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結果

１．性別および年齢

１３舵例中、男児は８例、女児は５例で、男女比

は1.6：１であった（図1)。年齢は４か月から９

歳９か月まで分布し、中央値は１歳６か月で、２

歳未満が77％を占めていた。

２．月別発生患者数．前駆症状

夏に多く、８月が最多で４例（31%）であった。

前駆症状として下痢が２例、鼻汁が１例にみられ

たが、前駆症状の発生に季節性は認めらなかった

（図２)。

３～体重

年齢における標準体重と比較すると､±ｌＳＤ以

内が９例（69%）で、÷２ＳＤ以上の症例は１例

のみであった（表１)。

４．症状

血便が全例で認められたが、そのうちの８例

（62%）は浅腸を行って初めて血便を確認した。

間欠的腹擶・啼泣が11例（85％）、嘔吐が５例

（38％)、腹部腫瘤が３例（23%）に認められた

（表２)。

５．治療成紙

全例が発症から２４時間以内に高圧院腸による

非観血的整復術を受け、整復率は７７％であった。

開腹手術による整復を３例で行ったが、このうち

ｌ例は開腹時にはすでに整復されていた。ｌ例で

基礎疾患として炎症性ポリープを認めた（表1)。

６．基礎疾患

２例（15％）に基礎疾患を認め、いずれも好発

年齢を越えた年長児であった。１例日は４歳８か

月男児、１ＯＥＩ前に他院で非観血的整復術を施行さ

はじめに

腸璽祇症は乳幼児の急性腹症として重要である。

本症では迅速な診断と的確な治療が必要とされる

ため、正確な診断のためには疾患の特徴を把握す

ることが重要となる。今回我々は、過去５年間に

経験した腸重積症１３症例についてその臨床的特

徴を検討し、過去の報告との比較を試みた。

対象と方法

対象は、１９９５年４月から１９９９年１２月までの

５年間に名寄市立総合病院小児科に腸重積症の診

断で入院した11名、のべ１３症例である（表1)。

全例ガストログラフィンによる注腸造影によって

診断した。

これらの患者の性別、年齢、発生時期、前駆症

状､･体重､症状､治療成絞､基礎疾患､便中アデノ

ウイルス抗原および便嬬養について検討を行った。
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れた再発例で、今回は非観血的に整復不能であっ

たため当院に紹介された。再度６倍希釈ガストロ
ト

グラフィンによる高圧院11場を施行したが整復でき

ず、手術を選択した。開腹時にはすでに整復され

ていたが、回盲部にポリープを認め、これを切除

した。病理診断は炎症性ポリープであった。本症

例は高圧淀腸時にポリープによる陰影欠損を認め

た（図３Ａ)。

２例目は９歳９か月女児､前駆症状として激し

い下痢と発熱がみられ、前医で投薬を受けていた

が入院前夜から血便が出現し、当科に紹介入院と

なった。腹部超音波検査および腹部ＣＴにて腸重

積症を疑い６倍希釈ガストログラフインによる非

観血的整復術を施行した。整復後も腸管の一部に

造影欠損･像を認め、隆起,性病変の存在を疑い、内

視鏡検査を施行した。回盲部に有茎性ポリープを

認め、内視鏡的ポリープ切除術を行った（図３Ｂ)。

病理診断は炎症性ポリープであった。前医で行わ

れた便培養で病原性大腸菌O-157が検出され、出

血性腸炎に合併した症例であった。

７．再発

再発は４例（3]％）で、いずれも初回の再発で

あった。再発時期は１０日から１１か月まで分布し

ていた（表1)。

８．．便中アデノウイルス抗原および便培養

便中アデノウイルス抗原検査は１３例中５例で

施行されていたが、全,例で陰性であった（表1)。

便培養も］３例中５例で施行されており、このう

ち１例から病原性大腸菌○-157が検出された（表

３)。

表１

整復方法基礎疾患再発(再発時期）便ｱﾃﾞﾉｳｲﾙｽ性年齢発症月体重

１Ｍlｙ９ｍ６月十0.9ｓ，非観血的繋復なし初回（１１か月後）Ｎ､、

２Ｆ７ｍ ８月十1.1SＤ非観血的整復なし なし Ｎ－Ｄ． 

３Ｆ４ｍ ９月十１.ＩＳＤ非観血的整復なし なし Ｎ－Ｄ． 

４Ｍ７ｍ 11月-0.5ＳＤｌｊＭ腹手術 なし 厳し Ｎ－Ｄ 

５ＦlｙＯｍ５月十0.9ｓ，非観llL的整復なし初回（７か月後）negative

６Ｆlｙ６ｍ７月十２JＳＤ非観lliL的整復なし初回（１０か月後）negative

７Ｍ２ｙＯｍ８月－０．８ｓ，開腹手術 なし なし Ｎ,，． 

８Ｍ１１ｍ1月－０．２ｓ，非観血的整復なし なし neRative 

９Ｍｌｙｌ()ｍ１０月十l-OSD非観IIL的整復なし なし Ｎ－Ｄ 

1０Ｍ２ｙ２ｍ６月-0.3SＤ非観血的整復なし rにし Ｎ－Ｄ． 

lｌＭｌＢｍ ７月十Ｌ８ＳＤ非観I､的整復なし なし ｎｅｇａｔｉｖｅ 

１２Ｍ４ｙ８ｍ８月ＯＳＤ６M腹手術炎症性ポリープ初回（１０日後） Ｎ－Ｄ 

1３Ｆ９ｙ９ｍ８月十0.4SＤ非観ＩＩＬ的整復炎症性ポリープなし ｎｅｇａｔｉｖｅ 

Ｎ､，．：ｎｏｔｄｏｎＧ 

表２症状の頻度 表３便培養からの検出菌

ELcoh 血便 ５例（１例はO-157）13/１３(100％） 
旬再■■￣￣￣￣■■￣￣￣￣￣■￣■

８/1３（６２％） 
klebsjeUapneumomae２例

■ 

院腸にてIIL便

StrGptDcoccLIsfaeciun？２例
間欠的腹痛・啼泣１１/1３（85％）

Citrobac舵rn℃undii２例
鴫Ⅱ}２ 5／1３（３８％） 

Enterobacterねeciuml伽’

腹部腫穂 3/1３（２３％） αｍｄｆｄａＳＤｎ l例
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腸重積症lま、諸家の報告1～6）では男女比は２

～３：１，年齢は生後４か月～９か月の乳児に好

発し、２歳以下が８０％を占めるとされている。今

回の検討では､男女比は１．６１と男児に多く､７７％

が２歳未満の児であり、男女比、年齢ともに過去

の報告とよく一致していた。

今回の検討では、発症時期は夏期に多く、８月

が最多で３１％であった｡春から夏にかけては腸炎

が多いため、腸璽積症の発生が多いとも言われて

いる7)。我々の施設でも発症は初夏から夏に多か

ったが、前駆症状として腸炎症状を呈したのは１

例のみであり、腸炎が発症に関連しているとはい

えなかった。しかし、過去の報告では同一施設に

おいては一時期に集中して発症する傾向が見られ

ることがあり2.3%何らかの季節的要因が発症に関

与している可能性は否定できない。

患児の体重は、‘標準体重との比較で、＋２ＳＤ

以上はｌ例のみであった。一般に本症は栄養のよ

い太った乳児に多い')といわれているがそのよう

な傾向はなかった。

症状のうち、血便は洗腸によって確認した例も

含めると全例で認められた。間欠的腹痛・啼泣は

８５％、嘔吐は３８％、腹部腫瘤は２３％であった。

本症の３主徴は腹捕、嘔吐、血臘便とされているが、

これら全てが揃っていたのは４例（31％）のみで

あった。諸家の報告では嘔吐は６０～８０％、腹部

腫瘤は５０％から多いものでは８０％の症例にみら

れるとされている'～6）が、今回の検討ではこれ

らに比べて低い傾向にあった。また血便が認めら

れた症例のうち６２％は溢腸によって初めて確認

している。本症の診断には疑いを持ってあたるこ

とが重要である。

治療成績は､全症例で２４時間以内に整復術が施

行され､非観血的整復率は７７％であった。一般に

非観血的整復率は８０～９０％といわれておりＩ～6)、

今回の検討ではこれらに比べやや不良であった。

１０症例で鎮静剤を使用せずに整復が試みられて

おり、このことが非観血的整復率を低下させた可

能性がある。

基礎疾患は、今回の検討では２例で認められ、

いずれも年長児であった。一般に、メッケル憩室

やポリープ､重複腸管などの基礎疾患は約10％の

症例にみられ、年長児に多いとされている6)。好

発年齢を超えた年長児の腸重積症では常に基礎疾

患の有無を念頭に置き、整復後の造影所見に異常

を認めないか十分に注意を払う必要がある。

再発,例は４例（31％）であった。一般に再発率

は５～１０％といわれ､基礎疾患を有する例で多い

とされている6)。今回の検討ではこれまでの報告

に比べ、高率に認められた。このうち３例では基

礎疾患を認めておらず、基礎疾患がない症例でも

再発の可能性が十分にあることを認識する必要が

ある。また最長で１１か月後の再発例があり、長期

にわたり注意が必要であるといえる。

便'1]アデノウイルス抗原は今回検索された５例

ではいずれも陰性であった。,便培養検査では病原

性大腸菌Ｏ－１５７が検出された症例がｌ例あった｡

この症例は基礎疾患として炎症性ポリープを有し

た９歳女児例であり、Ｏ－１５７による出血性腸炎

を契機にポリープを先進部として腸重績症を発症

したと考えた。しかし、その他の検出菌による臨

床像の違いはなかった。アデノウイルスや種々の

細菌感染によるパイエル板や腸管膜リンパ組織の

炎症性肥大が本症の発症要因といわれており８～

'0)、先の発症の季節性と合わせて腸重積症発症の

感染説の根拠となっている。しかし、今回の検討

では季節性は認められるものの、夏期発症例の大

多数で腸炎症状が見られておらず、便アデノウイ

ルス抗原検査、便培養検査の結果からも感染との

関連は明らかではない。本症の臨床的特徴や病因

を解明するためには、今後更なる症例の蓄積と検

討が必要【である。

まとめ

1．当科における過去５年間の腸重積症１３例

について検討した。

２．発症は夏期に多く８月が最多であったが、

腸炎との関連は認められなかった。

３．基礎疾患を有する例は年長児に多く、好発

年齢ではない腸重枝症では、常に基礎疾患の有無

を念頭に置く必要がある。

本文の要旨は、日本小児科学会北海道地方会第２４７回例

会（2000年１月３０日、札|幌市）において発表した。
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