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腸重積に対する超音波下整復の検討
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Ｘ線透視下の非観血的幣復は被曝量が多く，整

復困難例では長時間の透視は祷跨される整復

H1難例で観[Ⅲ的整復が考慮される理''1は，整復

術に直接|典Ｉ係する合併ｊｉｉ５に対する危`llLに加え

て.被曝に対する考慮からなされる場合もある．

我々は1995年から腸軍祇に対して従来のＸ線

透視下の確復術に代わって超音波下での整復術

を試み,良好な成績を修めているので報告する

はじめに

腸重積に対する診断法としての超音波の意義

については既に確立されており，病変の検出は

超音波によりほぼ100％可能であると言われて

いる川．反而，耀復に関しては，現在もバリウ

ムあるいは空気によるＸ線透視下非観i｢Ⅲ''9整復

がまず試みられているのが現状であるしかし

I;１１Mi受,付口：Ｉ()96年12月２｝1．」'１ｋ終受卜ｊｌ］：1997年５１１８「］

M11111111iIf求先：〒３２１０２１１ﾉ別<11,L下都賀''１噸ﾉＩｉ１１１１北小林88(）柵協医科ﾉ('ｻﾞ:放射線科河野達夫
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施｛]:場)ﾘiは患片が米院した小児科外|&または

救急外来の診察宝で，Ｘ線透|《lil室はIUljlllしな

かった．｜iii処|｢`1として、まず患児のヒト肢をＩｉｉｉ

１性包帯やストッキネット等を用いて抑制し，必

要があれば鎖》ｉ７・鎮静のために静注用ケタミン

lHlgl《gを役ﾉｰjした．症例によってIMii酸アトロ

ピンを'１１:11]した．患児のｌ１ｊＩ腸にサイドホールの

注腸''１バルーンカテーテル（22～26Ｆr）を挿

入しＩⅡ:'''１から約２ciliの部位で30m'の窄気に

よってパルーンを||膨らませ,肛|]１輪に梅ｲI↑させ,

テープでIi1jl定した．次いで注腸造影用イルリ

ガートルをｌ１１いて．バリウムの代わりに温めた

生理食塩ﾉ|〈（４１二食）を約100cm水柱の櫛水圧で

注入した.－１劇の注入は３分間を目安としたが．

合計時１１１１やiii1人１１１|数の'三限は特に設けず，111手

幣復は１Ｍ)なかった．１悠後過ﾄﾞ}ｉｌは５メプノヘルツ

のコンベックスノli11探ｉＭ(「を111いて．１１１|盲ＩＭＩの鰯

対象

対象は，＃|い料』東病院小ﾘLL科で1995｛|:１１１か

ら1996年1011までの１年10ヶ11の期間に経験し

た腸重積の症例で．２０例に超音波下整復を試み

た．

これら201ｸﾞﾘと1989年'１Ⅱから199,|｛'212)1ま

での５｛1畠９ヶ１１の期ﾙﾘにＸ線透視下整復を試み

た腸重臓の症例90例とを対比した．

方法

腸重随の診断はⅢ1便，不機嫌あるいは!'鮒１．

嘔吐などの臨床症状と，腹部単純Ｘ線．趣汗波

などの画像診断を総合して行った．

超音波「での幣復の]弓llljiiについて以「に示

す．蜷復過'１１１１を雌背波でM1察する以ﾀﾄは，Ｘ線

透視下幣復：と人差ない方法である．

表１．症例の内訳
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察を重点的に行いながら施行した． 腸所Ｉ,Lとして言われていた徴候とは，異なるも

のを指している．

③I)()sL-l･oductiondonutsiglTI1：浮腫状に壁

の肥厚した回腸末端が観察できる（図３１

整復に要した時間は全例10分以内であり，準

備や透:視室への移動の時間などが短縮できるた

め，鹸終的な所要時間はＸ線透視Ｉご整復よりも

かなり短縮できた．また保温や看護婦による観

察が容易なﾀﾄ来で施行できたﾌﾟこめ，術者である

小児科医は安全にかつ安心して終復に専念でき

た．

術後再発や不完全整復例の存在は，臨床経過

から否定できた整復術に超１大Ｉすると思われる

全身状態の悪化や合併症は，術中術後とも一例

も認められなかった．

考察

1985年Bolia"は腸重積のＸ線透視下非観lHl

的i膿復に超音波を併用し，Ｘ線被曝の軽減に有

用であったと報告した．その後WoilU，Song郡

らにより一部の施設で超音波のみによる整復術

が試みられたが，広く普及するにはいたらな

かった．1988年Wang勤らが多数の症例を積み

結果

症例の内訳を表１に示す．これらはいずれも

回腸結腸重積であり，合･併症や明らかな先進部

病変はなかった．超音波下整復を行った201列は

全例整復が可能であった．１９９４年12月以前のＸ

線透視下整復90例では，整復不能例が12例（１３

％）あったので，対比してみても遜色ない結果

であった.

整復過程は，アルブネックスなどの超音波用

造影剤を使用しなくても．生食のみで十分なコ

ントラストが得られ，整復されていく過程がダ

イナミックに観察可能であった.重祇部の描出

は生食の注入によって，整復前よりむしろ容易

であり，描ｌＨが難しかった例でもルミ復中にさ

らに詳細に観察できた．

また，整復途中の特徴的所見として以下の所

見がほぼ全例に認められた．

①PeninsulasignJ》：整復途にＩ:'の回盲部が結腸

内腔に半島状に突き出た所見（図１）．

②Cra1)-clawsign3)：浮腫状の回盲弁がカニの

爪のように見える所見（図２)．これは従来注

図１．①Peninsulasign：整復途中の回盲部が結腸内腔に半島状に突きで
ているように見える．
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図２．Cwal)-clawHign：浮腫状の回盲弁がカニの爪のように見えるこ
れは従来注腸所見として言われていた徴候とは，異なるものをさして
いる．

塵戸宕ｈ■卜f些浜
迫亜

1曲四J

図３．１〕ost-reducLiondonuLsign：浮腫状に壁の肥厚した回腸末端が
整復後に確認できる．
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重ねて有11)性を発表して以来，諸外国では徐々

に超音波下整復が試みられるようになっ

たト‘・

超音波「蜷復の適応と禁忌は，Ｘ線透視「整

復とＩＩＪら変わるところはない.我々の施設では，

①ショック，②腹膜jliI激症状，③腹部単純Ｘ線

で著明なイレウスの３項I:|を絶対禁忌として外

科的処趣を第一選択とし，ｉｌ)'''１腸l1il腸重随，②

発症後48[}靴'１以上経過，③カラードップラーで

の著明なI[Ⅱ旅障害)》の３項Ｉ:|を相対禁忌とし

て，臨床症状の強さや既往歴など他の要因と併

せて適応を考慮している．それ以外の症例は超

音波下整復を第一選択としている．

超音波下整復の成績はＸ線透視下整復に劣る

ことはなく'6，我々の検討では準備時間の短縮

により早期に整復術を施行できることか被曝線

量に対する配慮が不要で術欝が落ちついて施行

できること，１１:親・行謎kI)などの介助者が彼|雌

を気にすることなく恵児のそばでﾉ封をかけなが

ら行えることなどの点を考慮すると，むしろよ

り良い成績が得られる可能性もある．我々の施

設では，対象が異なるため比鮫はできないが，

Ｘ線透視下Ｉ悠復を施行していたⅡ剛よりも，，凶

音波下整復に切り替えてから後の方が数字の上

ではよい成績を修めている

超音波下整復の長所として，まず第一に被曝

がないことが挙げられる彼雌に対する配慮が

不要な分，‐'一分時間をかけた観察と整復が可能

であり，従来は整復を途'|】で断念していた症例

でも整復できる可能性がある．また整復前には

困難であった｣E積タイプの診断や先進部病変の

有無が整復途''１に更に謙細に|蹄､lできる，など

非侵襲的な診断技術の意１１/|<でも得るところが大

きい．しかし彼雌がないからと言って無駄に雅

復に長時間をかければ，それだけ合併症を引き

起こすリスクも,聞くなることは，１分に考慮さ

れるべきである．保ilMやliM察が容易な外来で,litj

行できることも腫要な点である．特に冬などは

保温が不十分なＸ線透視室で長時間腹部を露出

して整復をすることは、ただでさえ元気がない

惠児に更なる全身状態の悪化を招く危険があ

る．他にも遺影剤が不要であるなど，利点が多

い．

逆に短所としては，ある程度の超音波の経験

が必要と思われるが，これに関してはＸ線透視

下整復でも条件はliilじであり，症例数を坂ねる

ことで|･分施行'.］能であると考える．整復後に

注入しﾌﾟこ/lH食のlTYl収が不十分なときには水様便

の排泄があるが，Ｘ線透|《1J下1膳後後にバリウム

便が排1111されることに比i肢す;|しば，より合併症

の顕度は少ないであろう．

また超音波「整復に対する懸念として，整復

完了の判IljTが困難ではないか，墜復中穿孔例の

診断がわかりにくいのではないか，回腸回腸重

積あるいは回１１易回腸結腸爾枇が整復困難ではな

いか，腸管ガスが多い例では施行できないので

はないか，などが挙げられている．我々はこれ

らの点に|判して以下のように考える．

整復完「の判IIilTは，１１１１１|旨部腫瘤の消失６，

②回盲弁のliWlll'ﾂ，③/|{食の落卜゛速度が急に速

くなること，④小腸内へのﾉ|;食の流入。⑤壁の

肥厚した回腸内に生食が流入すること

(post-,℃(luclj()、（l()nlItsigI,)'，の５点に注

意すればllilllWri1I能である．生食の落下速度が急

に速くなる所見は腸管の穿孔の時にも見られる

ため，腹腔内に腸管外の水の流出がないことを

同時に確認する必要がある．Rohrsclmeider

らは耀復後の超音波所見の記載の''１で，

,〕Ost-rodllction(ＩＣ､,,［隅ignを不完全整復や先

進部病変と鑑別すべき徴候として挙げている

がＩ，我々はこの徴候も盤復完了の判断に有用

な所見と位置づけている判IMTに確信が持てな

ければ，ごく低濃度のバリウムあるいは水勝性

造影剤をⅢいて整復し、１腱復終了後に腹部ili純

写真を縦って確認するなどの方法も考えられ

る．

整復''１の嘩孔例は，我々はＸ線透視下，超音

波下いずれでも経験がないが，Ｗａｎｇら、の報

告例では，穿孔時には腹腔内に''-1等量の水の流

出があり，腸管内から水が消失し，腸管が腹腔

内で上方に浮遊して見えるという３つの徴候が

認められるため，LiuU1に診IMT可能であったと述
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べている．

回腸回腸重積や回腸回腸結腸重積はＸ線透視

「蕊復とlEil様に整復困難であると思われるが

成功例も散見され，不仁Ｉ能ではないことが示さ

れている．

腸管ガスが多い例では，右下側臥位や斜位で

施行したり，整復途''１で下部消化管造影の愛領

で石下側臥位と頭低位を交互にとってガスを抜

く．あるいはプローベを側腹部から当てるなど

の工夫をすることで十分可能である．

つまり，先に述べた懸念は決してＸ線透視下

整復に劣るものではなく，症例の蓄積により今

後次第に解決されていくと思われる．

本邦では，今なお腸璽積の治療はＸ線透視卜

轄復が主流であり，数多くの乳幼児が多大な被

曝を受けている点は憂慮されるべきである．腸

重積の超音波下整復は，従来患者が受けていた

この多大な被曝を軽減することが可能であり，

手技も簡便で安全に合併症なく施行でき，今後

は腸重積治療の第一選択とすべきであると考え

る．

結 語

1．腸重積に対する超音波下整復の有用性につ

いて検討した．

2．施行した20例は全例安全かつ確実に整復で

き合併症は認められなかった．

3．Ｘ線被曝のない本法は腸重積整復の第一選

択とすべきであると考える．

本論文の要旨は第３２回日本小児放射線学会

(平成８年６月所沢市）において発表した．
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