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より圧迫して通過障碍を起していることが判った．

（第2図）盲腸p上行結腸は非常に移動性に富みp空腸よ

り下行結腸に至るまでの全腸管が lつの腸間膜によっ

て保持せられており，この腸間膜は上腸間膜動脈の根

部附近で短い根跡的な附着を去していた（第3図）．

JWち本症例は総腸間膜症を有し，上述の帯状物は小

腸p 盲腸及び上行結腸の回転異常のために生じた線転

腹膜であることが判った．この帯状物を切灘するとP

十二指腸の圧迫は除去されて，十二指腸全面が視野に

現われて来た．盲腸，上行結腸は小腸係蹄と l塊をな

しておりp 位置的な固着性が全然なかったがp 之に対

して何等の処置を加えず手術を終った．

術後経過は良好で， 14日目に全治退院した． 4ヵ月

後に衆院したが腹部膨満感，自由主等もなく， 正常の生

活を営んでいた．

考 察

我国に於ても総腸間膜症についての報告は相当見受

けられp 阿久津によれば昭和28年までに58例に達して

いる．それ以降私の調べた所でも10数例を認めp 決し

て珍らしいものとはいえない.，総腸間膜症は種々の合

併症を来し易く，手術時に本症の発見されることが多

い．総腸間膜症の合併症としてはp 軸転症が断然多

く，次いで重積症の順となっている．

本症例はp 盲腸及び上行結腸の回転異常によ り生じ

た翻転腹膜の帯状物（Peritonealfolds）が十二指腸

を前面より圧迫して通過障碍を来していたものであ

術 後 盤

る．外国に於てはか》る症例の報告が見られるがp 本

邦では私の調べた範凶内ではその症例を見ずp 珍らし

いものでないかと恩われる．

手術方法としてp W. E. LaddはPeritonealfolds 

を盲腸のすぐ右手で切開すると十二指腸の圧迫が除去

される． 然してその際盲腸は左方へ移動するが，解剖

学的正常位に戻そうと試みてはいけないといってい

る．

本例も単に Peritonealfoldsを切開して十二指腸

の圧迫を除いたのみで，他には何等固定等を行はなか

ったが，術後の経過は良好であった．

結 語

総腸間膜症の患者で，後部体壁腹膜より盲腸及び上

行結腸へ行っている腹膜帯状物が， 十二指腸を圧迫し

て通過障碍を来していた 1例を経験したので報告し

た．
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Notwithstanding the fact that postoperative anuria is one of the most severe 
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covnplications, there is no reliable therapeutic measure for it. 

Recently we have experienced two cases of postoperative anuria which occurred 

after operation for cholelithiasis. 

Case I : A doctor of 46 years old. About three days after the cholecystectomy 

there appeared jaundice and two weeks after urine volume gradually decreased so 

that residual nitrogen in the blood serum reached 126.4 mg. %-The peritoneal 
dialysis was performed with saline-glucose solution for about 72 hours, but it made 

no response and the patient died of uremia. 

Case 2 : A teacher of 32 years old. Laparotmy was performed under the 

diagnosis of bile peritonitis and a small pigment stone ・was extirpated by choledoc-

hotomy. After the operation blood pressure fell and urine volume gradually decre-

ased with residual nitrogen in the serum 83.6 mg. %- Peritoneal dialysis was 
performed for about 24 hours with saline-glucose solution but the patient died of 

uremia five days after the operation. 

緒言

術後無尿症はきわめて重篤な術後合併症の一つであ

るにもかかわらず，その成因については定説がなし

絶対信頼し得る治療手段もないというのが現状であ

る．最近われわれは担道手術の後に無尿症を発して死

亡した2例を経験したのでと》に報告しF あわせてそ

の発生病理p治療手段等について考察を加えたく思う．

症 例

患者：46才．男子，医師

主訴：心鴛部激痛発作

家族歴：。特記すべきものはない．

既往歴：19才の時に湿性肋膜炎に擢恵、．

現病歴：昭和31年 7月頃から，月に4～5回心窟部主主

婦発作を来すようになった． 主主痛はどこにも 放散せ

ず，発熱，策痘等にも気ずかないー

入院時所見：心禽部及び右側腹部に圧痛を証明する

以外には腹部に異常所見なし肝，腎，牌をふれな

い．血液所見：正常．尿所見： ウロピリノーゲン陽性

以外は異常がない．尿ヂアスターゼ値zG(Wohlgemu-

th氏法）． 血圧最高 106，最低72mmHg.肝機能ほほ

正常（Co反応R3,Cd反応 R7,Gros （ーl, Lugo!()). 

モイレングラハト貰痘指数12.十二指腸液： Bill!.汁を

欠除．胆砂はみとめず，胞褒造影術では胞重要は造影さ

れない．

手術所見・胆石症の疑いのもとにp 12月7日エーテ

ル50ccによる全身麻酔で開腹，胆重要頚部に飯入した腕

豆大の色素石1コをみとめp 容易に逆行性組重要刻出術

が行われp 肝は腫大せずp かえってやや縮少してい

た．かつ総胆管には異常所見をみとめなかったので総

胆管切開術は行わなかった．

術後経過：術後葉痘が現われ， 次第に増強してP 術

後6日にはそイレングラハト 90,15日には 160に達し

た．ヒーマン・ファン・デン・ベルグ直接反応は陰

性，間接反応は弱陽性であった．更に術後l日量1000

～2000ccを維持していた尿量が術後16日から減少し始

めp 17日には400cc.18日には130cc. となった．以上

の経過から，あるいは総胆管の閉塞を来したのではな

いかと考え， 術後19日に笑気ガスによる全身麻酔のも

とに再開腹を行ったが，総胆管には異常をみとめず，

また肝・臓が特に極限しているとも恩われなかった．そ

の後尿量は更に減少し，尿沈溢に赤血球p 白血球がみ

とめられ， 血液残余皇室素量ーは 126.4mg %に達したの
でP Cortisone, Diamox, Edematolin等を投与する

と共同腹膜潅流を行った．即ち腹腔穿刺針を左右腸

骨禽より腹腔内へ刺入しp 左側よ り濯流液を注入L' 

右側より排液せしめたがp 瀦流液としてはリンゲル液

500 cc+5%ブドウ糖液500cc+ Heparin O.Olgm. + 

ペニシ リン10万単位を30分毎に注入P 2昼夜半に互っ

て潅流を行った．併しみとむべき効果なし再手術後

6臼民に死亡した．残念乍ら剖検は行われなかった．

症例2: 32才，男子，教師

主訴・右季肋部鈍痛及び黄痘

現病歴 ：昭和28年11月胆石症で本院に於いて胆嚢刻

出術兼総胆管切開術をうけた．以後何ら苦痛がなあっ

たがp本年2月初め食息不振色なり，10日頃から右季
肋部の鉢1市及び全身貰痘を来し，内科的治療によって
やや軽快したが， 2月25日右季肋部の激痛，発熱， H匝
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とめたので，総胆管切開術によってこれを刻出した．

なお胆道の穿孔部位は不明であった．排液ゴム管を挿

入せずに手術を終ったが，術中血圧は終始lOOmm

Hg.以上に維持し得た．

術後経過：手術翌日鼓腸を来すとともに血圧は70m

m Hg. 前後に低下し，脈樽は毎分 150 で~整，心電

図では上心室性頻捧症．尿量は手術当日 200cc，翌日

230 cc，翌々日には 70ccとなり，血液残余窒素量は

83.6mg %に達した．加うるに胃ゾンデによって胆汁

を混じた胃液を大量吸引したにもかかわらず，黄痘は

次第に増強し，術後第3日にはそイレングラハト71と

なったのも再開腹によって総胆管ドレナージを行う

と共に，上腹部に 1本のゴム管を入れ，更にもう l本

のゴム管をダグラス禽より』工門外に引出しP 手術直後

より l昼夜に互って症例1と同じ組成の滋流液約40l 

を用いて腹膜潅流を行ったがp 再手術後の全身麻酔に

よる意識溜濁から覚醒しない健，再手術後約40時間で

死亡した．死亡約3時間後に剖検を行った．

病理学的見：肝臓：肉眼的には肝全般の凋濁盤脹が

術後無尿症の 2例

吐等を来し， 26日入院した．

入院時所見：顔貌は苦悶状p 全身葉痘をみとめp脈

t専は120，整であるが緊猿弱くp 血圧は最高86，最低56
mm  Hg.上腹部全般に強度の筋性防禦をみとめP 圧

痛が著明である為深部触診は不可能．プルンベルグ氏

徴候は弱陽性．肺肝濁音界は右乳線上第6肋骨の高

さ． ダグラス窓はやや膨隆しp 軽度の圧痛をみとめ

た．

血液所見：赤血疎数521万，血色素量92%（ザーリ

ー），白血球数10,400，好中球84%，モイレングラハト

氏賞痘指数33，ヒーマン・ファン・デン・ベルグ直接

反応迅速．

尿所見：蛋白p ピリルピン，ウロピリノーゲンいず

れも陽性で，沈溢に中等量の赤血球，白血球及び大腸

菌をみとめた．

手術所見 ：入院の翌日p 胆作性腹膜炎の疑のもとに

笑気ガスによる全身麻酔で開腹したが，腹腔内には胆

汁を混じた多量の腹水がありp 肝は右乳線上季肋縁下

約 2横指に腫大しp 総血管内に栂指頭大の色素石をみ

N 図附m
M
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みとめられ，左葉に胡桃大の膿携がみとめられた（附

図l). 組織学的には全般に肝細胞索の配列が乱れp

肝細胞は淘濁変性を示し，中心性に空胞形成がみとめ

られる.Disse氏腔は関大，グリソン氏輸には一般に

間質細胞が浸潤し，特に胆管周囲に著しし亜急性胆

管炎の像を呈した．なお肝動脈壁は粗絃，膨化し，一

部には内膜の剥畿がみとめられた（附図］l).

腎臓：肉眼的には淘濁腫脹しp 組織学的には全般に

充血を示し，糸毛主体のあるものはヒアリン化乃至癒痕

化し，ボウマン氏褒の肥厚がみとめられる（附図Jll).

細尿管上皮は一般に硝子滴愛肢を示し，空胞を形成．

変性の著しい所では完全に核が消失しp 部位によって

は管陸の消失がみとめられる（附図m.以上の変化は
殊に下部尿細管に著しし所調lowernephron neph-

rosisに類似の像を呈しているが，色素体の形成はみ

とめられなかった．

考 按

以上の2症例は，その経過に長短はあるが，共に胆

道手術の後に乏尿を来しP 腹膜潅流を行ったが効果な

く，不慮の転1稽をとったものである．
肝臓と腎臓との機能的相関については， 1890年フラ

ンスの Richardiereによってはじめて Hepatoneph-

riteなる命名が行われ，更にわが国では本学の松尾

元教授が1927年にこれを指摘しp Hepatorenale Er-

krankungなる概念を提唱した．外科領域に於いては

1931年 Heydが肝p m道疾患の手術後乃至近辺上腹
部手術の直後に乏尿，高熱p 脳症を発して死の転帰を

とるものを hepatorenalsyndromeと命名し，これ

を超急性型p 急性型及び遷延型の3型に分知した．わ

れわれの症例1は明らかに遷延型に属するものと考え

られるが，症例2は入院時既に尿中に蛋白p ウロピリ

ノーゲン，ピリルピン，赤血球p 白血球等がみとめら

れP かつ乏尿があったようであるから術前既に所調

肝腎症候群を発しており，これに手術侵重量，ショツク

が累、穣して急激に症状が悪化したものであろうと考え

られる．

肝腎症候群の成因についてはいまだ定説がないが，

渋沢喜守雄教授等は手術前から存在する副腎機能低

下，肝障害は手術を契機として短時間に著しく増悪

し，肝臓の抗利尿ホルモン不活性化働能が低下する為

にp 血清中に抗利尿ホルモンが猶加しF 尿量が著し〈

減少するとのべている．一万三田博士のいう如く，肝

腎の蛋白構造が相似している点及び松尾門下の太田博

土が明らかにした如く肝腎の臓器粥が色素に対して相

似の吸着相として働く点からP ある毒物,o：；肝，腎の両

臓器にとくに親和性を発揮することも十分考えられ

る．叉，胆道手術によってのみならず，近辺土腹部の

手術によっても起り得ることから，肝臓に至る血管又

は神経に何らかの侵襲が加えられる結果，肝機能の低

下を来すのではないか，更に術後の食餌制限による栄

養低下もこれに一役をになうのではなかろうか．

本症候群の治療手段としてはいまだ決定的な方法が

なく，予後も亦極めて重篤であるが，その治療の一環

として，乏尿乃至無尿の為に血液中に蓄積する代謝終

末産物を除去すべきであることはいう迄もない．その

方法としては腎神経の遮断，腎被膜剥離等によって尿

萱の増加をはかる方法とP 人工腎p腹膜港流p腸管滋

流等の人工的透析によって代謝産物を除去しようとす

る方法とがある．

1923年Ganterによってはじめられた腹膜潅流は最

も簡略でありp かつ人工腎の普及していない今日では

辰も効果的であると考えられるので，われわれは上述

の2例にこれを実施したのである.2症例とも腹膜潅

流の効果について数値的なデータを得ることが出来な

かったのは残念であるが，いずれも不幸な転帰に終っ

た．腹膜溜流は腹腔内に炎症がある場合には禁忌とさ

れているからP あるいは第2例に対しては行うべきで

なかったかも知れないが，他に適当な方法がなく，敢

えてこれを行ったのであってP かかる場合，特に人工

腎臓の応用が熱望されるわけである．

結 語

胆道手術後無尿を来しP 腹膜進流を行ったが効果な

し不慮の転帰をとった2症例について報告しF あわ

せて所調肝腎症候群の発生病理及び術後無尿症の、冶療

法について考察を加え，人工腎の必要性を強調した.' 
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