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他科の先生に
知って欲しい 消化器外科編①

腸管虚血を伴う急性腹症について
 川崎医科大学総合外科学・川崎医科大学総合医療センター外科　山　辻　知　樹

イレウス＝腸閉塞？
　従来わが国では、イレウスを腸閉塞による機械性イレウスと腸管麻痺に起
因する機能性イレウスに分類していました。一方、欧米ではイレウスという
言葉は機能性イレウス＝腸管麻痺を指しており、従来の機械性イレウスは、
腸閉塞（intestinal obstruction）と呼ばれています１）。このため最新のガイド
ラインや教科書からは、絞扼性イレウスや癒着性イレウスという言葉が無く
なりました。
　しかしながら、日常診療では今でも「絞扼性腸閉塞」でなく、「絞扼性イレ

ウス」とのご紹介を受けますし、CTの読影所見やカンファレンスでも「絞扼性イレウス」は頻
用されています。緊急手術が必要な（腸管血流障害を伴う）腸閉塞を示す言葉として「絞扼性イ
レウス」はとても便利で、今後も使い続けられるのではないでしょうか。同様に「癒着性イレウス」
は、緊急手術が必須でない腸閉塞を示すことから、よく使われます。
　腸管の血流障害、虚血を伴う絞扼性腸閉塞は緊急手術の適応です。CT 検査は絞扼性腸閉塞の
最も有用な画像診断法で、腸管の虚血を疑う所見を伴うclosed loop obstructionを認めた場合には
緊急手術を検討します２）。絞扼性腸閉塞の多くは、以前の手術で生じた索状物や癒着等で腸管が
ねじれて虚血を伴う腸閉塞をきたしています。開腹時すでに腸管壊死に陥っている場合には、腸
管切除を行います。索状物を切離して閉塞を解除した時点で腸管血流が回復すれば、腸管切除を
回避できる場合もあります。腸管壊死や穿孔から敗血症性ショックや臓器障害を起こす前に手術
を行うことが重要です。

NOMI（non-occlusive mesenteric ischemia：非閉塞性腸管虚血）
　近年、明らかな閉塞を伴わない腸管虚血であるNOMIを診断されることが増えています。
NOMIは腸間膜血管に器質的閉塞が存在しないにも関わらず、動脈の攣縮等により腸管虚血や壊
死をきたす疾患で、開心術後や透析中に多いと報告されています。血管造影による診断基準もあ
りますが、最近の造影CTや超音波検査の進歩により腸管虚血が客観的に評価され、NOMIが診断
されるようになってきました３）。NOMIは早期に特異的な症候がなく、重症化して診断されるた
め予後不良です。血管拡張薬の動注を行うこともありますが、腸管壊死を疑う場合には外科手術
が必要です。NOMIによる腸管虚血は非連続かつ広範囲であり、切除範囲の決定が困難です。

　これらの腸管虚血を伴う急性腹症は、緊急手術の適応です。コロナ禍で大変な時期ではありま
すが、川崎医科大学総合医療センターでは消化器外科専門医が24時間対応できる体制を整えて先
生方からのご紹介をお待ちしています。

参考文献
１）急性腹症診療ガイドライン出版委員会編：急性腹症診療ガイドライン2015．医学書院
２）羽井佐 実，他：腸閉塞の画像診断．外科．2018；80（7）：701-706．
３） 鈴木修司，他：非閉塞性腸管虚血（non-occlusive mesenteric ischemia: NOMI）の診断と治療．

日本腹部救急医学会雑誌．2015；35（3）：177-185．

（56） 2022年（令和４年）９月10日発行 岡山県医師会報　第 1581 号

　現在の時刻は、午後11時過ぎ。40階のベランダから見える景色は眼下に猿猴川と川岸の街灯が
青白く見え、その向こうには先程まで試合をしていたマツダスタジアムが浮かんだように見える。
更に西を向くと広島湾が見え、プリンスホテルの部屋の明かりがふぞろいに見えてその前方には、
ゆっくりと進む貨物船がぼんやりと見える。そして、その遠くに見える黒い海を見ていると不思
議と心が穏やかになる。
　去年の３月末で息子に院長・理事長を譲り、私は勤務医となった。仕事量も減って週４日勤務
で、外来は午前中だけで午後は主に往診業務をしている。そのお陰で時間にゆとりが出てきたの
で、平日のゴルフを楽しみ、またスポーツジムで水泳もしている。週末は５年前に購入した広島
駅南口直結の広島シティータワーマンションで過ごすことが多くなった。この様な生活が出来る
のも息子が私の医院を継承してくれたお陰である。　
　このところ、天気の様子がおかしいように思う。今年の梅雨明けはよくわからなかった。猛暑
が続いたと思えば連日雨降りが続いた。その後は、再び暑い日が続いている。日課の庭の水やり
をしていると、気温はすでに28度で風もないのですでに汗が頭から落ちてくる。　
　緑一面の芝生の上をトンボが輪を描くように低空飛行をしている。ついつい私も意地悪がした
くなってトンボに水をかけてやるとトンボ君は、別段驚く様子もなく、今度は私の頭の上を飛ん
でくる。しばらくすると今度は池のほうに飛んで行って、白い蓮の花の上にとまり、大きな丸い
目玉をくるくるしている。この池にはメダカが50 ～ 60匹住んでいる。ハスやホテイ草、それに
水草があってメダカにとっては、とても良い環境だと私は自負している。ウッドデッキの片隅に
テーブルが置いてあり、そこに座って庭を見ながら、冷えたジャスミン茶を飲むことが至福の喜
びである。たまに気候が良ければ、このテーブルで読書をすることもある。
　平日の水曜日、スポーツジムの開業時間である午前10時に行くと私と同様な高齢者ばかりが、
すでに10人ほど来ている。脱衣所でみんな顔見知りなのであろうかひとしきり雑談をしている。
この前は、なんとなく会話を聞いていたら医院の話になり、あそこの先生は雑談ばかりできっち
り診察してくれない。一度も聴診器を当ててくれたことがない。コロナワクチンで忙しいけど、
国からすごいお金が下りるらしいとか。そんな会話の中では、私は居場所がなくなり、急いで着
替えてプールに向かった。
　さて、院長交代の話に戻ると息子が５～６年前から医院を週一日から始まり、１年ごとに勤務
する日も増えてきて、２年前から週５日間、息子と二人で診療するようになっていた。そういう
準備をしていたお陰で、院長が変わってもスムーズに違和感なく「ほそや医院」が患者さんに受
け入れられたように思う。息子はコロナ診療にも積極的に携わり、発熱外来用に小屋も作り張り
切って診療をしている姿を見るにつけ、我が子ながらたくましく思うのは親ばかと言ったところ
か。

会員の声 （郡市等医師会から）

院長交代して思うこと
 井原医師会　細　谷　正　晴

857


