
症例報告

特徴的なCT像より早期診断しえた原発性小腸軸捻転症の 1例

新城市民病院外科

小林 大介 本田 一郎 守 正浩

症例は 82 歳の男性で，2005 年 5 月下旬より便秘，腹痛が出現し，その数日後より嘔吐も伴っ
たため近医を受診し，イレウスの診断にて当院へ紹介受診となった．既往歴は特記すべきこと
はなし．来院時上腹部から臍部にかけて強い疼痛と圧痛を認め，臍上部に腫瘤を触知した．血
液生化学検査は正常範囲内であった．腹部CTにて腸管膜の血管を中心として小腸が渦巻き状
に巻き込まれるwhirl sign を認めた．小腸軸捻転と診断し同日緊急手術を行った．手術所見は全
小腸が上腸間膜動脈を中心に時計方向に 540 度捻転していた．他に軸捻転の誘因となる索状物，
腫瘍，癒着はなく，腸管膜根部に過剰な可動性や腸回転異常などの解剖学的異常も認められな
かったため，原発性小腸軸捻転症と診断した．腸管の壊死はなく捻転の解除のみ行った．術後
経過は良好で第 14 病日退院となった．開腹歴がなく絞扼性イレウスを疑う症例では本症の可能
性も考慮する必要があり，診断に際してはCTが有用である．

はじめに
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．今回，我々は特徴的なCT像より早期診
断可能であった原発性小腸軸捻転症の 1例を経験
したので報告する．

症 例
症例：82 歳，男性
主訴：腹痛，嘔吐
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：2001 年に原因不明のイレウスで入院

歴あり．その他特記すべきことなし．
現病歴：2005 年 5 月下旬より便秘，腹痛が出現

し，その数日後より嘔吐も伴ったため近医を受診
した．精査，治療目的に同日当院を紹介受診した．
現症：体格は中等度，意識は清明，血圧 140�80

mmHg，脈拍 96 回�分，整，腋窩温 36.9℃，上腹
部から臍部にかけて強い疼痛と圧痛を認め，臍上
部に手拳大の腫瘤を触知した．腸蠕動音は減弱し
ていた．
血液生化学検査：正常範囲内であった．
腹部単純X線検査：上腹部に拡張した小腸を

認めた（Fig. 1）．
腹部CT：腸間膜の血管を中心として小腸が渦

巻き状に巻き込まれるwhirl sign が認められた
（Fig. 2）．
以上より，小腸軸捻転症と診断し，来院後約 1

時間後に緊急開腹手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．空腸

起始部より回腸末端までの全小腸が上腸間膜動脈
を中心に，時計方向に 540 度捻転していたが，腸
管の壊死は認めなかった（Fig. 3）．軸捻転症の誘
因となるような索状物，腫瘍，癒着はなく，腸間
膜根部に過剰な可動性や腸回転異常などの解剖学
的異常も認められなかった．以上の所見より，原
発性小腸軸捻転症と診断した．捻転を解除したと
ころ，腸管の鬱血は軽快し，末梢の動脈の拍動も
触知されたため，整復のみで終了した．
術後経過は良好であり，第 14 病日に退院となっ

た．現在も通常の生活を送っている．
考 察

小腸軸捻転症は①先天性：新生児期の腸回転異
常や腸間膜固定不全など，②原発性：基礎的な疾
患や解剖学的な異常が認められないもの，③ 2次
性：術後癒着やMeckel 憩室，腫瘍などが関与，に
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Fig. 1 X-ray film revealed small intestine gas in the 
upper abdomen.

Fig. 2 Abdominal CT revealed a whirl mass（ar�
rows）involving the small bowel and mesentrium 
around the superior mesenteric artery.

分類される１）．
原発性小腸軸捻転症は中央アフリカ，中東，イ

ンド，東南アジアなどでは発生頻度が高く，成人
の一般的な救急疾患の一つである２）が，本邦では極
めてまれな疾患である．
原発性小腸軸捻転症の発生機序であるが，

Zadeh ら１）は，患者の腸間膜が正常よりも長く，腸
間膜根部の幅が狭いことを指摘している．小腸は
通常でも，比較的固い食べ物が大量に空腸に入っ
たとき，食物塊を下部小腸に送るため腸管運動が
亢進し，しかも右上腹部に向かって時計軸方向に
回転しながら移動していく．しかし，通常では 180
度以上に回転しないものが，上記の誘因があれば，
小腸は通常の回転範囲を逸脱し，原発性小腸軸捻
転症を発症してくるのではないかと考えられてい
る３）．また，異常な食事摂取や過食も誘因として指
摘されている．例えば，穀物を主体とした消化の
悪いものを空腹時に急速に食べた後すぐに立位で
働く農夫に多く，またイスラム教のRamadan（日
の出から日没まで断食し，日没後大量の食事を一
度に摂取する）の期間中，小腸軸捻転が 9～10 倍
に増えるといった報告４）や，北インド地方において

は婚礼や祭りが集中し一斉に過食となる夏期に本
症が多いといった報告５）がある．また北部ウガンダ
では“コンゴ”と呼ばれる，セロトニンを多量に
含んだ特殊なビールを常用するものに本症が多い
といわれ，セロトニンの小腸運動亢進作用の関与
が推測されている６）．本邦でもビール大量飲酒後に
発症した報告例７）や，食道発声者で，空気嚥下によ
る大量の小腸ガスとそれに伴う蠕動亢進と考えら
れる報告例８）がある．本症例では異常な食癖などは
確認されず発症の誘因は不明であった．
我々が医学中央雑誌（期間：1983 年 1 月～2006

年 1 月，キーワード：「原発性小腸軸捻転症」）で検
索しえたかぎりでは本邦報告例は自験例を含めて
55 例であった．しかし，この中には開腹術の既往
のあるもの，詳細不明のものが存在し，開腹歴な
しと明記された症例は自験例を含めて 37 例で
あった３）７）～４０）．開腹歴のある症例ではいずれも，腹
腔内に癒着がなかったことから「原発性」の小腸
軸捻転と報告されているが，軸捻転の発症に開腹
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Fig. 3 The small intestine was found to be twisted 
clockwise by 540°at the root of the superior mes�
enteric artery. Adhesion, tumors and predisposing 
anatomical abnormalities were not found.

術，臓器切除の影響が皆無であるとは断定できな
い．厳密な意味での“原発性”小腸軸捻転とは，
開腹歴がなく，開腹所見においても基礎疾患や解
剖学的異常のないものと考えるべきであり，本論
文では開腹歴のない 37 例を原発性小腸軸捻転と
して扱うこととした（Table 1）．
本邦報告例につき詳細に検討すると，発症年齢

は平均 53 歳（11～92 歳）であり，性別は男性 20
例，女性 17 例とほぼ同数である．腹部CTにおい
て 14 例（37.8％）にwhirl sign を認め，その中の
13 例が術前に小腸軸捻転と診断されている．
whirl sign とは腸間膜の血管を中心として腸管が
渦巻き状に巻き込まれる像であり，1981 年に
Fisher４１）が小腸軸捻転のCT所見として初めて記
載している．本邦では早津ら４２）の報告以来，腹部
CTでwhirl sign を認めたことで術前診断が可能
であったとの報告が増えている．小腸軸捻転の診
断にはこのwhirl sign が非常に有用であり，臨床
所見，血液検査所見，腹部単純X線検査所見にお
いては特徴的所見に乏しいため，確定診断に際し
て腹部CTは必要不可欠である．開腹所見にて腸
管壊死を認めず，捻転の整復のみにて終了した症
例は 37 例中 12 例（32.4％）であるが，whirl sign
を認めた 14 例では 9例（64.3％）が整復のみです

んでおり，腹部CTでのwhirl sign の検出が本症
の早期診断に寄与していると考えられる．自験例
でも当院来院より 1時間後に開腹手術を施行でき
ており，迅速な検査，診断により腸切除を回避し
えたと思われる．
捻転度については 180̊～1,080̊ まで存在し，捻

転方向は患者の尾側からみて時計方向が 22 例
（59.5％），反時計方向が 10 例（27.0％）と時計方向
が多く認められた．捻転角度が大きくても腸管壊
死を認めない場合もあれば，逆に捻転角度が小さ
くても腸切除となっている場合もあり，腸管の血
行障害には捻転角度，捻転方向が直接関係がある
のではなく，むしろ捻転による腸間膜根部の血管
の緊縛度が深く関係しているであろうと推測され
る．
ところで，自験例では以前に不全イレウスとの

診断にて治療歴があること，また，今回の発症で
も急性腹症となる 3日前より徐々に腸捻転による
と思われる臨床症状および腹部症状が出現してい
ることを考えると，過去に幾度か発症を繰り返し
反復，自然整復していた可能性が示唆される．ま
た，捻転が発生してから，腸管の閉塞，腸間膜の
血行障害そして腸管壊死が完成するまである程度
のタイムラグがある可能性があることも推測され
る．実際に，whirl sign を認め 2次性小腸軸捻転症
を疑ったが手術待機中に症状が軽快し，whirl sign
も消失した捻転の自然解除例と思われる報告４３）

や，CTにて小腸軸捻転症と診断され 3日間保存
的に経過観察し，血清CPK値の上昇を認めたた
め手術を施行した例もある３１）．しかし，本症を疑っ
た場合，原則的には腸管壊死に到る経過を念頭に
おき，時期を逸することなく迅速に手術を行うこ
とが重要である．
小腸捻転再発の予防策としてNoble’s plication

や腸間膜固定術を付加することも考えられ，実際
に腸間膜固定術を施行している症例もある２７）２９）．し
かし，軸捻転の明確な発症機序は未だ明らかでは
なく，また再発例も少なく１６），その必要性について
評価は定まっていない．
小腸軸捻転症全体の死亡率は 10％から 38％で

あり４４），腸管壊死を伴う場合はさらに予後が悪い．
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Table 1 Reported cases of primary volvulus of the small intestine in Japan

PrognosisProcedureTorsionPreoperative
diagnosisAbdominal CT, USSexAgeYearAuthorNo

alivedetorsion－360strangulated intestineunknownM201969Iioka 9）1
aliveresection－360strangulated intestineunknownM261980Tomita 7）2
deadresection360strangulated intestineunknownF731988Kanou 10）3
aliveresection－360perforation of

gastrointestine
UnknownM541988Tanabe 11）4

aliveresection720strangulated intestinedilated of intestine,
ascites

M591988Kanzaki 12）5

alivedetorsion180ileusdilated of intestineM601988Hachisuka 13）6
aliveresection－180strangulated intestineUnknownM671991Nomura 8）7
aliveresection360appendicitisascitesM611991Mizutani 14）8
deadresection360occlusion of the

mesenteric artery
ascitesF581991Matuo 3）9

unknownresection270strangulated intestineunkwnonF811992Ri 15）10
aliveresection－360volvulus of small intestineunknownM691994Funayama 16）11
aliveresection180strangulated intestineunknownM411995Noguchi 17）12

unknownresectionunkouwnstrangulated intestineunknownM701996Koinuma 18）13
alivedetorsion900volvulus of small intestinewhirl signM261996Murakami 19）14
deadresection360ileusunknownM561997Komichi 20）15
deadresection360acute abdomenascitesF241997Sirahata 21）16
aliveresection－360volvulus of small intestinewhirl signM411998Takesima 22）17
aliveresection540ileusdilated of intestine,

ascites
F311999Kaji 23）18

aliveresection unkouwnacute abdomenunknownM111999Nakazaki 24）19
aliveresectionunkouwnvolvulus of small intestinewhirl signF141999Nakazaki 24）20
aliveresection720strangulated intestineascitesM582000Itou 25）21
aliveresectioncomplexedstrangulated intestineascitesF482000Kisimoto 26）22
alivedetorsion－720volvulus of small intestinewhirl signF732000Ueda 27）23
aliveresection360strangulated intestinedilated of intestineF522001Sakaguchi 28）24
alivedetorsion720volvulus of small intestinewhirl signF862001Siroma 29）25
aliveresectiion270volvulus of small intestinewhirl signF602002Omizu 30）26
alivedetorsion－180volvulus of small intestinewhirl signM742002Nezuka 31）27
alivedetorsion－360volvulus of small intestinewhirl signM292002Simizu 32）28
aliveresection360volvulus of small intestinewhirl signF172002Watase 33）29
aliveresection360ileusdilated of intestine,

ascites
F922003Matuzawa 34）30

aliveresection360strangulated intestinedilated of intestine,
ascites

F452003Konisi 35）31

alivedetorsion－360volvulus of small intestinewhirl signF822003Sakurai 36）32
alivedetorsion1,080ileusdilated of intestine,

ascites
F852004Tazaki 37）33

alivedetorsion360strnagulated intestinewhirl signM322004Honda 38）34
aliveresection360volvulus of small intestinewhirl signF672004Namekata 39）35
alivedetorsionunkouwnvolvulus of small intestinewhirl signM512005Inoue 40）36
alivedetorsion540volvulus of samll intestinewhirl signM82Present case37

＋；clockwise，－；anticlockwise

本邦の報告例では 35 例中 4例（11.4％）が死亡し
ている．しかし 1998 年以降の報告では，迅速に術
前診断され，捻転解除のみで手術が終了している
報告が増加しており，また死亡例もなく予後の改

善が見られる．開腹歴がなく，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．術前診断には腹部CTが必須で
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ある．
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A Case of Primary Volvulus of the Small Intestine Diagnosed Early by Characteristic CT Findings

Daisuke Kobayashi, Ichiro Honda and Masahiro Mori
Department of Surgery, Shinshiro Municipal Hospital

We report a rare case of volvulus of the small intestine. A 82-year-old man seen for abdominal pain, constipa-
tion, and vomiting had severe tenderness and a mass of the upper abdomen and no history of laparotomy. Ab-
dominal computed tomography（CT）showed a whirl mass involving the small bowel and mesentrium around
the superior mesenteric artery. The patient was diagnosed as having volvulus of the small intestine and un-
derwent emergency surgery 1 hour after hospitalization. The small intestine was found to be twisted clock-
wise by 540 degrees at the root of the superior mesenteric artery. Because of the absence of adhesion, tumors,
and predisposing anatomical abnormalities, we diagnosed primary volvulus of the small intestine. The small
intestine had not necrosed, so surgey involoved only returning axis rotaions. His course was favorable and he
was discharged 14 days after surgery. Volvulus of the small intestine must be considered as a probable diag-
nosis when a patient shows strangulated ileus without any history of laparotomy. Abdominal CT scan pro-
vides useful information for diagnosing this disease.
Key words：primary volvulus of the small intestine, whirl sign, abdominal CT
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