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-1レを含むことが多し比重も1005～1015でありp し

かし：本症例では内圧が克進して破演するほどにp 内容

液を盛んに産生したので，液中に壊死物質が多く浮遊

し組織の壊苑物質の混在により比重は高い．浮遊物

質中に胆汁染色を示すが，内容液はGrnelin反応は陰

性であり，新鮮な胆汁の流入はないと考えてよい．し

かし内容液の産生については肝嚢腫一般についてかな

り問題があり，胆汁の再吸収により，漆出液の置換す

ることが多いとされている2).

臨床的症状としてはp 発熱，十腹部鈍痛及び全身倦怠

感を伴うこともあるが，叉自覚症状を伴わぬ無痛性腫

衝で，開腹術，病理解剖により初めて，発見される場

合も多い．治療法としては，肝褒腫p 勝嚢彊は出来れ

ば匁l出すべきであるがp 巨大かつ癒着の高度のもの

はp 内屡孔造設を行う方がよいー特に勝嚢腫の刻出し

得た報告は数伊jにすぎずp 肝褒鍾でもかくも巨大なも

のが手術的に切除し得ることは極めて稀である．

結 王室

ロ＂＇

術前仮性豚嚢腫と診断して開腹したが結局巨大肝嚢

腫で而も褒麗肝から来たものと思われる 1手術症例を

報告した．
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In this paper was reported a case of boy, aged 14, who sometimes complained 

of abdominal pain and vomiting since he was born. 

Recently the vomiting occurred frequently. 

He was examined bγseveral doctors and was considered to be seized with a 

pyloric stenosis. 

At operation it is proved that he had suffered from the mesenterium commu・
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nae and the duodenum was obstructed by the peritoneal folds, which was formed 

as a result of malrotation of the intestines and colon. The peritoneal folds extended 

from the hind 抑rtof the peritoneum parietale to the coecum and the colon as・
cendens. 

The results of the operation was excellent without any disturbance as formerly 
complained b:i’the _patient. 

緒 －百

私は最近小腸，盲腸及び上行結腸の回転異常のため

に起った十二指腸閉塞症の 1例を経験したので報告す

る．

症 f§d 

患者： 14才合中学生

主訴：嘱吐

家族歴，己往歴：特記すべき事はない．

現病歴：生来時々原因不明の腹痛及び幅吐が起って

いた．約l年前より 1月に 1～2回位の割合で，食後
間もなく腹部膨滞感を来す様になり， Pjl[吐により軽快

するのを常としていたが，長近はその回数が更に多く

なって来た． 多くの病院で幽門狭窄症の診断を受け，

手術を希望して来院した．

食，思良好p 睡眠良好，便通は便秘に傾く．

現症：体格中等大，栄養中等度で特に寂痩してはい

ない．脈鱒緊張良好．胸部は心濁音界正常，心音純に

して異常所見を認めない．腹部は全般に膨隆も陥没も

せず，時需動不穏等もなく，視診上異常なく，触診によ

第 1図

っても腹壁緊張p 圧痛もなく，叉腫痩も触れない．肝，

牌，腎も触れず， E門内指診でも異常を認めない．聴

診上腸雑音も略正常で有響性を認めない．

検査所見：赤血球450万，白血球7300，尿所見に異

常なし糞便潜血反応陰性，肝機能略正常．

レ線検査 ：胃は鈎状型を呈し，拡張，下垂もなく，

螺動も正常．陰形欠損p ニッシエ等を認めない．幽門

の通過状態も略正常．十二指腸琢檎々拡大し，パリウ

ムが停滞するがp 十二指腸の何処にも圧痛を証明しな

し、．

以上の所見により，十二指腸拡張症を疑って開腹術

を施行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．腹水は無

く，手術野には小腸係蹄が現われて来，横行結腸は之

に蔽われていた．（第l図） 先ず胃を検索するに特別

の所見を認め得ずp 幽門輪も正常であった．十二指腸

は相当膨大しており少しく移動性もあったが，之だけ

の所見で頑固な曜吐を繰返していたとは考え難いの

で，更に空腸起始官官を探らんとすると，盲腸が右上腹

部に現われて来，盲腸及び上行結腸から右側後腹壁腹

膜へ帯状物が堅く附着しており，之が十二指腸を前方

第 2図
P. F・・・・・・Peritoneal folds 

第 3 図

A・・・・・・上腸間膜動脈
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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 


