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食品用ラップフィルムに包まれた米飯による食餌

性イレウスの１例を経験した．症例は72歳女性，腹

痛，嘔吐を主訴に当院を受診しイレウスの診断で入

院となった．入院時のCTで小腸内に食物と思われ

る陰影があり，イレウス管挿入にて保存的加療を行

っていたが第10病日外科紹介となり，翌日手術を行

った．開腹時小腸内に円筒形の内容物がみられ，小

腸に切開を加え内容を取り出したところ，粥状のも

のがラップフィルムに包まれたものであった．食餌

性イレウスの病因としては①精神疾患有病者などの

患者自身に問題があるもの，②歯牙欠損，義歯や胃

切後状態など消化機能に問題があるもの，③腸管狭

窄，癒着などの腸管通過状況に問題があるもの，④

摂取した食物に問題があるもの，などに分類されて

いる．本症例には明らかな認知症はなく，また部分

義歯があるものの咀嚼にも問題はなかったが，ラッ

プフィルムに包まれた米飯を誤飲した際自覚がな

く，本症は一時的な不注意が原因と考えられた．近

年CTの精度が向上し術前から診断される食餌性イ

レウスの報告が増加している．特徴のある所見とし

て気泡が均等に集簇する食物塊が描出され，本症例

も術前診断にCTは有用であった．食餌性イレウス

に対する手術の方法としては開腹し腸管内の食物を

用手的に大腸内に送りこむ方法が行われるが，本症

例の様にそれができないときは，浮腫や損傷のない

部位まで食物を腸管内で移動させ，腸管に切開を加

え摘出する必要がある．術前診断が確定していれば，

手術は低侵襲で行うことができ，イレウスの術前検

査として病態のみならず原因検索にもCTは有用で，

手術を低侵襲で行うことにも寄与した．

緒　　　言

食餌性イレウスは比較的まれであるが，その診断

には詳細な病歴聴取から画像診断までが必要とさ

れ，また，治療においてもしばしば緊急手術となる

症例があり注意を要する．今回われわれは，食品用

ラップフィルムに包まれた米飯による食餌性イレウ

スを経験し，術前診断に基づいて低侵襲手術が行え

たので，考察を加え報告する．

症　　　例

患　者：72歳，女性．

主　訴：腹痛．

既往歴：2005年11月，右変形性股関節症に対し，当

院整形外科で人工股関節置換術が施行された．神経

症，不眠症に対し，エチゾラム１回0.5mgを１日２

回朝夕食後に，ニトラゼパム５mgを眠前にそれぞ

れ投与されていた．

現病歴：2007年９月，腹痛が出現し市販の胃腸薬，

止瀉薬を内服したが改善せず，絶食で様子をみてい

たが，２日後の夜に嘔吐するようになり，症状出現

から３日後に当院を受診した．
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初診時理学的所見：体温37.1℃，血圧108/85mmHg，

脈拍100回/分，整．腹部は全体に軽度膨満し全体に

軽度の圧痛があった．筋性防御は認めなかった．腸

雑音は亢進していた．

入院時検査所見：白血球数11400/μL，CRP

2.3mg/dlと炎症反応が陽性であった．CTにて小腸

の拡張と，小腸内にやや高輝度で気泡を混じる食物

塊が見られ，食餌性イレウスと考えられた（図１）．

入院後経過：当院内科入院となり，絶食とし保存的

治療を開始した．排ガスなど症状の改善が見られな

いため，第２病日にイレウス管を挿入した．第４病

日以降排ガス，排便が見られるようになったが，イ

レウス管からは，１日300～1500mlの排液が続いて

いた．第５病日のCTにて，小腸内の食物塊の移動

を確認したが，小腸は一部がまだ拡張していた（図

２）．第９病日にイレウス管からの小腸透視検査を

行ったところ，小腸内に円形の陰影欠損が見られた

（図３）．保存的治療でイレウス症状の改善傾向に乏

しいことより，翌第10病日に当科紹介となり，第11

病日に開腹手術となった．

手術所見：約５cmの下腹部正中切開で開腹した．

回腸末端から口側約60cmの部位に円筒形の内容物

があり，この部分で小腸が閉塞していた（図４）．

イレウス管先端から閉塞部までの回腸は拡張しやや

浮腫調であったが閉塞部に器質的狭窄はなかった．

閉塞部に存在する内容物は軟らかく，圧迫すると変

形するが，ほぐすことができず，回盲部を超えて上

行結腸に送ることができないと考え，腸管に切開を

加え摘出することとした．浮腫のあまりないところ

まで内容物を移動させ，小腸に長軸方向に対し垂直

に切開を加え内容を取り出したところ粥状のものが

食品用ラップフィルムに包まれたものであった．切

開部を縫合しイレウス管先端を上行結腸内に進め，

小腸をねじれのないように並べ，手術を終了した．

摘出標本：粥状になった米飯と野菜の漬物様のもの

が20×12cmの食品用ラップフィルムにくるまれた

もので重量は約10gであった（図－５a，b，c）．

術後の問診にて，症状が出現する１日前に立ち寄
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図１ 入院時の腹部CT
拡張した小腸と食物塊と思われる陰影（矢印）が認め

られる．

図４ 手術所見
回腸末端から60cmの部位に円筒形の内容物を認めた．

図２ 第６病日の腹部CT
食物塊と思われる陰影（矢印）の移動が確認されたが

小腸の拡張が持続していた．

図３ イレウス管からの小腸透視
下部小腸に腸管を閉塞する円形の陰影欠損を認めた．



った食料品店で，新米の試食会が行われており，そ

こで配布されたものを食していたことが判明した

が，ラップフィルムごと嚥下したかどうか記憶がな

いとのことであった．

術後経過は順調で，術翌日にイレウス管を抜去し，

５日目に食事を開始，15日目に軽快退院となった．

考　　　察

食餌性イレウスの発生頻度はイレウス全体の0.3

～5.9%と報告されている1）．病因としては①精神疾

患有病者などの患者自身に問題があるもの，②歯牙

欠損，義歯や胃切後状態など消化機能に問題がある

もの，③腸管狭窄，癒着などの腸管通過状況に問題

があるもの，④摂取した食物に問題があるものなど

に分類されている2）．原因となる食物としては，以

前は柿が圧倒的に多かったが，最近ではコンニャク

類，海草，餅，種子によるものが増加している3）．

1983年から2008年までの文献を医学中央雑誌で検索

したが今回経験したような食品用ラップフィルムで

包まれた食物によるイレウスの報告はなかった．本

症例は長谷川式簡易知能評価スケールの結果では26

点であり明らかな認知症はなく，また部分義歯があ

るものの術後は病院食の常食を摂取できるなど咀嚼

にも問題はなかった．患者自身も，ラップフィルム

に包まれた米飯を誤飲したとの自覚はなかったとの

ことである．明らかな認知症はなく，本症は一時的

な不注意が原因と考えられた．

食餌性イレウスの術前診断は困難とされ，最近の

報告でも診断率は13～17.9％と低い4，5）．その原因は

疾患に対する認識が低いこと，症状が強い例では病

歴聴取が困難なことが挙げられる6）．本症例は原因

となる食物を摂取した際，本人が異常に気づかず，

病歴聴取では原因の特定ができなかった．しかし，

近年CTの精度が向上し術前から診断される例の報

告が増加している7－10）．CT上特徴のある所見として

気泡が均等に集簇する食物塊として描出されること

があり，診断上重要であるとされている7，11）．本症

例もCTでこのような所見がみられ，食物塊による

イレウスであることは推定できており，CTは有用

であった．

治療方針としては，食餌性イレウスと診断がつけ

ば一般的なイレウスに準じ，まずは保存的に加療を

行うが，改善傾向に乏しければ手術の適応となる．

また食餌性イレウスは，しばしば強い腹痛や腹膜刺

激症状を伴うため緊急手術が行われることがある．

本症例もイレウス管を挿入後８日後まで，排液が１

日あたり800～1500mlあり，手術適応と考え手術を

行った．手術の方法としては開腹し腸管内の食物を

用手的に大腸内に送りこむ方法が行われるが，本症
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図５－a 摘出標本１
食品用ラップフィルムにつつまれた粥状の米飯．

図５－b 摘出標本２
20×12cmの食品用ラップフィルム．

図５－c 摘出標本３
ラップフィルムに包まれた内容物：粥状の米飯と漬物

様の植物片．



例の様にそれができないときは，可及的に浮腫や損

傷のない部位まで食物を腸管内で移動させ，腸管に

切開を加え摘出する必要がある1，4）．術前診断が確

定していれば，手術は低侵襲で行うことができる5）．

本症例も比較的小さい開腹創で手術が行うことがで

き，術後の回復も良好で早期退院が可能であった．

結　　　語

ラップフィルムに包まれた食物による食餌性イレ

ウスの１例を経験した．高齢者では，一時的不注意

が原因でイレウスの原因となるような食物を誤飲す

ることがあり得ることを学んだ．認知症の有無にか

かわらず慎重な病歴聴取が望まれる．イレウスの術

前検査として病態のみならず原因検索にもCTは有

用で，手術を低侵襲で行うことにも寄与した．
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A Case of Small Bowel Obstruction Caused by
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A 72-year old female was urgently admitted to our hospital with the chief complaints of abdominal

pain and nausea. Abdominal CT scan revealed expanded small intestine and a mass of some ingested

material. After conservative treatment with long-tube drainage, laparotomy was performed on the

eleventh day because her condition was not getting better. Minimally invasive surgery via a 5cm mini

laparotomy was performed and during the operation, small amount of rice wrapped by plastic wrap

was found causing obstruction 60cm proximal to Bauhin's valve, and was removed. Food induced small

bowel obstruction must always be kept in mind when we encounter patients presenting bowel

obstruction, and it is important to interview patients about food ingested and to detect the foreign body

on imaging methods including CT scan for successful preoperative diagnosis to perform minimally

invasive surgery.

SUMMARY




