
はじめに

器質的閉塞がないにもかかわらず機能的に腸内

容物の停滞をきたし，腸閉塞と同様な病態を示す

偽性腸閉塞は全身性硬化症 progress systemic

sclerosis（以下，PSS と略記）に好発する消化管合

併症であり1）2），原因として腸管平滑筋層の線維化

と，これに起因した腸管蠕動の低下が考えられて

いる．治療は薬物を用いた内科的治療が中心であ

り，病変部の外科的切除がなされた報告は少ない．

今回，PSSに合併した回腸の偽性腸閉塞に対

し，外科的治療が奏功した症例を経験したので，

手術適応についての文献的考察を加え報告する．

症 例

患者：73 歳，女性

主訴：嘔吐，腹部膨満

家族歴：特記事項なし．

既往歴：48 歳時に全身性エリテマトーデスと

診断された．64 歳時に Raynaud 現象や皮膚所見

から PSSも合併したMixed connective tissue dis-

ease と診断された．同時期より習慣性便秘があり

緩下剤を常用していた．腸閉塞で数度入院したが

いずれも保存的治療で軽快した．開腹術の既往は

なし．

現病歴：平成 14 年 7 月 21 日午前 4時頃より腹

部膨満，嘔吐，腹痛が出現，徐々に増強したため

翌 22 日に当院へ搬入された．

入院時現症：身長 140cm，体重 36kg，血圧 120�
62mmHg，体温 36.8℃，手指にソーセージ様腫脹

を認めた．腹部は著明に膨隆し全体に軽度の圧痛

を認めたが，腹膜刺激症状はなかった．腸雑音は

減弱していた．

入院時検査所見：Hb8.4g�dl，Ht 28.0％と貧血
を認め，BUN 34.4mg�dl，CRP 5.7mg�dl と高値で
あったが，他に異常所見は認めなかった．

腹部立位単純X線検査：拡張した小腸ガス像

と鏡面像を認めた．腹腔内遊離ガス像はなかった

（Fig. 1a）．

腹部CT：小腸は著明に拡張し内腔に液体貯留

を認めた．腸閉塞部位は回腸終末部と推察された

が，同部に明らかな器質的病変は指摘しえなかっ

た（Fig. 1b）．

入院後経過：小腸閉塞の診断にて経鼻的にイレ

ウス管を挿入し，絶飲食，中心静脈栄養により保

存的治療を行った．翌日には多量の泥状便排泄が

あり腹部膨満，腹痛は軽快した．イレウス管から

は 500～300ml�日の排液を認めたが，経時的に漸
減した．
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全身性硬化症に合併した回腸偽性腸閉塞に対し，外科的治療が奏功した 1例を報告する．患

者は腸閉塞を繰り返す 73 歳の女性で，腹痛と腹部膨満を主訴に来院した．画像検査所見は腸

閉塞を呈し，回腸終末部での閉塞が疑われた．消化管造影検査で同部の蠕動が消失し，内視鏡

検査で器質的閉塞病変を否定できたため，全身性硬化症に合併した偽性腸閉塞と診断した．保

存的治療で軽快したが，1か月後に腸閉塞が再燃したため病変部回腸を切除した．病理組織で

は平滑筋層の著明な萎縮を認め，これによる腸管運動不全が原因と考えられた．術後 1年経過

したが腸閉塞の再発はない．一般に偽性腸閉塞は内科的治療が中心だが，平滑筋萎縮の高度な

症例では薬物治療に抵抗し，長期の絶飲食，中心静脈栄養を要する．イレウス症状を短期間に

反復し，病変部が限局する偽性腸閉塞では，外科的治療を考慮すべきと考えられた．
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イレウス管造影：回腸終末部は拡張し

Kerckring 襞が消失，蠕動も認めなかった．腫瘍性

病変も含め器質的な閉塞部位は指摘できず（Fig.

2a），水溶性造影剤は 2時間後には S状結腸まで

到達した（Fig. 2b）．他の小腸に異常所見はなかっ

た．

大腸内視鏡検査：Bauhin 弁を越えて約 70cm

口側の回腸まで観察した．明らかな粘膜病変はな

かったが，病変部は拡張とKerckring 襞の消失を

認めた．イレウス管による口側と内視鏡による肛

門側とで同時に造影したが，閉塞病変はなかった．

以上の結果から，PSSに起因した局所的な腸管

運動障害による偽性腸閉塞と診断し保存的治療を

継続した．第 12 病日には排液がなくなったためイ

レウス管を抜去し経口摂取を再開したが，腸閉塞

症状の再燃を認めず第 34 病日に退院した．

しかし約 1か月後，腹部膨満と腹痛を主訴に再

度搬入された．イレウス管を挿入し保存的治療を

行ったが，画像検査所見から前回と同様の回腸終

末部での偽性腸閉塞と診断した．短期間に腸閉塞

を繰り返したこと，病変を回腸終末部に限定でき

たことから手術適応と判断した．

Fig. 1 a：Plain abdominal X-ray showed remarkable

small bowel gases with air-fluid. b：Abdominal CT

scan showed dilated small bowel.

Fig. 2 a：Radiograph from small bowel with con-

trast medium reveals segmental dilatation of termi-

nal ileum. There is no obstruction throughout small

bowel . b：Water-soluble contrast medium flows

into the sigmoid colon 2hr after radiography.
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手術所見：回盲部より 15cm口側から約 60cm

におよぶ口側回腸の拡張を認めた．腸管壁は硬く

肥厚し，腸間膜血流は保たれていたが蠕動を全く

認めなかった（Fig. 3a）．健常部をそれぞれ 3cm

と病変部を含め約 70cm切除し，自動吻合器を用

いた機能的側々吻合を行った．病変部粘膜の

Kerckring 襞は消失していた（Fig. 3b）．胃，十二

指腸，小腸，大腸など他の消化管に異常所見は認

めなかった．

病理組織所見：健常部，病変部ともに粘膜層は

正常であった．しかし，病変部では粘膜筋板は保

たれていたが，固有筋層は外縦筋，内輪筋とも高

度に萎縮し，ほとんど膠原線維組織に置換されて

おり，PSSに関連した病変と診断した（Fig. 4）．

術後経過は良好で，第 7病日より経口摂取を再

開し，第 14 病日には全粥摂取が可能となった．四

肢の廃用性萎縮に対するリハビリテーションの

後，第 37 病日に退院した．退院後 1年経過したが

腸閉塞の再発は認めていない．

考 察

PSS は 50～80％に消化管病変を合併するとさ

れ2），病理学的に固有筋層の萎縮，粘膜下層結合組

織の増生と硬化が特徴とされる1）3）4）．食道病変と

して蠕動低下，および下部括約筋の機能不全によ

Fig. 3 a：The terminal ileum was dilated and thick-

ened at operation. Peristalsis of dilated ileum had

disappeared. b：Disappearance of Kerckring fold in

the resected ileum.

Fig. 4 Histological findings. a：Marked atrophy of

muscularis propria in the inner circular and outer

longitudinal layer, although the mucosa was normal

（H & E, ×4）. b：There were marked atrophy of

the muscular tissue and deposition of collagen fibers

in the submucosa（H & E, ×100）.
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る胃食道逆流症はよく知られているが，小腸で腸

管運動が障害されると器質的閉塞がないのにイレ

ウス症状を呈する偽性腸閉塞になると考えられて

いる2）3）～7）．自験例は，食道病変の精査は行ってい

ないが胸やけなど逆流性食道炎を示唆する臨床症

状はなかった．小腸病変に関しては，イレウス管

造影で回腸終末部の拡張とKerckring 襞の消失，

蠕動の消失，さらに内視鏡検査で器質的な閉塞病

変を否定でき，また病変部の病理組織で固有筋層

の高度な萎縮と膠原線維の増生を認めた．今回，

腸管神経叢の変化は検討していないが，病理組織

像は PSSに合併した消化管病変に合致するもの

で，筋組織の萎縮・変性に起因した腸管拡張と蠕

動低下が偽性腸閉塞の原因と考えられた．

治療は薬物による内科的治療が一般的であり，

平滑筋に作用し腸管蠕動をじゃ起，調節する目的

でmetoclopamide, cisapride，また消化管ホルモン

であるモチリンの agonist として erythromycin，

イレウス症状の改善を目的に octreotide などが投

与され，有効性が報告されている1）2）4）8）～10）．しか

し，薬剤の標的となる平滑筋の高度萎縮例でその

効果は期待できず，薬剤が無効で腸閉塞を繰り返

せば絶食と intra venous hyperalimentation（以

下，IVHと略記）による長期の栄養管理を要する．

在宅 IVHも導入されているが患者の quality of

life（以下，QOLと略記）は低下し，さらに留置カ

テーテル感染からの敗血症による死亡例も報告さ

れている5）．

一方，PSSに合併した偽性腸閉塞に対し外科的

治療を行った報告は少なく7）11），PSS が全身病で

あり腸管病変はび漫性であるとの理由から手術適

応とならないとする報告もある1）7）．しかし，

Michel ら12）が示す治療指針によれば，まず消化管

の減圧と輸液による脱水や電解質異常の補正で全

身状態を改善し，次いで薬物による内科的治療を

行う．その後，消化管の造影や運動機能検査を行

い病変部がび漫性か限局性かを評価する．その上

で�内科的治療に抵抗，�病変部が限局，�腸閉
塞が短期間に反復，などの条件を満たす場合が腸

管切除やバイパス術など外科的治療の適応である

としている．自験例はこれらの条件をすべて満た

しており，手術適応と判断した．現在まで腸閉塞

の再発なく通常の経口摂取が可能なことからも，

外科的治療が奏功し患者のQOLを保つことがで

きたと考えられた．

PSSに合併する消化管病変部で上述した適応

基準を満たす場合，長期 IVHなどで患者のQOL

を損なうことなく外科的治療を考慮すべきであ

り，術後は原疾患に対する内科的治療とともに腸

閉塞の再発に対して経過観察が必要であると考え

られた．
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Successful Surgery for Intestinal Pseudo-Obstruction with
Progress Systemic Sclerosis：Report of a Case
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We report a case of pseudo-obstruction associated with progress systemic sclerosis（PSS）successfully
managed by resection of the affected ileum. A 74-year-old-woman with PSS admitted for abdominal fullness
and vomiting had a history of frequent abdominal pain and distension in the last 5 years. Plain abdominal
X-ray showed marked intestinal gas with air-fluid, indicating small intestinal ileus, but no significant findings
were seen in colonoscopy. Small bowel examination by contrast media imaging confirmed localized absence of
peristalsis at the terminal ileum and no organic abnormalities. Initially the patient was treated by medication
and discharged 1 month later. After abdominal symptoms reappeared soon after, we decided to operate be-
cause the pseudo-obstruction was limited to the terminal ileum, conducting partial resection of the thickened
ileum. The patient was discharged 37 days later with normal bowel function. A resected specimen of the il-
eum showed marked atrophy of the muscularis propria and deposition of collagen in the submucosal layer. Al-
though pseudo-obstruction is intractable and usually treated by medication, patients may require long-term
intravenous hyperalimentation. This particular case report presents a possible surgical indication in which
the disease is limited to a small part of the bowel.
Key words：intestinal pseudo-obstruction, progressive systemic sclerosis
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