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腸軸捻転症は消化管の一部が長軸方向に異常に捻じれ
ることで内腔の通過障害や循環障害を伴う疾患である�)

が, その発生部位のほとんどは�状結腸である. 発症か
ら早い時期であれば内視鏡的整復にて改善できるが循環
障害を伴うと腸切除が必要となる. そのため捻転の診断
だけではなく腸管壊死の有無の診断も重要である. 今回

われわれは過去５年間に経験した�状結腸軸捻転症８例
について検討したので報告する.

�����

����年��月から����年９月までの５年間に南部徳洲
会病院外科で治療を行った�状結腸軸捻転症例８例につ
いて臨床記録を元に後ろ向き調査を行った.
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高江洲 享１)，新垣 涼子２)，玉城 聡２)

那覇市立病院外科１)，南部徳洲会病院外科２)

（����年１月��日受付，����年４月��日受理）
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患者背景として性別, 年齢, 基礎疾患, 主訴, 来院時
状態, 発症から来院までの日数, 内視鏡的整復回数を調
査した. 当該期間中保存的治療のみで対応した症例はな
く全例でインフォームド・コンセントを取ったうえで手
術を施行した. 手術に関しては手術術式, 術中所見, 手
術施行理由, 術後合併症, 術後経過について調査した.

� �

年齢は��歳から��歳, 平均����歳で男性は６例, 女性
は２例であった. 基礎疾患に脳梗塞４例, 脳出血１例,
統合失調症１例. 老人性痴呆１例が認められた. 主訴は
食思不振が１例, 腹部膨満が６例, 腹痛が３例 (重複あ
り) であった. ８例中６例で以前に	状結腸捻転に対し
ての内視鏡的整復が１～３回施行されていた. 発症から
来院までの日数は０～３日で, 来院時
��
������を伴っ
た症例が２例認められた (������)�手術は腸管壊死・
腹膜炎を疑って緊急手術を施行した症例が３例, 再発を
繰り返すために待機的に手術を施行した症例が５例であっ
た�緊急手術を施行した３例は全例に	状結腸切除と人工
肛門造設を行い, 待機的手術を施行した５例では	状結

腸切除のみを行った�待機的手術を施行した症例は全て
軽快退院したが, 緊急手術を施行した３例中２例で術後
敗血症性ショック, １例で重症肺炎の術後合併症が認め
られ, ３例中１例は軽快退院できたが, ２例は死亡した
(������)�
８例のうち, 腸管壊死の有無を判断する意味で重要な
示唆があると思われた２症例を供覧提示する.
症例４：��歳 男性�
【主 訴】 腹部膨満�
【現病歴, 入院後経過】 刑務所入所中.
����年１月頃から	状結腸捻転で腹部膨満を繰り返し
ており, ����年８月にも大腸内視鏡で内視鏡下整復を
施行. 今回、����年１月にも腹部膨満で当院救急受診.
緊急大腸内視鏡検査を施行した.
【既往歴】 特になし
【理学所見】血圧 ���������� 脈拍 ������ 体
温 ����℃
腹部膨満ある圧痛, 反跳痛, 筋性防御はなかった. 腸蠕
動は軽度亢進していた.
【血液検査】 !"���������, "#$������%�,
!&'�������%��

過去５年間に経験した�状結腸軸捻転症８例についての検討��

症
例

性
別

年
令 基礎疾患 主訴 来院時状態 発症から来院までの日数 内視鏡的

整復回数
� 男 �� 脳梗塞 食思不振 安定 �日 �回

� 男 �	 脳梗塞 腹部膨満、腹痛 安定 �日 
回

� 女 �� 脳梗塞 腹部膨満、嘔吐、食欲低下 安定 �日 �回

� 男 �� 脳出血 腹部膨満 安定 
日 �回

	 女 �� 統合失調症 腹部膨満 安定 
日 �回

� 男 �
 脳梗塞 腹部膨満、血圧低下 
���� ����� 
日 
回

� 男 �� 痴呆 腹痛、意識レベル低下 
���� ����� �日 �回

� 男 �
 特になし 腹痛、腹部膨満 安定 
日 �回
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症
例

手
術 手術術式 術中所見 手術理由 術後合併症 術後経過

� 待
機 �状結腸切除 腸管拡張 繰り返す症状 特になし 良好

� 緊
急 �状結腸切除＋人工肛門造設 血性腹水

腸管壊死 腹膜炎疑い 重症肺炎 死亡

� 待
機 �状結腸切除 腸管拡張 繰り返す症状 気胸 良好

� 待
機 �状結腸切除 腸管拡張 繰り返す症状 吻合部出血

（保存的に改善） 良好

	 待
機 �状結腸切除 腸管拡張 繰り返す症状 特になし 良好

� 緊
急 �状結腸切除＋人工肛門造設 腸管壊死 腹膜炎疑い 敗血症性ショック 死亡

� 緊
急 �状結腸切除＋人工肛門造設 腸管壊死 捻転解除後状態悪化 敗血症性ショック 改善

� 待
機 Ｓ状結腸切除術 腸管拡張 繰り返す症状 特になし 良好



【腹部単純レントゲン写真】����������	
��を認め
た (�
�
�)

【��検査】拡張した�状結腸を認めた
腹水や遊離ガス
像は認めなかった (�
�
�)

【大腸内視鏡検査】血便は認められず, 拡張腸管の粘膜
色調良好であったため腸管内容物を吸引, 減圧して症状
改善を図った

以前から捻転を繰り返していたため, 当院で同年２月に
待機的に�状結腸切除を施行した

【手術所見】手術は拡張した�状結腸の切除を施行して
一期的に吻合を行った

術後経過は良好であった.
症例７：��歳 男性
【主 訴】 腹痛 顔色不良 意識レベル低下
【現病歴、入院後経過】
����年��月腹痛, 食事摂取不良, 顔色不良, 意識レ
ベル低下で当院救急外来受診
来院直後腹部膨満, 皮膚
ツルゴール低下あり
脱水考慮して点滴負荷にて血圧���
���と改善認めてから精査にて�状結腸捻転が疑われ,
緊急大腸内視鏡検査施行となった

【既往歴】 特になし
【理学所見】
来院時血圧 ��������� 脈拍 �����
� 体温 ��
�
℃ 意識レベル���Ⅱ���
腹部膨満 腸蠕動音減弱 皮膚ツルゴール低下
【血液検査】������������,  � �
�!�("���
#
$),  �%��!
�����,  %�!�
�����,
��%���!
����&�&, �'－�
����&�&, ���
&�
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【腹部単純レントゲン写真】����������	
��を認め
た.
【��検査】拡張した�状結腸を認めた. 腹水や遊離ガ
ス像は認めなかった.
【大腸内視鏡検査】肛門縁から����部に捻じれあり,
内視鏡挿入時, タール便を認め, 腸管粘膜色調も黒色で
あったが拡張腸管内容物を吸引, 減圧し, 症状改善図っ
た(�
�
�).
その後大量輸液にても無尿でアシドーシス進行認め,
腸管壊死を疑い, 緊急手術施行となった.
【手術所見】手術は壊死した�状結腸の切除及び人工肛
門造設を施行した(�
�
,). 術後敗血症性ショックを伴
い, 集中治療を要したが軽快退院することができた.

� �

�状結腸捻転症は腸軸捻転症の中では発生頻度が高く,
高齢の男性に好発し, 本邦では腸閉塞の５～７％を占め
ている２,３). 本症の発生原因には, ①結腸にたるんだ分
節があり, 腹腔内を自由に動くこと, ②その分節を固定

高江洲 亨 ほか ��
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してる点が接近しており, それを中心として捻転が発症
しうるという２つの因子が関与してると言われてる２,４).
発症から早い時期であれば内視鏡的整復にて改善でき
る疾患ではあるが, 本症と診断がなされても, 全ての症
例で内視鏡的処置を試みるべきではない. 全身状態が安
定しないとき, 腹膜刺激症状を認めるとき, 血便を認め
るときといった腸管壊死の可能性を示唆する所見がある
ときは�状結腸捻転症の大腸内視鏡による捻転整復
(������	�
) は禁忌で, ただちに緊急手術を考慮すべ
きである�). 腸管壊死があると大腸内視鏡で穿孔しやす
いだけでなく, 壊死腸管の捻転を整復してしまうことで
閉塞していた腸間膜静脈を開通させてしまい, 壊死腸管
膜静脈内にある細菌やエンドトキシンを全身に循環させ
る結果, 敗血症性またはエンドトキシン・ショックに陥
ることになるからである６,７). 自験例の症例７も直腸指
診で血便もしくは内視鏡挿入時にタール便を認めた時点
で緊急手術に移行すれば敗血症性ショックを回避できた
可能性があり, 反省すべき症例と考えられる. その点か
らも�状結腸捻転を疑った際には大腸内視鏡による捻転
整復を考慮する前に必ず直腸指診による血便の有無を確
認することが極めて大事な診察所見であると思われた.
次に治療に関してだが, 急性期に内視鏡的整復ができ,
保存的に改善した症例でも, 成人の場合, 整復後の再発
が�
～�
％と高率に認められている８). 自験例でも繰り
返す捻転で内視鏡的再整復を８例中５例で行われていた.
このように高率に内視鏡的再整復を繰り返すことからも
いったん整復できても自験例の症例４のように内視鏡的
整復を繰り返す症例では待機的に�状結腸部の固定術も
しくは切除術を施行する方針がよいかと思われる. 待機
的手術としては固定術を行うよりも�状結腸切除術が最
も一般的な方法で, 最近では腹腔鏡補助下�状結腸切除

術の報告も増えており, より低侵襲的に行われるように
なってきている９).
その一方で, 捻転した腸管が血行障害を来たして腸管
壊死・穿孔が疑われる症例や緊急大腸内視鏡で整復でき
なかった症例では緊急開腹手術が必要となる. 壊死に陥っ
た腸管を切除する際の注意点として腸管を整復せずに捻
転させたまま切除したほうが, 術中の敗血症性ショック
を予防する意味でも重要であることは念頭においておい
たほうがよいかと思われる�
).
緊急手術の場合に一期的に吻合すべきか, 人工肛門を
造設して二期的に吻合するかは患者の年齢や全身状態を
考慮に入れたうえで決定されることも多い��). しかし,
本症の緊急手術の際, ���～����％と死亡率も高い��)こと
から, 腸管壊死を伴う場合は一期的に吻合するよりは,
縫合不全等の合併症も考慮して二期的に吻合するほうが
安全２,��)ではないかと思われる. そのため, われわれは
今回緊急手術を施行した３例全てで二期的吻合を考慮し
て�状結腸切除と人工肛門造設を施行した.

���

今回, われわれは過去５年間に�状結腸軸捻転症�例
を経験したので報告した. 本症で腸管壊死の可能性を示
唆する所見があるときは大腸内視鏡による捻転整復は禁
忌で, 直ちに緊急手術を考慮すべきである. そのような
腸管壊死を予測する意味でも, 本症を疑ったら内視鏡的
整復を行う前に直腸指診による血便の有無を確認するこ
とも極めて大事な診察所見であると思われた. また, 腸
管壊死を伴った場合, 緊急手術の死亡率は高く, 縫合不
全等の合併症も考慮して二期的吻合にしたほうが安全で
はないかと思われた.
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