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I have experienced a case of chronic invagination of 11 yea士s duration. The 

patient was a 11 years and 8 months old bo~’ who had complained of abdominal 

dilatation and repeated vomiting. In his past history he was・ said to have su百ered

from ileus when he was 8 months old臥 Butthat time operation was not perfor-

med. After that time abdominal dilatation was continuously seen. 

Roentgenologically, megacolon ascendens congenita was considered. But at 

laparotomy, invagination of ileocoecal region was found. The shadow of the supp-

osedly megacolon was actually the end of the ileum dilated due to chronic intest-

inal stenosis. Reduction by von Hutchinson was ineffectual, and, therfore, resection 

‘本論文の要旨は第330回京都外科集談会で発表した
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was done. • 
Necrosis and organisation were seen between internal roll and lateral roll. The 

lumen of the intestinal tract was vcn narrow and it was confirmed that the con-
dition had such a chronic course as lasting some 11 years. 

緒

腸重積症が慢性に移行し，なお且つ多年に亘って再

発ないしは不幸の転機を来さなかった報告は甚だ患者iで

ある．われわれは最近発病後II年もの経過を辿った慢

性腸重積症の治験例を経験したのでここに報告する．

症 例

患巻：小O隆O 男 11才

昭和32年5月10日初診．

主訴；弥愛性腹部膨隆史び悩吐

E見病歴； 生後8ヵ月頃何らの誘因と恩われるものな

しに不気嫌となり岨吐を来し，大使に粘液と血液が混

在しているのに気付いたので医師の診察を受けたとこ

ろ，腸閉塞と診断された．当時全身状態がJI＇常に惑か

ったのでy 手術は不可能と云われ，姑息的療法を受け

たが，奇続的に泡1，食状態を脱し得た．そしてその後快

方に向ったもののその頃から少しづっIJ室内1；企般抑制在

して来るのに気付いていた．然し段近2年聞にIJ¥[部膨

満の程度が急i主になって来て屡々幅吐をヰごすようにな

ったので本院を訪れたものである. Sff ＼＇＇~ 1c:下痢様便 j;

1日3～Hrあるが特にもlj液p l血液の附mを認め な

い．腹l校緊｝色感と鼓I；！.~ 1!－応えていら．

既往症；前記のイ レウスに抗i’忠した以外，他Lこ重篤

な疾病は認めない．睡眠良灯．

家族歴；特記すべき遺伝家因も認められない．

入院時所見；体格中等，栄建やや不良，体温，脈r':.i,

呼吸，正常，顔貌正常，皮脂附乾惚L,黄：ffiは認めら

れないー血圧政j（~ lOOmmHg, l1~f~t78mmHg，呼吸数

約 22，赤血球数 420万， 白血球数 8.000，ザーリー85

<>.,?,AB司IJ＿で尿検査では異常所見を認めなかった．

局所々見：腹部全般が弥蔓性に~fr；隆し，鮮度の腹壁

緊張と腸障害動不穏を認め，限局性膨｜；手，色素沈潜p 静

脈怒張，異常樽動局所体温上昇は認めなかった．日P打

音は鼓音を畏しP 腸維音はやや金属性であった．腹水

による滋，動が微埼為に証明されP i腎， 肝l士触れず Dan-

ce・s Symptom はl~Jlli,'t ~こ ；；；1E明出来な埼通つ

レントゲン検査所克； Fig. I～2にみられるよう

に，造影剤は上腹部正中線の近くで一時停滞し，この

部でやや狭くなっていて，続いて廻盲音ll迄造影剤が流

入して行くのが認められた．その陰影は恰も結腸中部

に狭窄部のある巨大な腸管拡張像のように思われたの

で，診断は先天性上行結腸巨大症と考えた．然しなが

ら虫垂に造影剤の流入したと恩われる像は認められな

かった．

手術所見・閉鎖循環式全身麻酔のもとに，下腹部正

中切開で開腹すると，視野には Fig.3～4にみられる

ように廻腸末端が約lmに渡って非常に拡張しp 腸壁

(Fi:,i・. 1 l X－似（店員

( Fig-. 2 ) X -¥:!I：除



の肥厚した姿が認められ

た．腹水の少量流出があっ

た．これをたぐって廻l盲部

に及ぶと， Fig-3～」にみ

られるように，さきのレン

トゲン像では狭窄部として

観られた部位で廻盲部腸重

積症のあることが確認され

た．上行幸i'il)J，』は短縮してそ

の中に廻腸末端並びに盲腸 弘明

治1搬入し，虫垂のみが，Z重

発病後11年を緩過せる慢性陽重積症の 1例
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積を盾れて外部に突出しているのが認められた．巨大

な上行結腸と思われたものはp 長年に渡る慢性楊狭窄

の結果，著しく腸管刈1：：、娠しP 腸壁が肥厚lP 梢浮腫

状を呈している廻腸末部で約 Imの長きに及んで上記

の所見を呈していたものである．そこで最初に Hutc-

hinson手抜による重程調機術を試みたのであるが，

進入筒と退出筒間の癒着が顕著で再三の試みにも拘わ

らず整復の不能であることが確かめられたのでP 止む

なく重積している部分を中心にy 廻腸及び事ti!傷を全長

約20cmに渡って腸切除を行った．切除断端は，廻腸

断端i[fi;b！，拡張しているので抑揚との端々川合が可能

であるからP 廻腸結腸聞の端々II万合術を施した．そし

て後p 腸管を順次生理的な

位置にもどしp ベニンリ ン

20万単位とp ストレプトマ

イシン lgを20cc生理食塩

水に溶かし腹腔内に注入し

腹壁を型の如く 3層に縫合

し手術を完了した．術後経

過良好で 2週間後に全治退

院した．

病理解剖学的所見：肉眼

的には頭部が廻盲部である

三筒性の腸重積症で，Fig.

5～7にみられるように頭部は円筒状を呈し約 IOcmの

長さを有し進入筒と退出筒ボ壊死肥厚を来し，両筒間

は約3cmの厚さに肥厚器質化しているのが認められ

る．管腔は短皮に狭くなっていて，ホルマリ ン国定後

はゾンデを苦手じて透す程度であった．組織学的には

Fig. 8～9で示された通り腸箆積部では血流障害に見

られる浮腫と壊死像が認められ，リンパ球，単球の浸

i閏が見られる．

(Fig・. 3) 
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本症例は生後8fJ月頃に起った急性腸重積症がp 血

行障害：〉：少なくまた完全な通過障害に至らなかった為

に，幸巡にも慢性の経過を辿り11年後の今日に及んだ

ものである.l)J.,j重積症中に於ける部位的分類をみると

盲腸小限｝； ［＇；：；行部ifi:積症が11~ も多く，男： ：女＝ 2 : 1の

割合で男子の方に多く発しF また年令的にみると年少

児殊に乳幼児に好発しているのぶ統計的に明らかにさ

れている．即ち10才禾満にかitるそれは腸重積症中の

約70%を占h 而もその半数は 2才以下の乳幼児に発
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症していると報告されてい

る．勿論諸家に於いてその

比率に多少の差はあって

もそれが手l劫児に好んで

起き，高比率である点に変

りはないのである．本症例

も生後仕方月頃に発生した

急性腸重積症が前述のよう

に幸にも慢性の経過に移行

し得たものである．腸重積

症にはその発生 1ヵ月以内

に，特に搬入腸管壁の壊死

を来し更に内容の通過とい

う機械的圧迫が， 加わっ

て，壊死した阪入部が自然

に脱落排出され，いわば自

然治癒を来す例もあると云

われているが，本症例は級

入腸管の内陸に多少とも疎

通部があって完全閉鎖に到

らなかった為に内筒，外筒

聞に癒着が起り，未だに接

死脱落に到らず現在の腸狭

窄症状を呈するに到ったも

(Fig. 8) 倣入部組織滋本ー弱拡大

〔Fig. 6) 

(Fig. 7) 

(Fig. 9) 同上強拡大

のである. Wichmann-Wilmsはその取り扱った腸 積症を治験したので若干の文献的考察を加えて報告し

重積症の9.5%にp 同じく猪苗代は2.9%に斯る病変を た．

観ているのである． Pahlの報告した 1例は11年間の

慢性経過の後に死亡したものであるがp 本症例は手術

後経過良好で術後2週間目に全治退院した．

結 語

レントゲン像で上行結腸巨大症と疑われた慢性腸重
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In this paper, it is reported on two interesting cases of Mアilms’stumor which 

have been recently experienced in our clinic successively. 

Case 1: A baby, two years old, had been suffering from obscure abdominal 

pain and a ma部 inher right hypochondrial region, showing a rapid growth since 

a few months. 

Clinical symptoms and laboratorial findings indicated that this mass was in 

the retroperitoneal space, with coincident x-ray findings. Total extirpation of the 

tumor was successfully performed, and its pathology revealed malignant changes. 

Case 2 : A 34 year old female was admitted to our surgical clinic, complaining 

of a large swelling of her abdomen. 

Clinical and operative findings revealed a benign embrγonal teratoma in her 

left retroperitoneal space, which was in toto extirpated with an excellent course 

of r配 overy.

The authors have made of a survey of literatures on socalled Wilms’s tumor 

and discussed on its clinical details. 

緒
」＝島

田
しp しかもその予後は不良なものと されている．

最近，わたくしたちは 2例の胎生性腎混合腫を経験

腎臓の悪性種蕩p なかんずく胎生性腎混合腫は決し した． 1例は2才 2カ月の女児で，臨床的にも悪性経

て珍しいものではなし今日までに数多くの報告があ 過を示し， 組織学的には典型的な Wilms氏腫場と考

るが，この混合麗はほとんどすべてが乳幼児期に発症 らえ1'tた．他の l例は34才の婦人で左上腹部の腫婚を


