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S状結腸軸捻転症（sigmoid volvulus；以下，SV）に S状結腸間膜形成術（mesosigmoplasty；
以下，MSP）を施行後に長期経過観察ができた症例を検討し，再発予防のための術式の工夫を
報告する．MSPとは S状結腸間膜を腸管と垂直方向に切開し，切開部間膜を水平方向へ牽引し
て縦に縫合するものである．結腸間膜を短縮させ S状結腸の可動を制限することで軸捻転を予
防することができる．片側 1か所に行うものをMSP原法，両側複数か所に行うものをMSP
変法とした．1999 年 2 月から 2004 年 7 月までにMSP原法 2例・MSP変法 3例を実施し，全症
例症状が改善し退院した．MSP原法 1例は 27 か月後に再発したため S状結腸切除を行った．も
う 1例は 26 か月後に再発し，内視鏡的に整復した．MSP変法 3例は再発徴候を認めていない．
MSPを施行時には可能なかぎり腸間膜両側の間膜の縫縮を複数か所行い，腸間膜を短縮して S
状結腸の可動を制限することを推奨する．

緒 言
S 状結腸軸捻転症（sigmoid volvulus；以下，SV

と略記）は，内視鏡的に捻転解除に成功しても再
発が多く外科的処置が行われることが少なくな
い１）２）．今回，我々は腸切除を伴わないminimally
invasive surgery として S状結腸間膜形成術３）

（mesosigmoplasty；以下，MSPと略記）を施行し
た 5例の長期経過の検討を行ったので報告する．

対象と方法
今回導入した術式の基本となる方法は，Ak-

gun３）が行った S状結腸間膜を腸管と垂直方向に
切開し，切開部を間膜水平方向へ牽引して縦方向
に縫合することにより，間膜を短縮させ S状結腸
の可動を制限する方法で，1か所片側のみに行う
方法である（以下，MSP原法と略記）（Fig. 1a）．
我々は原法だけでは S状結腸の固定が不十分な
ことから，両側腸間膜に複数か所MSPを行う工
夫を施行した（以下，MSP変法と略記）（Fig. 1b）．

1999 年 2 月から 2004 年 7 月までに経験した
MSP施行 5症例（MSP原法 2例，MSP変法 3
例）について，手術方法・症例を提示するととも
に 2つの方法の長期成績について検討した．観察
期間は，4年 10 か月から 10 年 4 か月（平均 8年 9
か月）である．

症例提示
症例 1（MSP原法後再発，S状結腸切除例）
患者：63 歳，女性
主訴：腹痛，腹部膨満
既往歴・家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：1998 年 4 月中旬に発症後，2回の再発

を繰り返し，そのつど大腸内視鏡で解除した．1999
年 2 月上旬 3回目の再発のための入院となった．
入院時現症：意識清明，血圧 94�50mmHg，脈拍

80 回�分・整，体温 37.5℃．腹部は全体に膨満し圧
痛を認めたが，腹膜刺激症状・下血は認めなかっ
た．腸雑音は減弱していた．
入院時血液検査所見：CRP 0.3mg�ml 以下，白

血球数 4,000�mm3と炎症反応は認めず，LDH，CK
は正常範囲であった．
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Fig. 1 a：An original MSP type. b：A modified MSP 
type. Operation method：A vertical incision is 
made on the peritoneal layer of mesosigmoid, and 
peritoneal flaps are raised laterally. We assumed 
the thing which took effect one side of mesosig
moid to use simple peritoneal flap （a）, to perform 
plurality and both sides of mesosigmoid （b）.

Fig. 2 Abdominal plain X-ray showed massive di-
lated sigmoid colon and accepted coffee bean 
appearance.

腹部単純撮影検査所見：S状結腸の著明な拡張
があり，coffee bean appearance を認めた（Fig.
2）．
腹部CT所見：腹部正中に著明な大腸ガス像と

1部小腸ガス像を認めた．SVの再発と判断し大腸
内視鏡で整復を試み捻転を解除した．
短期間に 3回の再発を繰り返していることより

MSP原法を施行した．
開腹所見：S状結腸は，約 70cmと長く著明に

拡張していた．S状結腸間膜捻転部が肥厚し線維
化が強く，腸間膜の癒着も認め，繰り返し捻転を
起こした可能性が示唆された横行結腸の拡張も認
めた．手術はMSP原法を行った（Fig. 3a～c）．術
後は経過良好にて，第 13 病日に退院となった．

退院後の経過：術後 5か月に腹痛・嘔気を認め
たが，保存的治療により軽快した．術後 11 か月頃
より SV症状が頻回に出現するようになり，術後
2年 3か月に SV再発の診断で再入院した．大腸
内視鏡で捻転解除後，手術を施行した．
再開腹時所見：縫縮部の腸間膜の瘢痕形成は認

めるものの S状結腸は著明に拡張しており，S状
結腸の固定が不十分な状態であった．S状結腸切
除術を行い，術後第 19 日病日退院となった．
症例 2（MSP変法例）
患者：55 歳，女性
主訴：腹部膨満，腹痛
既往歴：急性虫垂炎（6歳時）
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：1999 年 1 月初旬，腹部膨満・間欠的腹

痛認めるため近医より紹介，SVの診断で入院と
なるも大腸内視鏡で解除後退院となった．1999
年 4 月初旬再発で入院となった．
入院時現症：意識清明，血圧 150�80mmHg，脈

拍 80 回�分・整，体温 36.7℃．腹部は全体に膨満は
認めるも，圧痛・腹膜刺激症状などは認めなかっ
た．
入院時血液検査所見：CRP 0.3mg�ml 以下，白

血球数 14,500�mm3であり，LDH，CKは正常範囲
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Fig. 3 Abdominal operation view of sigmoid colon. 
a：A vertical incision was made on the peritoneal 
layer of mesosigmoid. b：Pperitoneal flaps were 
raised laterally. c：An original MSP type.
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であった．
腹部単純撮影所見：S状結腸のガスによる著明

な拡張があり，coffee bean appearance を認めた．

腹部CT所見：腹部正中に著明な大腸ガス像と
mesenteric axis に whirlpool sign を 認 め SVを
疑った．
短期間に再発を繰り返していることより，手術

適応と考え 1999 年 4 月中旬手術を施行した．
開腹所見：S状結腸は，長く柔軟で著明に拡張

し，壁の肥厚は軽度あるものの浮腫は認めなかっ
た．S状結腸間膜が狭く腹壁に固定されていない
状態で，S状結腸腸間膜が肥厚し線維化を強く認
めた．手術はMSP原法のみでは，固定が不十分と
判断し腹側腸間膜に 1か所・背側腸間膜にも 1か
所腸間膜形成の追加を行うMSP変法とした．
術前および術後の注腸造影X線検査（Fig. 4a，

b）を比較すると，S状結腸の短縮が確認された．
術後は第 10 病日目に退院となった．術後 10 年 3
か月経過し，排便のコントロールも良好で再発は
認めていない．
症例 3（MSP変法例）
患者：51 歳，女性
5回の SV発作を繰り返すため，腸間膜縫縮を 4

か所に行いMSP変法を施行した．腸管膜縫縮後
の術中所見を示す（Fig. 5）．術後 10 年経過してい
るが再発は認めていない．

結 果
経験した 5症例の概要を Table 1に示す．症例

5の後期症例でMSP原法となった理由として，腸
間膜がさほど狭くないため 1か所の腸間膜形成で
十分と判断しMSP原法を行った．現在はMSP
変法を行うことを原則としている．
全症例術後早期に退院し，腹部膨満感，腹痛お

よび便秘傾向の改善を見た．
術後長期経過については，MSP原法 1例（症例

1）は，術後 2年 3か月後再発し S状結腸切除を施
行した．もう一つのMSP原法 1例（症例 5）は，
その後腹部膨満症状が数回起こり，術後 2年 2か
月後に 1度内視鏡的に整復を行ったが，その後再
発はない．MSP変法 3例では，再発徴候は認めら
れなかった．

考 察
SVの頻度は，東欧・ロシア・中央アジア・ア

フリカに多く地域や人種差があるといわれてい
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Fig. 4 a：Preoperative barium enema：Sigmoid colon was diagnosed as megacolon. b：Postop
erative barium enema showed a limit in the movability of the sigmoid colon and shortening 
of mesosigmoid.

ba

Fig. 5 The modified MSP type after plasty（case 3） 

る４），それに対し日本では，腸閉塞疾患の 5～7％
と比較的まれな疾患である．佐々部の全国集計５）で
は，全腸閉塞 12,614 例のうち 1,141（9％）が腸捻
転であるがその 74％が大腸捻転で，しかも S状
結腸捻転が 65％をしめた．
本症の病因としてBallantyne１）は，S状結腸の解

剖学的異常が重要で，S状結腸が長く柔軟で，しか
も S状結腸間膜が狭く腹壁に固着している場合
に軸捻転の頻度が高いとしている．さらに，半田

ら６）は高齢者の長期臥床や精神障害者に対する向
精神病薬の連用による腸運動の低下や慢性便秘
が，軸捻転の危険性を高めると述べている．また，
本症は中・高年者に多いが，高齢者では脂肪量が
減少して，臓器の可動性が増し腸管の緊張が低下
した状態となるため，これに便秘や腸間膜の異常
（開腹術の既往），S状結腸過長などが加味される
と捻転が起こりやすくなると考えられる．高齢者
の便秘では悪性疾患の他に本症の発生にも注意を
要すると思われる．
診断は，著明に膨隆した腹部所見と，腹部単純

X線にて拡張した S状結腸を認めることにより
多くの場合に容易である．
SV治療に関して，画一的な治療方法のコンセ

ンサスは得られていない．治療法としては，非観
血的治療および観血的治療があり，非観血的治療
法の成功率は 71～85％と高い．その点から見ても
非観血的治療，特に内視鏡的整復は第 1選択と考
える．しかしながら，非観血的治療後の再発率は
高率（31％～90％）との報告が多く，その後開腹
手術が必要になる可能性が高い７）．
Wertkin ら８）は，緊急手術よりも非観血的整復後
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Table　1　The details of fi ve cases

Case Age Sex A.O.D.
（years） Method Number 

of plasty
O.T. 

（minutes）
H.A.O 
（days） Course after operation

1 63 F 10.3 original MSP B. 1 place 65 13 re-operation after 
27months

2 55 F 10.1 modifi ed MSP A. 2 places 
B. 1 place

135 10 good

3 51 F 10 modifi ed MSP A. 1 place 
B. 3 places

165 9 good

4 77 M 8.3 modifi ed MSP A. 5 places 
B. 4 places

205 21（SSI） good

5 43 F 4.8 original MSP B. 1 place 135 9 reposition endoscopically 
after 26 months

A.O.D.：After operative duration O.T.：Operation time H.A.O.：Hospitalization after operation A.：Abdominal side B.：
Back side SSI：Surgical site infection

に開腹手術を行ったほうが低死亡率と述べてお
り，最終的に手術になる可能性が高いならば初発
時に手術適応とする意見もある．しかし，非観血
的に整復し，十分な術前準備を行ったのち手術を
施行することが一般的である．
手術法としては，腸管壊死を認めた緊急手術で

は全身状態や performance status などにより，S
状結腸切除後吻合術あるいはHartmann 手術・
Mikulicz 手術といった人工肛門造設術かを判断
する．腸管壊死を伴わない緊急手術および再発を
繰り返す症例のような待期手術についてはいくつ
かの考え方があり，確立された治療法がないのが
現状である．
清水ら９）は，観血的手術 17 例中 14 例（82.4％）は

捻転整復のみ行い，再発は 3例に認められたのみ
であったことから，待期的な手術は必ずしも必要
ではなく，しかも捻転整復のみでよいと述べてい
る．一方柏木ら１０）は，開腹単整復術・S状結腸固定
術は再捻転の予防には役に立たないと報告をして
いる．SVは高齢者・high risk・低栄養であること
が多いことから，腸管壊死を伴わない症例での手
術法としては低侵襲手術が望まれる．
低侵襲手術としてMSPがあるが，医学中央雑

誌で「S状結腸腸間膜形成術」をキーワードに
1983 年～2008 年 12 月まで検索したが報告はな
く，PubMed で「mesosigmoplasty」をキーワード
に 1984 年 12 月～2008 年 12 月まで検索したとこ
ろ，4件が報告されているのみであった．

Subrahmanyan１１）は待期手術 48 例・緊急手術
78 例にMSPを施行し，待期手術例の 2例に 2か
月後・6か月後に再発を認め，S状結腸切除術を
施行したと報告している．Akgun３）は，15 例の SV
患者に対してMSPを施行した．2例に一時的な腹
部膨満・便秘を認め，80 歳の患者 1例は第 14 病
日に心筋梗塞にて他病死したがそれ以外には問題
はなくMSPを推奨している．このように一部再
発や合併症を認めるもののMSPは，良好な結果
を示している．S状結腸の可動をより抑制するこ
とが再発を極力少なくするためには必要であり，
腸間膜形成は 1か所のみの縫縮だけでなく，可動
制限が不十分な部位には，追加縫縮する必要性が
あると考え，複数か所でMSPを行い良好な成績
を得た．
MSPはminimally invasive surgery で縫合不全

の可能性がなく，リスクの高い症例に対しては，
第 1選択とするべき術式である．今回，MSPの工
夫および術後長期経過を示した，MSP施行時には
可能なかぎり腸間膜両側の間膜の縫縮を複数か所
行い，できるだけ腸間膜を短縮し可動を減ずるこ
とを推奨する．
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Mesosigmoplasty in Treatment of Sigmoid Volvulus
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Sigmoid volvulus（SV）is one cause of bowel obstruction in elder patients. Successful endoscopic SV reposition-
ing, still involves a high recurrence rate, frequently involving surgical treatment. We introduce a mesosigmo-
plasty（MSP）surgical procedure and five long-term follow-up cases. In the original procedure, a vertical inci-
sion is made in the mesosigmoid peritoneal layer and peritoneal flaps pulled horizontally and sutured verti-
cally to immobilize the sigmoid colon, “original” MSP. “Modified” MSP involves vertical sutures on both sides
of the mesosigmoid layer to immobilize the sigmoid colon. In five MSPs―two original and three modified―con-
ducted from February 1999 to July 2004, all cases improved their initial symptom at relief. One original case,
unfortunately required reoperation（sigmoidectomy）due to SV recurrent 27 months after the first operation.
Another case required one endoscopic repositioning caused by recurrent symptoms 26 months after opera-
tion, but has had no recurrence. None of the patients with “modified” MSP had recurrence after the first op-
eration, indicating that “modified” MSP is useful in treating SV in elderly and high-risk patients.
Key words：sigmoid volvulus, mesosigmoplasty
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