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f内容紗録〕 余ハ最近我教室＝於テ遭遇セル数例／十二指腸移動症＝ツキ，種々ナJレ検査法ヲ試

ミタル結果，少テトモ手術前＝移動性十二指腸ナルコトヲ確賞品セルト問時＝手術的＝モ夏効／成

績7得タリ。之レヲ従来ノ14例＝追加ZPレト同時＝総括的観察ヲ試ミ次／虫日キ結果7得夕日。

1. 十二指腸移動症ト性別トノ問＝閥係ナキモノ、知シ。

2. 十二指腸移動症ハ40歳代＝於テ比駿的多数＝遭遇セり。

3. 十二指腸移動症ト祭熱トノ関係ハ不明ナり。

4. 手写痛J、心務部＝－~艮局ス Jレコ ト大多数ユシテ，右季肋部之ν ＝衣グ。大多型文字寄痛俊作反旋ス ノレ

モ食餌トノ関係ヲ認メ得フf。稀レユ放散性痔痛ヲ愛スJレヨトア Yo~痛／ ：存在ス Jレモノ、中大多数

ノ、右季肋部＝存セ H。

5. 腹筋ノ！緊張セルモハ或ハ腫癒ヲ燭知シ得Jレモノ；甚ダ齢会ナ九

日 十二指腸移動症ノ：場合策疫ヲ併後スJレコトアリ。

i. 潜在性出血ハ大多数＝於テ之レヲ設明シ得ズ。

8. 胃液酸度ハ大多級品於テ低下セルモ稀レ＝正常酸度及ピ過酸症ヲ示スコトア日。

9 胃液中血液反感及ピ乳酸ノ、大多敏＝於テ倹k日セリ

10.胃ハLレン トゲン寸検査上一般＝下撃的且嬬動運動J、緩慢ナP。

11.十二指腸／ Lレントゲン「倹査ハ余等ノ；方法＝依H充分可能ナJレモ／＝シテ，十二指腸移動症

ヲ診断:7.）レ＝最モ確寅ナJレ毛ノト信ズ。

12. -2._主シ・三土主主二氏＝依ノレ膿汁検査ハ識別診断上手lj用スペキモ／ト思惟λ2

13. グラハム氏勝義造影法ノ、前法／：意味＝於テ試ムベキ検査法ナリ。

14. 十二指腸移動症ノ場合数々路震壁肥厚ヲ認ムノレコトアり。

15.余ハ十二指腸策液膜面ノ一部＝細血管品宮ム非薄ナル被膜＝被ノ、νFJレ毛ノ ー遭遇セリ。

Hi.十二指腸移動産ノ、手術品依リI際侠セシメ得ラル、モノナリ。従来ハ十二指腸周囲靭幣ノ L予

7ナート l或ハ胃十二指腸空腸吻合術7施サレタ F。

Ii.余等ハ1例＝於テ十二指腸瞭置術胃空腸吻合術ヲ行ヒ他パ例ュ於テノ、Lラ7ナ－ ~. ，，施セ
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シ後胃空腸吻合術＝依P瀦足スベキ成績ヲ得JJ1J。
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第一章序 説

肝臓系統ノ諸器官ニ著明ナル襲化ナク， 臆石症酷似ノ病欣テ呈スル疾患ニ移動l生十

二指腸ナルモノノ存在スJレコ トハ既ニ1916年 三宅建教侵ニ依リ護表命名セ ラレタル所

ナリ。以来 Minz,Melchior, Breton, Duval，及ピ中田氏等ノ症例報告アJレモ，倫甚ダ齢、

少ニシア正式ニ丈献ニ現レタルモノ僅カ10有4例テ越エズ。従ツア本疾患ノ診断ハ殆ド

全部開腹術ニ依リ確定セラレシモノニシア， 共ノ治療ニ於テモ共移動性ノ程度及ピ其

官時ノ欣態ニ依リ多少ノ差異ノ；寄在スペキハ常然ナ Jレモ， 報告者ニ依リ官会リニ種々雑

多ナ Jレ方法施行セラ JレJレノ現況ナリ。今診断ノ術商IJニ於クル推定，及ピ治療方針ノi確

立ハーニ症例報告ノ増加ェ侠タザjレペカラダルモノト思惟ス。

余等ハ最近十二指腸移動症ノ ；敏例ニ遭遇セリ。之テ精細ニ観察L考究セシー，少ク

トモ一部ハ術前ニ於テ十二指腸移動症ナルコトテ確賓ニシ得タリト信スツレト共ニ，治

療的ニモ一見解ノ下ニ従来ノ：術式ト多少異ナレル方法テ施シ好結果テ得タルテ以九

之テ報告シ従来ノ症例ニ追加スルト同時ニ統計的視察テ試tント欲ス。

第二章撞 例

第1例。河O重O 時計繭。 33歳。入院。昭和3年6月25目。

前史。特記λペキ事ナシ。

現疾患。約4年前＝突然右季肋下昔II－＝－，必I痛！性患I］痛起り右肩音Eユ放散セリ。同時＝軽度／悪寒ア

P シモ後熱ナシ。食慾ノ、減退シ時々幡~t7催シ，吐物ノ、腺汁色ヲ曇A。便秘＝傾キ3乃至4 日.＝. 1行。

其後新機ナ手堅痛5雪作ハ1月.＝.｝叉ノ、2回起リ， 2日間位持績スル ヲ常 トセリ 。 ~f令ハ健動＝関係ナム

叉食餌ノ縁取トノ間＝関係ナク，日寺＝程度／：黄蜜ヲ伶7 :Jトアリ。且軍雪作時：.＿，、終痛ノ：場所＝相省

シ緊張感jfアリシト云7。

現症。骨格中等度。栄養佳頁。 顔貌尋常。皮膚粘膜＝黄痘ヲ認メズ。舌＝薄苔ヲ蒙Jレ。脈樽正聖書。

緊張強。 1分時70至ヲ算ス。心臓境界正常。心音清期。肺肝界。右乳線々上第6肋骨。肺臓打診上並

ー聴診上異常ナシ。四放異常ナシ。

局所所見。続診上腹部＝異常ナシ。胸診ス ノレ ＝－~上部三様指，正中線／右方約三核指ノ部品於テ
略鶏卵大ノ範囲＝多少抵抗ノアJレ所アリ，歴痛存ス。右字L線上肝・臓下線7鯖レズ。尿淡黄色清澄，
蛋白，糖， Lインデイカ ／，~ヂイア ツオ寸 竺三旦と反降、共＝陰性，業使ノ、黄色＝シテ虫卵7認メ ズ

溶在性出血ヲ認メズ。
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胃液所見。

日7戸τl
色 淡黄濁 白色濁 赤 血 球

反 際 酸 性 酸 f全 血液反際

食餌浸透 中 等皮 中等度 長 拝 菌

遊離堕酸 30 49 八聯球菌

t息 酸 度 58 粘 膜細胞

乳酸反照 （ー） （一） 白 血 球

胃Lレントゲ，，，検査所見

前

（ー）

（） 

（一）

（一）

（＋） 

液

後

液

（一）

（一）

（ー〉

（一）

（＋） 

（＋） （＋） 

胃ノ形状ハ鈎状胃，胃運動比絞的昂スa陰影紋損ヲ認メズ，幽門遁過障碍ナシ。

膿汁所見。

25%硫酸 ιマグネシウム1溶液70i路ヲ使用シ， Pオy ・メJレツアー氏法＝ヨリテ採取ス。
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色｜混濁｜反 感｜赤血球l白血叩選 1~壁｜膿砂！；；ア
結晶

注入前 線転濁アー I-I -I -
5分 護黄緑濁 同

5分－10 策総 軽濁 同 ｜ー ｜ー ｜ー ｜＋

10 -20 同 透明 同

20 -30 黄色 同 同

30 -40 同 同 同

グラハム氏法＝楼ノレX線精霊堂撤影所見。

メノレウ製Lヨー ドテト ラグ Fスド静脈内注射後第10時間撮影。第I腰椎ト第2腰椎問ノ右側＝嘗

9 ，路Qi;／陰影7認ム。路整ノ、英形紙， 大サ殆ド正常，膿石像7認メズ。第13日寺間＝シテ9fi黄5個

ヲ撮取セ シメ後1時間ノ撮影ニ於テノ、脳霊像消失セヲ。

手術。

7月2日手術， Lパントポン， λ コポラミ シ寸0.5姥皮下注射， L.:rcーテノレ，280姥＝ヨル全身麻酔。

手術時間1時間58分。

上腹部正中切開ユヨリ開腹膿婆ヲ貌Jレユ大サ殆ド尋常， 』層嚢墜＝異常ナク，軽度／措置Eユヨ H
Jl/Htn程汁ノ、 ョ ク排出セ ラル。又』麿~及ピ輸路管内＝結石ヲ胸レ ズ狭窄ヲ認メズ。肝臓ノ、肥大セ ズ硬

度ハ殆ド正常ナ リ。勝＝異常ヲ宮、メズ。宵幽門昔日ヲ税Jレエ多φ下垂シ勝ノi寄サ＝在ツテ，壁＝肥厚
及硬結ヲ閥レズo-f~ニ指腸上11'卒昔E，、之＝綴キ腸間膜ヲ有シテ全周ヲ腹膜ー被覆セラレ完全＝腹腔

内臓器トナFレE十二指腸ハ非常＝移動シヤスク，衆液膜薗ノ、業口位ノー小宮Eカ・4、細血管＝富ム薄膜

＝テ被J、レ．宛モ移動性盲腸ノ場合ユミ ノレ三土三三三三氏被膜＝頬似ノ1鏡7墨ス。十二指腸ハ容易
＝腹壁外約4,5握＝ヲl出シ得＂ 1) a壁＝肥厚及ピ硬結ヲ絢レズ，十二指腸ノi噴鑑術ヲ行ヒ，後結腸胃
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後程胃腸吻合術7施シ，プラウシ氏腸閉吻合ヲ逗加シ腹壁ヲ三暦＝閉鎖セリ。

術後第1日心寓部＝痔痛可成リ激烈＝ジテ悪心町E吐額回＝ア 9'9メ＝揚食スルヲ得ズ。燈温38.

5度＝昇p，脈樽90至，第2日目＝至9DJ!'!吐回鮫減＇l:'，流動性食餌ヲ掻取ス。熱1:8度5分ヲ越x...：，脈

縛緊張強，第3日目守リ腹痛油、失科婦食7.Iレモ舎痛ナク，第4日ヨ Hf東自遁ア リ1日l因。第7日目

抜糸創第1期癒合7替ム第13日目全治退院。爾来心、徳昔日終痛ナシ。

手術後続遇。

第2例。池0勉0 55。留。昭和4年9月27日。入院。

遺惇的関係。前奥共＝特記スベキ事ナシ。

現疾患 昭和 3年8月頃ヲリ心2軍部＝時＝ノ、食後痔痛ヵ・起P，時＝ハ空腹時＝柊痛ヲ費ユル事ア

リ，叉時ユハ勝ノ：右上部ユキ日常シ限局性ノltk痛ヲ費ユノレ事ア Pシ毛右背部右肩部品放散スJレ事ナ

シ。食後／終痛ハ図形食ヲ探Fレトキ起リ易ク，脂肪＝富ム肉食7撮取スノレト胃部品停滞スル感強ク，

~＝淡白ナル食餌殊ユ菜食ヲ主トシ， R近来疏動食ヲ主＝掻取シッ、ァ p。使J、秘結シ易ク2日＝

1行位ナリ。

現症。骨量格大，祭養状態略中等，皮膚及ピDJ験結膜タシク蒼白，黄痘ナシ，脈博正瞥，事号猿強3

1分時85毛ヲ,lt"0血匪左08.右92(!J fコス）呼吸正調，頭昔E顔面異常ナシ，心臓境界，上界第4肋
骨，左界左宇し線ノー黄指内方．右界胸骨"Ji縁。心音清期。肺肝界有乳線上第6肋骨，肺濁セズ，雑

音ヲ聴カ f。四放異常ナシ。

局所所見。

腹部膨隆セム隠凹セズ。~壁＝緊張ヲ認メズ。勝右上部ニ指歴ヲ加へJレユ不快感ヲ訴フル所ア

リ。以外向レーモ抵抗乃至腿痛ヲ燭レズ。胃ノ打診＝ヨル境界ハ仰臥位＝テ下界勝ノ上方約二績指

ノ遺品ア P。肝例腎ヲ鰯レズ。尿淡黄色，清澄，比重1010，反磨、中性，蛋白，糖，Lインデイカン I

Lヂイアツオ1グd リン反感，陰性，議使中最卵ヲ誼明セズ。潜在性出血陰性。

芳三旦氏血清反際。陰性。

胃Lレントゲン1検査所見、

胃／形状ハ鈎状腎，立位＝テ底部ノ、府下

三様指，歴痛If-？スル部ハ勝／：有上約三横

指幽門部＝キ自営ス。胃ノ嬬動ハ柏、々弱ν。

何レ＝モ陰影鉄損壁禽ナシ。幽門＝遁過障

害ナシ。十二指腸球ハ少シク携強シ，且此

底＝比較的長時間封間食ノ、停滞ス。但十二

指腸内／他部＝封照食／停滞スルコトナク

十二指腸内／通過ハ泌ナ H。第2図， 2時間

後重苦照食腎内＝極メテ僅＝建存ス。且十二

指腸内＝モ備会シク望号照食停滞ス，此部ヲ

胃液所見。

反

食

遊

崎
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1居汁所見。リオン・メノレツアー氏法

感｜膿砂 l 白血球｜赤血球｜棚上皮1 ~；1
注入前 白 濁 酸 1性

与分 同 同 同

5分ー10 同 同 同 ＋ 

10 -15 同 同 同

15 -20 車告 同 間 ＋ ＋ 

20 -25 同 同 同 ＋ 

25 -30 同 同 同 ＋ 

手術J Lパシトポ Y, λコポラミン.，0.6皮下注射0.2%しツトカイン勺60蛇＝ヨル局所麻酔，後半

LエーテJレ＂140銘ユヨ Jレ全身麻酔。手術時間1時間23分。

上腹部正中切開＝ヨツテ開腹。胃ノl程度ノ下委ヲ見Jレ外，

胃壁＝ノ、何等ノ異状ヲ認メズ。幽門括約筋粉々肥厚，A居室i＝異状ヲ認メズ。周函臓器トノ間＝癒
着ヲ認メ ズ。 十二指腸上水平昔日＝ テ 口位＝位ス 1レ部位ハ著シク披張ス。 ~＝－餐化ヲ認、メズ。十二指

腸上水平部及ビ下行部ノ、著シク長ク，R上水卒部ノ、甚シク移動性＝宮メリ。肝胃靭帯ヨ F右方＝連
綴セ Jレ腹膜mt~ノ、肝十二指腸靭幣トナリ，之レノ、十二指腸上水平部ヨリ其下行部＝移行スル透ユ迄
及ピ，f電＝十二指腸上水平昔日／全部及ピ下行部ノ一昔日ノ、会周7腹膜＝被包セラレ，完全＝腹腔内臓
器ト化セリ。月干十二指腸級帯ノ長サノ、15糎以上＝及ピ，十二指腸上水平昔日ハ之ヲ腹腔外＝約4,5緩

引出λ ヨトヲ得。 十二指腸ヵ・以上ノ；如クナ ノレト同時＝勝臓頭部亦之ト共ニ移動性ヲ示セリ。但降臓

ノ、英硬度尋常ナリ。盲腸亦移動性＝富ム。肝十二指腸級帯.：.Lラフナート可 ヲ施シ可及的十二指腸

ヲ固定的同時＝後結腸胃腸吻合術ヲ行ヒ， 三三空三氏腸間吻合ヲ追加セリ。

術後経過。

手術第1日夜ヨリ第2日午前＝亘リ可成激烈ナル心誌昔Bf.害痛ア H，第2日午後ヨ H漸次消失，第3日

＝ハ食餌ノ撤取＝ヨノレモ終痛ナシ，続混ノ、第2日， 37.8度品昇P'1-Yレモ他ノ、機ネ， 37.1度ヲ越エズ，

術後第6日以後便遁白遁アリ181回叉ノ、2日.：.1回，第7日；抜糸，fill第1期癒合。第17日全治退院コ

術後第15日X線検査。

胃 ノ下底部勝ノ下方三横指針目寝食ノ、大部分直チ＝吻合口ヲ遁過シテ空腸＝~Jレ。極一少昔日分ノ、

幽門ヲ遜過シテ十二指腸＝至Jレモ，幽門7去Jレ約45糎ノ部ヨ H先＝至Jレ像ヲ認メ難シo十二指腸球

ノ扱浪ハ之7認メ難シ。

第5例J 四O太0。490商。昭和4年10月17目。入院。

遺降的関係。尖ハ 80歳zシテ赤痢ニテ死， f十、 78歳＝テ気管支瑞息ニテ死亡。同胞5人。 長

兄ノ、腸閉塞ユテ死亡

断l史。24歳ノ時肺炎ニ憾リ ジ事アルノミ。

現疾患。約3年前，昭和2年8月海水浴＝行キ腹部ヲ着シク冷却シタJレ事アH，其際下痢ヲ起シ約

1週間僻費シ， 瞥師ヲ訪レ胃品質張ノ診断ヲ下サレシ事アリ。以来長途／歩行，過激ナJレ勢働ノ後，心

寓部＝終痛7！）をユノレニ至9f.寄痛ハ漸失増悪スJレ傾向ア p。約1ヶ月前ヨ P身櫨7無理＝使ヒシ鴛カ，

心~昔日ノ終痛ノ、特ニ著明ユ ナ リ，終痛ノ、多タノ、勝ノ ：右上方＝初... 9心寝苦E全骨量＝披ガJレヲ常ト エ。
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英際俊熱ナシ。食慾ノ、尋常，優遇1日1行少量，且4日＝l問位大量／排便アルヲ常トセリ。

宅見症。骨格大。筋肉皮下脂肪ノ愛育頁。緊弥強l分時84至。頭部顔面一般＝異常ナジ。胸部均斉。

心界上，第4肋骨。左界左乳線内方ー横指。右胸骨。左縁。心音清朗。肺亦打診上聴診上異常ヲ認

メズ。脊椎四肢異常ナシ。

局所所見。

腹部ノ、膨漏セズ。隠凹セズ。腹壁ハ弛緩シ著シク緊張セル所ナシ。心寓部＝腰痛ヲ鯛レズ。立位

＝於テ打診上胃 J下界ノ、勝下約二篠指＝アノレモノ、知シ。勝ノ右上方約三様指／慮＝鰻度I）堅痛ア

リ。盲腸ハ隣診上ヨタ移動シ，中央ノ、勝正中線迄移動セシメ得タリ。尿淡黄色。透明。酸性。蛋

白。糖。 Lデイアツ オ1 L fンデイカン吋グメリン反憾。陰性。

胃液所見

胃Lレントゲン寸検査所見。

前 液 後 液 鈎状胃，下昇府下四様指，粉々無カ性，

異状儒動ヲ認メズ，幽門閉鎖不全アH。幽
色 白 色 白 色 門ノ：昔日ヲ座シテ多少過敏ナリ。十二指腸／

反 態 酸 性 駿 性 遁過i丞法。胃壁＝陰影絞f員堅苦Eナシ。 2時間

食餌浸透 少 量 消化頁 後少量ノ；鈴照食ヲ疫ス。

遊離墜酸 24 20 
jj!,2回検査。レーフアース氏胃Lカテーテ

総 酸 度 4日 36 
Jレ1 7礁下セ シメ，十二指腸＝逢セシメ，

Lパ Fウム寸粥7主主入λ。一昔日ハ胃内＝逆流

乳 E費反際 （＋） （土） スノレモ大昔日ハ十二指腸＝3i9 ~ ノレヲ以テ手

粘膜上皮 （＋） （一） 早ク縄診スJレ＝，十二指腸ハ容易＝上方J、

血液反際 〈一） （一） 季肋縁ヲ越エテ約三旗掲上方＝迄移動セ シ

メ得FP。
第4例。下O千O子。 25。官吏／；夫人。外来患者。

遺徳的関係。母系組尖務脱癌＝テ死， f手腎臓炎＝テ死，同胞ー健在J

断I史。特記スベキ事ナシ。

現疾慾。約U年前一度何等誘図ト認ムベキ事ナクシテ突然上腹部＝激痛起B，慈心司E吐アP，約
5日間＝テ治癒セ九嘗時瞥飾品ヨ引腎痘惨ナル診断 ヲ下サレシ事ア九其後8年位経過シテ，復よ

腹部＝激痛7感ジ食餌／縁取＝図リ悪心日直吐アリ。此度ノ、留師zヨP膿ft炎ノ診断ヲ下サJレ。笛時

1日E痘J、認メザリシト謂 7。昭和4年11月初旬頃ヨロ叉復上腹部＝柊痛ヲ感ズル様＝ナリ， F寄痛ハ可

成 1）激甚ユ シテ，主トシテ上腹部正中線ヨ H多少右＝偏シテ感ズル事多シ。時トシテ左ノ上腹部＝

モ軽ク感ズル事ア リ。背昔日右肩苦E等＝放散スル事ナシ。柊痛ノ、~作性＝起 P 近来長タ綴力ザJレコト

多シ。且柊痛f費f宇時悪心ノアル事アレ ドモ曜吐ナシ。 iii＊ノ、時々予寄稿ノ俊作アリテ，食餌ノ撮取ト
時間的ノ閥係ナキモ，不消化物閲形物等ノt頭取ハ柊痛後作ヲ務官官"AJレ傾向アり。惚ノiii動 トノ関係
等ハ卒素アマ リ身健7使用セザJレ角力不明ナリ。

現症3 骨量格祭養中等度脈鯨正笠，緊張強，I分時75至。頭部顔面異常ナシ。JI向廊均斉。 心臓濁音界

正常，心音済期。肺臓打診上臆診上異常ナシ。肺肝界右筑線上第6肋骨。 脊椎，四肢異常ヲ認メズ。

局所所見。

腹部ノ、一般＝膨満セズ，隠凹セズ。腹壁ノ、一般＝弛緩シ，何レ＝モ緊張セJレ所ナシ。胃＝ノ、異常

／嬬動運動ヲ認 メズ，英下界ノ、仰臥位＝於テ略附ノ高サユアノレモノ 、主Hシ。勝率／位置＝鹿痛ナシ。

;tf;11血何レノ位置＝毛毘痛ナシ。 盲腸ハ少シク可動性＝シテ瞬ノ附近品迄移動セ シムノレ事ヲ得。肝，
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目草，腎ヲ鯛レズ。尿淡黄色。透明。務骸性。比重10,12，蛋白，糖，Lデイアツオ1 グリメン陰性，

Lイγヂイカン1弱陽性。

胃液所見。

液

色

反 際

会餌残澄

遊離強酸

線酸度

l前液｜後波l
乳酸反~

後液

土
f

，、

前

（一）

（一）

（ー）

（＋） 

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

血 毒R

議便所見。

鑑メテ儀＝姻轟卵ヲ見ルノ：外， f也轟9日ヲ認メズ。且 Lヒマシ寸i由ヲ用ヒテ下痢セシメ．全然動物
性ノ：食品ヲ禁ジ， 1週間後検査シテ潜在出血ヲ認メガ。

臓汁所見。リオン・刈レツアー氏法。

色 l混濁i

血液反際

粘膜よ皮

46 60 白 血 球

同

同

濁

同

同

法入前

5分

5分ー10

JO -17 

淡黄｜透明

黄

緑黄

黄

同

悶

Ji -22 

22 -30 

酸 性

レ
リ
晶
一
一

ヨ
テ
結一一

ヒ
ス
ン
＝

砂膿

＋ 

＋ 

＋ ． 
同

同

胃Lレントゲン1倹査所見。

胃ノ形状ノ、鈎紋胃＝近ク， ＇≫シク無力性，嬬動運動干i守不活液，下!If-／、立位＝テ昨年下五横指．幽門／

位置ハ略≫Ifノ高サ。何レニモ陰影鉄損，壁穏ヲ認メズ。異常／嬬動ヲ起セル所ナシ。封照食ノ、自然

ー幽門 ヲ遁過シテ十二指腸ユ~）レ。

十二指腸ノ陰影ハ柏、太キ＝失引当照食ノ十二指腸内遁過緩慢ナり。隅診ヲ行 7＝，十二指腸ハ

甚シタ可動性ユシテ上方品ノ、季肋縁ヲ越エテ倫上方＝迄左方＝ハ騰ノ；左方約四横指ノ所迄移動セ

シムノレ事ヲ得，2時間後再検査ヲ行ヒシ時＝へ胃並＝十二指腸内＝掛照食ノ片影7認 メズ。重苦照食

ノ、全部爾自最小腸内＝在Hテ骨盤股内＝入レリ。

第三宣告所見極指

第1仔i）ニ於ク Jレ所訴ハ上述ノ如ク，右季肋下部疹痛ニ引統キ惹起セ Jレ放散性疹痛及ピ

寅痘護現等ノ、謄石症習作ニ醗似スJレモ，脂r＋ハ概シテ透明ニシテ， Lヒヨレステリン「結
晶及ピ脂砂テ認メズ。 且赤血球ナ ク血液反感陰性ナルハ少ク トモ脂誕及ピ脂道ニ樹メ
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テ軽微ナル炎症／否定ハ困難ナルモ脂石症ト断定シ得JI.-所見ニ非ズ。且血液反感陰性

ナルハ十二指腸潰蕩ナキテ示メスモノナリ。謄袈撮影ニヨリ踏襲及ピ謄道内ェ硬固／

結石ナキテ謹明セリ。 胃液検査ノ成績ト潜血陰性トハ共ニ胃及ピ十二指腸ニ於テモ亦

出血部位ナキテ肯定セシム。 Lレントゲン勺検査ノ結巣モ再ニ何等異常テ認J得ズ・。試

験的関腹ニ依リ十二指腸移動症ア確誼シ， 幽門部瞭置術テ施行シ，後結腸胃空腸吻合

術テ行ヒ，今日ニ至Jレモ疹痛褒作ナシ。

第2例ノ J場合ニ於ナJレ所訴ノ：如キハ胃，十二指腸潰虜ノ定型的疹痛ト異ナリ，且定型

的ノ臆石症ノ：設作トモ一致セズ。胃液酸度殆ド正常，赤血球ナク。血液反感陰性ナリ，

且糞便中潜在出血陰性。 脂汁検査成績ハ上述ノ如クニシテ， 極軒度ナ Jレ謄麓炎ハ否定

シ難キモ，謄石ノ存在テ断定シ得Jレ所見ニ非ズ。Lレントグン「検査ニ依Jレニ，胃ハ多少

下垂シ，且胃嬬動緩慢ナリ。十二指腸球ハ異常ニ擁張シ． 此所ニ食餌ノ停滞スルコト

長シ，開腹ェ依リ十二指腸ハ著明ニ移動性ナリシ故，肝十二指腸靭帯i..:.'Lラフナード

テ施シ可及的十二指腸テ［Ii］定シ，同時ニ後結腸胃空腸吻合術テ施行セリ。

第3及ピ第4例ノ所訴へ第2例＝類似シ，上腹部疹痛ニシテ a 不定型的ノモノナリ。

胃液検査ノ結果酸度ハ殆ド正予告し赤血球ナク， 乳酸及ピ血液反鹿央ニ陰性ナリ。脂汁

中ニ謄砂 Lヒヨレステリン「結晶ナ ク，粘膜上皮テ認メス〉赤血球及ピ血液反廃陰性ナ

リ。糞便中＝桝在出血モ亦陰性。

胃しレ ントグン寸検査ニ依レパ雨側共ニ下垂シ，且無力性ニシテ癒着ナク，共他異常ノ

形態テ示サズ叉壁寵テ認メ ス〉 以上ノ所見テ綜合シ直チニ，胃潰寝或ハ十二指腸潰蕩

ト断定スルーハ有力ナル根城ニ乏シ。 叉謄汁所見ヨリ掛メテ軒度ノ！謄襲炎ノ否定ハ困

難ナリトス Jレモ，脂石症ト断定セシメ得Jレ所見ニ非サソレハ明白ナリ。

第3例ハ十二指腸If,瓜立的影像テ作リ， 第4例ニ於テハ針j照食ノ十二指腸内通過緩慢

ーシテ十二指腸ノ：X線鰯診容易ナ リシテ以テ，雨側トモ急速ナル鰯診ニヨリ十二指腸ハ

叙とノ如ク異常ナル移動性テ有スルテ確認セ ヨレタリ。斯ノ外ニ疹痛ノ原因トナルベ

キ有力ナル様嫁テ確認シ得ザリシ所ヨリ捻シテ， 十二指腸移動症テ以テ共原因ト思考

スルテ最モ適首 ト信ズ。

第四章従来J：症例報告

第1例。君~ J長女。教員。 28歳。 大正4年12月9目。入院。
主訴。季肋昔日ノ俊作性終痛。

蹴千上症。血族＝特記λベキ遺1専症ナシ。

患者ノ、幼j)ヨP健康勝レタルー非ザノレモ， 25量生ー虫様突起炎＝櫨リ，約1ヶ月間就得シタル外，着

怠＝躍ラズ6.7歳ノi妥ヨ P最近＝至ル7 デ，毎年数回心at部ニ於ケJレ終痛7訴へ，而カモ柊痛ノ、布背
部ー波及スト言7，後作時＝ノ、多少／熱費7件へ 9r o大正4年7月中旬，よ腹部＝激痛ヲ訴へ，布
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肩1甲部＝波及シ，胸嚢昔日＝営F臆蕩ヲ嫡知的惚温ノ、37皮3分位ナリシモ，盤師ノ注意＝ヨレパ常

時程度／黄蜜ヲ認メシト云 7，此／苦痛ハ約20日間＝シテ治セリト。第1後fドヲ去Jレ約1ヶ月後，俄

熱『9度＝熱接シ上腹部ヨリ胸骨深部＝蛍リテ鈍痛ヲ俊シ，約20日間休養セリト。後軽度ノ；鈍痛7習を

;<. JレヨトアJレモ，槌療ヲ煩ス程度＝非ズト云 7,

現症。 祭養，健柊中等。貧症ヲ鉄k日ス。養1更中虫田急其他ノ寄生虫卵，m明シ得ズ。右季月力部＝嘗
リ 程度ノ腿塊ヲ絢知ス。 （膿~）此部ノ腹筋ハ左側＝比シ柑硬度ナ リ。リーデル氏試食＇ Lレントゲ

y寸京民，、明カュ，十二指腸及ピ幽門部下室ヲ認 h 叉試験後6時間＝ シテ，蒼鉛ノ猶胃部品残存ス

ルヲ見ル。膿石症診断／下＝大正4年12月17日開腹7.Iレユ脆裟ノ！汗臓＝附肴スル部ノ、，古キ癒痕性

組織ユテ癒着シ， 他／蹄嚢壁モ肥厚シ慢性炎ノ徴ヲ嬰 A Jレモ結石7有セズ；肝管， 純輸路管，豚臓

＝異状ナシ。胃ノ、常位7占メ披張肥厚等ノ徴ナシ。然Jレユ十二指腸上水平昔日ハ甚シク移動シ，約6

乃至7纏ヲ腹腔外＝筆出スル ヲ得。 ~置 トシテ十二指腸ヲ固定シ， 施iUlJl:.ll術 ヲ施ス。 路Ii:ノ、慢性
炎症ノ像ヲ嬰.i/）著ク肥厚ν其内／膿汁，、多数ノ大腸菌＝似タル，梓菌及ピ一見球菌＝類ス11--，大

ク，短キ梓菌ヲ多量＝含有ス。術後23日，全治退院ス。爾来苦痛ヲ一掃セリ。

第2例。

納戸采女。20歳。農。未婚。大正4年1:1月21日刊入院。

主訴。上腹部＇ ＇授作性柊痛，

既往症。生来健康。腸Lチ7・7.，傑／熱性病＝幡リシコトナク，叉分娩セシコ トナシ。本症ノ、幼少
時麻疹＝曜日シ後ヨリ ~起ス。麻疹＝権病後，患者ノ、胃弱＝擢 リ， 飲食物不婚生＝モ容易ニ胃痛 ヲ

後セリトn 大正2年7月突然上腹部＝慮I］痛ヲ訴へ，其翌日＝ハ悪寒ノ下＝高熱ア リ。 嘗時留ハ肝臓／

腿大アルヲ語νPト。終痛ノ、右肩』甲昔日，右背及ピ右上腿＝波及川数分乃至車交時間ノ閑駄7以テ額

々トシテ襲来セ担。其都度盤酸」モノレヒネ可／皮下注射7受ケタレドモ，奏効一様ナラザリ シト。就

床約100日＝シテ治セリ。此問責主ヲ認メズ トn ；！！；後E技団同様／俊作＝躍 リシコトアル毛， 鰹度＝

シテ10日乃至15日＝テ治セリト。最後／俊作ハ大正4年5月10日頃＝シテ，約60日ヲ要シテ治セリ。

今回モ亦黄蜜ヲ鉄ケ リ。

現症。惚格。栄養共＝頁。賞痘鉄虫n；ぇ。1麿望賢官＇B＝担抗アルモ，勝嚢其物ヲ胸知セズ。胃ノ、常位＝
存ν，肝臓，、鯖知シ得ズ。 大正8年12月 ~7 日開腹ス IL ＝，踏襲ハ外観上著書化ナキモ，巨大ノ大サ＝達

シ，多量 J路汁ヲ蔵ス。之ヲ穿刺シテ，62粍線色透明ノ1i-機液（ピりずエJレヂY）ヲ得夕日。液ハ

多民／：大腸菌ヲ含有スe其他路管系統＝異状ナタ，叉結石ヲ快グ，箸費恥シテ奉グベキノ、十二指腸

上水平部／過度ナJレ移動トス。試＝胸門部ヲ燭シ之ヲ泉上スル＝約 5，日纏ノ該部7腺腔内＝牽出

シ得タリ。是＝於テ十二指腸移動症ナJレヲ確診 シ得テ，之ヲ固定ス。術後16Hヲ経テ全治退院内

今＝至Fレ7 デ前日 ノ苦ー痛ヲ忘レダり。

第5例』

恩国 系男》31歳。商人。 大正5年2月8目。入院。

主訴。 右季肋部／後作性痔痛。

既往症。生来健康。 16歳腸Lチプス＇＝ 躍り，其治癒後約半歳ヲ経テ何等原因ノ認ムベキナク俄

然，右季肋部＝痔痛ヲ後シljly然レドモ其程度ノ、しそJレヒネ寸／注射ヲ要スノレ程＝ノ、非ザリキ以来

食後＝時々類似ノ終痛ヲ感ジljlIレモ．散夢ヲ試ム レノぐ， 自然治シタ リト。 大正4年11｝！末日ヨ リ痔痛

漸次劇烈トナリ，旦英頻度ヲ増加ス 而シテ食後 :i,:J時間ヲ経テ後作ヲ惹起スノレ事ノ、従来／知シ卜

言ヘド、モ，其：It~星キヵ・欽＝屡々瞳酸Lモルヒネーリ注射ヲ要セ シ ト。

現症。短絡。栄養中等。黄痘鉄虫日ス。宥生虫卵ヲ詮明セズ。尿酸性糖尿鉄主日7.）肝臓ノ、僅ニ右季

肋部＝絢知セラル 、モ硬度ユハ異常ナシ，路震部＝歴痛アJレモ，腫張ヲ詮明モズLレントゲン寸試食
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検査ユ於テ，胃幽門部及ピ十二指腸上水平部ノ特＝著シタ下垂スルヲ認メ 9リ，而シテ食後8時間

ヲ経Fレモ街Lパ Pウム1盤／胃内＝戒存スルヲ認ム。大正5年2月18日，開腹スJレユ，肝臓少シク下垂

スlレノ：外，十二指腸上水平部ノ、著シタ移動性トナリ，約8,9粍腹腔外ニ牽出 AJレ事ヲ得。胸裏ノ、披

張シ其壁ハ厚ク内ニ多量ノ路汁ヲ蔵シ穿刺ユヨリ， 62粍ノ縁色混濁セル膿汁ヲ得51~ ，内＝多量／

細菌ヲ含有ス。脆Ii易1)/.:11術ヲ施シ磁霊Eヲ｜潟クユ多鍛ノi胡賀大乃至米粒大 leヨレステ py「石灰石
ヲ磁ス。総輸路管ノ：米檎部ナル三土二三土氏憩室内＝飲額セ Fレ大豆大ノ；結石アト 11Iレヲ以テ，十二

指腸切開術ユヨリ易I）出セリ。術後第2日急性腹膜炎I51メ＝鬼籍品上Jレ。

第4例。
中尾系男。 42歳。借f＆。大正4年11月23日。入院。

主訴。上腹部品於ケノレ5豊作性痔稿。
既往症。 10歳／頃ヨリ時々上腹部品安伶性ノ柊痛ヲ箆z今＝至Pレモ猶JJiマズ。今迄腸Lチプス1

:nX;ハ類似／疾病＝櫨 リシ ヨト ナ シ。 14年前皐示スペキ原因ナタシテ責主＝権リ， Aポ~30 日＝シテ治癒

セリト。大正4年8月3日，囲碁ノ際突然，右季肋部品患llT.!lナノレ痔痛7覚ユ Lモルヒネ 』／；注射ユヨリ

軽快セシトイへドモ，其後3日間ハ屈伸，，療廃痛7感ぜ日。其後3図／大少量を作復童話来セJレモ，黄痘

ノ、常＝鉄京日ス。高熱ハナキモ徴熱ヲ感ぜシ事屡々ナリト。

現症。健絡，祭養共＝－＂ロシカラズ，貧症鉄k日ス。｛反中寄生虫卵ヲ設明セヌ了。右季肋音B＝－抵抗ア

ノレノ：外異常ヲ頴メズLレソトゲン’像＝テ十二指腸上＊211部／下登7認ム。大正4年12月3日開腹術

ヲ施スニ，肝臓ハ少シ P腫脹セ 2レ／；鍛7曇シ，踏襲ノ、少シク肥厚スルノ外路管系統＝異常7認メ

ズ。然シ十二指腸上水平昔日ハ過度1；移動7曇シ，約8梅腹壁外＝牽出シ得ベシ。試＝臓嚢ノ穿刺7施

シ，臓汁中ノ豊田i翁ヲ調査セシ＝無前ナリ F。術後ノ経過佳夏＝シテ，第17日退院シ，以来全然苦痛

ヲ忘レタリト。

第5例。

松本来男。 38歳。官吏。大正5年7月22日。 入院。

主訴。策症及ピ軍H字性姥痛。

既往症。 11歳頃ヨリ，心寓部ト思ハル、箇所＝俊作性終痛7i苦シ，以来飲食物ノ不婦生或ハ過激

／運動後ニノ、後作ヲ招来セロ，機シテ；；，4ヶ月＝平均1回ノ俊作ア P。大正2年5月頃jf熱ノ感ア Fシ

後，心Z首都ヨ P右季肋昔日ユワダり隊ll痛ヲ後シ， Lモルヒネ可注射＝依リ治セ Hト。俊作後約1時間ヲ

綾子外皮／；黄色 7曇 ::Z. ／レヲ白魔セリト。以来70日間ハlJl臥ノ状態品アリキ，此問動作品依リ終痛~

f学ヲー惹起セ日。大正3年3月ョリ現時＝至ノレマデ数回ノ俊f宇ア リ常＝貧疫ヲ伺：へリ。 最後／援作ノ、，

大正5年4月16日＝シテ，告を熱及ピ裁定7伶ヘリ，其後葉痘ノ、現今、ュ至Jレモ全治セズト。

現症。穏格，祭養中等。黄痘アリ。肝臓ノ、健＝右季肋縁＝於テ関長日セ ラルレドモ摩痛ナ!fI 4居蕗
昔B＝－異常ナク，叉腹筋抵抗ナク，胃下愛7認メズ。大正5年6月初日，開腹スル＝減量If.＞、多量／臓汁

ヲ含有ス。其壁ノ、肥厚シ，~者ナシ。 }If臓ハ健全品シテ下重セズo4局窓音E，、柏、肥大シ感ア 1レモ傾結

ヲ認メ7:,4得道系統内至Yレ所＝於テ結石／；存在ヲ認メズ。十二指腸上水平部内侍＝移動性トナリ，

5j1jji_ーノ長サユ於テ腹腔外＝牽出セラル。踏襲／穿刺及ピ十二指腸固定術ヲ施ス。穿刺ユヨ P得9ル

施行’中ユノ、多数／：長短梓簡ヲ含有セリ。術後ノ経過佳頁ユシテ術後14日，全治退院セリ。

第6例。

京儀茶女。 47歳。大正5年10月21目。入院。

主訴。心E軍部ノ後作性痔痛。

阪往症） k任娠或ノ、分娩ト閥係ナク， :.l.3歳／時心；礎部ュ激痛ヲ感ゾ，以来安｛字額焚シ時々後熟及

ピ黄痘ヲ件へり。近時ノ、~f字額後／銭メ lJl臥ノ己ムナキ＝至レリ。



絹里・十二指腸移動症＝就チ 』23

現症。黄痕侠知，貧血， E義痩。膿嚢部座痛アリ。胃液総臨 14度，遊離盤酸 8度。大正5年11月

8日開腹，月子＝異状ナグ，右腎密度ノ下垂ア九十二指腸／上部ノ、著明ユ移動性71排ピ，約9糎腹腔

外＝輩出シ得，十二指腸固定術新法ヲ施ス穿刺＝ヨ 9得!1｝レ路義路汁ノ、大腸菌＝テ感染サJレ。術後

3週間LレY トゲ：：，／ 1倹査上十二指腸ハ正シキ位置＝整復セラレ，幽門及ビ十二指腸／試食通過＝降

栂ヲ認メズ。全治退院ス。

第7例。

飯田莱女勺 41歳。大正6年9月18日。入院J

主訴。心寓部／痔痛費作。

統往症。小児期ヨ F時々上腹部ニ病痛ヲ訴7。昨年11月俄然後熱ト同時＝激痛ヲ上腹部ユ感ジ，

以後殆y ド毎日1回位同様／後作反覆ス。

現症。上腹部＝異状ヲ認メズ。胃液線酸30度，遊灘堕酸18度。同年9月28日開腹スJレエ，肝腎＝

異状ナク， 十二指腸移動性ト成リ約8纏腹腔外＝牽出スルコトヲ得。路嚢ノ、少シク肥厚スノレ外｝.；I）ユ

異状ヲ認メズ。膝頭部軽度ニ硬化ス。十二指腸回定術ヲ施ス。穿刺kFレ腹霊源汁ノ、無菌ナリ 0 Lレ

ントゲン寸検査ユヨリ十二指腸ノ正常位ヲ保テJレヨトヲ詮明ス。全治退院。

第8例。

塚本系男。 46歳。大正8年5月22目。入院。

主訴。心寓昔日ノ痔痛及ピ日匪集。

統往症。 rn年前胃病＝擢P牟ケ年間療養後治ス。本年三月末ヨリ時々胃痛アp，議食ト関係ナ

ク，叉後熟及ピ糞痘ヲ質へズ。

現症。蒜痩，貧血，膿嚢部品匪痛アリ。胃液線酸5度。遊離盤酸鉄損，潜出血ナシ。同年5月28日

開腹。路軍Eノi限度＝肥厚スル外異状7認メズ。勝，胃結腸何レモ健康ナム掻集縫合＝テ十二指腸

固定術ヲ施セリ。穿刺セノレ腺滋腸汁無菌ナリ。全治退院。

第9例。

金子采女。 47歳，大正日年7月8日。入院。

主訴。心寓音Eノ！終痛蓄を件。
既往症3 幼少時壮健大正8年7月俄然上腹部＝激痛ヲ感ジ漸次増悪セ Pトn

現症。心寓建ノ！腹壁ノ、少シク緊張シ程度ノ！霊痛アり。胃液線、酸40皮，遊離強酸32皮，乳酸ナシ，大

正9年7月14日開腹。胃ノ、少シク撰張シ， Jjf：異状ナク，踏襲ノ、慢性炎症ノタメ程度ュ肥厚ス。十二

指腸ハ下降部マF移動性トナH' s糎腹腔外＝牽出シ得。 Lラ7ナート』ユヨリ十二指腸固定術及ピ
源義進棲術ヲ施λ。窄刺セJレ謄事~R磨汁ノ、多量ノ大腸菌＝感染ス。全治退院。

第10例。

小迫某女。 4;J歳。大正IO年7月9目。入院。

主訴。右季肋部ノチ冬痛。

統往症。小児期ヨリ時々変作セノレ腹痛ノ ：鴛メ苦：•ti説セリ。然Jレ＝昨年以来痔痛一層激甚トナリ。愛

f学＝件、yテ時々R熱及ピ黄症ヲ併後セロト。同年7月18日開腹スJレユ肝臓＝異状ナシ。際嚢ハ披犠

~l'l厚ス。著明ノ十二指腸移動症アリ テ ， 7糎之ヲ腹腔外＝牽出シ得。胃液線、酸18度，遊離臨酸8度，十

二指腸固定術。全治退院 1

以上第1例冨リ第10例迄三宅氏。

第II伊j。 ミ Y ツ氏。

480女。入院， ID27 I月17日。

既往症り 2年以来，右季肋音E及ピ心l!t"部品頑固ナ底I］痛超H，右上勝及ピ肩脚部＝放散シ， 此／後
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作ハ 2.3日経療セリ。患者ハ嘉痩シ仕事＝従事スル事困難トナル。 入院賞時ノ、右上腹筋多金緊張

シ， E磨嚢f部位＝相営シ歴痛アリ。肝，踏襲ヲ鱒レズ。胃底部ハ打診＝依PR降下部約5侮，右腎下

括部＝~痛ナシ，胃液検査ノ、擁食1時間＝シテp ボアスヱワアルド氏法＝依リ，組酸度70，遜醗瞬

酸45，乳酸 1,J耗ノJ%Lピロカルピ：：.－，液ノ注入＝ヨり右季肋部＝手堅痛起P，約牛時間二シテ消失

セリ o Lレントゲン’検査上胃下垂像以外，予事痛部位ノ十二指腸＝異常所見ヲ認メ得y了。他臓器尋

常。

臨床診断。路震周園炎及ピ十二指腸周閤炎。

1927年1月30日開腹施術，廻盲部ハ腹壁腹膜ト癒着セ P。胃ハ下垂シ脆麓ノ、外見的＝強化ヲ認メ

得ズ。指座ヲ加フルユ臓汁ノ、容易＝排出サJレ。十二指腸ハ肥大シ甚ジク移動シ易シ。殆ド全周腹膜

＝依リ被覆サレ腸間膜7有ス。且十二指腸＝炎症性苔ヲ認ム。斯様ナ所見ナリ シ故十二指腸胃空腸

吻合ヲ施行輸入及ピ輸出脚＝小吻合ヲ附加手術ヲ終Jレ。術後極度ノ｜率碍アりシモ軽快退院セ F。退

院後1ヶ年後ユハ全ク健康トナリ骨量量増加ヲ来シ滑化不頁等ノ症候ナク， 胃液所見ハ殆ド正常トナ

9 ，郎チ術前＝比シテ酸度減退セリ。線酸皮4？.，遊離盤酸18，乳酸ナシ。

第12例。メルヒ k-Jレ氏。

::il。女。 1!)23年1月3目。入院。

銃往症。約3年前心鳶部品激痛起P，ヲl績キ腸内出血ヲ起シ，淡疹ノ治療ヲ受ケシ＝軽快セ P。

1922年8月再ピ上渡部＝不快感及ピ痔痛起リ，黒色ノ：議塊ヲ排ii!!:セリ，再ピf貴蕩／治療ヲ受ケシモ

今＝不快感去ラズ。依ツテ本科ノ診察ヲ受ケ入院セリ。

現症。祭養可頁，紙状突起ト勝トノ問＝鶏卵大ノ！況腸様ノ胸痛ヲ燭ノレ，樫皮ノl竪痛アP。試験食

後ノ胃酸度18，小鍛ノ；惇菌アリ，宇L酸及ピ血液反感共＝陰性。

胃／ Lレシトゲン1検査所見。

胃ノ位置，形及ピ排権状態殆ド正常， 3時間後ユノ、殆ド全部排i1I!!:セラ Jレ。上腹部脱腸／診断／下

＝開腹術ヲ施月。上腹部腫癒ノ、前腹膜脂肪組織ノ下垂ユ依リ起Pシモ／＝シテ集／，へル品ア，= 

アラザルヲ知Jレ。胃ヲ診ル＝幽門前壁＝白色繊維｜全／物質附者シ周園ト極僅カ＝癒着セリ。併シ以

前／胃潰場事ノ痕跡ト思ノ、レル疲痕，或ハ碩結7胃壁f何鹿＝モ鯛知シ得ス。十二指腸ハ小腸／；如ク

非常＝移動性ユシテ，腸間膜鍛袋＝テ，釣P下ゲラレシ知キ所見ナリ。旦十二指腸，、著シタ屈曲シ，

相互間＝極度ノ癒着アリ，勝臓モ亦移動シ易シ。

第13例。 プレ トy氏。

51歳。女。

20年前突然下痢及ピ曜吐ァ p，以来毎朝下痢＝悩7サル。同時＝心寓部＝姥痛及ピ~痛ァ p， 

併シ霊問ハ図形i更ヲ排出スルヲ常トセ リ， 以上ノ後f宇中1回ノ俊作＝於テハ心Z軍部＝激痛起リ曜吐

ヲ催セリ。黒色使ヲ排出 A 。最近下痢ハ1日1敏行＝及ピ著シク衰弱セリ，依ヅテヌド科＝入院セリ。
」レ ントゲン吋検査所見。

高度／胃下霊以外著獲十ク．胃幽門部ノ、薦骨／前面＝存在シ十二指腸ト岡高／場所ヂ右側＝存在

セリ。

手術所見。

十二指腸ノ、高度＝移動性＝シテ，牒臓頭音Eト共＝腹膜＝依9被覆セラル。十二指腸空腸吻合術ヲ

施行シ全治退院。

第14例。中田氏，，

佐0政O郎。 44歳。農。

怠者ノ、若年ヨリ胃病＝悩ム，10年以前ヨり食物協取後3乃至4時間＝シテ主ト シテ， 勢働／：後習を作
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性＝上腹昔日ノ緊張ヲ感ズ。手寄痛ノ、右側＝初Jレコトア 90 左側上腹部ナルコトアP。執レノ場合モ各

其側ノ7前中及ピ背部＝痔痛放散スト云 7o激烈ナル後fト、年z，日回＝過ギザ日シモ，聴度ノモノ
ノ、額数＝経験ス。告を作目寺＝悪心日直吐ヲf半ハズ。叉黄痘7善野セJレコトナシ。数人ノ瞥飾＝ヨり銑レモ

胸石告を作ナリトシテ種々治療ヲ受ケシモ嘗テ効ナク，途＝省大撃附属務院第二内科＝入院ス。入院

後，三ごとヱz・1主三氏療法ヲ試ミ ラレ，症状健侠＝赴キ シモ，F寄痛後作去ラズ。際石症ト シテ外
科品樽科セJレモ／ナP。

現症。健格中等皮。栄養佳頁。顔貌尋常。皮膚結膜等ユ黄症ヲ認メズ。舌漁潤務キ白苔ヲ蒙ル脈

縛70。整。緊張可。胸部＝著後ナシ，腹部，上腹部極度＝膨満セノレガ虫日キモ他＝脱診上異常ヲ認メズ。

触診ユヨリ肝臓肥大硬鑓ヲ認ム，厚チ肝臓右葉ノ、右肋骨弓ヨリ二横指径下方ニ其透綾ヲ燭レ滑津ニ

シテ硬シ， A居率部＝軽微I~痛ア レ ドモ特＝擁護7陶レ プJ。胃幽門部英他＝抵抗叉ノ、歴痛ヲ設明

セズ，主主他ノ内臓＝著書華ナシ。腹水ヲ詮明セズ。

胃液

胃 液 量

液 状 昔日

線 酸 度

食物洩 潰

乳酸反磨、

血液反舷

120瓦

100],( 

12 

20瓦

（ー）

（一）

（ー）

糞｛更轟卵ナシ，潜血7設明セズ，f豊作直後ノ尿澄明，

i允溢少量赤白血球ナシ， 糖及ピ蛋白共＝存セズ。腎臓検

査 1；結果腎石英他疾患ヲ認メズ。

グラハム氏!Ii護影需言。

Lアイヲデイコンー （lodicon）ノ静脈内注射後11日寺間／

撮影＝於テ第12胸椎ト第 1腰椎ノ右側＝蛍P蹄葱像ヲ認

ム。コレユ就テ見Jレ＝路嚢ノ、著シク肥大扱張セJレモ踏石

ノ影ヲ認メズ，其以後ノ撮影＝於テノ、刻々 路裟影像淡ク

不明瞭トサリ，24日寺間後＝ノ、金タ其影ヲ認メ得ズ。
血液Z氏反際

手術0 ~エーテ J日麻酔， 上腹部正中線開腹ヲ行ヒ先ズ

隠翠7見Jレ何慮＝モ癒着ナ干美シキ膿髭ナレドモ著シク披張シヲレ P，然レドモ臓嚢自己及ピ膿嚢

管イヅレモ炎症的強化ヲ嬰セズ，タマ単＝腹汁ノ懲積ユノミ起因セJレ状態ナヲ，指摩7加 7Jレ問＝，

問モナク大学ノ内容ハ何等障碍ナク十二指腸＝肉ヒテ排除サレ得179。倫絢診＝ヨリ脆蚤膿管イヅ

レ＝モ結石乃至硬結存ぜザルヲ確ム。肝臓ハ一般＝硬度及ピ大サヲ靖シ，表面＝粟粒大f薄キ灰白

黄色ノノj、斑監ヲ幾ツカ稼メタルモ，肝臓ノ会惚ノ色調品川特袋ヲ認メズ。然Jレー胃幽門並＝十二指

腸J、著シク前腹壁＝向ツテ近接シテ存シ，R十二指腸／下行部ガ甚ダ長ク， E披張シ移動性＝富メ

Jレ事資7認ム，ftpチ細心＝コレヲ見ル＝，十二指腸ノ、上水平音rs及ピ下行部トモ＝著シタ英長サヲ増

シ， E腹膜ハ水卒部品於テノ、前壁ノ、完全＝後壁ハ其上半大部分ヲ覆ヒ，其他ノ部分ノ、長キ腸間膜＝

ヨH後腹壁＝綬ク銭円叉殊＝下行部＝於テノ、其左方及ピ左後方＝肉 7o後壁／腹膜ノ状態ヲ知Jレ

＝由ナケレドモ，右側前援ノ、会長早亘リ完全＝腹膜ヲ被ヒ後壁モ右半問機会部腹膜ヲ有シ ソレヨリ

弛緩セル腸間膜様ノ状態＝ ウツ リテ後腹壁＝連Jレ，従テ上水平昔レ、腹腔外， 5,6纏品引キ出シ得ペ

ク，下行部モ其異常＝長キ事，及ピ腸間膜形成ノ結果トシテ非常＝移動性ニ富ミ此／部ヲツカミテ

容易＝腹外＝引キ出シ得タ リ。 叉左右ノ；方行ノ異動モ甚ダ大ナ リ。左方＝肉、yテ上水平部，幽門昔日

モ共＝著シク移動セシメ得，叉斯／；知キ移動性ト且下行部腸管ノ長キ事＝ョ p，其約中央官p以テ

λレパ，骨豊／前後事由（矢！伏軸）7 t(l心ト シテ容易＝－180度廻椋ヲセシムル事モ可能ナ リ。肝十二指腸

靭幣ハ上主~ I ，拘1キ状態ナルヲ以ツテ， H佐非務ナJレ腹膜タ Jレ＝過ギズ。 腎十二指腸靭幣モ亦同ジ，胃

幽門昔日幽門ヨリ十二指腸ユカゲテ存λル。新／如キ異状ナノレ固定地綾1：結果トシテ，開腹部ヲ前方

ヨリ眺ムJレ日寺川該部及ピ十二指腸ノ、直チユ眼前＝存シ3 恰モ腹腔／表面＝浮遊セノレカノ；如キ感ヲ

~カシム。 肉眼的＝精細ユ検ス Jレモ幽門及ピ胃，十二指腸＝於テモ， 大小網横行結腸等ユ於テモ何
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等癒着，浸i閏，娠痕等病的事量化／痕跡、ダ＝認ムル能ノ、ズ。肝・臓ハ前述ノ；如タ著シタ肥大シ，硬度7

増加セYレモ醇臓ハ金ク健康ナJレガ知ク，一様＝－~車カ性軟ナリ。英異動向精々大ナレドモ十二指腸ト

園者セズ，十二指腸J、其移動ト会ク濁立＝移動シ得ル吠態ナJレ事ヲ知1レ。此ノ例＝於テハ下行部ガ

伸長シ，且弛緩セリ。夕、、、奴個ノ綿糸縫合ヲ用ヒ，十二指腸下行部／側後薗ヲ後腹壁腹膜，＠Pチ肝

腎靭帯，腎十二指腸靭帯ト稗シ得ベキモノユ回定セJレユトずメタリ。患者ノ、術後鍛日食後＝前同様

ノ；悪寒並＝上腹部痴痛ヲ惹起セシノミニテ， rJ!IJ湯布Lアトロピン守等＝依ロ軽快シ亥・後ノ、甚ダ夏好

ナJレ経過ヲ取92週間＝シテ退院セ P。退院後毛依然頁好＝シテ以前ノ；知キ病痛安f宇7見ズ。

第五章穂括的考察

人関ニ於テハ十二指腸ハ小腸ノ他部ト異ナリ， 僅ニ揃l面テ腹膜ニ被覆セラルJレノ E

ニシテ後腹壁ニ国定セラレ， ーノ腹腔外臓器ト看倣スベキモノトス。然Jレニ稀ニ十二

指腸ガ恰モ胃ニ於タJレカ合如ク， 腹膜雛裳ニ依テ釣リ下グヨレタ Jレガ知キ欣態トナリ，

完全ニ腹腔内ノ臓器トナリ了レJレモノアリ。此部位ハ十二指腸上水卒部ニ多ク，時ニ

ハ下行部迄モ此様ナAA態ニ在ルコトアリ。斯ノ如クニシア解剖的見地ヨリ之テ見レパ・

一種ノ：先天性ノ異常ト理解スベキナリ n 新Jレ解音lJ的異常ガアリ，之レガ原因トナリテ

腹痛テ起シ周囲臓器ニ異欣テ起シ来ル揚合之テ吾々ハ十二指腸移動症ト棉ス。本症ガ

稀有ナルガ嬬ヵ或ハ未ダ一般ニ知ラレザJレガ矯カ， 今日迄公表セラレタル症例齢、少ニ

シテ， 本症ニ開シテハ未ダ悶明シ輩サレタリト謂フペカ ラス‘。蕊ニ蒐集シ得タ Jレ14例

ニ自家経験ノ 4例テ tJ~ へア， lWP カ本症ノ診断並ニ治療ノ方針ニ就テ考究ス Jレ所アラント

敬ス。

甲，診断。

性。三宅教畏ノ症例10例中， 男子4例，女子6例，泰西諸家ノ例ハ悉ク女性ニシテ余

ノ経験セル4例ニ於テハ男子3例，女子1'W!lナリ。卸チ以上回例ノ男女ノ差ハ男子8人一

劃シ，女子11人，女子ニ少シク多数ナJレテ示セリ。

分娩トノ開係ニ就テハ不明ナリ。

年齢。年齢ハ三宅教授ノ20歳テ最下 トシ，余ノ第2'Wllノ55歳テ最高ト ス。慨シテ408l

代ニ多 シ20歳代 ト30歳代 トハ同教ュテ各3例， 40歳代ハ10例ニ Lテ，50歳代ハ僅カ 2例

ナリ。本症ニシテ先天性強育異常ナル事ガ果シテ事質ナ ラハ 勿論小児期ヨリ存在スペ

寸モ ノナ Jレモ， II寺日ノ経過ト共ニ十二指腸ノ移動性ハ漸毛穴場強セラレ， 十二指腸及ピ

周閏臓器ニ友ポス障碍モ漸次頻繁トナリ，苦痛モ増悪シ，且榊粧過敏トナリ，最早苦痛

ニ嘩フノレコ ト困雑トナリ， 欝師テ訪門セシ時期40歳代ニ多カリシモJ ト解スルガ趨雷

ナルペク，故ニ幼少時ニ起Jレ原区l不明ノ不定ノ上服部疹痛ハ注意スペキモノナリト信

ス。

警熱。殻熱ハ勿論特有ノモノ ニ非 ラス） 無熱ニ経過スJレ宇多キモ護熱セシモノ ；亦多
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シ周囲臓器ニ或Jレ動機ノドニ炎症テ惹起セシ揚合ニ高熱。被熱テ褒シ得ノレコトハ首然

ナリ。

P匝H士。疹痛護作時Pij気， 日匝吐ハ比較的少ク18人中4人ニ於テ翻ルノ Eナリ。

搭痛。自1酸性疹痛ハ脂石主主荊痛ニ類似シタ ）l-疹痛テ訴フルモノ， 胃郎疹痛テ訴フ Jレ

モノ，或ハ上腹部全般ニ亘ル不定ノ疹痛テ訴フJレモノ種々雑多ナリ。 18例中疹痛護現部

位ノ、， 心宮部12例，右季肋部51911,及ピ右季肋部ヨリ心宵部ニ起リシ者1例ニシテz 心

右季肋部之ニ次グ。上腹部全般ニ亘ル不定型的疹痛ハ注意需部ニ感ス’Jレ事最モ多ク，

スペキコトニシテ，叉余等ノ第3例及ピプレトン氏／例ノ如ク，

臥位デ軽快スルガ如キ揚合ハ夏ニ注意スペキモノナルベシ。

髄動ヵー蕗痛テ誘護シ，

放散性疹痛ハ右肩部及ピ

右背部ニ放散スルコト多ク， 18例中5例ニ放散性感痛アリ， 13人ニ於テ之テ扶ク。此ノ

放散性疹痛アルモノ／中，謄護或ハ謄道ニ異欣ナキモ ノ3例，異欣在Jレモ J2例ナリ。

自費性疹痛ト食餌トノ閥係ハ記ii売ニ不明ナJレモノ：多キモノ5例ニ於テ， 2例ハ直後， 2例

ノ、空腹時， 他ノ1例ハ全ク無開係ナ リ。

疹痛護作。第1回ノモノ 1仔＇lj, 数々疹痛護作現ハレタ Jレモノ 14f列j，持積性ノ上腹部ノ

不快感及ピ疹痛ア J＇モノ 3例ニシテ大多数ハ疹痛護作反覆セリ。

歴蒲。歴痛ノアルモノ 7例，~痛テ依如セルモノ 8例，不明ナルモノ 3例ナリ。右季肋部

ニ墜痛ノアルモノ7例，心寵部ニアルモノ1例，自Pチ来診時ニ於テハ，学教以上ニ於テ

腰痛テ扶如ス。鹿痛ノ ；寄在ス Jレ共大多数ニ於テ右季肋部ニ限局スルハ， 最モヨク謄道

疾患 ト誤診セラレ易キ理ト謂フ テ得ペシ。且白護痛ガ心寵部ー 多ク塵痛が右季肋部ニ

多キハ興味アルコトナリ《

腹筋緊張。抵抗テ鰯知スルカ， 腔筋ノ緊張セJレモノハ記載／明ナルモノ 16例中2例，

無キモノ14例ナリ。腹腔内ニ腫溜テ鰯知シ得タルモノ僅カニ 1例 ニシテ謄謹炎テ合併

セシモノナリ。

黄痘。患者J訴 トシテ黄症ノ；護現テ訴へシモノ18例中 4例ナリ。 現症 トシテ護見セ

イEシ高度ノ十二指腸移動症ニテハ例へ謄道疾患ノ合併テラレタJレそノ僅カ 1例ナリ。

映如セルモ／ーテモ稀ニ謄汁勝滞テ併設シ， 引績キ賞痘tH現スJレコトアルベキハ首然

理解シ得ペキ事 ト謂フペシ。

淋在性出血。糞使中潜血ハ純粋／十二指腸移動症J tノ揚合春夜スペキ性質ノモノ

ニゴドラス・。胃或ハ十二指腸潰湯トノ識別診断上重要ナルコ トナリ。 余ノ集メ得シ18例

中，16例ニ於テ潜在出血ノ検査ノ結果，僅1例ニ於テ詮明七 ラレシノ iナリ p

胃液所見。

余ノ調査シタJレ18例中12例ニ就テ之テ翻レパ
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自家症例 従来 F 症例

番 盟主 1 3 6 7 8 !) 10 11 12 14 

略酸線酸 49 28 20 :l8 8 18 （一） 32 8 45 （ー） （一）

避難度 97 50 :lti 60 14 30 5 40 18 70 18 12 

宇L 酸 （一） （ー） （土） （一〉 （ー） （一） （ー）
不明 ~ ~ ノι， ~ 

血液反謄 （一） （ー） 〈ー） （一） （一） （一） （一）

理1署捜男女。 12例中滅少，或ハ般如セルモノ6例ナリ。殆ド学教ニ建シ， 4例＝於テハ

殆ド正常， 2例ニ於7酸過多症テ示スc

開酸！%。綿酸度ハ12例ニ於テ低下セリ。 印チ綿酸過ノ低下セ シモJ多シ。卸チ移動

性十二指腸ノ揚合ハ一般ニ酸度ハ低下スルモノ：多キガ如シ。

乳酸ハ12例中ノ 1例ニ於テ誼明セルJ iナリ。 帥チ大多数ニ於テ依如セリ。帥チ開

中食餌ノ ；著明ナル停滞テ起ササソレ事テ示スモノナリ。

血波反座。胃液内血液反感ハ全部＝於テ謹明シ得ズ。

胃しレントグン「検査所見。

胃ノ Lレントグン寸検査モ亦明制ナル記載ニ乏シキ属，僅8例ノ記載ニ就テ之テ観Jレニ

8例中7例ニテ下室長ノ像テ示シ， 1例ニ於テハ殆ド疋常ナリ。一般ニ胃嬬動運動ハ援慢ニ

シテ，余ノ 1症例ニ於テ比較的昂準セルノ E。

．十三指堕ιy＿~一一一ト：空三7償費用見。
十二指腸・Lレントグン寸憤査ハ一般ニ困難ナルモノナレドモ， レーフアス氏胃しカテー

テJレ寸テ鴨下セシメテ十二指腸ニ建セシメ．波紋劉照食テ除々ニ，しカテーテJレ「ヨリ注

入シ，十二指腸ノ孔立的影像テ作リ．迅速ナル縄診ニ依リ，十二指腸移動性検査J目的

テ遼シ得Jレモノナリ。余ハ第3例ニ於テ 此ノ方法テ試E第4例ハ針照食ノ十二指腸内通

過緩慢ナリシタメ．十二指腸ノ」レントグン寸縄診テナシ，何レモ共移動性甚願著ナル

テ確謹セリ。手術以煎ニ十二指腸移動痕テ診断スルι最確賞ニシテ且推奨ニ値スル検

査法ナリト信ス・0

胆汁所見。 リオン・メルツ ア氏法。

十二指腸ー移動症ノ揚合瞬道ニ炎症テ誘殻シ易キ事ハ既ニ． 三宅教授ニ依リテ指摘七

ラレタリ。今日迄護表七 ラレタル症例ーシテ，リ 才ンリ ルツアー氏法エヨ リ膿汁テ

採取検資シタルモノ甚少シ。余ハ自家紋験ノ4例中3例ニ於テ之テ検シ綿テ明ニ謄石im
乃至ハ脂麓炎 ト確診スペキ所見テ得タJレモノナ キモ，2例ニ於テ白血球，粘膜土皮細胞

等ノ混在セルテ認メタリ。 十二指腸移動症ノ診断ニハ｛賃値テ有セズト雌，脂道疾患ト
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或ハ之f合併ノ；有無テ検査スJレニ充分ナル意味アJレモノナリト思惟ス。

グラハム氏臆襲撮影。

本慌診断ニ際シテ臆嚢撮影ハ， i_!ン・メ Jレツア民法ニ依ル臆汁検査法ト共ー，脂道

疾患テ否定ス Jレ上ニ試ムペキモノニシテ，十二指腸移動徒ノ揚合ニ ハ， rf~田氏ニ依リ始

ノ鑑別，

dテ鷲表セラ タリ。余モ多少氏 ト方法テ異ニスルモ，余ノ；第ri-w11ニ於テ此ノ：方法テ試E

臆護疾患ニ閥シ陰性ノ結果テ得タリ。此ノ検査法ハ膿汁検査ト共ニ脂道殊ニ臆麓ノ形

態機能テ検査シテ，謄嚢炎瞬石症トノ鑑別叉ハ夫トノ合併テ検奇ス Jレニ一定度ノ↑買値

テ有ス。

十二指腸ガ腸間膜テ有シ恰モ小腸ノ如ク眼前ニ露出シ，手術所見．手術時ニ於テ．

此ノ外余ノ第 1伊l

ニ於テハ十二指腸紫波膜函／一部ニ細血管ニ富ム非薄ナル被膜ニ被ハレタJレモ Jニ遭

遇シ， f合モ官腸移動症／；場合＝見得JJ..., ジヱヱ之乙 ン氏被膜ニ類似ノ槻テ呈シ居揖リ n

fンツ氏ガ十二指腸壁ニ炎症性苔テ有セJレテ見タリト記載セルハ，

1ェハゴドザJレカ。

余ノ例ニ類似ノモ

教糎腹腔外ニ牽出シ得Jレハ始ド綿テノ痕例ニ於テ一致スル所ナリ。

十二指腸移動病ト踏襲炎及ピ謄石症。18例ノ記載中僅1例ニ於テ） t，謄襲綿輪謄管

内＇＂＂－ Lヒヨレステリン寸結石テ謹明セラレタリ。 3例ニ於テハ踏襲壁ノ所見ニ開スル記

i陪不明ナリ。 18例中，臆震壁ニ異扶ノアルノ IO例，記載不明3例ニシテ，炎症性肥厚ト

思ハJレルモ ノ5例，軍純性肥厚ト思ハルモ／ 5例ナリ。十二指腸移動症ニ際シテ周囲臓

謄襲警警肥！享テ招来ス Jレコトハ

従テ謄麗壁ノ炎性肥厚テ来

君事ニ及ポス影響ニ依リ，ヲl積 イテ起Jレ謄汁管滞ハ終ニ，

可能ナルペク， E謄汁ノ 1瞥滞ニ続接ス ｝~脂汁ノ細菌感染，

ス事亦可能ナリト理解セラル。

乙，治療。

手術術式。 三宅教授ハ.10例中9例ニLラフナーいテ施シ全治セJレテ報告シ，全治9例

中2例ハLラフナー ドト共ニ臆道ノ手術テ追加セリ土口氏ハ筒，十二指腸空腸吻合術

テ行ヒプレト〉氏ハ十二指腸空腸吻合，中田氏ハ肝腎靭帯， 腎十二指腸靭帯 ト稽シ得

ペキモノニ固定シ夫々目的テ達セリ。余等ノ例ニアリテハ， 第 1例ハ十二指腸暁置術

胃空腸吻合術テ行ヒ，第2例ハ Lラフナート寸ニ加 フルニ後結腸胃空腸吻合テ施シ
．
 

・恥・
斯ノ如ク十二指テ何レモ満足スペキ効果テ才サメ爾来今日ニ至Jレモ何等ノ障害ナシ。

従来報告セラレタルモノハ十二指腸固定法 トシテしラフナード

叉ハ胃十二指腸空腸吻合，或ハ十二テ肝十二指腸親機， 腎十二指腸靭帯等ニ施スカ，

指腸空腸吻合テ施シタルモノニシテ其治療方針ハ2個ニ大別シ得ペシ。

腸移動症ニ封シテハ．

今解剖製的閥

十二指腸ノ同定ハ比較的国難ナル業ニシテ，肝十二指腸靭帯等ニLラ係ョリ考フJレニ，
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フナー ρテ施ス事ハ他ニ理想的回定法テ考案シ難キガ嬬，止ムテ得スポ行ノ、レタルモノ

ト解スペキモノニシ九之テ以テ至上ノ術式ト言フ事テ得ズ。 十二指腸移動症ノアル

モノニ於テへ 既述セシガ如ク十二指腸内食餌ノ遁過比較的緩慢ナルモノ往々アリ。

カカルモノニアリテハ勿論然ラザルモノニ於テモLラフナードテ以テ本症躍患者ノ十

二指腸ニ付着セル，腸間膜テ軍ニ短縮シタ Jレノ iニテハ， 長時日ノ間ニ再ピ之ガ伸張

シテ原ノ欣態ニ復蹄スJレ事無キア保シ難シ。 叉本症患者ノ一部ーハ疹痛護作ガ惜動ト

開係アル以外，硬悶ナJレ食餌ノ揖取ニヨリテ誘護セラ JレJレモノアリ， 之ニ由リテ考フ

レパ食餌ガ移動性テ有スJレ十二指腸テ遁過スJレ事ト， 疹痛護f見トノ間ニ何等カノ閥係

アJレテ暗示セ Jレガ如クー思ハJi-。 叙上ノ見地 ヨ リ シテ余等ハ白家経験ノ第 l~Jニ於テ

．十二指腸・ノ腰置テ行ヒテ完全ニ食餌ノ十二指腸内通過テ妨グ第2例ニ於テハ．肝十

二指腸靭帯ニしラフナードテ施シテ障l定スルト同時ニ胃空腸間ニ可及的大ナル吻合口

テ作詩シテ何レモ満足スペキ成績予得， シカモ第2~！ハ術後X線検査テ行 ヒテ食餌ハ殆

ド全部吻合ロテ遁ジテ空腸ニ直ニ移行ス Jレ乎確認セ ラレタルモノナリ。余等ハ自家ノ

方法テ以テ至上ナリト妄信ス Jレモノニハ非ザレドモ， 本症ノ如キ固定ノ困難ナルモノ

ニアリテハ軍ニ十二指腸ーテ釣下グ居レル薄膜ニLラフナー ト1テ施ス ノミ ニテ満足スペ

キモノーハゴドザ勺レベ7シ。

第六章結 論

1. 十二指腸移動症ト性別トノ間ニ特別ノ聞係ナキモノ／如シ。

2. 十二指腸移動症ハ40歳代ニ於テ比較的多数ニ湛温セリ。

3. 十二指腸移動症ト護熱トノ閥係ハ不明ナリ。

4. 安芸痛ハ心需部ニ隈局スルコト大多数ニシテ， 右季肋部之レニ次ク’。大多数疹痛

護作反覆スルモ食餌トノ関係テ認メ得ズ。稀レニ放散性疹痛テ護スルコトアリ。歴痛

／存在スJレモノノ中大多数ハ右季肋部ニ存セリ。

s.腹筋ノ緊張セルモノ，或ハ腫癌テ鯛知シ得Jレモノ：甚ダ砂少ナリ。
6.十二指腸移動症ノ；場合黄痘テ併護スJレコトアリ。

7.潜在性向血ハ大多数ニ於テ之レテ誼明シ得ズ。

8.酸度ハ大多数ニ於テ低下セルモ，柿レニlE常酸度及ピ過酸症テ示スコトアリ 0

9.血液反臆及ピ乳酸ハ大多数ニ於テ快如セリ n

10 胃ハしレン トグン1検査上一般ニ下黍シ，且嬬動運動ハ綾慢ナリ。

11.十二指腸ノ lーレントゲン寸検資ハ余等ノ：方法ニ依リ充分可能ナノレモノニシテ． 十

二指腸移動症テ診断スルニ最毛確寅ナルモノ ト信ズ。

12. リ才ンリルツアー氏ニ依Jレ脆汁検査ハ識別診断上利用スベキモノ ト思惟ス。
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13，グラハム氏謄礎遺影法ハ前遁ノ意味ニ於テ試ムペキ検査法ナリ。

14.十二指腸移動症／；揚合数々胎翼壁肥厚テ認ムルコトアリ。

15.余ハ十二指腸衆液膜商ノ一部ニ細血管ニ富ム非薄ナJレ被膜ニ被ハ レタルモノニ

遭遇セリ。

16.十二指腸移動症ハ手術ニ依 リ軽快セシメ得ラノレJレモ／ナリ， 従来ハ十二指腸周

園靭帯ノ所謂Lラフナード或ハ胃十二指腸空腸吻合術テ施サレタリ。

17.余等ハ1例ニ於テ十二指腸暖置術 開空腸吻合術テ行ヒ，他ノ 1仔1］ニ於テハ所詞

ラフナート テ施セシ後，関空腸吻合術ニ依リ満足スペキ成績テ得タ リ。
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Ueber Duodenum mobile. 

Von 

Dr. S. Fukusato. 
〔Ausrl. chir. KliniJ.《 d.med. Hochschule zu Kumamoto. 

(Direktor: Prof. Y. Hagiwara.）〕

Infolge der Untersuchungen, die wir neulich mit einigen in unserer Klinik vorgekom-

menen Fallen von Duodenum mobile versuchten, konnten wir wenigstens Duodenum 

mobile vor der Op~ration feststellen und zugleich operati¥¥ einen guten Erfolg erzielen. 

Im Folgenden werden wir unserer Beobacbtungen, den bisherigen 14 Fallen der andereo 

Autoren die oben erwahnten zufugend, zusammenfassen. 

1) G巴scblechtsunterschiedscheint keinen Zusammenhang mit Duodenum mobile 

zu haben. 

2) Duodenum mobile wird in rlen Vierten Dezennien ver・baltnismassig haufig 

angetroffen. 

3) Der Zusammenbang zwischen Duodenum mobile und Fieber ist noch nicht 

klar. 

4) Schmerz lokalisier田tsich am rneisten an der茸pigastrialgegend,haufig auch an 
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der rechten Hypochondrialgegend. Schmerzanfall wiederholt sich. Meistens h且ter 

selten Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahrne. Patient klagt nur selten iiber aus-

strahlenden Schmerz. W enn Druckschmerz vo1加 ndenist, sitzt er meistens in der rechten 

H ypochondrialgegend. 

5) Bauchmuskel spannt sich selten, oder Tumor wird sehr wenig gefiihlt. 

6) Duodenum mobile kann Ikterus begleiten. 

7) Man kann occulte Blutung meistens nicht nachweisen. 

8) Aciditat des Magensaftes setzt sich meistens herab, aber sie zeigt selten Norm日1・

oder Hyperaciditat. 

9) Blut und Milchsaure in Magensaft fehlen in den meisten Fallen. 

10) Magen ist bei der Rontgenunterゑuchungim allgerneinen ptotisch, und seine 

peristaltische Bewegung ist langsam. 

r 1) Wir konnten durch eine schnelle Palpation feststellen, dass Duodenum 

iibermassig beweglich war, indem wir isolierte Schatten von Doudenum bei der 

Rontgendurchleuchtung machten. 

12) Wir glauben, Gallenuntersuchung nach Lyon-Meltzers Methode diene zur 

Di仔erentialdiagnose. 

13) Graham’s Cholecystographie ist auch eine Methode, die in der ohne erwiihnten 

Bedeutung versucht werden soil. 

14) Gallenblasenwand ist haufig verdickt bei Duodenum mobile. 

15) Wi..r haben in einem Falle einen mit gefassreicher diinnen Membran bedeckten 

Tei! der Serosa des Duodenums gesehen. 

16) Wir glauben, dass Duodenum mobile durch op巴rativeBehancllung erleichtert 

＼＼＂巴rdenkann. Man konnte bisher therapeutisch <lurch Raffnahte am Ligamentum 

der Umgebung von Doudenum oder clurch G礼stro・duodeno-jejunostomieseine Absicht 

erreichen. 

17) Wir konnten ein sehr l児friedigendesResultat erreichen, inrlem wir beim ersten 

Fall unserer eigenen Er仏hrungenAusschaltung von Duodenum unrl Gastrojejunostomie 

und beim zweiten Fall Raffnahte und Gastro-jejunostomie ausf白hrten.

(A utoreferat.) 


