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癒着性イレウスに対するイレウス管管理の重要性と
手術時期の検討
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目的：術後癒着性イレウスを対象としてイレウス管の管理と手術のタイミングについて検討
した．方法：入院 2日以内の軽快例または緊急手術例を除き，入院 3日目以降に保存的治療の
みで改善した 23 症例と手術を行った 56 症例（79 症例すべて入院より 24 時間以内にイレウス
管留置）について，イレウス発症からイレウス管挿入までの時間，イレウス管の造影所見，進
行状況，排液量に着目して比較検討した．また，両群の予後についても検討した．結果：入院
3日目以降までイレウス管留置を必要とした症例において，保存的治療有効群では発症からイ
レウス管挿入までの時間が平均 35 時間で手術群の 44 時間に比べて有意に短かった．イレウス
管造影所見では小腸閉塞，停滞型は手術へ移行する傾向が高く，またイレウス管先端部の進行
状況が良好な症例は有意に保存的改善となった．排液量の検討では 3日目の排液量 500ml 以上
の症例は有意に手術へ移行していた．また，3日目以降に保存的に改善した 23 症例は 3年以内
70％が再発し，その半数が手術を施行されていた．考察：術後癒着性イレウスの保存的治療に
おいてはイレウス管の迅速な挿入を考慮し，挿入後は排液量推移の観察が重要である．3日目以
降にイレウスが改善せず，3日目の排液量が 500ml 以上の症例では手術を考慮すべきである．

緒 言
近年，開腹手術後のイレウスに対して種々の予

防法が試みられている１）が，癒着性イレウスの発症
や，それによる再手術は完全には免れないのが現
状である２）．保存的治療を行うにあたって，イレウ
ス管の管理，またどの段階で手術に踏み切るかに
ついては判断に迷う場面にしばしば遭遇する．そ
こで，手術時期を適切かつより早期に判断するた
めの指標について，特にイレウス管の挿入時期や
その管理状況を検討した

対象と方法
1998 年 4 月より 2001 年 9 月までに術後癒着性

イレウスの診断で入院となった症例について検討
した（なお，術後癒着性イレウスは開腹手術の既
往がある小腸イレウスで，他に原因病変が指摘で

きない症例を術後癒着性イレウスと定義した）．そ
のうち，原疾患手術後 1か月以内の術後早期イレ
ウス症例は癒着以外の種々の要因の関与も考えら
れるため除外した．また，術後癒着性イレウスと
診断したが，手術の結果，癌の再発など癒着以外
の通過障害の原因が判明した症例（5例），炎症に
よる腸管麻痺が主体で通過障害の部位が確認でき
なかった症例（2例）も除外した．当院で経験した
術後癒着性イレウス症例 234 例のうち，135 例
（58％）は入院 2日以内に保存的治療で軽快（この
うち 68 例にイレウス管挿入），20 例（9％）が絞扼
が疑われ緊急手術となった．今回の検討は，入院
3日目以降までイレウス治療を要した 79 例
（33％）を対象とした．79 例全例に入院後 24 時間
以内にイレウス管が留置されていた．これらを保
存的治療のみで 3日目以降に改善した症例（A
群：23 例）と，3日目以降に手術となった症例（B
群：56 例）に分けた（Fig. 1）．そして，背景因子
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Fig. 1　Management of patients with small intensti-

nal obstruction due to adhesion.

　Group A： 23 patients who recovered from the ileus 

under conservative treatment within 48 hours.

　Group B： 56 patients who underwent surgical op-

eration after 48 hours.

Table 1　Patient characteristics and previous opera-

tions that causing adhesive small bowel obstruc-

tion

Group B
（n＝56）

Group A
（n＝23）

56.2（11―89）57.2（13―79）Age

29/2714/9Male/Female

Previous operations

136　gastroduodenal surgery

22　cholecystectomy

42　small bowel surgery

113　appendectomy

123　colorectal surgery

113　genecological surgery

43　other

（年齢構成，性別，イレウスの原因となった原疾
患），イレウス発症から入院およびイレウス管挿入
までの経過時間，イレウス管の造影所見，進行状
況，排液量に着目して比較検討した．さらに，234
症例の予後について定期的な外来通院による最長
4.5 年間の予後調査を行った．
2群間の検定には χ2test，t-test を用い，危険率

0.05 以下を有意差ありとした．
文献検索は，PubMed で，「adhesion ileus」を

キーワードとして 1950 年～2005 年，医学中央雑
誌で，「癒着性イレウス」をキーワードとして 1983
年～2005 年までについて行った．

結 果
１．背景因子の検討
A群，B群の年齢，性別，イレウスの原因となっ

た原疾患について示す（Table 1）．両群ともに
50～70歳代が多数を占め，平均年齢はA群で 57.2
歳，B群で 56.2 歳であった．イレウスの原因と
なった手術は両群とも胃癌，胃潰瘍などに対する
上腹部手術が最多を占め，虫垂炎，大腸に対する
手術，婦人科手術などが続いた．これらの背景因
子は両群間で差を認めなかった．
２．経過時間による検討
イレウス発症から入院までの経過時間が明らか

な 65 例（A群 19 例，B群 46 例）で比較検討した
（A群 4例，B群 10 例はカルテ記載なく，経過時間

不明瞭であったため除外した）．A，B群における
イレウス発症から入院までの時間は差を認めな
かった（A群：26.6±1.8，B群：30.0±1.3，平均
値：29.2±1.1）．入院からイレウス管挿入までの時
間はA群で有意に短く（P＜0.01）（A群：8.6±
1.6，B群：14.3±1.2，平均値 12.6±8.8），またイレ
ウス発症からイレウス管挿入までの時間において
もA群で有意に短かった（P＜0.01）（A群：35.2±
2.4，B群：44.3±1.8，平 均 値：41.2±1.5）（Ta-
ble 2）．
３．イレウス管造影による検討
イレウス管造影を行った 45 例（A群 21 例，B

群 24 例）で比較検討した（A群 2例は造影せずイ
レウス管抜去，B群 32 例は造影せず手術施行され
ていた）．そして，造影時とその後 3時間後のX
線を参照したうえで蜂須賀ら３）に従って，1）小腸
に閉塞を認めるもの（小腸閉塞型），2）明らかな
小腸の閉塞は確認できないが造影剤の結腸への移
行が認められないもの（小腸停滞型），3）造影剤
が結腸に移行するもの（結腸移行型）に分類した
（Fig. 2）．両群間に有意差は認めなかったが，A
群で結腸移行型が多い傾向であった（Table 2）．
４．イレウス管の進行状況による検討
イレウス管を挿入してから 48 時間後の先端の

位置が，挿入時と比較して 60cm以上進行してい
た場合を進行，60cm未満の場合を進行せずと定
義し，イレウス管の進行状況を比較検討すると，
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Fig. 2　Contrasted intestine through long tube

（a）intestinal occlusion, （arrow） position of complete occlusion

（b）intestinal retention of gastrografin

（c）passage to colon

a b c

Table 2　Characteristics of long tube management

P valueGroup BGroup A

NS 30.2±1.3 26.7±1.8・Interval from the onset of symptoms to admission

p＜0.01 14.3±1.2 8.6±1.6・Interval from admission to long tube insertion

p＜0.01 44.3±1.8 35.2±2.4・Interval from the onset of symptoms to long tube insertion

・Contrasted intestine through long tube

123　　intestinal occlusion, retention

NS1218　　passage to colon

・Location of long tube tip

1818　　progress

p＜0.01365　　not progress

p＜0.01 559.7±38.3 282.6±47.1・Drainage volume through long tube on day 3（48～72hour）

718　　＜500 ml

p＜0.01245　　≧500 ml

Data are analyzed by chi-square test.　　NS：not significant

A群はイレウス管の先端が有意に進行していた
（P＜0.01）（Table 2）．
５．イレウス管排液量による検討
イレウス管を挿入してから 96 時間までの排液

量の推移を比較した．明らかに反転，屈曲，閉塞
などの不適切な管理が原因のため 1日の排液量が
200ml に達しないと判明した症例（B群 15 例）と，

カルテ記載なく排液量が不明であった症例（B群
10 例）は除外した．適切に管理された 54 例（A
群 23 例，B群 31 例）で検討した結果，A，B群の
排液量はいずれも時間の経過とともに減少してい
た．48 時間以内の排液量は両群間に差は認めな
かったが，48 時間以後 72 時間までの排液量では
A群はB群に比較して排液の減少を認めた（P＜
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Fig. 3　Change of the volume from the long tube. 

Values are means±SE of data for 4 days. There 

was significant difference in the volume from the 

long tube after 48 hours between group A and B. 

The difference in the drainage volume through the 

long tube on day 3 was 282.6±47.1 ml in group A 

and 559.7±38.8 in group B （P＜ 0.01, student’ s t -

test）.

0.01）（A群：282.6±47.1，B群：559.7±38.3，平均
値 441.7±258.3）（Fig. 3）．B群においては 48 時間
以降も排液量の平均値が 500ml 以上を推移する
ことから，排液量 500ml を基準値として両群を比
較した．A群では 5�23，B群では 24�31 と 500ml
以上の症例がB群で有意に多かった．すなわち，
48～72 時間の排液量が 500ml 以上の症例の大部
分が保存的治療で改善せず手術へ移行していた
（P＜0.01）（Table 2）．
６．手術結果
手術を行ったB群 56 例の術式は癒着剥離術が

34 例，小腸切除術が 20 例，吻合術が 2例であっ
た．死亡例は 2例（3.6％）で，ともに 85 歳以上の
高齢者であった．1例は術後に肺炎を併発し，1
例は bacterial translocation が原因と思われる敗
血症にて死亡した．
７．長期予後
対象症例について最長 4.5 年間にわたる外来診

察による予後調査を行った結果，保存的に軽快し
たA群は 23 例のうち 16 例がイレウス再発で入
院し，そのうちの半数 8例が手術を受けていた．
これら再発手術例はそのつどイレウス管留置でイ
レウス解除されるものの患者の希望，社会的適応，
主治医の判断により手術適応となっていた．B群

においては在院時死亡の 2例以外は術後再発例は
1例のみで，術後にイレウス管を留置し続けたこ
とによる腸重積が原因であった．それ以外での遠
隔期の再発例は確認できなかった．一方，入院後
2日以内に保存的に改善した 135 症例において
は，再発は 7例（5％）でいずれも再び 2日以内に
改善され手術移行例はなかった（Fig. 4）．

考 察
術後癒着性イレウスに対する保存的治療から手

術療法への移行のタイミング４）～１４）については多く
の施設が 1週間を基準としている．2週間の待機
期間を認める施設もある１５）～１８）が，最近では retro-
spective の検討により徐々に短縮され，5日程度
が妥当とする考え方も出てきている１９）～２１）．しかし
ながら，明確な指針はいまだ提示されていないの
が現状である．ただ，慢然と保存的治療を継続す
ることは慎むべきである一方で，手術を考慮する
にあたっても客観的指標が望まれる．
当院では術後癒着性イレウスの患者に対して腸

管がCT像上，直径 3cm以上拡張している場合に
は，bacterial translocation の併発を防ぐ，腸管の
浮腫を最小限におさえるなどの理由から，入院か
ら 24 時間以内のイレウス管留置を原則としてい
る．今回の検討では，保存的改善群と手術群にお
いて発症からイレウス管挿入までの経過時間に有
意差を認めた．個々の症例によって癒着の程度，
腸管の蠕動状況，拡張の程度は異なるが，両群間
に発症から入院までの経過時間や原疾患の差はな
く，イレウス管の迅速な挿入は保存的改善を期待
するうえで積極的に考慮すべきであると思われ
た．
イレウス管留置後の管理においては，イレウス

管の先端位置，排液量の推移を経時的に観察する
必要がある．そこで，1日の排液量が 500ml に達せ
ず腹部症状が軽減していない場合は，イレウス管
の先端位置を再検討することにより十分な減圧を
試みた．検討の結果，排液量推移の観察が重要で
あり，イレウス管留置後 48～72 時間の排液量（cut
off 値：500ml ）が保存的改善予測の客観的指標と
なりうると考えられた．
次に，保存的に改善されたA群の 70％が 3年

2005年 9 月 11（1417）



Fig. 4　Follow-up

以内に再発し，その半数が手術を要していた．こ
れは，入院 2日以内に保存的改善された症例の再
発率（5％）や従来報告されている保存療法後の再
発率（18.2％～22.0％）４）と比較しても高率であっ
た．すなわち，保存的改善に 3日以上の時間を要
する症例は高い再発率であった．
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Significance of Long Tube Management and Timing of Surgical Operation for
Conservative Treatment of Adhesion Ileus

Takumi Sakakibara, Akio Harada, Tadao Ishikawa, Yoshinao Komatsu,
Hajime Nakamura, Toyohisa Yaguchi and Hiroya Murakami
Department of Surgery, Aichi Koseiren Kainan Hospital

Purpose：In treating many cases of postoperative adhesion ileus, we have found that if a long tube is not ef-
fective in conservative treatment, surgical timing requires discussion. Most of our patients showed recurrence
of adhesion ileus in conservative treatment after removal of the long tube. We clarified the limits of conserva-
tive treatment, long tube management, and surgical timing. Patients and Methods：Of 234 patients with ad-
hesion ileus admitted from April 1998 to September 2001, 155 cases were excluded（135 who recovered in con-
servative treatment within 2 days and 20 who required surgery due to suspended strangulation）. Leaving 79
subjects, whom we divided 2 groups i.e. group A, 23 who recovered from ileus in conservative treatment after
3 days and group B, 56 who underwent surgery after 3 days. We compared groups, interval from the onset of
symptoms to long tube insertion, the type of bowel stenosis contrasted through the long tube, location of the
long tube tip, and drainage volume through the long tube. Results：In bowel stenosis, surgery tended to be
selected in the group with occlusion or retention of gastrografin. A significant difference was found in interval
from the onset of symptoms to long tube insertion（35 hours vs. 44 hours）, long tube tip location, and drainage
volume on day 3（more or less than 500ml ）through the long tube. During follow-up, two-thirds of patients in
group A showed recurrent adhesion ileus recurrence, and half underwent surgery within 3 years. Discus-
sion：In conservative treatment in challenging cases of ileus, the long tube should be enplace as soon as possi-
ble and observe the change of the volume from the long tube. If ileus persists more than 3 days and drainage
volume on day 3 is over 500ml , we should recommend surgery for adhesion ileus.
Key words：adhesion ileus, ileus surgery, long tube
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