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腸閉塞（イレウス）は、何らかの原因で腸管内容物の通過障害が起こって様々な

症状をきたし、腸管内外の病変や腸管の屈曲で腸管内腔が閉塞した状態で、腸管血

流障害のない単純性、ある絞
こうやく

扼性（複雑性）があります。開腹手術後の癒着が原因

として最多で、大腸癌などの腫瘍、胆石、異物なども原因となります。絞扼性イレ

ウスは、ヘルニア（脱腸）嵌
かんとん

頓、腸管の捻じれ、術後の癒着などで生じた間隙に嵌
はま

り込むなどして腸管または腸間膜が絞扼されて血流障害をきたします。急激に発症

して腸管壊死を伴うショック状態へ移行する為、緊急手術を要します。

また、腸管運動が障害されて腸管内容物が停滞した状態で、腸管運動が低下した麻痺性（開腹手術

後が最多で、腹膜炎、腹腔内出血、麻薬や抗精神病薬の内服などが原因に）もあります。腹部膨満、嘔気・

嘔吐、腹痛、排便・排ガスの停止などの症状があり、腹痛は間欠的で、程度は激しくないことが多い

です。ただし、絞扼性イレウスでは、持続的な激しい痛みになります。不完全な閉塞の場合は、少量

の排便を認めることもあります。診断には、開腹手術や消化器系疾患などの既往歴、上記症状の有無

を十分に聴取する必要があり、薬剤で麻痺性イレウスを発症する場合もある為、服薬状態の聴取も重

要です。立位でレントゲン検査を行うと、拡張腸管に貯留した空気と液体の間に一線を画した鏡面像（＊

下の写真参照）を認めます。CT 検査では、拡張腸管の範囲、腸管閉塞部位、腸管への血流診断など

多くの情報が得られ、レントゲンでは判断出来ない絞扼性の診断にも有用です。治療には、腸管内の

減圧 , 脱水や電解質の補正、感染予防があり、内科的治療

で改善しない場合は外科的治療（手術）の適応になりま

す。内科的治療には、減圧、点滴、抗菌薬投与があります。

閉塞の原因解除が原則ですが、解除困難な場合、手術を

考慮します。腸閉塞は , 腹部手術歴のない方でも発症する

ことがあり、放置すると命に関わる場合がありますので、

疑ったら、直ちに病院を受診して下さい。

ご拝読いただき、誠にありがとうございました。

腹部手術歴のない方もご用心！　―腸閉塞（イレウス）について―
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