
こともありますので、その場合には少
し減量していただくことが重要かと思
います。心不全に対してはRAS系の薬
剤を入れたい。ただ、腎不全が増悪し
ているときにRAS系を入れると腎機能
が悪くなってしまうので、完全には切
れないというジレンマに陥るわけです
が、半量に減量していただいて、腎機
能を少し温存させながら心臓にも効か
せる。そういった配慮もいいかと思い
ます。
　池脇　腎臓の専門医は、透析をご自
身でできる。でも、循環器の先生にと
っては透析の壁というのが大きいよう
に思うのですが、心臓と腎臓の両方が
悪いときに、なかなかうまく薬剤で切
り抜けられないこともありますよね。
　小川　非常に多くあります。私はも
ともと循環器を専攻していて、そのと
きにすぐに透析に入れないことで非常

に苦労した覚えがあります。逆に、腎
臓を専攻するようになって、透析がす
ぐできるようになると、ある程度大胆
な治療ができるので、心臓と腎臓、両
方悪いときに、循環器の先生方はでき
れば我々腎臓専門医にある程度早くコ
ンサルトいただいて、一緒に治療させ
ていただくことで、さらなる大胆な治
療によってうまくいくかなと思います。
　池脇　どうしてもだめだったら腎臓
専門医に頼むというよりも、血液ろ過、
あるいは透析によって、その後、順調
にいくきっかけをつくるためにも、早
期から先生方と関係しながら治療して
いくという考え方も必要でしょうか。
　小川　それは非常にありがたいと思
います。我々にとっても、患者さんに
とっても、いいことかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

聖マリアンナ医科大学東横病院病院長
古　畑　智　久

（聞き手　山内俊一）

　腸閉塞の重症度診断や治療選択についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

腸閉塞

　山内　腸閉塞は救急外来でよく出て
くるもので、急性腹症の代表だと思わ
れます。高齢者が施設などから運ばれ
てきて、便が出ないという訴えで気が
つかれるケースも多いかと思われます。
我々の世代ではこういった高度の便秘
もイレウスと呼んでいましたが、この
あたりの疾病概念の変化はあるのでし
ょうか。
　古畑　最近、ガイドライン等で定義
づけが少し変わりまして、以前はイレ
ウスという言葉と腸閉塞という言葉が
同義として広く用いられていたと思い
ます。ただ、欧米などはイレウスは腸
管麻痺で腸が動かないという状態のみ
を指し、腸閉塞はそのまま腸閉塞と呼
び、腸閉塞とイレウスは別々の疾患と
してとらえていました。わが国でも、
それを分けて呼んだほうが混乱が少な
いのではないかということで、腸管麻

痺であるイレウスと腸閉塞の２つを分
けて使うようになっています。
　山内　腸管麻痺があるかないかで分
けられたということですね。
　古畑　そうですね。
　山内　もちろん麻痺があるほうが重
篤と考えてよいのでしょうね。
　古畑　イレウス、腸管麻痺は内服薬
などの薬剤の影響、もしくは虫垂炎等
の腹膜炎が原因になります。発症の原
因によりますので、腸管麻痺があるか
ら必ずしも重篤であるとは限らないと
思います。
　山内　救急現場では急性腹症として
運ばれてくるので、鑑別が非常にたい
へんですが、こういう患者さんが来ら
れたときにどこに注目されるかを教え
ていただきたいのですが。
　古畑　腸閉塞の原因として一番多い
のは開腹手術後の癒着ですので、まず
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うしても腸の中にガスがたくさんたま
っているので、エコー検査はなかなか
難しいことが多いかと思います。ただ、
腸閉塞で重症の場合には腹水が貯留し
ていますので、それを発見できるとい
う点で有用性はあるとは思うのですが、
基本的に腹部エコーは腸閉塞の診断で
第一に行う検査ではないように思いま
す。
　山内　まずCTということでしょう
ね。
　古畑　そうですね。やはり客観的な
画像を得るという意味ではCTが一番
かと思います。
　山内　これは血流動向に絡むと思い
ますので、やはり造影CTのほうが望
ましいと考えてよいのでしょうか。
　古畑　最初は複雑性腸閉塞を否定す
ることが一番重要なので、血流評価を
するという意味では造影CTを行うこ
とが望ましいと考えます。しかし、腸
閉塞の患者さんは多くの場合は長い間
飲水をしていないので、そこに造影剤
を使うと、急激な腎機能の悪化も心配
されます。造影検査を行う場合には必
ず腎機能が正常であるか検査前に確認
することが大切だと思います。
　山内　CRPなどのマーカーはあまり
参考にならないのでしょうか。
　古畑　それも非常に重要だと思いま
す。例えば、複雑性腸閉塞で腸が壊死
している場合には、CRPはもちろん、
GOT、GPTなどの酵素系の数値が上

昇します。また、腸が壊死していない
単純性の腸閉塞であっても、腸内の細
菌が血流の中に入ってしまう、いわゆ
るバクテリアル・トランスロケーショ
ン、感染症になってくるので、敗血症
などに至ることもあります。そうなり
ますと、CRPや白血球の上昇を認める
ので、血液検査もぜひ行っていただき
たい検査です。
　山内　治療に入りますが、複雑性に
関しては、これは即手術と考えてよい
ですね。
　古畑　そうですね。複雑性を疑った
場合には緊急的な手術が必要だと考え
ます。
　山内　単純性に関しては、ドレナー
ジといったかたちになるのでしょうか。
　古畑　まずは鼻から胃の中に留置す
る、いわゆるNGチューブ、胃管と呼
ばれるものを挿入するところから始ま
ると思います。
　山内　先ほど原因として腹部の手術
が挙げられましたが、手術以外のもの
ですと、特に高齢者は便秘が絡むと思
うのですが、この予防、防止もやはり
大事と考えてよいでしょうね。
　古畑　ご高齢の方の便秘を防ぐのは
なかなか難しいかと思うのですが、医
療者としては、腸管の動きが悪くなる
ような薬を服用しているか、いないか
を必ずチェックしていくことが必要か
と思っています。
　山内　具体的にはどういった薬剤に

開腹歴があるかないかを聞くこと。そ
れと、次に症状の出方です。急激に出
て、どんどん悪くなっていくのか、も
しくは緩徐に進行していくのかが重要
になりまして、問診をしっかり行うこ
とが大切かと思います。
　山内　急激か、緩徐かで、腸閉塞の
タイプが違うのですか。
　古畑　おっしゃるとおりです。やは
り急激な場合には腸管がねじれて起こ
る腸閉塞、いわゆる複雑性腸閉塞の可
能性があります。そういう場合ですと、
腸がねじれているので、血流障害が起
こる。そしてそのまま進行すると、腸
が壊死してしまうので、そうなる前の
緊急的な処置、主には手術が必要にな
ります。一方、緩徐に進行する場合に
は、単純に腸が閉塞していることが多
く、腸管が壊死することはないので、
少し時間的な猶予はあるかと思います。
その辺を見極めることが大切かと思い
ます。
　山内　痛み方がひどいとか、それほ
どでもないというのも鑑別に役立つの
でしょうか。
　古畑　非常に重要なことだと思いま
す。複雑性腸閉塞、腸が壊死するタイ
プですと非常に強い痛みが持続的に出
る。ですから、本当に痛いということ
になりますし、単純に腸が癒着などで
閉塞している場合には痛みは間欠的で
あり、ゆっくりと進行していくという
特徴があります。痛みの状態をしっか

りと問診することはたいへん重要だと
思います。
　山内　ただ、高齢化で高齢者が増え
てきますと、痛みの訴え方が弱い方も
いるので、このあたりは少し難しいと
ころがありますね。
　古畑　そうですね。痛みの再現性が
ない場合もありますので、そう考えま
すと、画像診断が必要になってくるか
と思います。
　山内　昔ですと、まずレントゲン写
真というイメージが強いのですが、最
近はCTでしょうね。
　古畑　そうですね。CTは診断能の
高い検査です。ただ、レントゲン写真
はやはり重要な検査であると思います。
レントゲン写真で腸閉塞なのか、単な
る便秘なのか大まかに区別できるかと
思います。
　山内　やはりガス像が全然違うと考
えてよいのでしょうか。
　古畑　そうですね。腸の張り方とい
うか、腸の拡張の仕方が便秘と腸閉塞
では違うことが多いと思います。
　山内　そうしますと、まずとりあえ
ず撮ってみることが大事だと考えてよ
いのですね。
　古畑　単純X線はそれなりに今も価
値があると思います。
　山内　その次に、普通は臨床現場で
すとエコーが出てきますが、エコーの
価値はどうなのでしょうか。
　古畑　仮に腸閉塞の場合ですと、ど
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うしても腸の中にガスがたくさんたま
っているので、エコー検査はなかなか
難しいことが多いかと思います。ただ、
腸閉塞で重症の場合には腹水が貯留し
ていますので、それを発見できるとい
う点で有用性はあるとは思うのですが、
基本的に腹部エコーは腸閉塞の診断で
第一に行う検査ではないように思いま
す。
　山内　まずCTということでしょう
ね。
　古畑　そうですね。やはり客観的な
画像を得るという意味ではCTが一番
かと思います。
　山内　これは血流動向に絡むと思い
ますので、やはり造影CTのほうが望
ましいと考えてよいのでしょうか。
　古畑　最初は複雑性腸閉塞を否定す
ることが一番重要なので、血流評価を
するという意味では造影CTを行うこ
とが望ましいと考えます。しかし、腸
閉塞の患者さんは多くの場合は長い間
飲水をしていないので、そこに造影剤
を使うと、急激な腎機能の悪化も心配
されます。造影検査を行う場合には必
ず腎機能が正常であるか検査前に確認
することが大切だと思います。
　山内　CRPなどのマーカーはあまり
参考にならないのでしょうか。
　古畑　それも非常に重要だと思いま
す。例えば、複雑性腸閉塞で腸が壊死
している場合には、CRPはもちろん、
GOT、GPTなどの酵素系の数値が上

昇します。また、腸が壊死していない
単純性の腸閉塞であっても、腸内の細
菌が血流の中に入ってしまう、いわゆ
るバクテリアル・トランスロケーショ
ン、感染症になってくるので、敗血症
などに至ることもあります。そうなり
ますと、CRPや白血球の上昇を認める
ので、血液検査もぜひ行っていただき
たい検査です。
　山内　治療に入りますが、複雑性に
関しては、これは即手術と考えてよい
ですね。
　古畑　そうですね。複雑性を疑った
場合には緊急的な手術が必要だと考え
ます。
　山内　単純性に関しては、ドレナー
ジといったかたちになるのでしょうか。
　古畑　まずは鼻から胃の中に留置す
る、いわゆるNGチューブ、胃管と呼
ばれるものを挿入するところから始ま
ると思います。
　山内　先ほど原因として腹部の手術
が挙げられましたが、手術以外のもの
ですと、特に高齢者は便秘が絡むと思
うのですが、この予防、防止もやはり
大事と考えてよいでしょうね。
　古畑　ご高齢の方の便秘を防ぐのは
なかなか難しいかと思うのですが、医
療者としては、腸管の動きが悪くなる
ような薬を服用しているか、いないか
を必ずチェックしていくことが必要か
と思っています。
　山内　具体的にはどういった薬剤に

開腹歴があるかないかを聞くこと。そ
れと、次に症状の出方です。急激に出
て、どんどん悪くなっていくのか、も
しくは緩徐に進行していくのかが重要
になりまして、問診をしっかり行うこ
とが大切かと思います。
　山内　急激か、緩徐かで、腸閉塞の
タイプが違うのですか。
　古畑　おっしゃるとおりです。やは
り急激な場合には腸管がねじれて起こ
る腸閉塞、いわゆる複雑性腸閉塞の可
能性があります。そういう場合ですと、
腸がねじれているので、血流障害が起
こる。そしてそのまま進行すると、腸
が壊死してしまうので、そうなる前の
緊急的な処置、主には手術が必要にな
ります。一方、緩徐に進行する場合に
は、単純に腸が閉塞していることが多
く、腸管が壊死することはないので、
少し時間的な猶予はあるかと思います。
その辺を見極めることが大切かと思い
ます。
　山内　痛み方がひどいとか、それほ
どでもないというのも鑑別に役立つの
でしょうか。
　古畑　非常に重要なことだと思いま
す。複雑性腸閉塞、腸が壊死するタイ
プですと非常に強い痛みが持続的に出
る。ですから、本当に痛いということ
になりますし、単純に腸が癒着などで
閉塞している場合には痛みは間欠的で
あり、ゆっくりと進行していくという
特徴があります。痛みの状態をしっか

りと問診することはたいへん重要だと
思います。
　山内　ただ、高齢化で高齢者が増え
てきますと、痛みの訴え方が弱い方も
いるので、このあたりは少し難しいと
ころがありますね。
　古畑　そうですね。痛みの再現性が
ない場合もありますので、そう考えま
すと、画像診断が必要になってくるか
と思います。
　山内　昔ですと、まずレントゲン写
真というイメージが強いのですが、最
近はCTでしょうね。
　古畑　そうですね。CTは診断能の
高い検査です。ただ、レントゲン写真
はやはり重要な検査であると思います。
レントゲン写真で腸閉塞なのか、単な
る便秘なのか大まかに区別できるかと
思います。
　山内　やはりガス像が全然違うと考
えてよいのでしょうか。
　古畑　そうですね。腸の張り方とい
うか、腸の拡張の仕方が便秘と腸閉塞
では違うことが多いと思います。
　山内　そうしますと、まずとりあえ
ず撮ってみることが大事だと考えてよ
いのですね。
　古畑　単純X線はそれなりに今も価
値があると思います。
　山内　その次に、普通は臨床現場で
すとエコーが出てきますが、エコーの
価値はどうなのでしょうか。
　古畑　仮に腸閉塞の場合ですと、ど

ドクターサロン65巻５月号（4 . 2021） （327）  76 （326） ドクターサロン65巻５月号（4 . 2021）

2105_HONBUN.indd   7 2021/04/14   10:03



なりますか。
　古畑　代表的なものは抗精神病薬と
か、もしくは疾患によっては麻薬系の
薬などをのんでいる方もいると思いま
すので、そのような薬かと思います。
　山内　高齢者の便秘に関しては、腸
閉塞といっても、高圧浣腸などでだい
たいしのげると見てよいでしょうね。

　古畑　多くの場合は肛門の直前の直
腸のところに便がたまって、うまく排
出できないという排便障害かと思いま
す。ですから、さすがに高齢者の方に
高圧浣腸はちょっと刺激が強いかと思
いますので、グリセリン浣腸などで排
便を促すことは時々あると思います。
　山内　ありがとうございました。

元（公財）東京都保健医療公社荏原病院皮膚科部長
関　根　万　里

（聞き手　池田志斈）

　蚊媒介性感染症についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

蚊媒介性感染症

　池田　蚊媒介性感染症について、ま
ず有名なのが日本脳炎ですが、これは
どのような蚊でうつるのでしょうか。
　関根　これはコガタアカイエカとい
うイエカの種類のものが媒介します。
豚を蚊が刺して、その豚にウイルスが
ついていると、ヒトを刺したときにう
つります。
　池田　アカイエカというのですから、
よく黒い蚊がいますよね、白い縞々の。
あれではなくて、赤いのですね。
　関根　赤い色ということのようです。
イエカというのはかなりの距離を移動
する蚊で、水田などにたくさんいるこ
とから田舎のほうがいます。
　池田　日本脳炎は今のところは大都
会というよりは田舎のほうが多いので
すか。
　関根　田舎の水田地帯になると思い
ます。都会にいる蚊というと、ヒトス

ジシマカとか。日本だと100種類以上、
蚊がいると書いてあったりするのです
が、よく我々が夕暮れ時とか朝とか、
木がちょっと茂っているようなところ
を歩いているときに、ブーンと飛んで
きて知らないうちに刺されて、あとで
気がつくような蚊は多分ヒトスジシマ
カという蚊です。それは日本において
はいわゆるデング熱やチクングニア熱、
ジカウイルス感染症といったものを媒
介しうる蚊として挙げられています。
ですから、2014年に日本でデング熱が
はやったときもヒトスジシマカが媒介
しました。
　池田　あのときは、代々木公園でし
たね。
　関根　はい。
　池田　確かに、水があるのですが、
ほとんどは草とか樹木のところですね。
　関根　はい。
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