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In a man aged 50, on the 13th day after the gastrectomy a sudden severe 

pain was perceived on the upper abdomen, accompanied with vomiting, the tension 

of the abdominal walls and the descent of blood pressure, and the increase of the 

value of diastase was found in urine and blood, so that the case was diagnornd as 

acute pancreatitis. But after about 80 hours it turned out to be obstruction of 
afferent loop by laparotomy. We tried the reposition but after five days he died. 

緒言

最近の20年聞に胃腸吻合を伴う胃の手術は急速に増

加して来た．それにつれて術後比較的稀ではあるがp

予後の重篤な l名内ヘルニアとも呼ばれる特異なイレ

ウスが多数報告される様になった．われわれは最近急

性勝臓炎を合併した胃切除後輸入脚閉塞症の l例を経

験したので報告し，多少の文献的考察を試みる．

症 例

患者：50才P 男子．昭和32年5月24日p 幽門狭窄症

に対して胃切除術を施行，ピルロート E法宮城氏変法

制結腸前胃空腸吻合を行った．術後極めて順調な経過

を辿っていたが，第13病日朝食後突然右王腹部に泊痛

機発作を来し，背部へ放散すると訴え麻薬の使用によ

り軽快したが，その後も間歓的疹痛を訴え，食物残溢

を含む胃内容物をPjl吐した． 又この吐物には胆汁と覚

しきものは認められなかった．疹痛発作と同時に腹部

は平坦，板状硬を示し，揚音は消失しP しばらくして

ショック状態に陥り 10時間後には最高血圧40mmHg

最低血圧25mmHgまで下降した．この偶発症発生翌

日，及び翌々日は大量輸血により血圧は梢々上昇し自

発痛は殆んど消失したが，心寓剖H常々膨隆し，同部に

圧痛があり p仰臥位における腹部単純撮影においてはp

横行結腸の一部に少量のガス像を見たのみである．此

の間，尿及び血中ヂアスターゼ値は夫々 zs,27，白血

球数は7000～9000で単なる急性騨臓炎の疑いを抱いて

いた．翌第16病日に至り全身状態は急激に悪化し，上

腹部は強度に膨隆しp 左季肋下部に比較的境界鮮明な

鰯卵大の腫療を触れ， 皮膚並びに限結膜は貧染L，結

膜においては出血が認められた． 同日午後よりコーヒ

ー残溢様宵内容物を頻回吐出した為p 初回疹痛発作後

約80時間を経てイレウスの診断の下に開腹を行った．

手術所見並びに術後紐届概要

前回の手術創に一致する上正中切開を加えると既に

癒痕化した皮下脂肪織より，毛細血管出血多量を認

めp 腹墜を開くと多量の血性腹水がありp 十二指腸断

端部には異常なし豚及び胆嚢は著しく膨大してお

り，輸入脚は図1に示す様に輸出脚腸間膜，胃腸吻合

部p 後腹膜から形成されたいわゆるヘルニア輪内に倣
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入して膨大しP 且つP 黒赤色の色彩を帯び，直ちにそ

の整復を試みたが，由難な為に，小切開を加え内容

（胆汗〕約300ccを吸引除去しP これによって比較的容

易に整復する事が出来た．次いでブラウン氏吻合を行

いゴムドレーンを挿入して終了した．

第 I，第2，病日；腹部は全般に梢々膨隆しP コー

ヒー残溢様吐物を頻回曜吐し，黄症は依然消失する事

なくそイレングラハトは22の値を示しP 各種止血言明jの

使用にも拘らずp 出血時間 14分，凝固時間p 開始6

分P 終了18分と延長しゴムドレーンよりの血性腹水

は多量で，口座粘膜止りも出血が認められた．第3病

日；；著しい変化なくハイマンス・ファンデンベルヒ氏

定性法では直接反応陽性を示した．第4病日；手術創

からの排液は減退したが，前回同様の頻回目医吐ありp

夜間S市水騒が加わり血性疫を！！＆出，再び血圧の下降を

認め翌第5病日；遂に死亡した．

考 按

Morton4lによれば胃腸吻合後発生した最初の内ヘ

ルニアの症例は1900年 Petersonbこより報告されP 彼

の3例以来＇ 1948年にはMcAllisterは45例，Mim”

prissが3例，更に追加として Cannon,Week, Sta-

mmers, Smith, Warren, CoLocl王，其の他合わせて

70例あり，その内訳は結腸後胃腸吻合が55例p 結腸前

胃腸吻合の場合が15例である．叉Warren2＞によれば

Mimpriss及び BirtI主130例の結腸前胃腸l吻合で3

例の輸入脚閉塞を報じ，t皮は120例中2例が輸入脚11例

が輸出脚閉塞であったと述べている． Morton引はこ

の機なヘルニアは屡々右から左へ級入しておこりp 逆

の場合との比率は4: 1であったと述べている．術後こ

の様な偶発症の発生する時期に関しては，私の調べた

範囲では第4病日に既に発生したもの，又約10年を経

て惹起したものもある．

成因に関しては，種々の見解が表明されているけれ

ども，胃切除後ピルロートE法の変法が行われた場合

には人工的にヘルニア輸が形成されると云う点では異

論はない．結腸前胃腸吻合の場合にはp 図2，に示す様

に大きな間際が 1つ出来てp 図3，に示す様に輸入脚閉

塞がp 或は叉，図4，に示す様に輸出脚閉塞が起り う

る． 次に結腸後胃腸吻合の場合には， 図5，に示す知く

2ヵ所の間際が考えられるが，此の場合3 図6，の様に

輸出脚力：骸入する事があるがp 山口5）は胃の後部に厳

入したと云う報告は見当らぬと述べている．

Petersonはこれらの間隙より輸出脚が倣入する原

図 1 

図 2 

図 3 
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図 4 

図 5

図としてはp 吻合部を中心とした空腸の異常な螺動p

腸管内圧の充進を挙If,Warren2＞は輸入脚記長入の原

因についてp 余り長過ぎるものはp 輸出脚の下に突込

む怖れがあるい又余り短過ぎるものはその腸間膜が

緊張し輸入脚は捻転し易しこの事はHoyte7＞が Po同

Lya法で輸入脚を短くした例で，後で胃の軸捻転を惹

起した例を報告しているが，これと全く同じ考え方で

ある．ニのf也，山口5）等は自己の4例の経験から術後

の倦益p 特に大網切離端と周囲器官との癒着がp この

間際を狭め様入腸管を絞児する事が本症の完成に大き

く関与していると述べている．われわれの症例ではp

図 6 

この様な癒着はなく恐らくは二次的に起ったと恩われ

る急性豚臓炎により，同臓器は著るしく浮腫状に膨大

し，これにより間際を狭め還納不能を助長したものと

考えられる．

症状に関しては， Werran2＞は輸入脚閉塞の特徴は

急に起る事p 強い腹痛p 胆汁を含まぬ日匿吐，頻脈p 筋

性防禦を挙民これに対して Cannon1＞は症状の現れ

方が閲欧的であったり，不定であったりして，大多数

の症例は手術までに手間取ったりp 手をつけなかった

りする．この様な場合には全て死亡している．更に彼

によれば術前に診断の確定したものはなし死亡率に

ついては少くとも90%と述べている.Perry3＞は本症

例と全く同ーの典型的な急性豚臓炎の病相を示して死

亡し屍体解剖により輸入脚閉塞と急性厚手自民炎を合併

した 1例を報告している．

予防については診断が以上の様に困難であり，叉予

後方：重篤である事から種々論議がかもされているが，

未だ充分満足出来るまでには至っていない様である．

Cannon1＞は結腸前胃腸吻合の場合は充分にしかも安

全にヘルニア輸を閉鎖する事は出来ないからHofmei-

st erの結腸後胃腸吻合を撰び，図7.の如く輸入脚のト

ライツ氏帯より出る部分から胃腸吻合部までを軽く後
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図 7 

腹膜，横行結腸間腸に固定する方法を推奨し，好結果

を得ている． 結腸前胃腸吻合の場合 Stammersは横

行結腸網膜霊に輸出脚を固定しP Bryanは輸入脚を

側腹壁に固定したと云う．併しP Mc Allisterはヘル

ニア輸を閉ぢる方法は実際的な問題ではあるが，これ

らの操作によって何れかの方向に輸入脚が屈曲し，そ

の結果，かえって機能障害を来し易いとしている．

振返って本症例の場合を考えると癒着などは見られ

ず，従ってブラウン氏吻合をなす事によりヘルニア輪

を閉鎖する事は出来ないが，これによって輸入脚の級

入は或る程度防止出来たものと思われ，早期に鑑別診

断のつかなかった事と共に反省すべき点と考える．

結 語

私は最近急性解臓炎を合併した為p 診断に困難を覚

えた胃切除後輸入脚閉塞症の 1例を経験したので報告

し 多少の文献的考察を行った．

本論文の要旨は昭和32年 9月21日，三重外科整形集

談会において発表した．

（稿を終るに臨み，御指導と御校聞を賜った，恩師藤野

敏行教授，並びに桑原政一助教授に深甚なる謝意を表

す．）
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