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腸重積は腸の一部が隣接する腸の内腔に嵌まり込む状態で回腸-結腸間あるいは空腸間で発生することが多

い。しばしば腸炎や全身性疾患と関連して発症することがある。診断は腹部触診による腸ループの触知や超音波

検査での特徴的な所見（Target signなど）の描出により行われる。治療は多くの場合外科的整復が選択される。

今回，3週間前より頻回嘔吐が認められ，近医での対症療法に対し改善と悪化を繰り返し，当院での精査および

外科的治療により良好な経過が得られた重度腹膜炎を伴う腸重積の症例を経験したため概要を報告する。

【症例】

日本スピッツ，去勢済み雄，7歳7カ月齢。当院受診の3週間前より頻回嘔吐が認められ近医を受診，対症療法

により一時的に改善がみられたがその後も間欠的な嘔吐が認められた。当院受診の2週間前に近医にて消化管内

造影検査を実施したところ明らかな胃からの排泄遅延が認められた。その後も近医にて入院下および通院にて内

科的治療を実施したものの改善が認められなかったため当院に紹介来院した。

◎初診時検査所見

体重5㎏（BCS2/5），可視粘膜はやや蒼白で沈鬱状態であった。血液検査では中等度の貧血，白血球（好中球

および単球）の上昇，重度の低蛋白および低アルブミン血症，肝酵素上昇，低カリウム血症，CKおよびCRPの上

昇，甲状腺ホルモン（T4,ｆT4）の重度低下が認められた（表1，2）。単純X線検査では消化管内ガス貯留が見られ

（図１），超音波検査では腸重積所見および腹水貯留が認められた（図2）。腹水を抜去したところ黄褐色を呈して

いた。以上の所見より腹膜炎を伴う腸重積と診断し，緊急手術が必要と判断した。同日，全身麻酔下にてCT検査

および腸重積整復術を実施した。CT検査では腸管の拡張と腸重積所見が認められた。（図3）

◎手術所見

CT検査に引き続き，開腹下にて腸重積整復術を実施した。腹部正中切開にて開腹すると大腸の重度な拡張お

よび空腸内にガス貯留が認められた。また，盲結腸内に入り込んだ空腸（腸重積）が認められた（図4）。大腸側より

重積した腸を押し戻していくと，腸管の一部は黒色および黄褐色に変色しており，整復している途中で腸が裂ける

ほどに脆弱であった。また，重積した腸のさらに内側に腸が入り込んでいた。一番内側に重積した腸は全体的に

黒色に変色していた（図5）。回盲部の回腸側と空腸重積部の吻側をシーリング装置にて切断し，断端をトリミングし

た後にモノフィラメント吸収糸（PDS-Ⅱ）にて端々吻合した。腹腔ドレーンの設置および腹腔洗浄後に閉腹した。切

除した空回腸は全長約65cmで，病理組織学的検査にて出血および全層性の壊死と診断された。また，腫瘍病変

は認められなかった（図6）。腹水の細菌培養検査ではClostridium sp.が検出された。

◎術後経過

術後は静脈内持続点滴を実施し，抗生物質，H2ブロッカー，ダルテパリンNaのIV，ナファモスタットメシル酸塩，

メトクロプラミドのCRI，マロピタントのSCを行った。術後の検査にて一時的なビリルビンおよびリパーゼの上昇がみ

られた。また，暫く低蛋白および低アルブミン血症が認められたが徐々に改善した。再度内分泌検査を実施したと

ころ甲状腺ホルモンが軽度低下（T4 0.9µg/dl，fT4 7.77pmol/l）していたためレボチロキシンNaの投薬を開始，超

音波検査ではやや腸管の動きが悪く胃拡張が認められたものの腸重積の再発は認められなかった。術後4日に腹

腔ドレーンを抜去，術後15日に抗生物質，メトロニダゾール，ウルソデオキシコール酸，メトクロプラミド，レボチロキ

シンNa，止瀉薬を処方し退院とした。術後23日の検査にて軽度低蛋白および低アルブミン血症が認められた（TP

4.9g/dl，ALB 2.0g/dl）ためプレドニゾロンの投薬を開始（0.5mg/kg sid），その後漸減した。術後44日には間欠的

な嘔吐や軟便はみられるもののTP，ALBは正常値まで上昇した。現在，プレドニゾロンは休薬，メトロニダゾール，

ウルソデオキシコール酸，メトクロプラミド，レボチロキシンNa，止瀉薬の内服を継続し，体調は良好である。

【考察】

腸重積は腸炎や全身性疾患に関連して発症すると言われているが，原因が特定できないことも多い。本症例も

何らかの原因により，まず空腸で腸重積を発症し，経過が長期に及んだため重積部が大腸内へ入り，二重の腸重

積となったものと考えられる。

本症例は当院受診時に重度の腹膜炎を併発しており極めて状態は悪く，緊急手術が必要であった。一般的に

腸重積整復術を実施する場合，再発予防のため腸固定術を同時に行うこともあるが，本症例は手術時間延長によ

る麻酔リスクを考慮し，腸重積の切除と端々吻合のみ実施した。幸い，術後の腸重積再発は見られなかった。

中高齢で発症した腸重積では異物や腫瘍などの器質的な病変により発症することが多い。本症例は病理組織

学的検査にて腫瘍病変は認められなかったが，腸炎やリンパ管拡張症などの腸疾患の併発の可能性が考えられ

た。今後の経過に注意が必要と思われる。

表1：血液学的検査所見（初診時） 表2：血液化学検査所見（初診時）

図１：初診時X線検査（RL） 図2：初診時腹部超音波検査所見

図3：初診時CT検査所見（左：サジタル像，右：トランスバース像） 図4：手術所見（腸重積）

図5：手術所見（腸重積整復後） 図6：切除した腸管（空回腸）


