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はじめに
　急性腹症の診断において、CTの有用性は数多く

報告されてきたが、従来のCTでは十分満足に至る

診断能があるとはいえず、必ずしもCTが施行され

ない場合や、試験開腹を必要とする場合が多 あ々っ

た。近年、普及したMDCTでは薄いスライスや多

断面再構成像（MPR像）による詳細な評価により、

急性腹症の診断能も劇的に向上し、今やCTは必

須の検査となっている。

　数多い急性腹症疾患の中でもイレウスは最も頻度

の高い疾患の一つである。我々の施設では腹痛や

消化管出血など成人外来患者の緊急腹部 CT施行

例の約1割がイレウス患者で、虫垂炎に次ぐ頻度で

ある。イレウスはその診断のみならず、その病態によ

り治療方針が大きく異なるが、今やCTは臨床所見

以上にその治療方針決定に大きな影響を及ぼす存在

となっている1）。本稿ではイレウスの治療戦略を含め

たMDCT診断の手順について、特に小腸閉塞を中

心に概説する。
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要旨
　MDCTは薄いスライスやMPRの利用により詳細な評価が可能で、腹痛患者の評価に広く利用されている。急

性腹痛患者の中でも小腸閉塞は比較的頻度の高い疾患であるが、MDCTによる薄いスライスやMPR像の利用

により、小腸閉塞部の同定やclosed loop obstructionの有無は従来のCTより容易となった。小腸閉塞において、

単純性イレウスと絞扼性イレウスの鑑別は治療方針の違いから非常に重要である。絞扼性イレウスのCT所見と

しては腸管濃染低下・欠損、腸間膜濃度上昇、腸間膜静脈拡張、腹水などが知られている。腸管壁濃染低下・

欠損が最も特異度の高い所見であるが、従来のCTでは感度は低かった。MDCTによる薄いスライスでは部分

容積効果の影響が少なく、腸管壁濃染の評価は従来のCTより可能であり、絞扼性イレウスの診断能の向上が

期待される。本稿ではMDCTによる小腸閉塞診断の手順、絞扼性イレウス所見、MDCT所見に基づく小腸イ

レウスの治療戦略について概説する。
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1．腸管閉塞部位の同定
　本邦においてイレウスとは表 1に示すような原因に

より腸管内容の通過障害が来した状態で、腸管の閉

塞がある機械的イレウスと、腸管の閉塞はなく腸の

運動が障害される機能的イレウスに分けられる。欧

米ではイレウスは麻痺性イレウスを意味し、腸管閉塞

による通過障害を来す腸閉塞（bowel obstruction）

とは別用語として区別される。

　腸閉塞（機械的イレウス）の基本的CT所見は腸管

閉塞部より口側腸管の拡張と肛門側腸管の虚脱であ

る。よって拡張腸管を追跡することにより通過障害

部である拡張腸管と虚脱腸管との腸管口径移行部

が同定できれば腸閉塞、機械的イレウスと診断でき

る（図 1）。腸管閉塞部位の同定は従来のCTと比較

し、MDCTによる薄いスライスやMPR画像の活用

によって診断能は格段に向上したといえる2）。結腸や

直腸に閉塞がある場合は口側結腸の拡張が見られ

るため、まずは結腸の拡張の有無を確認することで

結腸・直腸閉塞と小腸閉塞の鑑別が容易となる。また、

閉鎖孔ヘルニアや鼠径ヘルニア、大腿ヘルニアなど外

ヘルニア嵌頓も腸閉塞の原因となるが、CTによる指

摘は容易である。結腸の拡張の有無や外ヘルニア嵌

頓の有無をまずチェックすることが、腸閉塞部位の同

定への近道である。小腸閉塞の場合、閉塞部近傍の

拡張腸管内にしばしばバブルを含有した塊状の糞便

（small bowel faces sign）が認められ、通過障害部

の同定に有用である3）。

　closed loop obstructionは腸管の別部位の 2 箇

所が同一箇所で、通過障害をきたして閉鎖腔を形成

する腸閉塞形態で、CT上は口径移行部が 2 箇所近

傍に存在する。内ヘルニア嵌頓（癒着性バンドなど

が関与した後天性内ヘルニアや先天性内ヘルニアな

ど）、腸捻転などに見られる（図 2 A,B）。closed loop

が短い場合、Ｃ字形、Ｕ字形の特徴的なCT所見を

呈するが、MPR像を利用すれば、大半の症例で描出

可能である（図 3）。

　closed loop obstructionは必ずしも絞扼性イレウ

スを意味するわけではないが、closed loopの腸間膜

図 1．造影ＣＴ横断像癒着による単純性
小腸閉塞の 2 症例 （A, B）
口側の拡張小腸と肛門側の虚脱小腸の口径移
行帯が通過障害部（矢印）である。

A B

表 1．イレウスの分類

主分類		  副分類		  原因区分		  原因疾患

機械的イレウス	 単純性イレウス		
				    器質変化		  腫瘍　瘢痕
				    壁外からの圧迫	 腫瘍　癒着
				    内腔狭窄閉塞	 結石　異物
		  複雑性イレウス＝絞扼性イレウス		
				    腸ループの絞扼	 バンド
				    軸捻転		  中腸軸捻転　結腸軸捻転
						      癒着性
				    腸重責	
				    ヘルニア嵌頓	 内ヘルニア･ 外ヘルニア
				    結節結成		  ileosigomid knot
機能的イレウス			 
				    麻痺性
				    痙攣性	
				    腸管虚血	
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血管に圧迫が及んだ場合に循環障害が生じ絞扼性

イレウスとなる。よって腸閉塞部位を同定する際は常

にclosed loop obstructionを念頭に置いて読影する

ことが重要である。

2．絞扼性イレウスの CT 所見
　絞扼性イレウスの大半は内ヘルニアなどに起因した

closed loop obstructionに続発し、その基本病態は

静脈灌流障害による出血性梗塞である。循環障害は

closed loopの腸間膜静脈の狭窄･閉塞によって生

じ、腸管壁および腸間膜のうっ滞、毛細血管破綻に

よる腸管壁および腸間膜血腫などが続発する。これ

らに相当するCT所見は closed loopに分布する静

脈の拡張、腸管壁の肥厚・腸間膜濃度の上昇、単

純CTにおける腸管壁の濃度上昇や腸管壁の濃染

低下･欠損である（図 4,5,6,7）4 〜10）。その他の付随

所見として腹水、血性腹水、腸間膜血管の異常走

行などがある。また、腸管壊死後に生じる変化として

腸管壁気腫、門脈腸間膜静脈内ガスなどが見られる

こともある。これらの一連のCT所見が見られれば、

絞扼性イレウスのCT診断は困難ではないが、絞扼

性イレウスの発症からの時間、絞扼の程度、直接的

な動脈血流の低下（動脈の絞扼や攣縮）などにより様々

なCT所見を呈しうる。腸管壁の濃染低下・欠損は

腸管虚血の直接的なCT所見で信頼性が高いが、

この所見がない場合はclosed loopの所見を含めた

他の所見を組み合わせ、総合的に診断されるのが一

般的で、その感度、特異度は感度 83％（63〜100％）、

特異度 92％（61〜100％）と報告されている11）。

　造影 CTによる腸管壁の濃染低下・欠損は、絞

扼性イレウスに限らず、腸管虚血の有無を評価する

上で必須である。単純CTおよび動脈相（腸管壁濃

図 3．造影 CT 斜冠状断像：盲腸後窩
ヘルニア嵌頓による小腸絞扼性イレウス
小腸は盲腸後窩に嵌頓し、C 字形に描出され
ている（矢印）。

 
 

 

 
 

 
CT

CT

図 4．絞扼性イレウスの病態と CT 所見

図 2．
A．腸管のはまり込みによる closed loop 形成（内ヘルニア嵌頓）
バンド形成による間隙嵌頓、癒着によって生じた間隙嵌頓、先天性内ヘルニア（腸間膜裂孔、腹腔窩への嵌頓）などによって生じる。

B．ねじれによるclosed loop 形成
癒着を起点とした捻転、過長腸間膜などによって生じる。内ヘルニア嵌頓に合併することも多い。

C．closed loop を呈さない捻転

A B C



総説◆ MDCT による小腸閉塞診断：長田　久人、他

12-（12） 断層映像研究会雑誌  第 37 巻 第 3 号

染相）、門脈相での評価が望ましいが、これまでの

報告では、絞扼性イレウスにおける腸管濃染評価は、

一般的に門脈相で行われている。絞扼性イレウスに

おける腸管壁の濃染低下・欠損の特異度は 99〜

100％と高く、信頼性の高い所見であるが、感度は

33〜48%と低い 4,7,8,10）。これまでの報告でのスライス

厚は 5〜10mmであり診断感度の低さの原因である

可能性がある。すなわちスライス厚 5〜10mmでは、

薄い腸管壁の濃染効果の評価は部分容積効果の影

響により、特に虚血範囲がせまい場合には、困難で

あったものと考えられる。MDCTによる薄いスライス

厚での観察により、従来のCTでは同定できなかっ

た腸管濃染の低下・欠損部位の同定が可能であり、

薄いスライス厚の丁寧な読影が絞扼性イレウスの診

断能向上に重要である。また、単純CTにおける高

吸収値腸管壁は出血性梗塞の所見で（図 7）、造影

CTのみでの検査ではこの出血による壁の高吸収値

を濃染と誤るため、イレウスにおける腸管虚血の診

断には単純CTも必要である。また、平衡相のみの

濃染は遅延性濃染で、腸管虚血の所見であることを

知っておく必要があるが、高速撮影可能なMDCT

では平衡相までの撮影がなされていないのが一般的

であると思われる。

　closed loop obstructionでない場合でも絞扼性イ

レウスとなりうる。腸捻転、腸重積などが腸間膜血

管を締め付けて絞扼性イレウスの原因となる。腸捻

転は上述したようにclosed loop obstructionを呈す

る場合と呈さない場合がある（図 2）。腸捻転のCT

所見として、腸間膜を渦巻き状に取り囲む“whirl 

sign”が有名である。腸重積は成人の場合、腫瘍な

ど器質的疾患が原因となることが多いが、イレウスで

発症する頻度は必ずしも高くない。内ヘルニア嵌頓に

よる腸閉塞の場合でも、closed loop obstructionを

呈さない場合やバンドによる腸閉塞部位が一カ所の

場合でも絞扼性イレウスとなることがあり、closed 

loop obstructionと同様に腸管壁の濃染状態や腸間

図 6．総腸間膜症による軸捻転による絞扼性イレウス
上行結腸肝弯曲部を中心に Treiz 靱帯から 50cm 以降の
小腸と結腸が時計回りに 540 度捻転。

A．横断像：小腸は拡張し、小腸壁の濃染が見られない。
腸間膜の濃度もびまん性に上昇している。

B．MIP像：末梢の上腸間膜動静脈の描出がほとんどない。

A B

図 5．造影ＣＴ斜矢状断像
子宮－腹壁間に形成されたバンドに嵌頓した小腸絞扼性イレウス
壁の濃染が一部不良な close loop を形成し、腸間膜の一部に濃度上昇を認める（矢印）。
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膜の所見などに留意する必要がある。

3．小腸閉塞の MDCT 所見に基づく治療戦略
　絞扼性イレウスは、緊急手術の適応であり、単純

性イレウスと診断されれば、イレウス管による腸管内

減圧が原則である。身体所見や血液検査による診断

には限界があり、現在ではCTは重要な役割を担って

おり、放射線科診断医は診断のみならず、治療方針

に助言を求められる様になってきた。施設にもよるが、

イレウスは必ずしも消化器外科で入院管理するわけ

ではなく、内科などで入院管理する場合もあり、初期

のCT診断は非常に重要である。CT所見が明確な

絞扼性イレウスや単純性イレウスを呈する場合は診

断・治療方針の決定に問題はないが、臨床所見とあ

わせても、絞扼イレウスか単純性イレウスか判定に

苦慮する場合も多く経験される。実際に絞扼性イレ

ウスと非絞扼性イレウスの明確な境界がない場合も

多く存在していると考えられる。我々の施設では

closed loop obstructionか否かと腸管壁の濃染欠

損・低下の有無を基本に上述した腸間膜の状態や腹

水量などの所見を加味し、イレウスの診断を行い、主治

医に助言を行っている（図 8）。closed loop obstruction

で腸管壁濃染の低下が見られる場合は緊急手術の

適応であるが、当然、身体所見を加味する必要があり、

closed loop obstructionの所見のみでは必ずしも緊

急手術の適応はない。closed loop obstructionでも

必ずしも血管絞扼が生じない場合があり、このよう

な場合は実際に身体所見（腹痛）がそれほどでもなく、

鎮痛剤を要さないことが大半である。イレウス管によ

って、ヘルニア門からの脱出やバンド切断による内ヘ

ルニアや捻転から解除されることもあり、少なくとも

緊急手術の適応はないと思われる。その一方、CT

施行時より嵌頓や捻転の進行により、急激に絞扼性

イレウスへと進展する場合がある。通常、このような

図 7．単純ＣＴ横断像
バンドに嵌頓した小腸絞扼性イレウス
嵌頓下小腸壁が出血性壊死により高吸収値となっている（矢
印）。腸間膜も出血により不均一な高吸収値を呈している。

図 8．イレウスの CT 読影手順とその所見に基づく治療方針
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場合、腹痛発作や腹痛の増加が見られ、緊急手術

の適応となる。よってclosed loop obstructionで、

初期治療として保存療法が選択された場合は消化

器外科医管理下の注意深い患者観察の元で保存療

法が行われる必要がある。
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