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イレウスとは 

イレウス（ileus）《腸閉塞》とは、腸管内容の肛門側への
移動が障害される病態。 

 
   

絞扼性イレウスを中心に 

         特徴！？  画像所見！ 

 画像所見にみられる様々な 

       サインを理解しよう！！ 



機械的イレウス 

腸管管腔の狭窄、閉塞による通過障害 

・単純性（閉塞性）イレウス 

・複雑性（絞扼性）イレウス 

機能的イレウス 

腸管蠕動の低下、消失による通過障害 

・麻痺性イレウス 

・痙攣性イレウス 

イレウスの分類 

＊管内性 

 胆石、食物、異物誤嚥 

＊腸管壁由来 

 腫瘍、炎症、虚血、腸重積、先天性狭窄 

＊管外性 

 索状物、術後癒着、ヘルニア、腸管捻転 

＊腹膜炎 

 膵炎、胆嚢炎、虫垂炎、憩室炎 

＊電解質異常 

 

＊薬剤（麻薬、向精神薬） 

 機械的イレウスでは拡張した腸管が収縮した腸管に移行する部分が
必ず存在し、その移行部に閉塞原因がある。原因の約７割は、管外性で
索状物（バンド）やヘルニア、癒着による。 



機械的イレウス 

単純性（閉塞性）イレウス 

• 血流障害を伴わない 

• 腹水（－）～（±） 

• 治療：経鼻胃管やイレウス管によ
る腸管の減圧 

身体所見 

• 自  発  痛   ： 間欠で軽い 

• 腹部刺激症状： 軽度 

• 腹 部 膨 満     ： 軽度 

• 腸  雑  音        ： 亢進 

複雑性（絞扼性）イレウス 

• 血流障害を伴う（腸管の造影不良領域） 

• 腹水（＋） 

• 治療：腸管壊死を引き起こすため
緊急手術が必要  

身体所見 

• 自  発  痛   ： 持続的で強い 

• 腹部刺激症状： 強い 

• 腹 部 膨 満     ： 強い 

• 腸  雑  音        ： 減弱か消失 



管外性イレウス の発生形態 
A ：  壁側腹膜 

D ： 大網 

C ： 小網 



CT検査で求められる事項 

• 拡張腸管の同定（小腸イレウスか、大腸イレウスか） 

• 口径差の有無（機能的イレウスか、機械的イレウスか） 

• 口径差の原因の特定（腫瘍などの器質的疾患がないか；なけ
れば癒着や索状物を疑う） 

• Closed loopの有無（3本の拡張した小腸と、1本の虚脱した小腸
が集中していれば疑う；血流障害を生じる可能性高い） 

• 腸間膜内の液貯留、腹水 

• 腸管壁の造影不良 





特徴的なサイン 



 小腸にC字型を呈するclosed loop 

を認める（↑） 

 ループの両端が1箇所で締め付けられ

beak sign を呈している（▼） 

 周囲の脂肪濃度上昇dity fat sign
を認める 

 ループの口側の拡張小腸に大腸残渣

様であるsmall bowel feces sign
を認める（▲） 

特徴的サインの画像解説 



 特徴的なサインを見逃すな！  

       病態にあった画像表示を！ 



60歳代 男性  絞扼性イレウス 

画像所見：造影CTで小腸の whirl sign (Axi↑)やclosed loop 
(Cor↑)が認められ絞扼性イレウスを考える。 

手術所見：絞扼の原因は癒着した小腸がバ
ンドを形成し、別の小腸が絞扼していた。手
術で絞扼は解除され、約３０cmの小腸が切
除された。 



60歳代 男性  食餌性イレウス 

画像所見：造影CTで拡張した小腸と収縮した小腸の 移行部に高濃

度病変がみられ、閉塞部にsmall bowel feces sign (↑) が認めら

れる。餅による食餌性イレウスが考えられる。 

メモ； 食餌性イレウスの原因として、餅の

ような咀嚼困難なものや昆布のような水
分で膨化するもの、コンニャクのような消
化の悪いものなどがある。 



60歳代 女性  腸重積 

画像所見：造影CTで右腹部にtarget sign がみられ、内部に上行

結腸内に嵌入した回腸(Axi↑)と腸管膜の脂肪や血管(▲) が認めら
れる。冠状断像では回腸の脂肪腫(Cor↑)が先進部となり嵌入して
いる状況がよくわかる。 



80歳代 女性  大腿ヘルニア嵌頓 

画像所見：広範囲な小腸の拡張を認め、左大腿部に 小腸が脱出し

ている所見がみられ、大腿ヘルニア嵌頓による腸閉塞と考える。嵌
頓部小腸の造影効果は、動脈相（－）、門脈相（±）。 

単純CT 動脈相 門脈相 



手術所見：Bard modified Kugel hernia patch を用いヘルニア根治術施行。腸管

壊死は認めず、腸切除は行なっていない。 その後、術後イレウスとなり加療
を行なったが、小腸切除術を施行。絞扼された腸管が器質的に狭窄された可
能性も否定できない。 

単純 動脈相 門脈相 

造影２相撮影を行なう事で、血流障害の詳細な把握が可能となる。 



画像処理にひと工夫 
熊本中央病院 片平和博 先生 

sliding法を応用 



まとめ 

イレウスの診断におけるCT検査では 

• 閉塞の原因となりうるヘルニア門を考慮にいれた十分
な撮影範囲を確保する。坐骨がきれるまで！ 

• 造影においては、虚血性変化を判別できる時相で撮
影を行なう。動脈相と門脈相の造影2相撮影を推奨。 

• 腹水を伴ったイレウスの場合は、絞扼性イレウスを念
頭におく必要があり、虚血を除外するまでは安心して
いけない。 

• 病態や解剖学的特長にあったthin sliceでの画像表示
およびMPR処理。 

  特徴的サインを見逃すな！ 絞扼部位の特定を！！ 
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奥州市医用画像研究会 勉強会 

毎週月曜日17:00～ 総合水沢病院放射線科にて 

ご清聴、ありがとうございました。 

奥州市医用画像研究会 納涼会 


