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腸閉塞とイレウス

急性腹症診療ガイドライン2015

• 腸閉塞：腸管のいずれかの部位が機械的
に閉塞しているもの

• イレウス：腸管に機械的閉塞部位はない
が、腸管蠕動の低下により閉塞様症状を
きたすもの



腸閉塞の分類

急性腹症診療ガイドライン2015

• 単純性腸閉塞：腸管同士の癒着等により腸
に強い屈曲が生じ通過が障害されるもの。
経鼻的に減圧管を挿入する保存的治療で軽
快するものもあり、必ずしも緊急手術を必
要としない。

• 絞扼性腸閉塞：腸管の栄養血管の絞扼等に
より血流が障害され、放置すると腸管が壊
死する。診断がつき次第緊急手術を行う。







男性 頻度(%)

腸管感染症 11.5

急性虫垂炎 9.2

腸閉塞 9.1

腹膜炎 6.4

胆石症 6.2

憩室炎 4.0

胃潰瘍 4.0

尿管結石 3.0

胃・十二指腸炎 2.8

女性 頻度(%)

腸管感染症 11.0

腸閉塞 8.0

子宮/卵巣腫瘍 7.9

急性虫垂炎 7.2

子宮/卵巣の炎症 6.6

腹膜炎 4.8

子宮/卵巣の非炎症性疾患 4.0

妊娠関連疾患 3.4

胆石症 3.3

急性腹症のガイドライン2015

急性腹症の頻度



✓教室が2000年に行った全国アンケート
（363施設、21899例）における絞扼性腸
閉塞の頻度は10.6%

✓2007-2011年の教室における絞扼性腸閉塞
の頻度は16.9%

絞扼性腸閉塞の頻度
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事件内容
患者は腹痛により救急車で病院に搬送され、ソセゴン・ブスコパンなど
の処置を受けて外来診察開始時間まで待機していたが、看護師同伴でト
イレに行った際、意識を消失してショック状態となった。腹部レントゲ
ン撮影、腹部エコー検査等を実施したが腸閉塞を疑う所見を得られな
かった。その後も強い下腹部痛の訴えが続き、意識レベル低下、血圧測
定不可、無呼吸状態など、重度のショック状態に陥り、蘇生処置を施し
たが死亡が確認された。

裁判所の判断
強い下腹部痛を訴えていたこと、ショック状態に陥ったこと、血液検
査・血液ガス検査結果が代謝性アシドーシスの状態であったことと腹水
が認められたことを把握し得る状態にあったことから、この時点で絞扼
性イレウスに罹患していることを疑い、その鑑別をするために腹部造影
ＣＴ検査を実施すべき義務があった。

判例



弁護士士谷直樹/医療専門の法律事務所のブログ

絞扼性イレウスは，突然発症しますが，壊死が進む前に開
腹治療を行えば腸管を保存できますし，救命できます．消
化器の医師には，症状（腹痛）と検査結果（ＣＴ，造影
ＣＴ，血液検査の結果）から，絞扼性イレウスの確定診
断前の強い疑いの段階で開腹手術にふみきらねばなりま
せん．絞扼性イレウスは，まれな疾患ではありませんし，
症状と検査結果から確定診断までは難しい場合でも強い疑
いをもつことができるものです．絞扼性腸閉塞の見逃しは，
医療過誤として責任が問われます．
この判決が，医療現場に対し，「絞扼性腸閉塞の治療遅
れ」の警鐘となることを期待します．

弁護士のブログ



✓腸閉塞は頻度の高い急性腹症であり、そ
のうちの10%以上が腸管が壊死をきたすた
め、緊急手術を必要とする絞扼性腸閉塞。

✓絞扼性腸閉塞は急性腹症で2番目に訴訟が
多い。
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絞扼性腸閉塞の画像診断



前絞扼期 うっ血期

阻血期 壊死期



背景

壊死性
N=29

非壊死性
N=48

P

Age 79.0 (46-95) 67.5 (11-89) 0.004

Sex (M : F) 10 : 19 25 : 23 0.13

WBC 11100 (3000-19800) 8550 (3800-21800) 0.13

CRP 0.35 (0.02-26.43) 0.32 (0.01-33.41) 0.35

CPK 103 (27-2360) 85 (20-2074) 0.15

合併症

表層感染 4 3 0.26

膿瘍感染 2 2 0.60

遠隔感染 3 1 0.11

イレウス 12 3 0.0002

在院死亡 2 0 0.14

術後入院期間 16.0 9.5 0.0009



画像診断

壊死性
N=29

非壊死性
N=48

P

くちばし状変化 15 (52%) 28 (58%) 0.57

血管走行異常 8 (28%) 26 (54%) 0.02

壁肥厚 21 (72%) 34 (71%) 0.88

単純CTにおける腸管壁のCT値上昇 18 (62%) 21 (44%) 0.10

腸間膜浮腫 27 (93%) 40 (83%) 0.21

ケルクリング襞の消失 26 (90%) 10 (21%) < 0.001

造影低下 16 (55%) 2 (4%) < 0.001

腹水 26 (90%) 23 (48%) < 0.001

血性腹水 16 (55%) 4 (8%) < 0.001

腸管気腫 3 (10%) 3 (6%) 0.66

門脈気腫 1 (3%) 1 (2%) 1.00
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多変量解析

Odds比 95% 信頼区間 P

くちばし状変化 1.7 0.3-11.0 0.59

血管の走行異常 0.6 0.1-5.2 0.64

腸管壁の肥厚 1.4 0.1-29.0 0.81

CT値の上昇 0.3 0.0-4.2 0.35

腸間膜浮腫 1.3 0.0-98.5 0.90

ケルクリング襞の消失 40.2 3.5-460.6 0.003

造影低下 36.9 2.3-591.9 0.01

腹水 2.3 0.1-35.7 0.55

血性腹水 9.5 1.1-83.1 0.04

壊死

うっ血



✓壊死する前に診断できれば予後良好

✓絞扼性腸閉塞の画像診断は難しい。

✓血流の低下が見られた時にはすでに壊死して
いる。

✓血流低下が認められなくても壊死しているこ
とがある。
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✓心筋梗塞と同様、頻度が高く、時に致死

的になる可能性があるにもかかわらず、

絞扼性腸閉塞を正確に迅速に診断する方

法がない。

従来技術の問題点



末梢血を用いた絞扼性腸閉塞の迅速診断



血液を用いた迅速診断

✓15分で結果が判明

✓全血を用いるので血清分離が不要

✓分析機器不要

✓発症後1-2週間にわたり診断可能

トロップT センシティブ （ロシュダイアグノスティック/日本光電）



循環ＤＮＡ

Tumor Blood vessel

CTC
ccfDNA

necrosis

apoptosis

Circulating Tumor Cell
Circulating cell free DNA

Weakness
 Contamination
 Fragmentation

Strength
 mutation
 volume
 length
 Short half-life

Molecular information in real-time



✓アポトーシス（健常人）の循環DNAは180bp以下

✓壊死(necrosis）由来の循環DNAは長い

DNA の断片化

絞扼性腸閉塞



採血 1 mL

ccfDNA

DNA 抽出

DNA長の測定

marker marker

DNA fragment

DNA の抽出と長さの測定



Size [bp] Conc. [pg/μl]

35 125
Lower 
Marker

182 1,553.92

377 569.93

518 157.45

541 57.84

569 122.05

681 25.87

819 68.15

933 22.47

990 23.14

1,170 15.58

1,382 46.62

1,911 50.78

4,286 4.93

5,625 4.43

7,061 4.52

10,380 75
Upper 
Marker

DNA長の測定

short

medium

long

ランダムフォレスト 1000bp以上のDNAは絞扼を示唆



症例

単純性腸閉塞絞扼性腸閉塞



診断率

Long fragments 

(＋)

Long fragments

(－)

絞扼性 14 0

単純性 1 5

P=0.0031

Accuracy 95%



トロップTとの比較

トロップT 本法

検査時間 15分 80分

遠心分離 不要 必要

専用分析器 不要 必要

過去の診断 可能 不能



✓循環DNAを用いることで80分で絞扼性腸閉
塞を診断可能。

✓切除を要さない絞扼性腸閉塞を診断可能

✓循環DNAは今後癌診療分野で利用される可
能性が極めて高いため循環DNAの抽出速度
の向上、コスト低下が期待できる。
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新技術の特徴

✓画像診断が難しい絞扼性腸閉塞の末梢血を
用いた迅速診断法を開発した。

✓循環DNAを用いた診断法は今後がん領域
を中心に発展する可能性が高い。



想定される用途

✓絞扼性腸閉塞の迅速診断

✓壊死をきたす疾患の迅速診断

✓がんの治療効果判定



実用化に向けた課題

✓特殊機器（循環DNAの抽出、電気泳動）
を必要とする。

✓多施設共同研究により症例数を増加させ、
精度を明らかにする必要がある。



企業への期待

✓特殊機器を用いない方法の開発

✓循環DNA抽出の時間短縮



本技術に関する知的財産権

• 発明の名称 ：絞扼性腸閉塞の

術前診断補助方法

• 出願番号 ：特願2016-215445

• 出願人 ：学校法人日本医科大学

• 発明者 ：山田岳史、岩井拓磨

高橋吾郎、武田幸樹



お問い合わせ先

学校法人日本医科大学

知的財産推進センター

ＴＥＬ 03-5814-6637

ＦＡＸ 03-3822-2834

e-mail nms-tlo@nms.ac.jp

ＵＲＬ https://www.nms.ac.jp/tlo/


