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症例報告

外傷後の遅発性小腸狭窄に対し
単孔式腹腔鏡下小腸部分切除術を施行した1例
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抄　　録

症例は26歳男性で交通事故により腹部を打撲し経過観察目的に入院となった．翌日，明らかな臓器

損傷を認めないため退院となった．しかし，腹痛と嘔吐を認め，受傷後8日目に小腸腸閉塞と診断され，

再入院となった．保存的治療を行なったが改善を認めないため受傷後19日目に腹腔鏡手術を施行した．

腹腔鏡下に観察したところ回盲弁から100cm口側の回腸にcaliber changeを認めた．狭窄している腸管の

腸間膜に瘢痕を認め，外傷性腸間膜損傷に起因するものと考えられた．瘢痕による腸間膜の短縮が強い

ため臍部創を1cm延長し器質的狭窄を伴う回腸を創外に導出して小腸部分切除を行なった．腹部鈍的外

傷後の遅発性小腸狭窄に対する腹腔鏡手術は有用な治療法と考えられた．

キーワード：鈍的腹部外傷，遅発性小腸狭窄，腹腔鏡手術．

Abstract

A 26-year-old man was admitted to the hospital with suspected abdominal trauma due to a traffic acci-

dent. The next day, he was discharged because no organic injuries were noted. After discharge, the patient

experienced stomachache and vomiting, and he was readmitted to hospital with ileus 8 days after the acci-

dent. We treated the patient conservatively, but no improvement was observed. We performed laparoscopy

surgery with mini-laparotomy 19 days after the accident. During surgery, severe intestinal stenosis 100 cm

oral to the terminal region of the ileum and a mesenteric scar near the stricture due to the abdominal trau-
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緒　　　　　言

腹部外傷後に手術を要する病態の中で遅発性

小腸狭窄は比較的稀な病態である．今回我々は

腹部鈍的外傷後の遅発性小腸狭窄に対して腹腔

鏡下に小腸部分切除を行なった症例を経験した

ので若干の文献的考察を加えて報告する．

症　　　　　例

患者：26歳　男性

主訴：右下腹部痛

既往歴・家族歴：特記すべきことなし

現病歴：2019年3月自動車の居眠り運転で電

柱に衝突し当院に救急搬送された．エアバッグ

は作動していたが，シートベルトで腹部を圧迫

され腹痛を認めた．全身状態は良好であったが

腹部CT検査で骨盤内に少量の腹水を認めたため
経過観察目的に入院となった．

初診時現症：身長 170c m，体重 57 .2k g，
BMI19.8，体温36度，血圧154/79mmHg，脈拍

89回/分，SpO2 98％（room air）．眼瞼結膜に貧
血なし．胸部に異常所見を認めなかった．右下

腹部にシートベルトによる打撲擦過創を認めた．

腹部全体は平坦軟で手術痕はなく，右下腹部を

中心に軽度の圧痛を認めた．左前腕，右手背に

擦過創を認めたが運動制限は認めなかった．

血液生化学検査所見：WBC 12800/μl，CRP
0.85mg/dl，Hb 17.7g/dl，Ht 52.2％，TP 8.0g/dl，
Alb 5.1g/dl，BUN 16mg/dl，Cr 1.04mg/dl，Na
142mmol/L，K 4.6mmol/L，Cl 99mmol/L，
初回入院時腹部CT検査所見（受傷当日）：膀

胱直腸窩に微量の血性腹水を認めた．Free air
は認めず，肝臓，脾臓，その他実質臓器に異常

を認めなかった（図1）．

初回入院経過：全身状態良好でVital sign，意
識レベルともに安定していた．受傷翌日，症状

の増悪なく，腹部エコー検査で異常が指摘され

なかったため退院となった．

退院後経過：退院後，腹部症状なく経過して

いたが受傷後6日目頃から腹痛と悪心が出現し，

ma were identified. Mesenteric shortening was remarkable, and it was difficult to raise the ileum; thus, we

extended the umbilical wound by 1 cm. The affected intestinal segment was resected, and a primary anas-

tomosis was performed. Our results demonstrate the usefulness of laparoscopy surgery for delayed post-trau-

matic stenosis of the small intestine.

Key Words: Blunt abdominal trauma, Delayed stenosis of small intestine, Laparoscopic surgery.

図1 右腹直筋は軽度肥厚を認める．Free airは認めない．骨盤内（直腸膀胱窩）に血性腹水を認める（矢頭）．
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次第に症状が増悪したため受傷後8日目に当院

を受診した．腹部CT検査で小腸腸閉塞と診断さ
れて外科紹介となり精査加療目的に入院となっ

た．2回目の入院後，絶食と持続点滴で保存的に

経過観察していたところ，排ガスと排便を認め

たため受傷後14日目から経口摂取を開始した．

しかし，受傷後15日目に腹部膨満感が再度出現

し，腹痛を間欠的に認めた．その後も症状の改

善を認めないため保存的治療を断念して受傷後

19日目に手術を行った．

2回目入院時腹部CT検査所見（受傷後8日
目）：小腸は広い範囲で内腔の拡張と液体貯留を

認めた．右下腹部の回腸に caliber changeを認
めており小腸腸閉塞の所見であった（図2）．

術前診断：外傷に伴う遅発性小腸腸閉塞

手術所見：臍部に2cmの小切開をおいて開腹
した．ラッププロテクターミニを挿入しE・Z
アクセスを装着した．5mmのE・Zトロッカー
を3本穿刺し腹腔内圧が10mmHgとなるように
気腹した．Bauhin弁から100cm口側の回腸に
caliber changeがあり，狭窄部位の腸間膜に腸
管に対して垂直方向の瘢痕組織を認めた．さら

に回盲部の腸間膜や狭窄部から10cm肛門側の腸
間膜にも瘢痕組織が認められた（図3）．腸間膜

が肥厚し短縮していたため，臍部創を1cm肛門
側に延長し狭窄部の回腸を創外に導出した．腸

間膜を処理した後に狭窄部を含む回腸（15cm）
を部分切除し機能的端々吻合を施行した．

摘出標本肉眼所見：腸管の壁肥厚による1cm
の全周性狭窄を認めた．漿膜面に異常は認めな

かったが，内腔には瘢痕組織を伴う潰瘍形成を

認めた（図4）．

病理組織学的所見：粘膜固有層内に出血を認

め，粘膜下層に強い浮腫を認め，一部に線維化

を認めた．外傷による虚血性変化として矛盾し

ない所見であった．

術後経過：術後2日目から排ガスがあり，同

日から経口摂取開始した．特記すべき合併症は

なく，経過良好で術後8日目（受傷後27日目）

に退院した．

考　　　　　察

鈍的腹部外傷のうち手術が必要となるものは

穿孔や出血により腹膜刺激症状や出血性ショッ

クを呈し早期に発見されることが多い．一方，

受傷時の腹部症状が比較的軽度で一定の期間を

経て腸閉塞をきたすものは遅発性腸管狭窄と呼

ばれる1）．本邦において1986年から2021年の間

に，医学中央雑誌にて「外傷」，「遅発性小腸狭

窄」，「遅発性大腸狭窄」をキーワードに検索し

たところ54例の報告を認め，比較的まれな病態

である．

外傷後遅発性腸管狭窄症の発生機序は①腸間

膜損傷による循環障害，②腸管の直接損傷，腸

管壁内血腫，③炎症性癒着などが報告されてい

る2）3）．①の報告が圧倒的に多く，一般的に外傷

図2 小腸にcaliber changeを認める（矢頭）．
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図4 腸管の壁肥厚による1cmの全周性狭窄を認めた．漿膜面の異常は認めなかったが内腔には潰瘍形成を認めた．

図3 Bauhin弁から100cm口側の回腸にcaliber changeを認めた（左上矢頭）．狭窄部位の腸間膜に腸管に対して

垂直方向の瘢痕組織を認めた（右上矢印）．狭窄部から10cm肛門側の腸間膜（左下矢印）にも瘢痕を認めた．

狭窄部の回腸を創外に導出し，狭窄部を含む回腸を部分切除した（右下）．
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後遅発性狭窄というと腸間膜損傷からの循環障

害に伴うものであると考えられる4）．受傷機転と

しては交通事故が最多であり，本例でもそうで

あったようにシートベルトの関与が示唆されて

いる4）5）．その他には労務中の事故や虐待による

ものの報告もある6）．受傷から15－30日までに

腸閉塞を発症する症例が77.5％と大多数である
が，まれに受傷後100日を越えて発症すること

もある7）．狭窄部位は小腸の方が大腸より多く8），

Treitz靭帯から100～150cm以内の空腸や回腸末
端から50cm以内の回腸などの腸間膜固定が比較
的強い部位に多いとされている9）．また，外傷に

よる腸管，腸間膜損傷は腹壁と脊椎に挟まれる

ことにより起こるため空腸起始部や下部回腸以

外に腹部正中付近の横行結腸やS状結腸にも発
症しやすいとする報告もある10）．頻度は高くは

ないが（4/81例）複数の狭窄部を認める症例も
報告されている8）．診断は画像的に特徴的なもの

はなく，腹部外傷の既往があり，他に腸閉塞の

原因がない場合は本疾患を念頭に置く必要があ

る．遅発性腸管狭窄の原因である外傷性腸間膜

損傷も特徴的な画像所見はないため，合併損傷

や著明な出血を伴わなければ発見が難しい．今

回の我々の症例でもCTで少量の血性腹水を認め
たが，腸間膜損傷の診断はつけられなかった．

腹部外傷後に明らかな実質臓器の損傷や free air
を認めないにもかかわらず腹水の貯留を認める

ときには，腸間膜損傷を疑う必要がある．その

場合，遅発性腸管狭窄をきたす可能性も考慮し

ておくべきであると考えられる．病理組織学的

に狭窄部位は虚血性変化の結果としてUL-IIを主
体とした区域性，全周性の浅い潰瘍形成と粘膜

下層の線維化や肉芽組織の形成を認めるとされ

ており9）11）不可逆的な変化と考えられる．このた

め，治療方針としては診断がつき次第早急に手

術すべきであるとされている4）5）7）8）．

近年は術後の疼痛や早期回復，整容性といっ

た見地から腹腔鏡下に手術を行う報告が散見さ

れる12-14）．今回の症例でも腹腔鏡下に手術を行い

3cmの小切開創のみで小腸部分切除を行い良好
な経過を得ることができた．腹腔鏡手術の適応

には慎重であるべきとする報告では他の腹腔内

外傷性損傷など腹腔内の十分な検索が必要であ

ることをその理由として挙げている4）8）．腹腔鏡

で観察を行う場合，小開腹創のみで行うよりは

広範囲の確認が可能であるが，特に腸管の拡張

などがある場合十分に観察ができないこともあ

る．腸管狭窄が多発する場合では拡張のない肛

門側の小腸，大腸の検索が腸管の簡単な観察だ

けで困難な場合もあり，腸管自体の異常だけで

なく腸間膜の損傷がないか注意深く検索する必

要がある．また，腹腔鏡下に手術を行うにあ

たっての注意点として腸間膜の損傷部位が瘢痕

化し短縮している可能性があるため14），自験例

のように損傷部位の小腸が小開腹創から導出で

きないことがある。その場合は無理せずに創部

を広げるべきであると考えられる．腹腔鏡下に

腹腔内で切除，吻合を行うことも選択肢の一つ

ではあるが十分な腸管内の減圧ができていない

場合，腸液の漏出が懸念されるため適応は慎重

に検討しなければならない．十分な観察や腹腔

内吻合の選択肢をもつために術前に十分な減圧

を行なった後，可及的速やかに手術を行うべき

であると思われる．

結　　　　　語

外傷性後の遅発性小腸狭窄に対し単孔式腹腔

鏡下小腸部分切除術を施行した1例を経験した．

十分な腹腔内観察の必要性と腸間膜の肥厚，短

縮を念頭におく必要があるが本疾患に関して腹

腔鏡手術は有用であると考えられた．

開示すべき潜在性利益相反状態はない．
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