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表1　イレウスの予後評価基準
イレウス
の評価 HBOTの予後

0

1

2

3回以内のHBOTにて腸管の運動が認められた

7回以内のHBOTにて腸管の運動が認められた

7回以内のHBOTにて腸管の運動が認められない
【結果】イレウス患者で測定した拡張腸管の全体，液

体部分，ガス部分について，イレウスの評価値との相

関は図3のごとくであった。腸管の拡張程度と含気量

とに予後はあまり関係なさそうであったが，腸管の液

体量が多いほど予後が悪くなる傾向が認められた。

図3　 拡張腸管全体，液体部分，ガス部分について，

イレウスの評価値との相関

【考察】イレウスは色々な原因によって分類され，そ

の病態も様々である。図4のように物理的な圧によ

ってガスの体積は縮小するが，液体は体積を変えな

い。そこで，今回の腸管内ガスの割合が多いほど，	

HBOTが拡張した腸管を縮小させるのに効果的であ

ることが，液体量の多いイレウスではHBOTの効果は

得られにくいと確認された。

　よって，今後は，ガス含量の多いイレウスをHBOT

の適応とするべきで，HBOTは液体量の多いイレウス

に活用されても効果ないと推察される。

図4　HBOTの物理的圧による液体とガスへの影響

【結語】HBOTのイレウスの適応について，液体含量

のガス含量の多いイレウスにHBOTは効果的でないこ

とがわかり，含気量の多いイレウスにHBOTを施行す

べきである。

ワークショップWS3-2
イレウスへのHBOTの適応について
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【はじめに】イレウスにおいては，早くからHBOTの

適応が得られており，その使用は当学会の会員であ

れば知らない人はいない。ところが，イレウスへの

HBOTの使用は決して多いとは言えない。その原因と

しては，HBOTの効果について十分な検討とその効果

が明確になっていないために，その効果が様々なため

と思われる。それは，イレウスの腸管では，ガス（空

洞部分）と液体（斜線/濁部）が図1のように混在して

入っているために，症例によってHBOTの効果が異な

る可能性が示唆される。

　そこで，イレウス症例において，腸管内のガス量と

HBOTの効果の関係を比較検討して，HBOTの適応

について検討・報告する。

図1　イレウス腸管の内腔状態

【対象・方法】過去10年間のイレウス症例27例につい

て，図2のような腹部レントゲン写真を用いて拡張し

た腸管領域全体を切り取り，その重量を測定した。

さらに，その腸管内ガスの領域と液体部分とに切り

分け，その各切り分けた部分の重量を測定して，重

量法でそのガス量と液体量を推定した。

　拡張腸管，液体部分の腸管，ガス部分の腸管に分

けて，各重量と予後（表1）との関係を比較した。

図2　イレウス患者の腹部写真

液体の含量が多いイレウス（評価2）　　含気量の多いイレウス（評価0）


