
はじめに

成人の小腸重積症は比較的まれな疾患であり，

その原因としてはポリープ，癌などの腫瘍性病変

によるものが多いと言われている1）～4）．今回，小腸

重積症と診断し開腹術を行い，病理組織標本にて

アニサキス症による空腸重積症と診断した 1症例

を経験したので報告する．

症 例

患者：56 歳，女性

主訴：心窩部痛，嘔吐

既往歴：1998 年 8 月，盲腸癌にて結腸右半切除

術．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1999 年 1 月 18 日夜，鰯の酢の物を摂

取し，翌朝から心窩部痛と嘔吐が出現したため当

院内科を受診した．外来での腹部単純X線写真お

よび超音波検査では特に異常所見を認めなかった

が，急性胃腸炎を疑われ入院した．なお，鰯の摂

取歴は術後病理診断をふまえて聴取したものであ

る．

入院時現症：貧血，黄疸なし．腹部に腫瘤は触

知しなかったが，上腹部に圧痛を認めた．反跳痛

および筋性防御は認めなかった．

入院時検査成績：末梢血液像で白血球数は

5,910�µl と正常範囲内であったが好酸球が 10.4％
と増加していた．血清生化学検査に異常所見は認

めなかった．

入院後経過：急性胃腸炎の診断のもと絶食，輸

液にて経過観察を行った．鎮痛剤の投与により腹

＜2003 年 1 月 22 日受理＞別刷請求先：辻 和宏

〒761―0113 高松市屋島西町 1857―1 屋島総合病院

外科

日消外会誌 36（5）：422～426，200３年

アニサキス症による成人小腸重積症の 1例

屋島総合病院外科，香川県立医療短期大学臨床検査学科＊

辻 和宏 池田 宏国 三谷 英信

斉藤 誠 安藤 隆史 平川栄一郎＊

症例は 56 歳の女性．夕食に鰯の酢の物を摂取したが，翌朝心窩部痛および嘔吐が出現した

ため来院した．当初は急性胃腸炎との診断にて保存的治療を行ったが，翌日の腹部US, CT

にて空腸に同心円状の層状構造をみとめ腸重積症と診断し緊急手術を行った．手術所見では，

トライツ靱帯から約 10cmの空腸に順行性に腸重積症を認めた．用手的に整復を行ったが，腸

管の浮腫が高度であったため約 30cmの空腸を切除した．切除標本では口側端に発赤した浮腫

状の粘膜を認めたのみであったが，病理組織学的検査で粘膜下層に虫体の迷入と著明な好酸

球の浸潤を認め小腸アニサキス症と診断した．腸アニサキス症はまれではあるが腸重積症も

引き起こすことがあることも念頭に置き，詳細な病歴の聴取，検査成績，画像診断など総合的

に判断し診療に当たることが重要であると思われた．

Fig. 1 US of the abdomen revealed multiple concen-

tric ring sign.

症例報告



痛および嘔気は軽減していたが 1月 20 日の検査

にて以下の所見を得た．

腹部US検査：左上腹部に縦断像で重積した腸

管を認め，横断像では同心円状のいわゆるmulti-

ple concentric ring sign が認められた（Fig. 1）．ま

た両側横隔膜下に腹水の貯留を認めた．

腹部CT検査：左側腹腔内に径約 5cmの同心

円状層構造を呈する腸管を認めた．同部位の腸管

には造影効果を認め，血流は存在しているものと

判断された（Fig. 2）．

以上の経過より，小腸重積症とは診断可能で

あったが，原因の特定はできなかった．しかし，

腹水の出現も認めていたため当科に転科し同日緊

急手術を行った．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹すると，少

量の漿液性腹水を認め，トライツ靱帯から約 10

cmの空腸に約 25cmにわたる順行性の腸重積を

認めた（Fig. 3）．用手的に整復を行ったが，腸管

の浮腫が高度であったため約 30cmの空腸を切除

し，端々吻合を行った．

切除標本：切除断端口側に 2.8×1.0cmの発赤

した浮腫状の粘膜を認めたが，虫体は認めなかっ

た（Fig. 4）．

病理組織学的所見：粘膜下層に二葉状の側索を

持つ寄生虫体の迷入と著明な好酸球の浸潤および

浮腫を認め，小腸アニサキス症と診断した（Fig.

5）．

術後経過は良好で，術後 12 日目に退院した．

Fig. 2 Abdominal CT scan revealed multiple layered

structure with high and low density.

Fig. 3 Operative findings.

The jejunum was invaginated at the portion about 10

cm from Treitz’s ligament.

Fig. 4 Macroscopic findings of resected specimen.

The mucosa of oral wedge was reddish and edema-

tous in the size of 2.8×1.0cm（arrow）.

Fig. 5 Microscopic findings.

The body of Anisakis was in the submucosal layer

with eosinophilic leukocytes infiltration.
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Table　1　8 cases of intussusception caused by anisakidosis in Japan

TreatmentLesionSexAgeReporter

JejunectomyJejunumMale61Hayashi16）

Ileocecal resectionIleocecal regionMale38Kimu17）

Ba enemaSigmoid colonMale66Mitani18）

JejunectomyJejunumFemale46Iwakami19）

JejunectomyJejunumFemale35Hirano20）

ColectomyTransverse colonMale71Sugiyama21）

Ileocecal resectionIleocecal resionMale47Hamanaka22）

JejunectomyJejunumFemale56Our case

考 察

成人の腸重積症は比較的まれで全腸重積症のう

ち，成人例の占める割合は約 5％にすぎず，また

成人の腸閉塞症の約 5％が腸重積症に起因すると

されている2）4）．さらに，1,048 例に及ぶ成人腸重積

症の検討4）では，小腸重積症が 64％，大腸重積症が

36％であり，また全小腸重積症の 77％が脂肪腫

やポリープなどの器質的疾患に起因していた．

成人小腸重積症は小児例とは異なり症状のみか

らの診断は困難である．腹部単純X線写真では特

徴的な所見が得られることはないが，まず腸閉塞

症の存在を知り閉塞部位と質的診断のための検査

を進めていくことになる．最近では，成人小腸重

積症の診断に腹部USおよび CTが有用であった

と報告されている5）6）．

自験例でも腹部USおよび CTでmultiple con-

centric ring sign の所見が得られ，小腸重積症とし

ての診断に非常に有用であった．しかし，先進部

には腫瘤は同定できず，画像上腸重積症の原因に

ついては診断できなかった．

一方，アニサキスはイルカやアザラシなどの海

獣を最終宿主とする寄生虫であり，その幼虫はサ

バ，アジ，イカなど海産魚介類を中間宿主とする

ことが知られている．こうした感染海産物を生食

すると幼虫が人間の胃や腸の粘膜内に侵入しアニ

サキス症が起こる7）．

アニサキス症は胃アニサキス症と腸アニサキス

症に分けられるが，本邦での多数例の集計ではほ

とんどは胃アニサキス症であり，腸アニサキス症

は 4.0％にとどまっていたとの報告7）がある．両者

ともに詳細な病歴の聴取でアニサキス症を疑うこ

とは可能であるが，胃アニサキス症は内視鏡で虫

体の直接観察，採取が可能な場合が多く上記のよ

うな大きな頻度の差があるものと考えられてい

る．

小腸アニサキス症の早期診断について加納ら8）

は，1）発症前数日間に鮮魚を生食している，2）

腹部単純X線撮影で臥位像にて小腸 loop を，立

位像で鏡面像を認める，3）腹部USで腹水の貯

留を認める，4）腹水が多い割には，全身状態が良

好で腹部の理学的所見も軽度である，の 4点を挙

げている．しかし，これらの所見は客観性に乏し

く確実性に欠けるとの批判もある9）．

本症例では末梢血液像で好酸球増加が認められ

たが，一般的に急性期での増加の頻度は 8～30％

と少なく7）10）11），診断における臨床的意義は小さい

と思われる．また，IgE型アニサキス抗体測定法が

あるが，胃アニサキス症の検討で抗体価は発症

1～2日後より急上昇，3～5週後に最高値を示し補

助診断には有用であるとされている12）．しかし，

健常人でもアニサキスの不顕性感染や他の線虫感

染の既往によっても抗体価の上昇を来す場合があ

り，早期確定診断には不適当であると考えられる．

小腸アニサキス症の画像診断については，松井

ら13）は小腸透視により 12 例中 2例で虫体が描出

可能であったとした上で，その特徴は腸管の限局

的な浮腫があり，種々の程度の管腔狭小化を伴っ

ていることであると述べている．また，腹部US

が有用であるとの報告9）14）15）があり，特に 1）比較

的多量の腹水貯留，2）小腸の拡張，3）“cone

sign”を伴う小腸の限局的な強い浮腫像の 3所見

が小腸アニサキス症の早期診断に有用であるとさ
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れている9）．自験例では来院早期にUSを行った

が，腹水や腸管の浮腫，拡張などの所見は得られ

なかった．

今回のようなアニサキス症による腸重積症はき

わめてまれで，醫学中央雑誌によると本邦での報

告例は自験例を含め 8例にすぎない16）～22）（Table

1）．腸重積症の原因としては腸アニサキス症によ

る炎症性腫瘤が先進部となり発症する場合がある

が，本症例では高度の浮腫により腫大した小腸壁

が先進部となり重積を起こしたものと考えられ

た．

腸アニサキス症の保存的治療としては，腸管の

減圧と薬物療法としての抗アレルギー剤，抗炎症

剤，副腎皮質ホルモンなどの投与が有効であると

される．しかし，本症例のように腸重積症を来た

し急性腹症を呈する場合は外科的治療の適応であ

り，腸切除術が第一選択である．本症例でも腸重

積症に対し用手的整復を試みたが腸管の浮腫が著

しく腸切除術を行った．

アニサキス症の診断は，食事摂取をはじめとす

る注意深い病歴の聴取，症状，腹部所見，検査成

績などを総合的に判断する事が重要であり，本症

例の場合も来院時診断可能であったかも知れな

い．その後の治療として，上部消化管の減圧や抗

アレルギー剤などの薬物療法を行えば腸重積症の

発症を防げた可能性はあると思われる．アニサキ

ス症は，今回のように腸閉塞症，腸重積症などの

続発症を来す可能性があることも念頭に置いて診

療に当たる必要があると考えられた．
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A Case of Small Intestinal Intussusception Caused by Anisakidosis

Kazuhiro Tsuji, Hirokuni Ikeda, Hidenobu Mitani, Makoto Saito,
Takashi Ando and Eiichiro Hirakawa＊

Department of Surgery, Yashima General Hospital
Department of Medical Technology, Kagawa Prefectural College of Health Sciences＊

A 56 year-old woman who had eaten raw sardines for dinner the previous evening reported epigastric
pain and vomiting. She was treated for acute gastroenteritis, but diagnosed with intussusception of the small
intestine when abdominal US and CT showed multiple concentric ring sign the next morning. In emergency
surgery, we invaginated the jejunum from 25 cm at the portion about 10 cm distant from Treitz’s ligament.
After reducing the intussusception manually, we resected about 30 cm of the jejunum due to severe edema.
Macroscopically, the resected mucosa was reddish and edematous, but histopathological findings showed the
body of Anisakis in the submucosal layer to have eosinophilic leukocyte infiltration. Intussusception is rela-
tively rare in adults, so it is important to note that Anisakidosis may potentially to intussusception of the small
intestine.
Key words：intussusception of the small intestine, adult, Anisakidosis
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