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症 例 報 告

は じ め に

　慢性偽性腸閉塞症（chronic	 intestinal	pseudo︲
obstruction：以下，CIPO）は機械的な閉塞起点がな
いにも関わらず，消化管運動機能障害のために腹部膨
満，腹痛，嘔吐などの腸閉塞症状をきたす比較的稀な
疾患である．₂₀₁₁年の CIPO改定診断基準案では①
慢性の腸閉塞症状，②腸管の拡張所見を認める，③消
化管の器質的病変が除外される，の ₃項目が診断の基
本となる ₁）．CIPOの治療の原則は不必要な外科治療
を避け，主に続発性の場合は原疾患の治療，栄養管
理，薬物治療を行った上で無効の場合に外科的治療が
考慮される ₂）．ただ，高齢者に多い本疾患において外
科手術は侵襲が高く，縫合不全等の合併症を伴う可能
性がある．低侵襲な代替治療として本邦では宇野らが
盲腸部に経皮内視鏡的胃瘻造設術（percutaneous	

endoscopic	gastrostomy：以下，PEG）と同様の方法
で 経 皮 内 視 鏡 的 結 腸 瘻 造 設 術（percutaneous	
endoscopic	colonoscopy：以下，PEC）を行い，その
有用性を報告している ₃）．今回われわれは薬物治療等
の保存的治療により改善しなかった続発性 CIPOに対
して PECが有効であった ₂例を経験したので文献的
考察を含めて報告する．

症 例

　〈症例 ₁〉　
　患者：₈₀歳代，男性．
　主訴：腹部膨満．
　既往歴：₁₉₉₉年　脳出血．
　現病歴：₁₉₉₉年の脳出血発症以降，便秘傾向であっ
たが，内服薬により排便コントロールは可能であっ
た．₂₀₁₄年 ₅月に腹部膨満を主訴に当院へ救急搬送
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要　　　　　旨
　今回，われわれは続発性慢性偽性腸閉塞症（CIPO）に対して経皮内視鏡的結腸瘻造設術（PEC）を施行し，症状
を改善しえた 2例を経験したため報告する．症例は脳梗塞や脳出血の既往があり ADLの低い高齢者 2例で慢性便
秘により腹満感があり，多剤の内服加療を要していた．その 2例とも CTで腸管拡張は認めるが閉塞起点はないこ
とから続発性 CIPOと診断した．保存加療では十分に症状は軽快しないが，耐術能が低いことから手術加療は困難
と判断したため，ダイレクト法を用いて PECを施行した．PEC施行後は 2例とも重大な偶発症はなく，長期間に
わたり症状の改善を図ることができた．ADLの低い高齢患者の続発性 CIPOに対して PECは有効な治療になりえ
ると考えられ，既存の文献的考察も含め報告する．
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図 1　入院時腹部 X線，CT検査
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図 2　PEC手技〈電子版カラー掲載〉
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された．
　常用薬：大建中湯，猪苓湯，パンテチン，酸化マグ
ネシウム，シロドシン，塩化カリウム，デュタステリ
ド，ラベプラゾール，アムロジピンベシル酸塩．
　入院時現症：意識レベル JCS	Ⅰ，体温 ₃₆.₇℃，血
圧 ₁₃₈/₈₃ mmHg，脈拍 ₆₃回 /分，胸部聴診：左下肺
野で吸気時にラ音聴取，腹部診察：膨隆，軟，圧痛な
し，筋性防御なし．
　入院時血液生化学検査：白血球 ₅₈₀₀/μl，CRP	
₃.₀₇ mg/dlと軽度上昇を認め，アルブミン ₂.₉ g/dlと
低値を認めた．その他血液生化学検査では異常はな
かった．
　腹部 X線写真：大腸はガス貯留に伴い高度な拡張
を認める（図 ₁b）．
　腹部単純 CT検査：S状結腸の著明な拡張と下行結
腸から口側の結腸に多量の便塊の貯留を認めた（図 ₁a）．
　入院後経過：腹部単純 CT検査上で腸管の拡張は認
めるも閉塞起点はないことから続発性 CIPOと診断し
た．絶食，末梢輸液管理とし，₂₆Frネラトンカテー
テルを経肛門的に挿入し大量の排ガスと排便を認め
た．その後もネラトンカテーテルを挿入すると排ガ
ス，排便が認められるが抜去すると排便が得られず腹
部が膨満する状態であった．薬物治療等による保存的
治療に抵抗性があり，外科的治療が必要と判断し，結
腸切除，人工肛門造設術，PECの選択肢について，
本人と家族への十分なインフォームド・コンセントを
行った結果，手術加療を強く拒否され，消化器外科の
意見としても周術期の合併症リスクが高いことから，
胃瘻造設キットの保険適応外使用であることを十分理
解いただいた上で PECを施行する方針となった．第
₂₁病日に PEGと同様の手順で S状結腸に PECを施
行した（図 ₂）．術後腹部単純 CT検査で free	airや腹水
などの腹膜炎所見や他の合併症は認めなかった（図 ₃a）．

術後 ₂日目から PECを通して大腸内ガスの脱気を開
始し，術後 ₂週間で腸壁固定糸を抜糸した．術後 ₂₂
日目に挿入部の発赤，排膿があり瘻孔感染が疑われた
ため，セフメタゾール ₂ g/日を ₃日間投与した．₁
日 ₂回の脱気，週 ₂回の浣腸により経肛門的に毎日泥
状便があり，腹満感の症状改善を得た．瘻孔部を生理
食塩水 ₂₀ mlで洗浄することで瘻孔感染も改善傾向と
なり，第 ₅₁病日に介護老人福祉施設へ転院となった．
以降現在まで ₂年間，₆か月おきの PEC交換を行っ
ており，普段は施設で問題なく生活されている．

　〈症例 ₂〉
　患者：₈₀歳代，男性．
　主訴：腹部膨満．
　既往歴：てんかん，神経因性膀胱，慢性心不全，肺
気腫．₂₀₀₀年　大腸癌，₂₀₀₃年　膀胱癌，₂₀₁₂年　
脳梗塞．
　現病歴：₂₀₁₃年頃より排便困難により腹部膨満が
出現したが，内服および浣腸により排便コントロール
がなされていた．₂₀₁₇年 ₁₂月に腹部膨満と排便困難
で消化器内科入院となった．
　常用薬：トリアゾラム，ゾニサミド，カルバマゼピ
ン，リスペリドン，モサプリドクエン，センノシド，
ジメチコン，新レシカルボン坐剤 .
　入院時現症：意識レベル JCS	₁，体温 ₃₆.₅℃，血圧
₁₅₃/₈₉ mmHg，脈拍 ₈₀回 /分，胸部聴診上異常所見
なし．
　腹部診察：軽度膨隆，軟，圧痛なし，筋性防御な
し，腸蠕動音減弱．
　入院時血液生化学検査：白血球 ₄₃₀₀/μl，CRP	
₅.₈₃ mg/dlと軽度上昇を認め，アルブミン ₂.₈ g/dlと
低値を認めた．その他血液生化学検査では異常はな
かった．
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図 3　PEC造設後 CT検査
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　腹部 X線写真：大腸はガス貯留に伴う高度な腸管
拡張を認める（図 ₁d）.
　腹部単純 CT検査：横行結腸の著明な拡張と下行結
腸から直腸に多量の便塊の貯留を認めた（図 ₁c）．
　入院後経過：腹部単純 CT検査で機械的な閉塞起点
はなく横行結腸の著明な拡張があることから続発性
CIPOと診断した．薬物治療の上で	₂日に ₁回の浣腸
で排便自体は認められるものの，腹部は著明に膨隆し
患者自身も常に強い腹満感を自覚していた．症状に伴
う ADLの低下が顕著であり，保存的加療では不十分
と考えられたため，外科的治療が必要と判断した．し
かし周術期の合併症リスクが高く，症例 ₁と同様に本
人と家族への十分なインフォームド・コンセントを行
い，PECを施行する方針となった．第 ₂₅病日に症例
₁と同様の方法で横行結腸に PECを施行した．術後
腹部単純 CT検査で free	airや腹水などの腹膜炎所見
や他の合併症は認めなかった（図 ₃b）．術後 ₉日目で
同日に瘻孔が発赤しており感染が疑われたためレボフ
ロキサシン ₅₀₀ mgの内服を開始した．₉日間投与し，
瘻孔の感染徴候は消失した．₁日 ₂回の脱気を行い，
₂日に ₁回の浣腸時に経肛門的に泥状便の排便が得ら
れるようになり，他院へ転院となった .

考 察

　CIPOは ₂₀₁₁年度慢性偽性腸閉塞改定診断基準案
で① ₆か月以上前から腸閉塞症状があり，そのうち
₁₂週は腹部膨満を伴う，②腹部単純 X線検査，超音
波検査，CTで腸管拡張または鏡面像を認める，③消
化管 X線造影検査，内視鏡検査，CTで器質的狭窄・
閉塞が除外される，のすべてを満たすものとされる．
また，その診断基準は感度 ₈₆.₃％と非常に高く，比較
的簡便な検査で診断可能なため有用とされる ₁）．そし
て ₂₀₁₄年に小児から成人までの CIPOの統一的診断
基準と重症度分類が策定された ₄）	．	
　PECは ₁₉₈₆年に Ponskyらにより盲腸での造設を
最初に報告され ₅），本邦でも ₂₀₀₃年に宇野らが巨大
結腸症に対する有効性を報告している ₃）．以降，PEC
は S状結腸軸捻転症や CIPO，慢性便秘に対して手術
よりも低侵襲な治療として報告されてきた ₆，₇）．PEC
の造設は低侵襲な治療である一方，瘻孔周囲の肉芽形
成や感染，刺入部の疼痛といった比較的軽度な合併症
から，大腸内容物の腹腔内への漏出による重篤な腹膜
炎などの重度の合併症が起こりうる．術後の合併症は
₂₀ ～ ₃₀％と報告され，手術関連死も S状結腸軸捻転
症および CIPOでは ₅％，また再手術が必要となる症
例も ₁₃％と報告されているため ₆），その適応には慎

重な判断が必要となる．	
　今回，われわれは薬物治療等の保存的加療抵抗性の
重症な続発性 CIPOに対して PECを選択した．今回
の ₂例はいずれも S状結腸，横行結腸と固定されて
いない自由腸管であるため，瘻孔の癒着までの穿孔や
腹膜炎のリスクが高く，手技中および術後に腸管と腹
壁が接していることが重要と考えた .そこで穿刺部は
①内視鏡下に視野が十分に安定すること（図 ₂a），②
illumination	signや finger	signが良好であること（図
₂b），③透視下に最も拡張の強い部位とし，₄点で腸
壁固定を行った（図 ₂d）．造設手技は当院での PEG
と同様，シース付きダイレーターを用いたダイレクト
法を選択した．その結果，腹膜炎などの重篤な合併症
はなく良好な経過をたどり，排便および腹満感の消失
を得ることで ADLの改善を図ることができた．PEC
の利点の ₁つとして腸管ガスの脱気が可能となること
で症状が改善できる点がある．脱気の方法は有症状時
にのみ開放する方法や ₁日 ₂回開放する方法が報告さ
れているが，今回は ₂例とも ₁日 ₃回減圧チューブを
用いて脱気し，その後朝夕 ₂回の脱気で腹満感の症状
軽快が得られたため ₁日 ₂回の脱気とした．しかし，
₂例とも術後に瘻孔感染をきたし抗生剤治療を要し
た．	Bertoliniらの報告でも ₆₀例中 ₆例の瘻孔感染が
報告されており ₈），術後合併症として瘻孔部の感染コ
ントロールは課題となる．瘻孔の管理方法や抗生剤投
与の期間など，合併症に対する予防についてさらなる
検討が必要と考えられる．また，本稿執筆時点で胃瘻
造設キットは PECには保険適応外使用であり，本人
および家族にその点も十分に説明した上で使用するこ
とが望ましい．

お わ り に

　PECは結腸切除術や人工肛門造設術等と比較し低
侵襲と考えられる．今回われわれが経験した ₂例のよ
うな続発性 CIPOのうち保存的加療に不応で継続的な
減圧を要する重症例，かつ外科手術のリスクが高い症
例において，患者自身が腹部膨満を自覚し改善を期待
する場合には，PECがよい適応となりうると考えら
れた．しかしながら重篤な合併症や手術関連死も報告
されている上，胃瘻造設キットを保険適応外使用して
おり，依然として確立された手技ではない．そこで十
分なインフォームド・コンセントを得た上で適応は慎
重に判断すべきである．造設後の管理方法も含め，今
後さらなる症例の蓄積による検討が必要と考える．
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　慢性偽性腸閉塞症（Chronic	Intestinal	Pseudo︲
obstruction：CIPO）は器質的病変がないにもかかわ
らず，腸管拡張を主体とした慢性の閉塞症状をきたす
疾患概念であり，大半の症例で持続的な減圧が必要に
なる．
　CIPOの患者は入院を繰り返し，外来診療の中でも
定期的に肛門からの減圧処置を余儀なくされる場合も
あり，患者の羞恥心も大きい．患者はもとより従事者
の負担も大きく日々悩まされる症例である．

　今回の ₂症例は，いずれも高齢で基礎疾患があり，
外科切除のリスクが高く，十分なインフォームド・コ
ンセントを行ったうえで PECが施行され，自覚症状
の改善を認めた有意義な報告例である．しかしなが
ら，造設後の管理は入所施設によっては難しい場合も
あり，患者家族の社会的状況も含め適応は慎重に判断
されるべきである．
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