
〔    BQ2    資料〕 イレウス（ileus）研究の歴史
　イレウス（ileus）の語源はギリシャ語の iliein（ねじれる，巻き上がる）であるという（EO） 1）。“The meaning 

of ileus ― its changing definition over three millennia”によると，古代，ileus は捻転（volvulus）と同じ意味で

使われており，腸管がねじれることが原因で発症すると思われる病態を ileus と呼んでいた（EO） 2）。PubMed

で“ileus”をキーワードとして検索すると，最も古い論文は 1820 年に発表された“Cases of ileus from a twist 

on the colon”であった（CS） 3）。これは大腸捻転による腸閉塞であり，ギリシャ時代の「腸管のねじれが ileus」

という概念が 1820 年代まで残っていたことがわかる。前述の“The meaning of ileus”によると，1850～1900

年代に病型分類に外科的な視点が追加され，intestinal obstruction と ileus の病態の理解においてターニング

ポイントがあったという（EO） 2）。1854 年，外科医の John Erichsen は，機械的閉塞を伴う intestinal obstruc-

tion に対して，ileus は痙攣性または炎症性反応による病態であると区別した（EO） 4）。さらに 1884 年に外科医

のFrederick Traves は，その著書“Intestinal Obstruction. Its varieties with their pathology, diagnosis and 

treatment”において「intestinal obstruction は機械的閉塞によるもので，ileus は腸管麻痺により腸管内容物が

停滞することによるものである」と明確に区別している（EO） 5）。19 世紀後半は，外科的疾患の病型分類におい

て，「症状による病型分類」から「原因による病型分類」に変わった時代である。

　現代の定義に合致した（機械的閉塞がない）イレウスの報告例を PubMed で検索した。最も古いものは，

1966 年に三環系抗うつ薬であるノルトリプチリンの副作用で ileus を発症した症例報告であった。薬剤性イレ

ウスの最初期の報告と思われる（EO） 6）。

　イレウスは術後，炎症性，代謝性，神経系，薬剤性に分類されることが一般的である。イレウスに関する文

献検索を行うと，その多くが 2010 年代以降に発表された術後イレウス（postoperative ileus ; POI）に関する報

告である。POI は腹部手術の 10～30％の患者に発生し，術後合併症の発生率を増加，または入院期間の延長

に関連しているとされ，その予防と早期対応が重要であることが示されるようになった（EO） 7）。イレウスは，

古くから認識されていたが，近年その病態が正確に理解され，適切に対応することの臨床的価値が認められ

た，古くて新しい概念であるといえる。

　研究の多い POI に関してもその定義は未だに確定しておらず，近年 POI を惹起する危険因子や，その定義

に関わる因子が検討されてきた（EO） 8）（表）。これらの研究のデータのメタ解析をもとに，Vather らはイレウ

スの定義を 2013 年に提唱した（MA） 9）。以下に示す。

表　postoperative ileus（POI）のさまざまな定義に関与する危険因子の検討

Authors Year Type of surgery Study design 
（# of patients）

Cut off time for POI
（days） ; definition

Risk factors 
（OR or P -value）

Artinyan et al 10） 2008 Abdominal Retrospective 6 days Blood loss（p＝0.021）,
surgery （n＝88） Intolerance to feeding opioid dosage（p＝0.031）

Svatek et al 11） 2010 Radical Retrospective 6 days Advanced age（1.09）,
cystectomy （n＝283） Absence of intestinal elevated BMI（1.09）

function
Vomiting after a period
of dietary tolerance

Kronberg et al 12） 2011 Laparoscopic Retrospective 5 days Narcotic use（3.17）,
colectomy （n＝413） Absence of intestinal previous abdominal

function or need for NG surgery（2.41）
tube for abdominal
distention, nausea, or
vomiting



　Vather らの術後イレウスの定義：手術から 4病日が経過してもなお，以下の 5つの症状のうち 2つ以上が

合致する場合，イレウスと定義：①悪心および嘔吐，②24 時間以上続く，固形または準固形食の摂取不能，

③24 時間以上続く，排ガス・排便の欠如，④腹部膨満，⑤画像検査におけるイレウスの根拠（機械的閉塞がな

い）

　しかし，この診断基準がその後の検討で広く用いられているとはいえず，未だにイレウスの定義が確定され

たとはいえない。
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