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Abstract

A 65-year-old man was admitted to our hospital because of abdominal pain and nausea. Peritoneal irritation symptoms were not 
apparent, only mild inflammatory responses were observed in blood tests. However, since strangulation ileus by the right colon 
volvulus was suspected by contrast-enhanced CT, surgery was performed urgently.  Yellow serous ascites and right colon twisted at 
360 degrees clockwise around the mesocolon were found intraoperatively. Although intestinal color after reduction was not so bad, 
right hemicolectomy was performed due to marked edema and extension of the right colon. The postoperative course was good and 
he was discharged two weeks after surgery. Colon volvulus commonly occurs in the elderly patients with poor activities of daily 
living（ADL）and some patients have poor clinical outcome due to rapid exacerbation. Although preoperative diagnosis of colon 
volvulus is often difficult, we could do surgery by confirming the extension of the right colon and whirl sign by CT. CT examination 
in multiple planes is useful for diagnosis of right colon volvulus. 
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する所見は認めず、腸回転異常に伴う中腸軸捻転症は否
定的であった。
腹膜刺激症状を認めず全身状態は良好であったが、腹部
CT所見より右側結腸軸捻転症による紋扼性イレウスを
疑い、当院受診 3 時間後に緊急手術を開始した。
手術所見：上下腹正中切開で開腹すると中等量の黄色透
明腹水を認め、正中から左上腹部に小児頭大に拡張した
腸管を認めた。色調は正常腸管と比較して軽度暗赤色で
あったが壊死所見はなかった。右側結腸は固定されてお
らず、180度臓器軸性の捻転が生じ、さらに盲腸が頭側
に180度反転しており、loop type（Ⅱ型）の盲腸捻転が
起きていた。以上より右側結腸が360度時計回りに捻転
している右側結腸軸捻転症と診断した。小腸の捻転や拡
張はなく腸回転異常に伴う中腸軸捻転の所見は認めな
かった。反時計回りに慎重に捻転を整復したところ、数
分で軽度色調の改善が見られた（Fig.３）。しかし右側
結腸の浮腫と拡張が著明であり固定が困難であること、
さらに結腸固定のみでは再発の危険性が高いと判断し右
半結腸切除を施行した。手術時間は 1 時間12分、出血量
は10mlであった。
術後経過：術後 6 日目より水分、その翌日より食事摂取
を開始した。その後の経過は良好で術後15日目に退院し
た。術後 2 年経過しているが、再発は見られていない。
病理結果：大腸全層に著しい浮腫を認めたが、壊死所見
は認めなかった。腸間膜動脈に内膜の硝子化と肥厚を認
めた。以上の結果から、捻転はあったと思われるが可逆
性変化で留まっていると診断された。

考察
　移動盲腸とは胎生期の中腸回転異常により、盲腸・上
行結腸の固定が正常に行われなかった状態であり1）、捻
転の範囲に応じて盲腸軸捻転症、上行（右側）結腸軸捻
転症と呼ばれている。上行結腸軸捻転症の発症頻度は、
全消化管イレウスの0.4%であり、結腸軸捻転症ではS状
結腸捻転症が90％で最も多く、上行結腸軸捻転症は全体

緒言
結腸軸捻転症はS状結腸が最も多く、右側結腸まで広範
囲に捻転する症例はまれである。今回、右側結腸軸捻転
に伴う絞扼性イレウスの診断に腹部CTが有用であった
症例を経験したので、文献的考察を加え報告する。

症例
患者：65歳、男性 
主訴：心窩部痛、嘔気
既往歴：幼少時左鼠径ヘルニア手術歴あり。55歳時にイ
レウスの診断で近医に緊急搬送されたが保存的に改善し
た。 
家族歴：特記すべきことなし。 
現病歴： 2 ～ 3 日前より体温37.2℃、感冒症状があり、
近医で内服薬処方されたが、微熱が持続していた。排便、
排ガスは通常通りであった。受診当日寒気と冷汗が出現
し、さらに心窩部痛、嘔気も出現したため当院を受診し
た。受診時現症：身長172cm、体重59.4kg、体温35.7℃、
血圧146/76mmHg、脈拍70/分・整、腹部は膨隆し心窩部
から右下腹部に圧痛を認めたが、腹膜刺激症状は認めな
かった。受診当日朝から排便、排ガスはなく、嘔気はみ
られたが嘔吐はなかった。
血液検査所見：WBC5,400/μl、CRP1.1mg/dlと軽度炎症
反応の上昇を認めた。CPK98 IU/l、LDH187 IU/l、その
他明らかな異常結果は認めなかった。 
腹部単純X線検査：左上腹部に著明に拡張した腸管ガス
像と二ボーを認めた（Fig.１）。
腹部造影CT検査：上行結腸が左上腹部に偏位し、結腸
の著明な拡張があり、上行結腸の肛門側から、横行結腸
及び下行結腸の拡張はなく、結腸間膜に渦巻き状血管
（whirl sign）を認め、結腸軸捻転が疑われた。腸間膜浮
腫（dirty fat sign）も明らかであり、現時点で上腸間膜
動脈分枝の閉塞を疑わせる所見はないが、腸管虚血が疑
われた（Fig.２）。
上腸間膜動脈を軸に上腸間膜静脈が渦巻き状の走行を呈

和文抄録
　症例は65歳、男性。心窩部痛、嘔気を主訴に受診。軽度炎症反応の上昇を認めたが腹膜刺激症状はなかった。造影
CT検査で右側結腸軸捻転による絞扼性イレウスが疑われ緊急手術を施行した。術中所見は黄色漿液性腹水が貯留し、
右側結腸が結腸間膜を中心に360度時計周りに捻転していた。整復後の腸管色調は良好であったが、右側結腸の浮腫、
拡張が著明であったため、右半結腸切除術を施行した。術後経過は良好で術後 2 週間で退院した。結腸軸捻転症はADL
の低下した高齢者に多く、病状の進行が急速で予後不良になる場合がある。結腸軸捻転症の術前診断は困難とされてい
るが、自験例でも造影CT検査で腸間膜軸捻転に伴うwhirl signや右側結腸の拡張を確認し、腸管虚血が進行する前に手
術を施行できた。CT検査は多方面からの撮影が可能であり、結腸軸捻転症の診断に有用である。 
キーワード：右側結腸軸捻転症　絞扼性イレウス　CT
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Fig.１　腹部単純X線写真像

左上腹部に腸管拡張， 二ボー所見を認めた．

Fig.２　腹部造影CT像

①上行結腸が左上腹部に偏位し， 著明な拡張が認められる． 上行結腸の肛門側から， 横行結腸及び下行結

腸の拡張は認められない．

②渦巻き状血管 （whirl sign） が認められる （黒矢印）．

③腸間膜の浮腫 （dirty fat sign） が認められる （黒矢頭）．
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部に移動した右側結腸の著明な拡張、虚脱したS状結腸
所見を認めたため右側結腸軸捻転と診断した。
さらに腹部造影CT検査で、中腸軸捻転を示唆する上腸
間膜静脈の渦巻き状の走行は認めなかったが、右側結腸
間膜に渦巻き状血管（whirl sign）と腸間膜の浮腫（dirty 
fat sign）所見を認めたため右側結腸軸捻転に伴う紋扼性
イレウスと診断できた。
　治療は、通常の補液や減圧のみではイレウス解除は困
難なため、イレウス発症早期で全身状態が良好であれば、
注腸検査や内視鏡検査による捻転整復を行った報告が散
見される16・17）。しかし、前処置が不十分なことやS状結
腸捻転と比較して手技が難しく、成功率も12．5％にす
ぎないという報告もある18・19）。さらに結腸の固定不全に
対する治療が行われないため、再発率は50％以上との報
告もあり、手術を選択することも議論されている20）。一
方で絞扼性イレウスが疑われた場合には手術を行い、整
復後に腸管の血流が回復するかを見極めることが重要で
ある。腸管血流が改善する場合は結腸固定術が推奨され
ているが20・21）、結腸固定術のみでは再発率は30％と高率
であり22）、腸管切除術を推奨する報告もある 3・5・9）。自
験例において、過去のイレウスについては他院にて補液
と減圧のみで軽快しており、右側結腸軸捻転症を引き起
こしたかは不明であった。今回のイレウスに対して内視
鏡検査による捻転整復も検討したが、CT検査で絞扼性
イレウスが疑われたため手術を選択した。手術所見は黄
色透明腹水を認め、右側結腸が360度時計回りに捻転し
ていた。整復後には色調の改善が見られており、迅速な
診断・治療を行うことができた。捻転解除のみ、もしく
は直腸固定術も検討したが右側結腸の浮腫と拡張が著明

の5.9%と稀である2・3・4）。発症年齢は、70歳以上に頻度
が高く90歳以上の報告も見られる。患者背景として先天
異常や脳性麻痺、精神発達遅延、脳血管障害などの既往
がある症例が多く5・6・7・8・9）、自験例のように既往症が
なくADL自立状態での発症は少ない。
　盲腸固定不全の頻度は11.2%と比較的高頻度であり10）、
発症機転は盲腸の後腹膜への固定不全に加え、 2 次的誘
因として腹部手術後の癒着や索状物などによる支点作
用、妊娠、跳躍などの位置変化による作用力、便秘、精
神神経系疾患、長期臥床などによる盲腸内容の停滞があ
げられている2)。自験例では上行結腸に固定不全が見ら
れ、右半結腸まで広範囲で捻転していたが、 2 次的誘因
は特に見られなかった。 
　盲腸軸捻転症の術前診断は困難な場合が多く11)、とく
に意志疎通がはかれない場合、診断の遅れが懸念され
る12)。X線検査で診断可能な症例は12.5%であり、X線検
査のみで確定診断を得ることは困難である。注腸検査で
85.7%に閉塞部位を同定できたと報告されており、注腸
検査の有用性が示されている13）。注腸検査や内視鏡検査
の造影で鳥のくちばし状陰影欠損（bird's beak sign）が
本症の特徴的所見とされているが、イレウス状態での注
腸検査や内視鏡検査は危険性が高く、X線検査やCT検査
など非侵襲的な検査が優先される。CT検査は低侵襲で、
短時間で大量の情報を得ることが可能で、CT検査で術
前診断ができた報告もあり14・15)、確定診断には有効な検
査であると考えられた。 
　自験例は、採血では軽度炎症のみであったが、腹部単
純X線検査では左上腹部に大腸の拡張像が見られ、腹部
造影CT検査では、腹部右側に上行結腸の消失と左上腹

Fig.３　術中所見

正中から左上腹部に小児頭大に拡張した腸管を認めた． 右側結腸は固定されておら

ず， 右側結腸が360度時計回りに捻転していた． 頭側から尾側に180度反転し， さら

に反時計回りに180度回転し捻転を整復した． 数分で軽度色調の改善が見られたが，

右側結腸の浮腫と拡張が著明であった．
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であり、捻転解除、結腸固定術では再発の危険性が高い
と判断し右半結腸切除術を施行した。
結腸軸捻転症は、ADLの低下した高齢者などに多く、病
状の進行が急速で予後不良になる場合がある。発症早期
にCT検査で結腸軸捻転症を疑うことで、迅速で適切な
治療が選択できると考えられた。 

結語
今回、右側結腸軸捻転に伴う絞扼性イレウスの診断に腹
部CTが有用であった 1 例を経験したので、文献的考察
を加えて報告した。 
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