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We report a case of afferent loop obstruction after distal gastrectomy.A 49-year-old woman with upper
 

abdominal pain was admitted to our hospital.She had a past history of distal gastrectomy combined with
 

Billroth reconstruction without Braun anastomosis for gastric carcinoma and bilateral oophorectomy for
 

ovarian metastases 10 months before this admission.Laboratory findings showed a high level of serum amylase
 

and abdominal CT revealed severe dilatation of the afferent loop.Judging from these findings,we diagnosed
 

this case as afferent loop obstruction after distal gastrectomy and performed emergency surgery.Torsion of
 

the afferent loop made the intestinal tract lapse into necrosis, and partial resection of about 20 cm of the
 

intestinal tract including the necrotic lesion was done.

Exact preoperative diagnosis of afferent loop obstruction is very difficult as in this case.A high level of
 

serum amylase and a characteristic CT with dilatation of the afferent loop may be useful diagnostic findings
 

for this disease.In addition,it is said that too long or too short an afferent loop may cause this disease and
 

Braun anastomosis may prevent it from occurring.In this case,a long afferent loop might have been the cause
 

of the disease,and Braun anastomosis might have better been done to prevent it.Shinshu Med J 54 :401―

405, 2006 (Received for publication June 21,2006;accepted in revised form August 16,2006)

Key words:aferent loop obstruction, ileus, high level of serum amylase,diagnosis before operation,

gastric resection

輸入脚閉塞症，腸閉塞，高アミラーゼ血症，術前診断，胃切除

は じ め に

輸入脚閉塞症は胃切除後のBillroth- 法（以下Ｂ-

法）や胃全摘後Roux-Y再建で十二指腸断端を閉

鎖した術式の術後に輸入脚の閉塞をきたす疾患である。

今回我々は幽門側胃切除術，Ｂ- 法再建後に輸入脚

閉塞症を発症した１例を経験したので報告する。

症 例

患者：49歳女性。

主訴：腹痛。

既往歴：11歳時に虫垂切除術を受けている。平成15

年11月に胃癌，卵巣転移に対して幽門側胃切除術，両

側付属器切除術を施行した。No8a，９，12aのリン

パ節が一塊となって腫脹しており切除不能であった。

リンパ節の遺残があることから十二指腸付近での再発，

閉塞を考慮しBraun吻合なしのＢ- 法再建を行った。

組織型はpor2，病期はｆSE，N2，H0，M1，CY0，

P0stage 根治度Ｃであった。

TS1にて術後化学療法を施行しCEA値は術前9.2

ng/mlから平成16年９月には5.1ng/mlと低下，胃癌

の病勢はTS1によりコントロールされていた。

家族歴：特記事項なし。

現病歴：平成16年９月下旬に腹痛が出現し増悪した

ため当院救急外来を受診した。

入院時現症：血圧182/106mmHg，体温36.2℃，意

401 No.6,2006

信州医誌，54⑹：401～405，2006

別刷請求先：浦川 雅己 〒388-8004

長野市篠ノ井会666-1 JA長野厚生連篠ノ井総合病院外科



識清明。眼瞼結膜に貧血，眼球結膜に黄疸を認めな

かった。胸部所見は異常なし。腹部所見では腸蠕動音

の低下と上腹部全体の圧痛を認めたが腹部は柔らかく，

反跳痛や筋性防御等の腹膜刺激症状は認められなかっ

た。

入院時血液検査所見：白血球数11,000/μl，CPK

784IU/lと上昇が認められた。血清アミラーゼ値は

74IU/lであった（表１）。

腹部単純レントゲン：右上腹部に小腸ガス像を認め，

結腸ガスも確認できたが，左側上腹部の腸管ガス像が

消失していた（図１）。

入院後経過：腸閉塞症と診断し腹部所見で明確な腹

膜刺激症状がないことから禁食，補液，抗生剤投与に

て治療を開始したが翌朝腹痛が増強し，腹部全体が板

状硬となった。

血液検査所見で白血球数19,300/μl，CPK983IU/l

と上昇が認められ，血清アミラーゼ値も2,311IU/lと

上昇を認めた。絞扼性イレウスと急性膵炎が疑われ，

CT検査を施行した。

腹部CT所見：左上腹部の小腸，輸入脚，十二指腸

の拡張があり，肝辺縁の腹水を認めた（図２）。膵臓

には明らかな膵炎と思われる炎症像は認めなかった。

以上の所見から輸入脚閉塞症の診断で緊急手術となっ

た。

手術所見：腹腔内には淡血性の中等量の腹水を認め，

Treiz靱帯から胃空腸吻合部までの約20cmの拡張

した輸入脚の腸管が捻転し壊死していた（図３）。

Treiz靱帯，吻合部近傍からともに５cmほどの腸管は

健常であったため壊死腸管を切除し端々吻合を行った。

術後経過：術後の経過は概ね良好であった。10月中

旬に軽快退院となり，外来にてTS1による化学療法

を継続する方向となった。
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表１ 入院時検査所見

末梢血液所見 生化学検査

WBC11,000/μl  TP7.5g/dl  BUN15mg/dl
 

RBC345×10/μl  Alb4.3g/dl  Cre0.4mg/dl
 

Hb13.0g/dl  ALT 45IU/l  Na141mEq/l
 

Ht37.8％ AST 25IU/l  K4.1mEq/l
 

Plt18.0×10/μl  LDH374IU/l  Cl107mEq/l
 

ALP212IU/l  CPK784IU/l

γ-GTP36IU/l  CRP0.02mg/dl
 

Amy74IU/l

図１ 入院時腹部単純レントゲン写真

左の上腹部にガス像の消失を認めた。

図３ 術中所見

輸入脚が捻転を起こしており，壊死腸管を切除し吻

合した。

図２ 術前CT所見

十二指腸の拡張と腹水の貯留を認めた。
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考 察

輸入脚閉塞症は1894年にBuddeeが輸入脚の急性閉

塞症を報告したのが最初の報告といわれている 。

本邦では1933年に永富 が胃切除術結腸前吻合術後の

内ヘルニア３症例を報告したのが最初の報告である。

1951年にWellsとWellbourn は輸入脚に生じる通過

障害を閉塞の程度によって軽度，中等度，重度の３型

に分類した。1966年に松林と佐藤 が輸入脚が関係し

た通過障害（輸入脚症候群）のうち吻合部狭窄，内ヘ

ルニア等が原因で輸入脚が閉塞をきたす疾患群を輸入

脚閉塞症と定義した。

A 頻度

輸入脚閉塞症の頻度は三浦ら の報告によると胃

切除，Ｂ- 再建の0.34％，胃全摘，RouX-Y再建の

2.5％，古田ら の報告によると胃切除，Ｂ- 再建の

1.00％，胃全摘，RouX-Y再建の0.6％，であったと

いう。Quinnと Gifford は胃切除術の500例中５例，

Jordan は203例中５例と報告している。胃切除術後

の１％ほどに発生する比 的稀な疾患である。

B 閉塞の原因

閉塞の原因は三浦ら によると内ヘルニアが47.6％，

癒着が19.0％，捻転，屈曲が9.5％，絞扼が7.1％，ま

た公家ら の報告によると内ヘルニア43.9％，捻転，

屈曲23.5％，癒着14.3％，絞扼4.1％であったという。

欧米では腸結石による輸入脚閉塞症例の報告も認めら

れる 。本症例では輸入脚の捻転によるものであった。

C 症状

上腹部痛，無胆汁性嘔吐，腹部腫瘤が主な症状であ

ると考えられている。三浦ら によるとほぼ全例に強

い上腹部痛を認め，64.2％は嘔吐を伴い，うち78.9％

が無胆汁性であったという。28.6％に腹部腫瘤を認め

た。

また浦田ら によると腹痛は96％，無胆汁性嘔吐

は27％，腫瘤触知は26％に認められたが，これら３

症状をすべて示した症例は８％のみであったという。

本症例も腹痛を認めたものの，嘔吐と腫瘤触知は認め

なかった。

D 術前診断

術前に正確に輸入脚閉塞症と診断された症例は古田

ら の報告によると34.1％，浦田ら の報告によると

39.0％に過ぎなかった。一方，伊神ら の自験例16例

の報告によると63.0％と高率の診断率であり，輸入脚

閉塞症を念頭において診断にあたったことが正診率の

上昇につながったと述べており，画像診断が進歩して

も輸入脚閉塞症を念頭にいれて診断に当たらなくては

正診率の改善は困難であると考察している。輸入脚閉

塞症で手術となった症例の術前診断はイレウスが25.9

％（22/85例），急性腹症が10.6％（9/85例）消化管穿

孔2.4％（2/85例）急性膵炎2.4％（2/85例）であった。

本症例では以下に述べるような血清アミラーゼ値の上

昇とCT所見から術前に診断することができた。

１ 血清アミラーゼ値の上昇と急性膵炎

本疾患は高アミラーゼ血症を伴うことが多く，三浦

ら の報告によると18例中15例（83.3％），北里ら に

よると７例中５例（71.4％）に認められたという。高

アミラーゼ血症の原因をMithoferとAndrew は狭

窄により十二指腸の圧が高まり膵液の分泌が阻害され

ることが原因ではないかと推察しているが，三浦ら ，

松林と佐藤 ，Pfefferら は動物実験の結果から十二

指腸膨満および腸内圧亢進に伴う膵実質の循環障害に

よる膵炎によるものと推論している。本症例において

も急激なアミラーゼ値の上昇を認めた。

２ 画像診断

腹部単純Ｘ線像では上腹部は無ガス像であることが

多い。穿孔すれば腹腔内遊離ガスが認められる。腹部

エコー像では右腎前面の拡張した腸管，膵管の拡張等

が認められ，CT像では右腎前面，腹部大動脈前面の

cystic lesionを呈する緊満した十二指腸を認めるとい

う 。本症例でも腹部CT上，十二指腸の拡張像を

認め本疾患の診断の根拠となった。

E 治療

早急な輸入脚閉塞の原因の除去，十二指腸の減圧が

必要である。消化管内視鏡によりENBD用カテーテ

ルを輸入脚に挿入した報告 や，経皮経肝十二指腸ド

レナージ経皮経腸ドレナージを施行し手術を回避でき

た報告も認めるが ，多くの場合，手術を必要とす

る。閉塞部より上流での輸入脚部でのBraun吻合や

空腸瘻などの低侵襲の手術が選択されるが腸管壊死の

ある場合は壊死腸管切除が必要となる。北里ら によ

ると本邦での術式は腸吻合（Braun吻合も含む）41.9

％（26/62例）胃，腸切除22.6％（14/62例）ヘルニア

整復，固定16.1％（10/62例）穿孔部縫合閉鎖11.3％

（10/62例）であった。本症例では輸入脚の捻転による

腸管壊死のため腸管を切除せざるを得なかった。

F 発症予防

MithoferとAndrew と清水と大内 は輸入脚の

長さは過長であっても短すぎても発症原因になるとし
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ている。結腸前吻合，後吻合の比 ，Brown吻合の

有無での比 に関しては多少の論議がある様である。

松林と佐藤 は本疾患は結腸前吻合で輸出脚，輸入脚

間のBraun吻合を付加しない症例に多く発現すると

しているが，浦田ら は結腸前吻合と後吻合では差が

ないと述べておりBraun吻合に関しても同吻合より

も十二指腸側に閉塞を起こせば本症は回避不能であろ

うと述べている。だが一般的にはＢ- 法の場合，輸

入脚を過長にしない，特に結腸前の場合はBrown吻

合を付加する，輸入脚の内ヘルニア予防のために吻合

部後間𨻶の縫合閉鎖を行うこと等が予防策として有効

ではないかと考えられている 。

本症例では十二指腸周囲のリンパ節が残存しており

再発した場合のことを考慮しＢ- 法が選択された。

Brown吻合を置かない結腸前吻合の場合は輸入脚

の長さは15cm前後が適切と考えられている様であり，

当施設でもそれに従っているが切除された腸管は約

20cmであった。閉塞のため拡張し実際より切除腸管

が長くなったとも思われるが，前手術での輸入脚が長

かった可能性が考えられた。また結腸前吻合を行うの

であればBrown吻合を加える方が好ましかったと考

えられ反省すべき点と考えられた。

結 語

胃切除後Ｂ- 法再建術後に輸入脚閉塞症を発症し

た１例を経験した。高アミラーゼ血症，腹部CT所見

から輸入脚閉塞症と診断し手術を行うことで概ね良好

な経過を得ることができた。輸入脚閉塞症はＢ- 法

や胃全摘後のRouX-Y吻合再建術施行例では術後腹

痛の鑑別診断にあげ早期診断に努めるべき疾患であり，

今回の症例では高アミラーゼ血症とCT所見が診断に

有用であったと考えられた。また十二指腸断端を閉鎖

する再建法に関しては輸入脚を適切な長さとし，結腸

前吻合を行うのであればBraun吻合を置くなどして

本症の発症の予防に努めるべきであると考えられた。

本論文の要旨は第91回日本消化器病学会総会（平成

17年４月）にて発表した。
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