
はじめに

癒着や腸回転異常などに起因しない原発性小腸

軸捻転症は，本邦では極めてまれな疾患であるが，

症状は急激で重篤であり致命的となることも少な

くない1）．今回，我々は 85 歳以上の超高齢者原発

性小腸軸捻転症の 2例を経験したので報告する．

症 例

症例 1：85 歳，男性

主訴：腹痛

既往歴：70 歳時に虫垂切除術．

現病歴：平成 9年 5月 24 日未明から突然の腹

部激痛，嘔吐が出現し当院を受診し，イレウスの

診断で緊急入院した．

入院時現症：体格は中等度，意識は清明で血圧

は 160�90mmHg，腹部に腹膜刺激症状を伴う強い
圧痛を認め，また腸蠕動音は減弱していた．

入院時検査所見：白血球数 10.500�mm3，CPK
1,303 IU�l，BUN 31.7mg�dl，クレアチニン 2.2mg�
dl と上昇を認め，動脈血液ガスでも pH 7.326，BE-

9.5 と強度の代謝性アシドーシスを認めた．また腹

部超音波検査，CT検査で著明な腹水と腸管拡張

像を認め，絞扼性イレウスの診断で緊急手術を施

行した．

手術所見：開腹すると上腸間膜動脈根部付近で

小腸が時計回りに 360°捻転しており，壊死に陥っ

た小腸 1m70cmを切除し端々吻合で再建した．虫

垂切除術の既往による腹腔内の癒着は認めず，捻

転の原因は不明であり，原発性小腸軸捻転症と診

断した（Fig. 1，2）．残存小腸は 1mで，術後は 3日

間人工呼吸器管理とし，カテコールアミン，ウリ

ナスタチンを使用したが，術後第 5病日目から経

口摂取を開始して経過は良好だった．しかし術後

5か月目に脳梗塞にて死亡した．

症例 2：92 歳，女性

主訴：高血圧，胸・心窩部痛

既往歴：特記すべきことなし．完全内臓逆位あ

り．

現病歴：平成 9年 10 月 29 日深夜に高血圧，胸

・心窩部不快感が出現し循環器内科に緊急入院し

たが，翌 30 日に腹部症状が増強したため外科受診

した．

入院時現症：体格は軽度肥満で意識は清明，血

圧 230�70mmHgと上昇していた．腹部は膨満し，
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全体に中等度の圧痛を認めたが筋性防御は認めな

かった．腸蠕動音は減弱していた．

入院時検査所見：白血球数 7.600�mm3，CRP
0.1mg�dl，CPK 114IU�l と血液データは正常でア
シドーシスもなかった．しかし腹部超音波検査，

CT検査で拡張腸管と著明な腹水を認めたため，

絞扼性イレウスの疑いで緊急手術を施行した

（Fig. 3）．

手術所見：開腹するとトライツ靱帯から 1m80

cmの部分より回腸腸末端 30cmまでが時計方向

に 360°捻転し壊死状態であった（Fig. 4，5）．完全

内臓逆位はあったが腸管の固定などは正常で，原

Fig. 1 At operation, the gangrenous bowel was ro-

tated around the mesentery by 360°clockwise rota-

tion.

Fig. 2 Schematic illustration of operative findings.

Fig. 3 Computed tomography demonstrated situs in-

versus iscerum and massive ascitis.

Fig. 4 At operation, the gangrenous bowel was ro-

tated around the mesentery by 360°clockwise rota-

tion.

Fig. 5 Schematic illustration of operative findings.
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発性小腸軸捻転症と診断した．約 1mの壊死腸管

を切除して残存小腸を端々吻合して手術を終了し

た．術後は呼吸不全状態が続き，第 13 病日まで人

工呼吸器管理となったが，抜管後の経過は良好で，

現在約 5年を経過して全身状態は良好である．

考 察

原発性小腸軸捻転症は，中央アフリカやインド，

中東などでは比較的多くの報告があるが2），本邦

では極めてまれな疾患で，しかも高齢者ではさら

に頻度が少ないという報告もある1）．我々が医学

中央雑誌（1983 年 1 月～2002 年 1 月）にて検索し

えた限りでは本邦報告例は自験例を含めて 23 例

であったが3）～19），年齢は 11～92 歳（平均 56.8

歳）で自験例以外に 85 歳以上の超高齢者の報告例

はなかった（Table 1）．

小腸軸捻転症の発症機序としては，比較的硬い

食物が大量に空腸に入ったときに腸管運動が亢進

し，小腸ループが異常な回転を起こして軸捻転が

成立するのではないかと考えられている11）14）．イ

スラム教徒は宗教上，断食の期間の直後に小腸軸

捻転症が 9～10 倍に増えるとの報告もあり20），一

過性の異常な食事摂取が発症の一因であることは

十分に推察されるが，我々の症例は，いずれも異

常な食癖などは確認されず発症の誘因は不明で

あった．

また，本邦報告 23 例の中で，開腹術の既往のあ

るものが 8例存在した．胃切除例や大腸切除例な

どいわゆるMajor Surgery の既往のあるものも 6

例であり，磯谷らは大腸切除後 2日目に発症した

ものや胃切除後 3週目で発症したものを「原発性

小腸軸捻転」として発表している3）．このような症

例を腹腔内に癒着がなかったことから「原発性」の

小腸軸捻転としているが，軸捻転の発症に開腹術

や腸管切除の影響が皆無であるとは断定できず，

多いに疑問のあるところである．我々の症例も 1

例は虫垂切除の既往があるが，15 年前の手術であ

Table 1 Reported cases of primary volvulus of small intestine in Japan
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り，その後に腸閉塞の既往もなく，腹腔内の癒着

も全く認めなかったことから，原発性の小腸軸捻

転症と判断した．したがってMajor Surgery の既

往のあるものや，前回手術から数週間以内で発症

しているもの，術後に癒着性イレウスを頻回に起

こしたようなものは，「原発性小腸軸捻転症」と診

断すべきではないと考える．

「症例 2」は完全内臓逆位症を伴っていたが，三

浦ら21）は本邦の内臓逆位 66 例を検討した結果，総

腸間膜症を 7例に認めたとしている．腸回転異常

症である総腸間膜症を一定程度認めるということ

は，完全内臓逆位の患者は，小腸軸捻転症を発症

する頻度も高いと推察できる．しかし我々の症例

は，開腹歴やイレウスの既往を認めなかったため，

内臓逆位はあっても原発性の小腸軸捻転症と診断

した．

高齢者の腹部救急疾患では，腹痛などの自・他

覚的所見や検査所見が軽度であることが珍しくな

いため，診断をいかに速やかに付けるかが救命の

ポイントとなる．小腸軸捻転症も特徴的な検査所

見に乏しいことが多く，検索しえた 23 例において

も術前診断は絞扼性イレウスの域を越えられない

ものが大半で，小腸軸捻転症の診断を得ていたも

のは 6例に過ぎなかった．しかしその中で，腹部

CT検査と超音波検査で小腸の拡張や腹水を認め

たものが 12 例あり，特にCT検査では特徴的な

whirl-like pattern を 4 例に認めている13）14）16）18）．

我々の症例ではwhirl-like pattern のような小腸

軸捻転症に特徴的な所見は認められなかったが，

患者の全身状態が許せば，術前にCT検査を施行

することは診断のために非常に有用であると考え

られる．

絞扼性イレウスの診断には，臨床所見や画像診

断，動脈血液ガス分析での代謝性アシドーシスの

有無などが参考とされるが5）22），いずれも決定的

なものではなく，総合的な判断が必要である．「症

例 1」では腹痛も激しく持続的で，著明な代謝性ア

シドーシスも来たしており，絞扼性イレウスと診

断したが，「症例 2」では小腸の広範囲かつ不可逆

性の強い壊死を認めたにも関わらず，腹部所見は

明確でなく，代謝性アシドーシスやWBC, CPK

の上昇など異常を認めなかった．画像診断で絞扼

性イレウスと診断し，結果的には壊死腸管切除，

端々吻合で無事救命できたが，高齢者の絞扼性イ

レウスの診断の難しさを痛感させられた症例で

あった．

原発性小腸軸捻転症の本邦報告 23 例では，死亡

例は 5例であり，特にこの 10 年間は死亡報告例を

認めていない．しかし受診時にショック状態と

なっている症例に死亡例が多く認められ，早期の

診断が救命のポイントである．開腹歴が無く，絞

扼性イレウスを疑うような症例では，原発性小腸

軸捻転症の可能性も考慮し，適切かつ早期の診断

と治療を行うことが必要である．

本稿の要旨は第 55 回日本消化器外科学会総会（宮崎市）

において発表した．
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Two Cases of Primary Volvulus of the Small Intestine in Elderly Patients
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We report 2 cases of primary volvulus of the small intestine in elderly patients. The first was a 85-year-
old man admitted due to sudden severe abdominal pain. In emergency surgery under the diagnosis of acute
abdomen, the ileum was twisted 360°rotated clockwise. We resected of the necrotic bowel and conducted an
end-to-end anastomosis. The second patient was a 92-year-old woman with situs inversis totalis admitted be-
cause of hypertension and upper abdominal pain. The ileum was twisted 360°rotated clockwise. We resec-
tioned the necrotic bowel and conducted an end-to-end anastomosis. Both patients enjoyed a smooth postop-
erative course. Reports of primary volvulus of the small intestine are rare in Japan, and care should be taken
because this disease develops rapid necrosisi, resulting in high mortality, particularly in those of advanced
age.
Key words：primary volvulus of the small intestine in elderly patients
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