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原 著

は じ め に

　S状結腸軸捻転症（Sigmoid	Volvulus；以下 SV）
は腸閉塞の原因の一つで放置すると虚血から壊死，穿
孔をきたすため緊急治療を要する急性腹症疾患であ
る．SVの緊急手術の死亡率は ₁₆ ～ ₃₃％ ₁,	₂）と高率
であるため初診時に穿孔，壊死を疑う所見がなければ
診断と治療をかねて内視鏡的整復術を施行するのが第
一選択と考えられている．内視鏡的整復術として拡張
した大腸に貯留した大腸ガス，腸液，便汁を吸引する
方法があるが脱気・吸引のみでは短期間で繰り返す再
発を経験することがある ₃）．そのため，積極的に脾彎
曲部まで大腸内視鏡を挿入し S状結腸を直線化する
方法が再発の観点から考えてもよいとされている ₃）．
過去に S状結腸を直線化する内視鏡的整復術を透視

下で施行した報告 ₃）はあるが，透視下では大腸内視
鏡の前後関係の判別が困難であり度重なる体位変換が
必要となったり，手技の難渋により術者が長時間の透
視に暴露される危険性がある．そのためわれわれは非
透視下で内視鏡の前後関係やスコープ形状の把握が可
能な内視鏡挿入形状観測装置（Endoscope	Position	
Detecting	Unit；以下 UPD：オリンパスメディカル
システムズ株式会社，東京）下で S状結腸を直線化
する内視鏡的捻転整復術（以下，UPD下内視鏡的 SV
整復術）を施行してきた．今回は当院での UPD下内
視鏡的 SV整復術の有効性を後方視的に検討したので
報告する．

内視鏡挿入形状観測装置を用いた S状結腸軸捻転症に対する
内視鏡的整復術の治療成績
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要　　　　　旨
　【背景】S状結腸軸捻転症（SV）は緊急治療を要する疾患で穿孔・壊死所見がなければ内視鏡的整復術の適応だが
整復法についてはさまざまな報告がある．【目的】当院での内視鏡挿入形状観測装置（UPD）下での SVの内視鏡的
整復術の有効性を明らかにする．【対象および方法】2006年 10月から 2016年 2月の期間（先発内視鏡機器は 2012
年 6月までは標準タイプ，2012年 7月以降はロングタイプ）で UPDを用いて内視鏡的整復術を行った SV患者 36
症例（合計 64件）の各種項目について後方視的に検討を行った．【結果】平均年齢は 76.8 ± 12.7歳，内視鏡的整復
術の成功率は 98.4％（63/64），偶発症は 3.1％（2/64）で穿孔を認め手術移行となった．再発率は 41.6％（15/36），
1か月以内に再発した症例は 2.8％（1/36）で，再発までの平均日数は 203 ± 195日，再発例 4例に待機的な S状結
腸切除術を行った．在院中の死亡例は認めなかった．【結語】SVの当院での UPD下内視鏡的整復術は成功率が高
く，短期間の再発も少なく有効であると考えられた．
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対象および方法

対象
　当院では ₂₀₀₆年 ₁₀月から UPD下内視鏡的 SV整
復術を行ってきた．₂₀₀₆年 ₁₀月から ₂₀₁₆年 ₂月の
期間に当院で経験した全 SV₃₉症例のうち初診時に穿
孔，壊死を疑う所見があり緊急手術が施行された ₃症
例を除いた UPD下内視鏡的 SV整復術を行った連続
₃₆症例（合計 ₆₄件）を対象とした．

使用機器・薬剤
　先発内視鏡機器は ₂₀₀₆年 ₁₀月から ₂₀₁₂年 ₆月の
期間は UPD対応の標準タイプである CF︲Q₂₆₀DI
（オリンパスメディカルシステムズ株式会社，東京）
を用い，脾彎曲部まで内視鏡の長さが足りなければ
UPD非対応のロングタイプである CF︲₂₀₀L（オリン
パスメディカルシステムズ株式会社，東京）での再挿
入を行っていた．₂₀₁₂年 ₇月以降の先発内視鏡機器
は全例 UPD対応のロングタイプである CF︲H₂₆₀DL
（オリンパスメディカルシステムズ株式会社，東京）
を用いて治療を行っている．送気は炭酸ガス送気装置
（OLYMPUS	UCR；オリンパスメディカルシステムズ
株式会社，東京）を用い，鎮静はミダゾラム（アステ
ラス製薬株式会社，東京）を初期投与量として ₀.₅ ～
₃ mg静注と症例によってペチジン塩酸塩（武田薬品
工業株式会社，大阪）を ₁₇.₅ ～ ₃₅ mg静注して治療
を開始し，conscious	sedationとなるようミダゾラム
を適宜追加静注している．

SVの治療アルゴリズム（図 1）
　当院での SVの治療アルゴリズムは腹部所見，血液
検査所見，腹部レントゲン写真（図 ₂a），腹部 CT検
査（図 ₂b）で SVと診断し，さらに穿孔，壊死所見

を認めない症例を UPD下内視鏡的 SV整復術の適応
とした．UPD下内視鏡的 SV整復術成功後は耐術能
を評価し本人・家族との相談の上で，経過観察とする
か再発予防目的に待機的 S状結腸切除を施行するか
を決める方針としている．

UPD下内視鏡的 SV整復術の方法
₁ 	．捻転部までスコープを挿入し同部位に穿孔，壊死
所見がないかを確認．
₂ 	．愛護的に狭窄部（図 ₃a）を通過し，拡張した腸
管内（図 ₃b）のガスと便汁を可及的に吸引．
₃ 	．脾彎曲部までループを形成しながら挿入を行い，
UPDでスコープの前後関係とループ形状を確認（図
₄a）し捻転を解除可能な方向を確認．
₄ 	．UPDで確認した方向へ内視鏡を捻りながら引き
抜き内視鏡的整復術を施行．

検討項目
　検討項目は患者背景，UPD下内視鏡的 SV整復術
の手技的成功率，臨床的成功率，平均手技時間，偶発
症発生率，再発率と再発までの平均期間，平均絶食期
間，平均在院日数，待機的手術移行率，在院死亡率と
した．

手技的および臨床的整復術成功の定義
　手技的整復術成功の定義は内視鏡が S状結腸でスト
レートもしくは Nループになっていることを UPD下
で確認（図 ₄b）し，かつ整復術後（術直後～治療翌朝）
の腹部レントゲン写真で coffee	bean	signの消失を確
認できた場合としている．また，臨床的整復術成功は
内視鏡的整復術後に偶発症の発生がなく入院前と同様
の栄養摂取が可能な状態となった場合と定義した．

図 1　当院の SVの治療アルゴリズム
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図 2　 a：腹部 Xp画像 （捻転整復前，coffee bean signを認める）  
b：腹部 CT画像（拡張した S状結腸に液面形成像あり，捻転部（矢印））

a b

図 3　内視鏡画像（a：捻転部，b：捻転部通過後の拡張した S状結腸）〈電子版カラー掲載〉
a b

図 4　UPD画像〈電子版カラー掲載〉
（a：捻転整復前で複雑なループ形成を認める．b：捻転整復後 S状結腸が直線化していることが確認可能）

a b
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成績および結果

患者背景（表 1）
　平均年齢は ₇₆.₈ ± ₁₂.₇歳であり，男女数は ₂₉：₇
と男性に多い傾向にあり，平均 Body	Mass	Indexは
₁₉.₉ ± ₃.₂であった．主訴は腹部膨満感，腹痛が大半
を占めていた．基礎疾患は脳神経疾患が ₅₀.₀%
（₁₈/₃₆），便秘症が ₃₀.₆％（₁₁/₃₆），心疾患が ₁₉.₄％
（₇/₃₆），糖尿病が ₁₃.₉％（₅/₃₆）であった（重複あ
り）．

治療成績（表 2）
　全期間で ₃₆症例（合計 ₆₄件）に UPD下内視鏡的
SV整復術を行った．先発内視鏡機器の内訳は ₂₀₀₆
年 ₁₀月から ₂₀₁₂年 ₆月の期間の ₁₆症例（合計 ₂₄
件）が CF︲Q₂₆₀DI，₂₀₁₂年 ₇月から ₂₀₁₆年 ₂月の
間は ₂₃症例（合計 ₄₀件）	は CF︲H₂₆₀DLであった
（両期間で再発に伴う重複症例あり）．CF︲Q₂₆₀DIを
先発内視鏡としていた期間は ₂₀.₈％（₅/₂₄）の症例が
脾彎曲部まで到達できず CF︲₂₀₀Lへの入れ替えを必
要とした．CF︲H₂₆₀DLが先発内視鏡となってからは

全例で脾彎曲部まで到達可能であった．
　UPD下内視鏡的 SV整復術の手技的成功率は全期
間で ₉₈.₄%（₆₃/₆₄）であり，臨床的成功率は ₉₆.₉％
（₆₂/₆₄）であった．平均手技時間は ₂₃ ± ₁₅分であっ
た．偶発症は ₃.₁％（₂/₆₄）で認め ₂例とも穿孔で
あった．鎮静に伴う合併症は ₁例も認めなかった．ま
た，偶発症に伴う穿孔で緊急手術に移行した症例 ₂例
を除いた平均絶食期間は ₂.₃ ± ₁.₈日で平均在院日数
は ₉.₈ ± ₉.₄日であった．
　UPD下内視鏡的 SV整復術後の SVの再発率は
₄₁.₆％（₁₅/₃₆）で同一入院中に再発した症例は認め
なかった．全手技回数に対する再発率は ₄₃.₈％
（₂₈/₆₄）でいずれも初回の UPD下内視鏡的 SV整復
術施行時と同様に同一入院中に再発した症例は認めな
かった．初回再発までの平均日数は ₂₀₃ ± ₁₉₅日で ₁
か月以内の短期再発は ₂.₈％（₁/₃₆）であった．また，
複数回再発した症例は全部で ₆例あり ₂回が ₂例，₃
回が ₁例，₄回が ₃例であった．
　待機的結腸切除術は初回症例では施行されておら
ず，再発もしくは繰り返す再発症例の ₄例に施行され
ていた．術式は全例で S状結腸切除術が行われてい

表 1　患者背景
₃₆名

平均年齢
男：女
平均 BMI

₇₆.₈ ± ₁₂.₇歳
₂₉：₇
₁₉.₉ ± ₃.₂

基礎疾患
（重複あり）

脳神経疾患
便秘症
心疾患
糖尿病

₅₀.₀%（₁₈/₃₆）
₃₀.₆%（₁₁/₃₆）
₁₉.₄%（₇/₃₆） 
₁₃.₉%（₅/₃₆） 
※Body	Mass	Index

※

表 2　治療成績
内視鏡的 SV整復術成功率 ₉₈.₄％（₆₃/₆₄）

臨床的成功率 ₉₆.₉%（₆₂/₆₄）
平均手技時間 ₂₃ ± ₁₅分
平均絶食期間 ₂.₃ ± ₁.₈日
平均在院日数 ₉.₈ ± ₉.₄日
再発率 ₄₁.₆％（₁₅/₃₆）

全手技回数に対する再発率 ₄₃.₈%（₂₈/₆₄）
初回再発までの平均日数 ₂₀₃ ± ₁₉₅日

短期再発率 ₂.₈％（₁/₃₆）
在院中の再発率 ₀％（₀/₆₄）
偶発症発生率 ₃.₁%（₂/₆₄）
在院死 ₀％（₀/₆₄）

※	緊急手術移行症例 ₂例を除く
※※　₂例とも穿孔（₁例は手技中，もう ₁例は治療翌日の腹部 CT検査で free	airが出現）

※

※

※※
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た．全期間を通して在院中に死亡した症例は ₁例も認
めなかった．

考 察

　SVは本邦の腸閉塞の原因の ₅.₉％ ₄）を占め日常臨
床で比較的稀ではあるが遭遇しうる疾患の一つであ
る．主訴は腹部膨満感，腹痛，嘔吐，排便停止などが
挙げられる．穿孔，壊死など腹膜炎を示唆する所見が
あれば緊急手術の適応であるが，そうでない場合は内
視鏡的捻転整復術が第一選択と考えられている．大腸
内視鏡による整復術は ₁₉₇₆年に Ghaziら ₅）が報告し
て以来，本邦から池端らによるスライディングチュー
ブを用いた方法 ₆,	₇）や Sugimotoらによる unsedated	
water︲ immersion	colonoscopyを用いた方法 ₈,	₉）など
が報告されている．
　本検討で患者背景は平均 ₇₆.₈歳で，男性が ₇₀％以
上であったが過去の報告でも年齢は ₇₀歳以上 ₁,	₆︲₈,	₁₁）

で男性が多い ₁,	₂,	₆︲₈,	₁₁）との報告と違いはなかった．
SVは基礎疾患として脳神経疾患，便秘症，心疾患，
糖尿病などの合併が多い ₁,	₂,	₁₁）と報告されている．今
回のわれわれの検討でも基礎疾患として多い順に脳神
経疾患（₅₀％），便秘症（₃₀.₆％），心疾患（₁₉.₄％），
糖尿病（₁₃.₉％）を認め既報と同様の傾向を認めた．
　本検討における UPD下内視鏡的 SV整復術の手技
的成功率は ₉₈.₄%，臨床的成功率は ₉₆.₉%と既報の成
功率 ₇₃ ～ ₁₀₀％ ₁,	₂,	₅,	₁₀）の中でも高かった．また同一
入院期間中の再発率は ₀%で，₁か月以内の短期再発
例も ₁例（₂.₈％）のみであり，短期成績として良好
であると考えられる．Atamanalpらの報告 ₂）では SV
に対する内視鏡的整復後の同一入院期間中の再発率は
₅.₇%，岡田らの報告 ₁₂）では内視鏡的捻転整復術後の
₄₈時間以内の早期再発が ₁₁.₁％（₂/₁₈）で ₂例とも
緊急手術へ移行したとのことであるが本検討では先述
した通り ₄₈時間以内を含め同一入院期間中の再発は
認めなかった．	UPD下内視鏡的 SV整復術において
手技的・臨床的成功率が高く短期再発が少ない理由と
しては，以下の ₂点があげられる．一つは UPDを用
いることで捻転の解除方向が確実に理解できるため解
除が容易になる点，もう一つは捻転部の脱気・吸引だ
けを行って自然に解除されることを狙うのではなく積
極的に内視鏡による捻転部の完全解除を行っている点
にあると考える．
　池端ら ₇）は ₃年間で再発率が ₄₃％と高率であり長
期的効果に乏しいことを問題点として挙げていたが本
検討では ₉年 ₅か月の期間で再発率は同程度の ₄₁.₆％
でありスライディングチューブを用いた方法より長期

的効果が期待できる可能性がある．
　他の SVの内視鏡を用いた治療方法として池端ら ₆,	₇）

は内視鏡的整復をせずにスライディングチューブを留
置するのみで合併症なく全例で自然に捻転解除が可能
で再発率は ₄₃ ～ ₆₉.₂％とあったと報告している．ま
た，Sugimoto ら ₈） は unsedated	water︲ immersion	
colonoscopyを用いた scopeで捻転部を越えて脱気と
腸内容物を吸引する方法で ₂₁症例（合計 ₇₁件）にて
全例で捻転解除が可能であるが再発率が ₅₆％で，全
手技回数に対する再発率は ₇₅％と報告している．今
回のわれわれの検討結果の再発率 ₄₁.₆％，全手技回数
に対する再発率 ₄₃.₈％と比較すると高率であった．ま
た，スライディングチューブを ₁₂ ～ ₂₄時間経肛門的
に留置しておかなければならないこと，再発時には穿
孔，壊死のリスクもあることを考えると，治療後に経
肛門的にチューブが残存せず，unsedated	water︲
immersion	colonoscopy	よりも再発率が低い UPD下
でのロングスコープを用いた S状結腸を確実に直線
化する内視鏡的捻転整復術の方が有用である可能性が
あると考える．
　UPD下内視鏡的 SV整復術の利点はその利便性に
もある．緊急疾患である SVは診断後速やかに緊急治
療へ移行する必要があるが，その際に透視室が ₂₄時
間 ₃₆₅日使用できない施設や，使用できたとしても他
科が透視下での治療を行っておりすぐ使用できない状
況などに遭遇することは少なからずあると思われる．
その点で UPD下内視鏡的 SV整復術は非透視下での
治療が可能なためもちろん透視装置は必要なく，
UPD装置自体が移動可能なため場所を選ばずに治療
を行うことができ，有用である．
　本検討で発生した偶発症は ₃.₁％（₂/₆₄）で認め ₂
例とも穿孔であった．捻転解除時には明らかでなかっ
たが，捻転整復後に S状結腸がストレートないしは
Nループになっているのを確認する際に捻転部と関係
ない部位で穿孔をきたしていることがわかった ₁例
と，UPD下内視鏡的 SV整復術施行時に穿孔は明ら
かではなかったが ₂₄時間後に腹痛の増強があり腹部
CT検査で free	airを認め穿孔が判明した ₁例である．
前者に関してはおそらく捻転解除時に内視鏡先端で腸
管粘膜を損傷したことが原因と考えられるが後者につ
いては内視鏡的整復術との関連は不明である．しか
し，両症例とも緊急人工肛門造設術を行うことで救命
は可能であった．
　UPD下内視鏡的 SV整復術を行う際の注意点とし
て，捻転解除開始時は脾彎曲部に内視鏡先端が引っか
かっている状況となっているため，内視鏡を引き抜き
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ながら解除するときには内視鏡先端のアングルをフ
リーにするか，内視鏡画面で大腸の管腔を捉え続ける
ことを徹底しないと内視鏡先端により予期せぬ粘膜損
傷や，最悪の場合穿孔を引き起こしてしまう．この理
論は通常の下部消化管内視鏡検査時のループ解除にお
いても当てはまることであり，当院では常日頃よりこ
の点を traineeに対し十分指導するようにしている．
　SVの再発予防の待機的 S状結腸切除術に関しては
当院では複数回再発を認めた症例にのみ施行されてい
た．しかし，SVは再発率の高い疾患であること，再
捻転時に穿孔をきたすリスクがあること，待機的腸切
除術・腸固定術に伴う周術期死亡率は近年の報告で ₀
～ ₃.₃％ ₁,	₂,	₁₁︲₁₃）と低いこと，初回再発例に限定した
場合の再々発率は今回の検討で ₄₀％と高いことを考
えると耐術能が十分ある場合には初回の内視鏡的整復
術後に待機的な腸切除術を行う方がよいと考える．し
かし，SVは高齢者に多く，全身麻酔のリスクとなる
ような疾患が併存していることも多く外科・麻酔科と
連携して慎重に適応を決める必要があると考える．	
　本検討の limitationは後方視的検討であること，再
捻転した場合に当院を受診していない可能性があり再
発率が他の報告よりも低くなっている可能性があるこ
と，単施設での検討であること，UPD下内視鏡的 SV
整復術を施行した術者が多数おり手技レベルが一定で
ないこと，先発内視鏡機器が期間を分けて ₂種類ある
ことなどが挙げられる．また，SVに対する内視鏡的
治療の成功・再発の定義が報告によって異なっており
単純な比較は難しいことも挙げられる．内視鏡的 SV
整復術としてどの方法がよいのか検討するためには多
施設での前向き比較試験を行う必要があると考える．	

結 語

　緊急治療を要する S状結腸軸捻転症の当院での
UPD下内視鏡的整復法は成功率が高く，短期間の再
発も少なく有効であると考えられた．
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　S状結腸軸捻転症は緊急で処置しなければ命に関わる
疾患である．初期治療が予後に大きく影響する．現在
も施設によっては，透視下で脱気，吸引だけで整復す
る方法がとられている．これに比べて UPDを利用する
方法は被爆もなく，透視室の必要性もなく迅速に処置
が行える．本検討で緊急手術の頻度は極めて低く，再
発で手術になった症例も待機的に手術が行え，人工肛

門の造設を回避できている点は特筆すべきである．
　筆者も触れているように本検討は後方検討であり，可
能であれば今後他施設と共同での前向き検討も期待し
たい．

外科
森　琢児

Editorial Comment
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