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This is a case, 22-year-old female, who has suffered from colickyァ painin the 
lower abdominal region at times for one year. 

Radioloiical examination revealed intestinal stenosis near the terminal ileum, 
then laparotomy was chosen. 

After extirpation of exceedingly narrowing ileum, about 3 cm. long, ileo・co-
ecostomy was done. 

The postoperative course of the patient was quite well and showed no sign of 
intestinal stenosis thereafter. 

Histologically abnormal hypertrophy of muscular layer of narrowing ileum was 
proved. 

We could not find any inflammation and neoplasma in all layers of the part. 

われわれは慢性腸狭症状を呈するー患者に開腹手術

を行い，回腸末端から口側約IOcmの所に約 3cmにわ

たる腸管の肥厚狭窄があり p更にそれより口側約20cm

にわたる著明な腸管の拡張肥厚を見出しP 狭窄部の切

除によって全治せしめ得た． 本例は手術時の所見から

局所の炎症の結果生じた狭窄と考えられたが組織標本

をみると狭窄部に著明な筋層の肥厚がみとめられF こ

れが狭窄の主因となっていることがわかった．狭窄部

にも拡張部にも，炎症性或いは腫疹性の変化をみとめ

ずP いかなる原因でかかる筋層肥厚を生じたかは不明

であった．その意味できわめて奇異な症例と思いここ

に報告する．

症 例

22才，女子．農業．

初訟：昭和30年12月5日．

主訴：下腹部の加痛発作．

既往歴：：生来健康で著患を知らない．虫垂炎，赤痢

腸チフスp 腸重積症，結核などにl隠ったことはない．

現病歴： 14.5才の頃（約7.8年前〉時々鼓腸腹鳴をとも

なう腹痛があったp 胃腸薬などの投与をうけてその都

度軽快した．その後数年聞は全く苦痛がなく，元気に

家業に従事していたが，昨年秋から再び以前と同じ様

な腹痛発作が月に l～2閲宛起るようになった．その

際悪心p PJi~.吐はなく，黄痘に気付いたこともない． 便

通も普通で、あった．本年9月頃からだんだん疹痛が加

痛様になり，回数も増加し，時々恒吐も伴うようにな

った．しかし黄痘p 発熱は一度も来したことはない．

食忠良好．睡眠良好．便通 1日l行．月経，定期的n
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量正常．

家族歴：特記すべきことはない．

現症： ：全身所見；体格中等大．栄養良好．心肺正

常．体温36.7℃．脈持72.整調，緊張良好．赤血球数

410万．白血球数7200，血色素94？；.尿所見，正常．

糞便，虫卵，潜血ともに陰性．

局所所見；下腹部とくに右下腹部は中等度に膨隆し

ているが，燃動不思をみとめない．マック・パーネイ

氏点に庄痛をみとめ， i段い空気枕僚の抵抗があるが鑑

婚は触れない‘筋性防禦はなくプルンベルグ氏症候も

陰性である．肝，腎，牌はいづれも触れない．右下腹

部でかすかに有響性腸雄主主を聴取するF レントゲン透

視では回腸末端の狭窄及びその口側の著しい膨大と鏡

面像の形成をみとめた．

手術所見：局所麻酔のもとに下腹部正中切聞を行う

と著明に膨隆した小腸が手術創に現われた． 腸管を創

外にとりだしてみると回腸末端部から約 !Ocm口側に

約3cmの狭窄部がありP それにひきつづき約20cmは

盲腸よりも大きく拡張，肥厚していも竣膜函は主ll地

であり，あたかも濡れた雑巾に触れるようであるが，

隣接の腸管或いは他臓器との磁着はない．又この部分

には腸嬬動を全く欠除している．これから口側の部分

約30cmもなお，相当な拡張＇ B巴以があるがしだいに，

その度を減じて健常’部に移行し嬬動もあらわれてく

る．狭窄却の区間は約3cmで管壁は厚く肥厚している

が完全な閉塞ではなく，少し圧を加えると小指頭も通

過し得る．衆膜面は比較的きれいでP 絞犯索状物，厳

痕性収縮をみとめない．この附近の腸間膜は厚く肥厚

し，脂肪の沈着が著明であるがp 表面は滑沢で癒着や

疲痕はなく，浮遊状に腫張したリンパ腺を 1～2みと

め得る．盲腸壁も厚く脂肪に蔽われp 虫垂は盲腸後壁

図1 腸末端から約 IO_cmの狭窄部腸管とそ

の口側の拡張部

図2 狭窄部切除標本 （矢印，口側の拡張部）

． 
' 

に沿い深く尖端を没入し癒着している．そこで回腸末

端から約5cmの所より約20cmの区聞を切除しP 紅側

端を2層縫合によって埋没し，つづいて虫垂切除を行

ったあと盲腸壁の脂肪を剥離し，切除都口側端と端側

吻合を行った．

切除幕雇本・鉱張部IU，）管の粘膜飯盛は全く欠除し，管

壁は中等度に肥厚している．狭窄部の管壁肥厚はきわ

めて著明で特に筋層の肥厚が著し＂＇・粘膜被援は保持

せられている．粘膜充血， il'ifゐ 腫疹などはいづれの

部にもみとめられない．術後の経過はまったく 順調

で，レントゲン透視の結果，吻合部の通過も良好で術

後15日目に全治退院した．

組織所見：狭窄部では筋層の著明な肥厚がみられ，

粘膜層に形質細胞及び好酸球の浸l習があるがp それは

粘膜下層に僅かに及んでいるのみで粘膜筋板をこえて

いない．鉱張部でも筋層の中等度の肥厚があり，その

硝子化がみられ粘膜層に僅かに細胞浸潤をみとめる．

図3 高度の肥j予を示す狭窄部筋層．

粘膜及び粘膜下組織正常.(!Ox 10) 

考按

上述のよ うに本症例の腸狭窄症状は回腸終末附近に
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ある限局性の腸管の筋層肥厚によるものであるが，い

かなる原因でかかる著明な肥厚を生じたかは全く不明’

である．しかも筋層の肥厚は全周にわたって平等であ

って，腫湯状に一部が内陸にむかつて膨隆しているよ

うな所もない．組織標本にも援疹性の変化をみとめな

し、

粘膜は』主張部で銭獲を欠除するが狭窄却では存在

し，際燭，波務をみとめず，炎症性の浸潤p 浮！重もみ

とめない．祭膜はやや粗槌であるが炎症はない．局所

性腸炎の慢性例で腸狭窄症状を呈するものが時々報告

されているがp この場合の基礎的病変は慢性増殖性炎

であって，粘膜下の強い線維性肥厚，浮Jlfil，筋層の癒

痕性断裂などがありp 増殖性炎は竣膜にも及び，腸管

の間に癒着を生じ，大きなかたまりとなる．また粘膜

面には潰疹がありp 腸間膜リンパ節に同様の炎症をみ

とめることが多い．

われわれは本症例のあとも高度の腸狭窄症状を呈

した亜急性の局所性回腸炎 （回腸末端から lmの所に

約 lOcmの擢底、部あり〕． を経験したが，その存邸~学

的所見はあきらかに臭っている．即ち腸管は全周にわ

たって著明に肥厚しているがそれは好酸球p 形質細胞

が粘膜，粘膜下組織，筋層にわたってぴまん性に浸潤

しているための肥厚である．粘膜層の血管は著明に充

血し浮腫状で上述の各細胞が著明に浸潤し腸管壁はそ

のためにつよい狭窄を示している．一部では粘膜の欠

損をみるがp 一般に壊死傾向は乏しい．この細胞浸潤

は筋層に及び更に腸間膜附着部において腸間膜内にも

逮し細血管周囲に特につよくみられる．

もし本例の腸管狭窄が過去に存在した非特異’性炎症

の結果生じたものとすればp 細胞浸潤は吸収されたと

しても，粘膜下組織の線維性胞厚p 筋層の断裂あるい

は枯膜面の疲痕などのどれかを認められる筈である

がp そのいづれをも証明できぬから炎症性のものであ

ると断定することはできない．

又狭窄部分の腸間膜が著明に肥厚しこの部分から盲

腸鐙にかけて厚い脂肪の沈着ボありp 虫垂が盲腸後壁

に沿って脂肪のなかに深く尖端を没入している所か

ら，或は過去に虫妥炎に擢患し，これが周聞に波及し

て件の回腸部に炎症性の絞犯を残lP そのため筋層に

労作性肥大を来したという推測もできるが絞宛索状

物p 疲痕性収縮p 癒着，いづれもみとめないから確定

的なことはいえない．

藤1良，房岡氏の所謂，消化管象皮1,yも高度のり！，！j狭信

を来すが，これは粘膜下組織の異常増殖によるもの

で，且p 胃p 盲腸p if.J:lj｝きなど内容の停滞しやすい箇所

にかなり広い範囲に現われるものである．

結核p b~WA犬14iii/i，悔毒はいづれも腸狭窄をjとし得

るがp それぞれ特有の変化があるので本症例は除外し

得る．

先天的に筋層の一部地：肥厚していて長い年月を経て

これが益々著明となり3 そのため口側の腸管にも拡張

と肥厚を来したとも考えられるが，元来先天性腸狭窄

はきわめて稀な民患であって，過去10年の本邦文献を

調査しても儲かに数例を算するにすぎない．しかもそ

の殆んどが生後まもなく腸閉塞症状をおこして不幸の

転帰をとっておりp 成人に発見された症例は報告がな

い．ただ稗因坊：Treitz靭帯よ り約60cmのところに約

20 cmにわたり粘膜鍛震の輪状疲結があり，このため

高度の腸狭窄症状を呈した一例を報告しているのが唯

一の例外である．而もこの例は粘膜のみに変化があっ

て衆膜，筋層，粘膜下層いづれも変化をみていない．

以上から次の事項が言い得る．

I) 本症例に於ける小！場狭窄症状はその腸堂筋層の

肥厚によるものであるが，この肥厚は腫疹性のもので

はない．

2) 狭窄部の粘膜p 粘膜下組織筋層及び衆膜には炎

症所見はなく，又過去に炎症のあったことを示す所見

もない．

3) ただ強いて考えると隣接臓器の炎症たとえば虫

垂炎が管外から波及したという可能性は考えられる．

4) 併し先天性の筋層肥厚がi噺次強度になってき

もつい に腸管狭窄症を起したという仮定も成り立ち

得る．

結 語

われわれは回腸末端附近の筋層が異常に肥厚してP

ついに腸狭窄症を来した一例を手術的に治癒せしめた〉

ので若干の考察を加えて報告した．

捌筆にあたり御校関を賜った恩師青柳教授，並びに

種々御指導を頂いた辻井院長に感謝の意を表する．
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