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結腸閉鎖症および結腸狭窄症の

興味ある画像所見
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はじめに 症例

結腸閉鎖症ないし狭窄症は比絞的まれな疾患

であり，頻度は先天性腸閉鎖症の１８％～１５

％'~３１と報告されている．われわれは結腸lyj鎖

症と結腸狭窄症を各1例経験したので、画像所

見を中心に報告する．

症例１（結腸閉鎖症症例）生後１日，男．在胎

４０週，自然分娩にてｌＬｌｌ生．Ａｌ)garScor()１分

７点，５分９点，出生時体屯3,274ｇであった．

現病歴：ﾉﾋ後15時間でミルクを開始したが，

腹部膨満が著明となり，llllj乳力も弱く，ｌ１ｌｊ吐が
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見られたため当科紹介となった．

入院時所見：１ＭI部膨満著明で活動性も低下

し，啼泣は微弱で，皮膚は乾燥していた．血液

検査ではＨｂ２Ｌｌｇ/(1`，IIL63.2％と血液の濃

縮を認めたが，他に異常は無かった．

入院時腹部単純Ｘ線写真：右下腹部に腸欝内

のものと思われる届ＩＭＩした巨大なガス像を認め

たが，その他の腸管ガス像の拡張は軽度であっ

た（Ｆｉｇ．1)．

注腸検査：下部大腸は著しく細くなっており，

典型的なmicrocolonの像を示した(Fig.2)．

圧をかけても盲端まで造影剤が達しなかったた

め，lIooksignは確認できなかった．

手術所見：雛MIT部より[｣側の結腸は径５cmと

著明に拡張しているが，小腸の拡張は軽度

（Fig.3)．結腸は脾湾曲部で完全に雛断し，

腸間膜に欠損を認めた．離断部より肛門側の結

腸は径７mmと著しく狭小化し後腹膜に強く癒着

していた．’''二'''11111結腸の口''１１１盲端は下行結腸の

中間にあった．下腸間脱動脈は同定できていな

い．また，後１１度脱に癒粁していたため，IIook

sign様の屈曲は見られなかった．口側と肛門
側の盲端を人工肛門とし，手術を終ｒした．
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症例２（結腸狭窄症症例）生後１日，女．在胎

'１０週，自然分娩にて出生．ApgarScorol分

10点，５分10点，１１}生時体重2,8009であった

現病歴：生後20時間より腹部膨満が増強．嘔

吐を認めたため，門内容を吸引．流腸を行おう

として肛門の無いのに気づき当科紹介となった．

入院時所見：腹部膨満は著明で肛門が欠損し

ていた．血液学的には異常所見はなかった．

入院時腹部単純Ｘ線写真：右上腹部に巨大な

ガス像を認めた(Fig.4)．その他の腸管ガス像

の拡張は軽度であった．また骨盤腔内にもガス

があり，倒立搬影法にてL|薊間位鎖肛(無煙孔)と

診断した．

手術所見：上行結腸，横行結腸は径６cmと著

明に拡張し，連続する牌恋１１１１部は長さ約８CHIに

わたり径５mmと著しく狭窄していた(Fig.5,6)．

下行結腸は再び拡張し篠は４cmであった．さら

にＳ状結腸は約５CDIにわたり直径７１m'１と狭窄し

ていたが，直腸は通常の径であった．腸管|ﾉl容

を送ると通過性は保たれていた．ヒルシュスプ

ルング病類縁疾患も考え，４カ所で生検を行い，

横行結腸に人工肛門を造設した．生検の結果は

iIll]燭､砲に肥大がみられたが分布は正常であった．

注腸造影：人工肛門から行った注腸造影では

手術時の所見と同様，上行結腸，機行結腸は箸

Ⅱ)]に拡張し，連続する脾簿１１１１部は箸し〈狭窄し

ていた（Fig.7)．下行結腸は拡張し，Ｓ状結

１１%は仁|J等度に狭窄していﾌﾟこが，直腸は通常の拡

張を示した．

考察

ているＩ型結腸閉鎖症のWindsocksignが知

られている．HooksigI]は腸間膜欠損を伴っ

たⅢ型閉鎖症では下部結腸盲端が屈曲するとい

うサインであり，Windsocksignは胎便によ

り抑しＩｌｌＩばされた膜を造影剤により逆方向に押

し上げるため，閉鎖部断端がballoon状に膨ら

むというサインで理論的にも納得がいく，しか

し，症例lのようにⅢ型閉鎖症でも腸間膜の状

態や後腹膜への癒着の程度によっては必ずしも

llooksignを示すとはかぎらず，逆に口側の

拡張腸管がHooksign様に屈曲する場合もあ

ると考えられた．また，小笠原らinはＩ型閉鎖

症でも口側腸管が著しく拡張するため肛門側腸

管が屈ｌＩｉｌし11()()ksign様に見られたと服告し

ている．以上のように|ﾀﾞ１１外はあるが，Hook

signやWindsocksigllは結腸閉鎖症の重要な

所見であることには異論はない．結腸閉鎖症，

狭窄症は宮野ら3》が指摘しているように同盲弁

がチェックパルブとして１Ｍ<ため，結腸が急激

に拡張し，他の消化管閉鎖に比べて破裂し易い

ため，早』！]の診断と適切な処置が必要となる．

従って腹部単純Ｘ線写真の典型的な所見を認識

しておくことは臨床上極めて重要であると考え

られる今回提示した２症例はいずれも典型的

な所見を示していた．
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結腸閉鎖症ないし狭窄症の診断には注腸遺影

が重要であるが，｜瓦|腸閉鎖症との蝋別には，腹

部単純Ｘ線写真の結腸の巨大なガス像が極めて

'ﾛ要と考えられﾌﾟﾆすなわち回腸IMl鎖症は全体

的に拡張した小腸ガス像を示すのに対し，結腸

閉鎖症ないし狭窄症は回盲弁が逆流を防11Zする

ために結腸は著明に拡張するが，小腸の拡張は

強くないのが特徴的である３．イ．また，注腸造

影所見としてはSclkoら5'が報告しているⅢ咽

結腸閉鎖症のHooksignとBlankら6:が鵜告し
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