Fig. 2 Distribution of the score and equation of the

multiple regression analysis.
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施行し有用性を確認した．

判別式は，腹膜刺激症状の有無，血液ガス分析

の Pco2 値，US，CTから評価する腹水の有無か

ら構成された．このうち理学的所見である腹膜刺

激症状については客観性が低く，絞扼群の 6例

（54.5％）のみに認め specificity は 100％である

が，その反面 sensitivity は 85.7％で診断が困難な

症例があった．高齢者や来院時すでに鎮痛剤を投

与されている症例などでは症状がマスクされ，明

らかな所見が得られない可能性があるからであ

る．Sarr ら1）も，腹部所見の把握に熟練した者が所

見をとっても，腹膜刺激症状の有無の鑑別は困難

だったと報告している．このように腹膜刺激症状

単独での判別は難しく，他の因子を組み合わせて

判別する必要性がある．

Miyauchi ら2）は，SIRS は絞扼性イレウスの

warning sign だと報告しており，今回 SIRS の診

断基準に含まれる Pco2 値が独立した因子として

残った．この Pco2 値の平均が絞扼群において有

意に低かった理由として，（1）単純群に比べ持続

的腹痛が多く，その症状も強いことや，腹腔内圧

の上昇に伴い横隔膜が拳上するために過呼吸で

あった，（2）Base excess が有意に低く代謝性ア

シドーシスを呼吸性で代償していた，などが考え

られた．しかし，痛みの評価は困難なことがあり，

また，絞扼性イレウスの場合腹部膨満は認めない

こともあるので3），横隔膜の拳上による過呼吸が，

Pco2 低下の原因にならない場合もあると思われ

た．Base excess についても絞扼群における平均

が－1.7±5.6 と強いアシドーシスではなく，呼吸

性で代償しているとは言い難い症例もあった．絞

扼性イレウスの早期診断という点からは，呼吸性

代償されるような重症例はむしろ診断は容易なこ

とが多いが，実際にはそうでないものの早期診断

が重要である．このように，Pco2 低下の原因は複

雑で一定の見解はないが，血液ガス分析は簡便で

客観性がある検査であり，診断には重要である．

USにおける絞扼性イレウスの特徴としては腸

管蠕動の停止，拡張腸管の to and fro movement

の消失，echogenic な腸管内容，壁の肥厚，腹水な

どが挙げられる4）～7）．しかし，絞扼腸管以外を評価

して，特徴的な所見を見逃すこともある．その中

で，腹水の評価は有用で，特に非侵襲的で経時的

に検査できる点は最大の利点である．すなわち，

腹水の急速な増量および混濁は絞扼性イレウスを

疑う所見であり注意が必要である．

CTはイレウスの診断能が高く，閉塞の部位，絞

扼に関する腹腔内の情報を得やすく，診断に有用

である8）～10）．さらに，造影CTは絞扼腸管の虚血

性変化や腸間膜血流のうっ血の有無を評価できる

ので有用性が高い11）～14）．CTにおける絞扼性イレ

ウスの特徴としては，壊死腸管における腸間膜血

流の消失，うっ血や出血，放射状の分布，closed

loop obstruction，腸管壁の肥厚，target sign，

whirl sign，造影効果の減弱，腸管壁内ガス像，腹

水などがある13）～17）．今回の検討では，腹水，腸管

壁の肥厚，造影効果の減弱が絞扼性群で有意に高

頻度であった．CTは客観性があり，ガスによる影

響を受けないという利点があるが，腸管の蠕動な

ど real time な情報には乏しい．US，CT検査で最

も重要なことは絞扼腸管を正確に評価している

か，という点であるが簡便に確実に捕らえられる

所見として重要なのは腹水の存在であり，他の所

見に比べ信頼できるものと考える．

判別分析では，腹膜刺激症状，腹水の存在，Pco

2 が独立した因子として残った．この判別式の判

別得点の分布を見ると，cut off point 0.6 で明らか

に 2群に分かれ高い有用性を示した．しかし，こ

の重回帰式には腹膜刺激症状の有無が検討項目に

あり，前述のごとくその評価は困難なこともある．

この点においては唯一客観性の少ない因子であり

問題点と思われるが，腹膜刺激症状がなくても判

別得点≧0.6 で絞扼性イレウスの症例もあり，診断

法として有効と考えている．また，腹水の存在は

US，CTで，Pco2 は血液ガス分析で測定されるの

で客観性があり，腹膜刺激症状の診断における不

確実性を補っている．

単純性から症状の悪化などの理由により，絞扼

性と診断され手術になった症例は 2例あり，それ

らの術式は小腸切除だった．しかし，判別式にお

ける入院時の判別得点は 2例とも絞扼性イレウス

の存在を示唆していたので，絞扼早期の状態で
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あったと考えられた．この時点で手術が施行され

ていれば，小腸切除を免れる可能性があり，retro-

spective study での判別式による早期診断の有用

性が示唆された．

現在判別式を用いた prospective study を行い

12 症例が登録されているが，これらの判別得点を

算出したところ，ショックで手術になった絞扼性

イレウスの偽陰性 1例を除いて全例判別可能であ

り，sensitivity 85.7％，specificity 100％，accuracy

91.7％と良好な成績を示している（Fisher の直接

確率法で p＝0.015）．また，この偽陰性例も判別得

点 0.56 と cut off point に近いものであった．しか

し，ショック症例や明らかに腹膜刺激症状がある

症例は直ちに手術になるが，絞扼性なのか単純性

なのか判断に難渋し経過観察して，腸切除になっ

てしまう症例の早期診断が重要である．この早期

診断という点で，今回算出した判別式は，retro-

spective study の検討において有効な症例が 2例

あったが，prospective study では小腸切除率の低

下が，早期診断法としての最終目標であり，今後

検討を重ねていく予定である．
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Early Diagnosis of the Strangulated Obstruction
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Purpose：We determined whether the discriminant formula of multivariate analysis is useful for early
diagnosis of strangulation ileus.Methods：Subjects were 39 patients undergoing laparotomy under a diagno-
sis of bowel obstruction from 1994 to 1999. Based on operative findings, they were divided into a strangulation
group（St group, n＝11）and a simple obstruction group（Sim group, n＝28）and were compared for physical
findings, laboratory data, and radiological imaging. Factors leading to a diagnosis of strangulated obstruction
were clarified and the discriminant formula by multivariate analysis calculated . We studied the formula
prospectively, and its usefulness in diagnosis. Result：Cases with peritoneal irritation sign numbered 6（54.5
％）in the St group（p≦0.001）, whose average Pco2 was significantly higher than that in the Sim group．（34.58
vs. 41.20 mmHg；p≦0.001）. The St group had a significantly higher frequency of ascites and lack of the to
and fro sign than the Sim group（p≦0.001, p≦0.05）. All patients in the St group had ascites, wall thickening,
and decreased enhancement, while the frequency of findings in the Sim group was 20.0％（p≦0.001） for as-
cites and 30.0％ for wall thickening but no decreased enhancement. Multiple regression analysis showed inde-
pendent factors in the diagnosis of strangulated obstruction to be peritoneal irritation sign, collection of as-
cites（US or CT）, and Pco2. The discriminant formula was as follows：Y＝0.48×Peritoneal irritation sign（1
/0）＋0.31×Collection of ascites（1/0）－0.052×Pco2（mmHg）＋2.12（1：positive, 0：negative）. In the prospec-
tive study of this formula, all instances except for a false-negative example in the St group, all instances can be
classified and sensitivity calculated to be 85.7％, specificity 100％, and accuracy 91.7％, indicataing the for-
mula’s usefulness. Conclusion：Strangulated obstruction was identified by the peritoneal irritation sign, Pco2
＜35, and the existence of ascites. The discriminant formula was thus useful in early diagnosis of strangulated
obstruction.
Key words : strangulated obstruction, small bowel obstruction, multiple regression analysis, discriminant for-

mula
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