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Meniscusform，後者ハ CondylocapsuliireFormト云ハ／レ。本例ハ Meniscusform＝シテ外側しメ

ェスクス＇＝ヨルモノナリ。目病歴ヨリミルニ外傷性ノモノナラズ，特裂性ノモノナリ。

治療＝ハLメ＝スクス1ヲ切除スル外，仲展整復セシメタル後， X－脚ノ位置ニテ閤定スyレ方法

ガ行ハル。

臨床診断ト手術所見A

腸間膜動脈性十二指腸閉鎖ノ I例

吉 岡 忠 夫（京都外科集談合昭和114年 2月例合所演）

患者： 19歳ノ男子（昭和14年29/I入院）

主訴：口闘士及ピ腹痛

現病歴：昭和rn年5月冷飲料ヲトリシ所， Yノ翌日午前2時頃上腹部＝膨i荷感アリ，同時ニ劇烈ナルflii痛

ヲ来的 j二腹部＝振＊普ヲ感ぜリ。以来排便，」ガス寸排出ナク，薬剤ヲ飲ンダ所感心アリ，大1，子ノ明日士ヲ来
セリ。吐物ノ、綾色水様＝テ粘液ヲ合主食物残i~~ ヲ混ゼ p。ソノ翌朝午前8時頃＝至Pレ迄悪心，幌町；ノ、頻繁＝

現レ，苦痛ノ、fJ'i散セリ。ヵ、ル~f乍ノ、 6 月， 7 月， 8 月 ι1 厄l宛現ハレタリ。 9 月， 10月＝ハ各 2 f[!J;ffl.ノ、レタ

ルモ， 11月， 12月＝ハヵ、ル愛作ノ、現ノ、レズ。後作時ニノ、患者ノ、劇痛ノ震車制限反伺I］シ，膝肘関節f立7 トルコ

ト＝ョリ苦痛ガ鰹減サレルコトハ認メズ。本主J-':l月初旬ヨリ咳欺，痩削及軽度ノ悌温上昇アリ，脂肪＝宙ム

食物ヲトリシ所， 27/I （入院前3日）午後3時頃念＝胸部＝劇烈ナル拘'rf痛ヲ来シ，同時＝悪心，明Pl：アリ 0 llf. 

物ノ、大量ユシテ食物残j'.－｛？及粘液ヲ混コ~·）レ隣汁性ノ液ナリ。熱感ナシ。以来排使， Lヵ・ス寸排出ナク，腹部ノ、膨

浦シ悪心ハ頻繁＝現ノ、レ， H国gtノ、 1日5同校アリ。吐物ノ、大t,t=oシテ性質ノ、前＝同ジ。本院＝入院セルflノ

午前中＝家＝テLヒマシ1油ヲ飲ミシガスイテ幡町士セリ。コノ外＝ノ、設病以来，終日的ニ何物モトラズ。排便

ノ、本~作前 1 時間＝普主主使アリシノ君。

既往品ri~ ： 3年前左側惨出性肋膜炎ニテ 3ヶ月就＊セリ。生来虚弱ナ F。

遺傍聴：父＝脳溢血アリタル外著号Tlナルモノナシ。

入院時fi)j見．健格中等，骨格繊弱，築養衰へ皮！宵ノ、J.'i白，脈持ノ、整調， 1王子時100，緊張梢キ不良，左肺

ニテ後下方「＝濁音アリ。部毒性羅昔アル外胸部臓器＝異常ナシ。肺肝境界ノ、右乳線上第VI肋間ナリ。

局所所見：腹部ノ、上腹部ヨリ即時ノ下方 3 横指＝至ルマデ%~降雪シ，桝ノ下方ョリ右上ニ向 7嬬動不探ヲ諮明

ス。皮府~赤，静脈怒張ナク，持動性運動ナシ。鰯診スル＝腹壁緊張ナク，陸揚ヲ綱レズ。例都＝軽キ！区痛

アリ。腸雑音ノ、隣ノ右方＝テ有響性ナリ。膨隆部＝ノ、振水昔著明ナ p。Blumberg氏抗扶ナク， MacBurney氏

新＝歴痛ナシ。前腸膨大部ノ、被張セズ。摩擦，歴痛，熱惑ナシ。

血液所見：赤血球数350寓，血色素量60（ザーリ），白血球数ノ、9,600，血液像ノ、中性多核白血球70%，犬淋

巴球10%，小淋巴球17%,1習

尿所見：；導尿スルエ約5ccノ尿ヲ得タリ。資褐色宇透明エシテ蛋I’I陽性，沈前年＝ノ、白血球ヲ詮明スルモ犬

腸蘭ナシ。抗チニ胃洗株ヲ行7＝約1立ノ緑色， llt'i汁性ノ液7得タリ。

と線検査：’腹部単純撮影ヲ行7＝右季肋下＝於テ肋骨弓＝消ヒテ右下ニ到リ第lV腰椎ノ中央ノ高サ＝テ左

J: ＝－ 向 7L ガス1像ヲ諮明ス。陰影ノ、下部＝至ル程ソノ w径ヲ噌力H シ， l1Jj瞭ナノレ Ketckring 氏抱／~l}j_'. ヲ示苧明カ

＝十二指腸ノ下行部及ピ下部ノ Lガス寸＝ヨル膨i焔ヲ知 Pレ。小腸ノ L カ，•／.＜陰影ナク，下行結！揚＝ハ」ガス寸ヲ設

明スルモ正常＝シテ只十二指腸／契常抜大アノレノミ。検査ハ1~臥f立ニテ行ハレ鏡像ナキモ，十二指腸空腸管

曲部＝趨過障碍アルコトハ推知ザル。胃ノ Lガス寸ナタ．異常抜大ナシ。
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診 断・ ITM下3続指ニ；主スル胃ノ披張＂＂ w登ゆJi/＇嬬劫不尽アリ，日排便， Lガス寸排出ナク，吐物ハ脈汁性

＝シテ大：，：~ナルコトヨリ附門ノ、開放サレ， ソレ以ドノ f!/j'.J;民ト思ハル。シカモ脆街ヲ鰯レズoと線検査ミヨ F

十二指腸ノしガス寸膨i的特＝之ガ下部＝著llJjエシテ小腸ノ Lガス寸陰影ナク，尿ちlノ少キ勲ヨリ十二指腸下部p

空腸，十二指腸抗界附近ノ｜羽塞ユシテ，腸間膜動脈性十二指腸閉塞ナラント診断ス。

手 術：後病後74時間日，胃洗糠ヲ行ヒタル後， I二腹部正中切開約15糎ヲカ日へ，版膝＝入ルエ腹膜ハ尋常，

腹水ノ、諸事jセズ。胃ノ、大サ尋常＝シテ抜大セズ。媛）民面ニノ、充血， !1·~常癒着等ナク， lffi禰，被痕ナシ。幽，，，

ノ、開放スo陶門以下十二指腸ノ、スベテ膨大シ， i二部，下行部， F部ノ、夫々 4cm,5cm, 6cm ノ直径 7示シ， f~J

塞部ノ、腸間膜根訂；， J：腸間）f実効静脈ノ直下ユテ之ニ限迫サルo コノ ii(I二ノ、殆ド球扶＝膨大スルモ，他ノ腸閉

塞＝於ケル閉塞w上ノ腸管墜＝見ル如キ壁ノ緊援ナク，ムシロ無力性＝抜大セル貴flキ像ヲ曇シ勿論嬬勤波ナ
シ。以下ノ、著明＝縮小シ，小腸ノ、骨盤際ニit下シ，媛艇商ノ、光洋ヲ依キ乾燥ス。 I二腸間股勤j節目ル、緊張シテ

十二指腸ヲ降迫スルモソノ部／柴）限＝！:Ii血斑，医痕ナシ。小腸ヲ引上ゲE緊迫ヲ弛緩セシメルユ小腸＝多少／
嬬動現ノ、レl付先移行スルガ如lキモ研1・1'＼ナラズ。脆栴ノ、 7レズ。腸間膜＝ノ、主主張，蛇行セル静脈アリ。肝臓ユ

ノ、若愛ナクn常癒鳶ナク)]t'f石ヲ燭レズ。際法ノ、多少膨大スノレモ竣膜商正常。依テ Wolfler氏胃腸l吻合:;lf."'
Braun氏副吻合ヲ行ヒ手術ヲ移ル。

術後終過：順調＝シテ，：： n ~ヨリ ιガス寸排出アリ， 1 週間＝シテ抜糸，右！Jぺ第 It切癒合ヲナス。

術後土三線検査：手術後rn十！日＝行7ニ，宵ハヤヤ無力作＝抜大スルモ，宵内谷ガ卜二指腸＝入リ， yコ＝
沼過隙碍ガアノレノデ逆行むテ吻合部 7通過スノレヵ・如キ像ナク．先グl吻合部ヲ終テ~腸＝移行シ，後間I句ヲ純

テ十二指腸＝入ルモ十二指腸ノ、強タ被張シ，術前ノ Lカ・ス寸像ノ大サト大先ナシ。剛！”jノ、！対欣サレ，池嬬動＝

ヨリ十二指腸内容ノ、胃＝i並行ス。十二指腸ノ沼過隙同部＝ノ、軍濁撮影 7fr7モ，版複，粘膜依損等／！易化ヲ

~flJH セズプ。

考 察：上腸間膜動脈ハ後腹膜外，陣臓ノ後上縁部＝於テ腹部大動脈ヨリ鋭角ヲナシテ分岐

ス。 而シテソノ高サハIll告第 I腰椎ノ中央ナリ。コノ分JI成貼ノ下方 2cmニ於テ十二指腸下部ハ

え動脈ト上腸間膜動脈トエヨリテ形成サレタル枝角ノ間ヲ走行ス。コノ闘係ヨリコノ雨脚ガ互

ニ接近スルトキハ十二指問ハ狭窄乃雫閉塞サルモノナリ。

本店ノ成立機~l事ニ就キテハ2説アリテ Haberer 氏ハ本症ヲ上腸間膜動脈ガMi：ニ針シテ十二

指腸下部ヲl!IB迫スルニヨリ起ルモノトシテ之ノ誘［A;!ヲ 1）小骨盤内＝沈下セル小腸ガ腸間膜ニ

及ボス作用， gpチ下方ヨリノ牽引力， 2）蛾張セル胃ノ座力，印チk方ヨリ下方＝向フ贋力，

3）高Ii方ヨリ後方ニ向フ歴力， Qpチ脊住所I智ノアルトキノ贋力， トセリ。之＝劉シ Melchior氏

ハ本症＝於テ腸管ノ循環障碍ナク．腹水ヲ詮明セズ，且胃ノ！嬬動不穏ナキコト，十二指腸歴迫

ニヨル座痕ノナイ事等ヲ指摘シテ Haberer f設＝反針シj'j，十二指腸ノ同時性LアトェJ ェ

ヨルモノナリトシ本症ヲ Atoniagastroduodenalis acuta ト名付クルベキコトヲ主張セリ。

本例ニ於テハ最初胃ノl嬬動不穏ヲ詮lり1セシコト．腸間膜動脈ノ緊張シ，コノ直下ニテ閉塞サ

ルコ 1－，問問脱静脈ノ唆血，蛇行ヲ認、メタルコトハ Habererノ設ニ一致スルモ，十二指腸ガ腸

閉塞＝於テ閉密部直上ノ山管壁ノ示ス!inキ緊張・ヲ快キ，ムシロ Lアトニー「性ニ膨大セYレコト，

而jシテ胃ノ大サ，緊張州l告正常ナルコトヨリ，腸間膜動脈ニヨル座迫及十二指腸ノしアト.：：－1 

ヲ誰明シf＇.｝.，イnJレガ一次的ナルカ不明ナリ。本症ノ診断ハιダ困難ニシテ過去本手［I.：：於ケル症
例ヲボムルモ術的之ヲ診断パ守タルモノ殆ドナシ。診断上初朋＝於テ胃ノ嬬動不穏ヲ誰l明スJレ
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コト及吐物ノ脂ii性ニシテ幽！”j開放ヲ認ムルコトハ参考ニすルモ，武藤，武谷氏ノ提唱スル如

ク，車純ど線持影＝ヨリ，本例ノJmク明瞭ナル十二指腸殊ニ下部ノιガス＇H新繭ヲ誰明シ， ソノ
境界部ガ脊椎ヨリ判断スル＝解剖製k腸間膜動脈ガ十二指腸下部ヒヲ通ル位置ニ略 ξ一致スル

ヲ認ムルコトハ殆ド決定的ト云ツテヨイ。

治療方針：本症ノ成立機ii噂＝闘シ，之ヲ Atoniagaslroduodenalis acuta トスレパ翻血的手術

殊＝円腸吻合術ハ禁忌ナリ。併シ十二指腸ノ腸間膜動脈ニヨル閉塞ヲ第一次的トスレパ，ムシ

ロ早期＝胃腸吻合術ヲ行フベキナリ。叉小腸ノ位置牧fj[，胃，小腸ノ同定術，腸痩造設等ガ行

ハルモ，アル例＝於テハノj、腸整復ヲ行ヒタル＝放ナク．再・度開腹シテ胃腸／I勿合ヲ行ヒタル治験

例アリ。本例＝於テハ十二指腸ハLアトニー「性ナルモ胃ハ殆ド正常ナルヲ以テ胃腸吻合術ヲ可

ト認メ．且之ニヨリ治癒シタルモノナリ。

急性動脈腸間膜性十二指腸閉塞追加

荒 木 千 里（京都外科集談合昭和14-"F2月例舎所演）

患者： 27歳，女子

ll!f:往fri::1年乍前ヨリ践様突起炎様ノ疹痛qf作ヲ来セルコト数伺アリ。

現病腿：約8時間前突然左／ 11!1］腹部＝激シキ荊痛，次イデ腹部全鰐一＝互Pレi鋪慢性疹痛ヲ来セリ。同時＝腹

部膨i街， H陣tアリ。腹痛ノ、其後次第＝趨快セルモ腹部ノ膨i繭トH魁吐トノ、i斬次槍強ス。五重病後使週ire.Jアリシ

ガ千平沼使ナリキ。

現佐： Habitusasthenicus.脈持ノ、110，緊張弱，しチアノーゼ1ハナイ。腹部全般特＝上腹部カ’強ク膨i荷

シp ソノ部ハ高度ノ鼓昔ヲ曇シ腸雑昔ヲ開カズ。！断的セザFレ下腹部ニ於テノ、腸雑昔アリ。 Blumbergナク腹

筋緊張ナシ。膨満部ヲ盤迫スレバ恋心， 幅四土ヲ｛雀ス。 m掲昔ノ、略正常ニイf在スofilr庭ニモ股癒ヲ鰯レズ。
高f立腸閉塞ノ診断＝テ開腹セル＝岡ノ如ク胃，十二指腸ガ驚タベク抜大シ強タ緊満セリ。宵ヲ穿刺スル二

大量ノ空気遅出シテ胃ノ、弛緩ス。 ソレヨリ詳細＝所見ヲ検スルユ十二指腸ノ抜大ノ、ソノ会経過＝互リ Vasa

mesenterica superior索部＝テ念搬＝終リ以下小腸ノ、ソノ起始部ノ一部＝多少内答ヲ容Pレ、ノミニテ他ハ金

夕空虚ユシテ極度＝縮小セリ。邸チ主主過~；－.：碍苦｜いl・二指腸末端部ナル Vasa mesenterica superior部ナリ。然

レドモコノ部＝絞挺溝ノ如キモノハ全ク認、メラレズ。

コノ患者ノ腸間！民ガ先天性＝著シク短カカリシn聖署員IJ的ナレド前結腸後胃空腸吻合ヲ行7o術後第2 :;1c1 
及ピ第5-6日＝胃部~満， R函吐 7来セルモ胃洗鱗ニ司リテ鰹'tJとシ第17日全治退院。約：；ヶ月ヲ経過セル今II 

迄品i；紙ノ再資ナシ。術後16日胃ノと線検査7行へJレ＝胃ノ、緊張ナクr.r多少抜大セルモ遺影剤jノ、全部i吻合部ヲ
緩テ~腸へ入リ金ク逝過障碍ナシ。十二指腸へノ、遺影朔jノ、主主入セズ。

一与祭：：本例ハ定塑的ナ Jl.-特設性動脈腸間膜性十二指腸閉塞症デアツテ肖腸吻合術ニヨツ

テ全治シタ例デ、アル。本症ヵ＇ IJ別室内手術特ニ胃ノ手術ニ結殻スル場合ニハ癒着屈1fu等ノ器4史

的誘凶ヲ想像シ得ルガ， 本例ノ；如ク全ク特設住＝起ル揚合ニハ，元来生理的＝存花スル Vas'.l

mesenlerica superiorノ索ガ共間近ニ特jJJjナ解剖撃的鑓化ナクシテソレダケデ器峨的通過障碍ノ

原因トナリ， ソノ鴻メニ二次的＝胃，十二指腸ノ棋大ヲ来スコトハ考へ難イ。矢張リ十二指腸

ノ異常蹟大ガ宏ヅ起ツテソノ鴻＝生理的ナル Vas'.lmesenterica superior索部ニテ孤i判長閉塞ヲ起

シタモノト〆与へ夕方ガヨイト忠ハレル（闘）。ソノ際胃十二指腸特＝後者ノ M~設的拡大ガ急激＝
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起ツテ帥チ腎，十二指腸腕時ガ急激＝起ツテソノ鴻＝本症ヲ二次的＝績護シタモノカ，叉ハ相

官；前カラ十二指腸ノ；或程度ノしアト＝ー「性描大ガアツテソレガ車＝念激ナJi.-耕欣閉塞ヲ起シタ

モノカ，邸チ主トシテ器峨的Lイレウス「デアルカ如何カ。此例デ殻病嘗初＝激シイ茄痛ヲ訴ヘ

タ事責カラ考ヘルト恐ラク後者デハアJレマイカト思フ。閉塞ガ絞掘デハナクテ郷'HJ＼閉塞デアル

コトハ手術所見トシテソノ部＝絞据溝ノナカツタコト，及ビ十二指腸末端部ヲ働診中＝内容ノ

一部ガ空腸＝移行シタFレコトカラモ推論シ得Fレト思フ a

本例ヨリ見レパ本症ハ胃，十二指腸ノ I 

Lアト＝｛寸性損大ヲ基礎トシテ費生スyレ

Vasa mesenterica superior索部ニ於ケル

捕欣閉塞ト考へラレル。腹腔手術後＝多

イノモ腹腔内手術操作ノ結果ト シテ胃，

d，官F曹 ~＇ JI . 

：：：：－－一一~’ 、
’ ., ず待s§'. t' 

正常

十二指腸ノ一時的弛緩菰張ヲ来スコト＝理由ガアルノデアラウト思フ n

腸管壁筋腫2f9U 

知iMk閉塞

勝 岡 十 郎（京都外科築談合昭和14年2月例合所演）

官事1例： 28歳， 女子

現病廃：約 (i！.［.＇：前ヨリ fl級不！順トナリ，卵巣袋臨ノ診断ノ下ニ同服梅ノ焼灼術ヲ受ケタリ。此ノ時小腸壁

＝肉眼傑ノ鴻卵大胆癒ノ存在セル ヲ注意サレダ リ。以来鱈度ノ下痢ヲ来；＞.:l トアルモ大ナル白壁（，［朕ナシ。

現在絞：倒栴q，等，策養尋常ナル婦人＝ シテ，附ノ 下方ヨリ恥骨縫合上級＝至Pレ疋巾線＝古キ第Ij目癒合

ヲナセノレ疲痕アリ。其ノイ也＝何庭＝モ股癌ヲ胸レズ。

血液像：赤血球数203蔦，血色素56（ザーリー）

と線検査：！場忽；何レ＝モ狭窄部ヲ認メズ。

診断：腸管壁悪性陸揚 ト診断ス。

手術所見．加者ノ訴ニ依リ腹部脆痛ノ怒性ナラン事ヲ愛ヒ，開腹スルz廻盲部ヨリ口ffllj80糎ノ廻腸壁＝ill

卵大ノ胆￥.：Iアリ。表面凹凸不斉＝シテ， E軍性硬，草紙ニ腹腔＝向ヒ突出セリ。周悶ト異常癒着無シ。周問琳

巴腺ノ腫脹ヲ認、メズ。同腫癒ヲ腸管ノ一昔1；ト共＝別出シ，腸傍ノ、端々l吻合ヲ行ヒ手術ヲ終Pレ。別問胆療／組

織接的検査ニf火リ滑卒制限（Leiomyom）十Jレ2 トヲ知リタリ。其ノ細胞ハ繊維策トナリテ，種々ノ方向＝配

列セルモ， 11M々 ノ細胞ノ大キサ一様＝シテ其／核モj!p扶ヲ曇シ，屡々見ル子宮筋腫ノ株ヲ皐セ九郎チ良性

ノ筋脆ユ シテ，臨床的旋朕モ殆ンド認、メラレザリキ。

第t{Ytl:42歳，男子

主 訴．右側腹部主主痛］fcビ＝貧血

現高等!JC!:13！.ド前突然心筋；＇；j;=j訓話ヲ来的 多接；ノ吐血アリ。其ノ後引縦キ使ガ Lコール 9-）レ1絞ナル＝

気付ケリ。約1ヶ月内科的治療ヲ受ケテ鰻快セリ。 10年前及ピ6年前＝同様ノ腹痛アリ，其／後数日間同様

Lコー Jレタール寸線使ヲ出セリo ;; I［＇・前 ヨリ空腹時＝主主痛ヲ心問部＝員長シ，食物ヲ篠塚スレバ極↑たれ食後1-

1 J /2時間＝シテ荷：ピJ釘1D＂来ス＝至レリ。「 I.ツ！附ノ右方＝鶏卵大ノ腿癒アルー気付ケ H0 f挺ノ黒色トナルノ、

其ノ後現在二至Pレ迄績キ，次第ユ顔色:tr白トナレリ。
混在員i＇＇.；悌絡中$ff，築養ff＇！；号変へ顔色 1J白ナリ。例ノ右方ユ約大入手多大／腫機アリテ，表面殆ンド平



臨床診断ト手術rw見 4ti!J 

滑， m性硬ナリ。其ノ腹痛ヨリ粉々向性レテ1111］下｝j＝－栂指頭大ノ阿硬度／小股癒数個アリ，何レモ粉々!M1ri"iア
y 。基底ト会タ移動セズ。

血液像：赤血球数157高，血色素29（芝ニヱニ）， 2..氏反肱陰性，白血球数4600。印チ強度／貧血ヲ示セリ。

赤血球形zハ型軽化ナシ。

1こ線検査：十二指腸翠濁撮影＝テ，十二指腸下行部下端ヨリ内上方＝向へル総指大ノ異常陰影ヲ認ム。印

十二指腸憩室ノ像ヲ示－！＜ y。

診断：f$！室ヲ中心トシテ股癒ヲ鰯h 恰モ慢性十二指腸憩室周問炎或ノ、：≪！室ノ内壁不規則＝シテ粘膜ノ

鍛袋像ヲ示ザザル勤ヨリ憩室期間ヨリ資生セル終股7恩ノ、シメタ H。

手術所見： I防ノ上方正中線切開ユテ版膝＝入ル＝，前記腹痛ノ、十二指腸下行部末端＝近ク，大入手拳大ト

ナリテ其ノ大部分ノ、上内方主トシテ後腹壁＝存シ，小部分ハ十二指腸ア後＝廻リテ外下方ニ披カ’レリ。表面

凹凸不~ ＝－ シテ，無数ノ血管充盈ヲ認メ蹄性硬，所々 ＝－ ~ru.性軟ノ部ア Pレモ波動ヲ説明セズ。腿癒ノ内側ノ、正

ψ線ヲ粉々越且タリ。腿癖ノ大部ノ、後腹膜＝存シii.ツ肝臓右端＝韓移ヲ認メ会刻出凶難ナル＝依リ，一部試
験切11・ヲ切除シ，ハツケYレ氏t去＝－fJ（）レ胃腸l吻合術ヲ行ヒ腹壁ヲ閉鎖ス。試験切片ノ組織接的検査＝依リ frlj厩

損害ハ滑卒筋胞＝シテ，肉腫様細胞ノ、認メザルモ同腹癖7形成セル細胞ノ、第1例ノ如ク規貝IJIEシク整列セズ，

JI.ツ其ノ核モ大小不問＝シテ大キタシテ粉々阿形＝近ク， Lクロマチン寸乏シキモノア y0 .邸チ第1例ヨリノ、

若シタ悪性ノ像ヲ曇セ九日ーツ肝臓＝轄移ヲ来セル黙ヨ P見Jレモ，本日f（蕩ノ、感性／滑司王筋々 股ナリ。

一般＝腸管壁＝護生スル筋腫ノ現ハス症；lk－＇、種々雑多ニシテ，全ク症Ilkヲ現ハサヌモノヨリ，

腸閉塞，腸重積症ヲ来スモノアリ，又屡々第2例ニ示セル如ク出血ヲ来スモノアリ（Mercer氏

＝依レバ110例中14例ハ出血ヲ来セリ）。第1例ノ如ク主トシテ腹腔内＝護育スルモノハ著シク

大キクナラザレパ全ク自覚症欣ヲ来サズ，腸管内陸ニ向ヒ護育スル時ハ粘膜ヲ座迫壊死ニ陥ラ

シメ．潰蕩ヲ形成シ，大ナyレ出血ヲ来スコト多シ。

第2例＝於テハ既デニ13年前吐血ヲ来シ，爾来使ノ黒色トナルヲ認メ居レリ。印チ此ノ頃ヨ

リ同筋腫存在セルモノト思ハレ，古ii.＝.と線像＝テ十二指腸憩室ノ｝［たヲ呈セルハ，第1例ノ如ク

腫癌ガ外方＝向ヒ増殖シテ腸管壁ノ一部ヲ同方向＝牽引シテ憩室ヲ呈セルカ，或ハ同腫蕩ガ腸

管粘膜ヲ歴迫壊死＝陥ラシムルト同時＝腫蕩自ラモ共ノ中心部軟化崩解シテ装紙陥凹部ヲ生ゼ

シメタリト考へラル。

十二指腸憩室ハメツケル氏憩窒ト異リ，腸管ノ抵抗弱キ部，特＝外部抵抗ノ弱キ陣臓ニ商セ

ル側ノ腹膜ヲ覆ラザル部分＝．同腸昔＝内座ノ加ハルコト＝依リテ後ヲミ性＝生ズYレモノナル＝依

リ，筋居ノ薄キ護部ト筋居ノ断裂ヲ見ル頚部トヨリ成yレモ .1.＝.シテ本第2例ノ如ク頭部ノ消失

ハ一次的＝十二指腸憩室ガアリ，二次的＝此ノ周園ニ慢性炎症，或ハ癌腫護生ヲ来セシモノト

考フルハ不常ナリシ事ヲ教へラル。

結論：第21Ytlハ術部i十二指腸；征！室周囲炎或ハ憩室周園ヨリ費生セル癌腫ヲ思ハシメタルモ，

腫溜ハ十二指腸壁ヨリ護生セル筋腫カ官n例ノ如ク腸管壁ノ一部ヲ牽引シ，陥凹ヲ生ゼシムfレ

ト同時＝J庫事自ラモ軟化崩壊シテ恰モ二次的＝護生セシ腫癌ヲ思ハシメタルモノニシテ診断上

興味アル例ナリ n 又筋細胞ハ比較的分化ノ進ミタル細胞ナルモ，共レガ肉腫細胞ヲ件ハザルモ

肝臓iu賂ヲ来スガ如キ悪性鑓化ヲ示スコトモ注意スベキ馳ナリ。
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後腹目先腫脇：ノ 1例

森 欣 （京都外科集談合昭和lWF~ 月例合所演）

患者・ 48歳，女

主訴：腹部ノ無痛性肱熔

王Ji!病隠： H日和i2i1三11月，昭和J:j~1--5月，下腹部＝羽ij柿ガアリ，同時＝臆ヨリ相川市1：ノ Ill血ガアツタo 'JI 

後 1ヶn,gp チ昭和l:J"J~ (j月頃左下腹部＝無痛性！盟結iガアルノ＝気付イタ。漸次大イサヲ靖大シ担方・今）f：ェ

ナツテカラ念ニ大キクナツタトイ 7o 未ダ曾テ一度モ胃腸ノ通過~1;1碍，排尿，排便困難ヲ来シタコトハナイ。

既往ljf及ピ家族！経・特記スイキコトナシ。 18歳ヂ初潮ヲ見，爾来年＝－2～：；阿1.>i:rアツ夕方’4)j＇前ヨリ毎月

規則定シタ来Pレ様＝ナツタ。 2:1歳， 28歳ト 2阿J日産アリ，：；4哉ニ流産ヲシテ居ル。

一般所見．償絡rjJ等，築養＠良，肺，心，四肢ニ努化ナシ。

局所月ri見 腹部ハ一般＝強タ膨i崎シテ即時ノ芦iサヂ腹ノ周悶ノ、98.3cmアリ。静脈怒援，皮的色豊量化，持動，

嬬動不程等ノ、説明サレズ。繍診スル＝上ノ、肋骨弓下＝按シ下ノ、恥骨ノ 4横指上部＝及プ111：径20cm左右＂＊

乳線＝至ル杭径18cmノ限協アリ。表面ノ、平滑ヂ凹凸ナク，弾性硬，何庭＝モ波動ノ、澄明ザレズ。打診l・.,

服蕩ノ部＝於テノ、fお苦， ソノ JliJ問＝於テノ、鼓昔ヲ曇シ償f立務夏＝ヨル重量化ヲ目，Eメズ。臨場ノ、和J鹿ユモ酌目ナ

タ，上下＝ノ、全ク勤カシ得ナイガ左右＝ノ、；：横指作動力シN。胆湯ノ部ヲ除イテ周悶＝健常ノ腸雑音ヲ聞九

肺lff民界線ノ、作ノ字L線上第U肋骨ヂ鋒イヒナタ心臓ノ溺i＇.＇界ニモ異常ヲ認メナイ。臨傍ノ、巨大ナルf号館内診及

ピf.:l.手燭診＝ヨリ強化ヲJ,1.Jレコトカ’出来ナイ。

尿1えピ血液検査： ｝）~ノ、透明，蛋白，結ナク，別＝襲警化ナシ。赤血球数ノ、414寓，血色素主；；ノ、 73;e:o（ザ【リー）

ヂ貧血十タ，白血球数10.700，『I•性多核白血球ノ、60;e，；ヂアル。

診 断：以上ノ所見カラコノ IJ垂蕩ハ卵築カラ後生シタモノヂアラウト考へと線検査7行ヴタ。 1）経紅的

誌を影殉l注入ニ司ツテ見ルト大腸ノ、！陸揚J銭＝凡テ周！剖＝座排サレテ屑Fレo 2) Lモルヨドール＂ 15括ヲ子宮内

＝注入シテ見ルト子宮！陸ノ、千平沼ノ約2f音ヂ子宮ノ、 f，： ヲ上方＝シテ側Ji1lシテ居Pレ。輪卵管ノ、左右共＝型軽化ナク

II!迫サレデleiラナイ。；＼） Lスギウロン＂： io括ノ静脈内注射後7分， 15分トと線第員ヲ撮リ見yレト腎臓ノ、機能
障碍ナク，輸尿管・ノ走行ノ、尋常ヂ左右＝膝排サレルヨトナク．左ノ織尿管ノ、下方ヂ車Eク座迫サレ披張シテ厨

yι。lflpチ主乙線検査ノ結果， コノ腫蕩ノ、腎臓ニ関係ナク，輸卵管ノ朕態ハ走行方税々異Fレダケノ費化デ左右完

全＝現ノ、レ，子宮モ傾斜ヲ見Pレダケノ強化ヂアルカラ卵巣及ピ子宮＝闘係ノ無イコトカ・7カツタ。事貸燭診

上卵日1'.ltff＇い、シテハソノ硬度ガ全然ソレ＝一致シナイノヂ，卵巣護股ノ、考へナカツタノヂアルガ，ソノー部

方・r.r成リ硬カツタノデ或ノ、田有形股ヂ而モソノ段育ノ訟法ナ盟（；カラ悪性腫蕩化シタモノヂナイカトモ考，、担。
シカシ卵巣股蕩ヂノ、新ク巨大ユナ Pレト骨盤院内ノ諸器官ヲ凪~jg シテ排尿，排便ノ凶難，下肢及ピ外生殖器／

浮11長ヲ主将スモノヂアルカコカカル杭候ノナイ斜・カラデモ卵巣臨場ヲ否定シテヨイ課ヂアル。

手術f!Jj・見. ~IJJlk突起j（（下ヨリ恥骨f（（トマヂ皮切ヲカ日〈腹腔内ニ入Pレ＝，脱蕩ノ、大網膜＝蔽ハレ表面ノ、銀白

色 7 Y，シ列1性硬，波動ナク，試験穿刺ヲナスヱ光資性ヂ鮮血ガ問ル／芝ヂアル。小腸ノ、宛モ腸間膜金~：カ’H.f\

疹ト i,ij荷シテ肘Fレカノ様＝小腸別111傍ノ J：ヲ蛇行シテ｝舌Jレ。ョク見 Fレト腿楊ノ、腸間11英nu ニア p ，腸問ij~ ／

隔 ~I：戸、包マレ 1i1,t·l1·I卯ノ立松H"ElI：部ヨリIOcm上部マ戸幅：；cm1'/：ノ大キサヲモツテ後腹膜ニ移行シテ居ル。邸

チコノl陸揚ノ、後腹股ヨリ腸間膜根部ヲ＠シテ腸間際内＝授生シタ脈蕩ヂアル。切除不能ノ錫メ，表居ノー部

ヨリ試験切Jl"'7トリ， 2 lb・ニ腹壁ヲtlJグ。

試験切11－組織標本平滑筋及ピ繊維細胞ノミヂ陸揚細胞ハ此ノ切片カラノ、認、メルコトガ出来ナイ。

考 案．本例デ教へラレタコトハ後腹膜腫蕩デ腸m1脱根部＝費生シタモノハE大エナツテモ

少シモ愉尿管座迫ノii犬ヲ示サナイト言フコトデ，更ニモシ比ノ例ニ於テノj、腸ノ単調］王線撮影ヲ

行ツテ居タナラパ或ハ術i話rn佐賀ナ診断ガツイテ居タノデハナカツタカト考ヘル衣第デアル。




