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腹部聴診ニ就テ

小倉記念病院長

斡墜博士副島珠四郎

Ueber die Auskultation des Abdomens. 
Von 

Prof. Dr. Y. Soejima. 

〔Ausdem Kokura .Kinenbyoin (Prof. Dr. Y. Soejima.）〕

替養不良ノー患者アリ n 針坐問診中， 今護作起レリト云フト共ニ談話テ中絶シ，切

歯，喫目，顔貌苦悶ノ相テ皐シ一手モテ腹壁テ按擦シ始メタリ。直チニ横臥セシ ,l• 

4静子解キ腹部テ望診スルニ腸管ノ嬬動甚 シク充準 シ起伏出淡スル腸蹄係テ非薄ナ Jレ節I

腹壁テ隔テ、 一々明瞭ニ目撃ス， 望観スルコト数分ナラズシ テ，ガラガラ，クソレクソレ

ノ腸鳴ト共ニ今迄盛ニ出淡セ Jレ腸運動、最早消散シ， 緊張セルノ腹壁ハ弛緩九腹痛

モ亦鎮静セシモノ、如ク患者ハ般観一笑，只今護作終レリト明白ニ語リ。轟ニ中絶セ

Jレノ談話予績ク，斯クノ如キノ ；援作ハ毎日；幾・回ナル予知ラズ， 頻々ト シテ来襲シ，安

眠ス Jレテ件ス＼衰弱日ニ加ハリ， 食思ハ旺盛ナルモ腹痛ノ烈シカランコ トテ恐レカ

メテ減食ス， 使遁ハ大概秘結ニ傾クリト訴フル者アラハ本患者ハ兎ーモ角ニモ高度／

腸狭窄症ニ催レルコト丈ハ明白ナリ（狭窄ノ原因ガ炎性ナリヤ，器械的ナリヤ，或ハ新

生物エ基クモ ノナリヤ等ハ以上ノ鹿見ノ iエテハ不明ナリトナスモ）。

反之血色悪シカラズ，管養中等度ナルー患者来リ訴ヘテ日夕，教ク月前ヨリ ， 時ニ

軒微／腹痛ア Jレコ干ア リ，部位一定セズ， 克モ腹痛ハ烈シカラザJレ鵡メ未ダ一日モ病

林ニ就キ或ハ業務テ駿セ シコ トナ ク．別段衰弱モ感ゼズ， 始メ腹痛ハ過食ノ結果ナラ

ンカト濁断シ．食予選 E，節食セシ 1 トアレドモ，以テ腹痛テ未然エ防止スルテ得ス＼

腹痛ノ襲来ハ食事叉ハ運動エ開係ナキモノ、如ク，何時来Jレヤハ橡知シ難シ． 向ホ｛虎

遁，尿利，食慾エ異常テ自費ヒズト。 患者テ仰臥位ト シ雨膝テ屈曲シ，静カニ呼吸ス

Jレテ命ジ，腹壁テ弛緩セシ メ． 腹綿子宝診ス Jレニ形態尋常，腸管ノ l嬬動テ目撃セ ズ，

欄謹上腹壁及ピ腹腔内ー何等ノ異常底抗若シクハ厭痛テ認、Jズ，腸運動 テ関知セズ。

斯カル場合エハ， 曹ユヨリテハ経過テ親祭ス Jレニ非ズンハ診断不明ナリト云フ者モ

ア Jレペク．或ノ、しレ ン ト グン寸 線ニ照 シテ腸管ノ ~犬態テ透視ス Jレ ニ非ズンパ病名テ定 d

難シ ト偶スモノモアルペシ，然 レドモ余ハ斯Jレ場合コソ， 特ニ語、診法テ要用スベキ，
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最好適症ニシテ聴診器テ較ク腹壁ニ賞テ，忍耐テ以テ数分間， 腸鳴ノ葉、ユルナキヤテ

注意スペシト云ハント欲スルモノナリ。卸チ聴診ニヨリア， 意外ニモ判然明白ニ腸鳴

ヲ聴取シ，数日叉ハ数週間ノ観察若シクハ面倒ナルLレントグン「線検査テ待タズシテ

卸坐ニ程度ノ腸狭窄ノ；穿在ア確信シ得Jレコト決シテ稀ナラサソレナリ。

如何エモ脅高ク，如何ニモ明白ナル心博動音モ，聴診器テJijピズ， 叉ハ直接耳架テ

営ツルコトナク．換言スレパ聴訟法ニ従ウニ非ス‘ンバ， 之子聴取シ得サ・；レト同様ニ聴

診ニヨラス‘シテ聴取シ得ルノ腸鳴ハ甚シキ腸管狭窄叉ハ嬬動充準ノ揚合ノ iナリ n 反

之聴診法テ感用ス Jレ時ノ、軽微ノ！協・音テモ殆ンド聞キ漏スコトナク． コレニヨリテ軽度

ノ病費テ鷲見シ得Jレコトアリ。師チ竜モ腸ュ病費テ認メスコ嬬動克準セザノレ揚合ニハ，

聴診法ニ従クモ腸脅テ認メヲ~）レテ普通トス モ ， 多少ニテモ嬬動ノ充準叉ハ狭窄アラパ

著明ノ雑音テ琵スルモノーテ，狭窄部テ流集檀ノ通過スJレノ際ニ護スル狭窄音ト， 狭

窄部ノ上方ニ多少ニテモ腸管摘張シ腸壁ニ緊張夜襲セル部アル時ニ護ス Jレ余韻テ有ス

Jレ反響音トハ．数回ノ経験ニヨリ容易ニ曾得シ得 ラJレペキナリ。

腸結核ト移動盲腸トハ時ニ甚グ相違セ Jレ症欣テ呈ス Jレモ，事長話：ニアりテハ， 特ニ甚

グ酷似セ Jレ症候テ皇シ雨者テ鑑別シ難キコトアリ。印チ鵬動テ認メズ腸鴨テ掠カス1著

明ナル護作性腹痛ナク，日晴潮熱ナク． 爾他ノ鰭部ニ結額テ思ハシムペキ病鐸テ在セ

スコ僅カニ，不定時ニ． 1極度ノ腹痛テ感スソレコトアルト並ニ使遁ガ往々不疋ナ Jレコト

アJレニ過ギザJレ時ハ腸結稜ノ疑ハアリトモ時診ハ大抵不可能ナリ。時ニ右側下腹部ニ

徴痛テ感ジ， 便通ガ往々宮、結ニ｛頃クコトアレドモ数日間二亘 リ出現消失ス Jレノ軟キ球

形腫蕩テ縄知ス jレコトナクパ移動盲腸ノ疑アJレモ， 直チニ腸結按テ否定シ難キコトア

リ。斯Jレ揚合ニ外来診察ノ iーテ雨者テ匝別センーハ，恐ラクハ， 聴診法テ試ム Jレノ

外．之エ比敵スペキ良法ナカルベシ。 何ントナレパ、腸結核ニアリテハ幽微ナガラ腸鳴

テ聴取シ得Jレテ通例トナスモ，移動盲腸ユ於テハ腸鳴テ聴取シ能ハザJレテ常規トナセ

ノfナリ。

議ニ，措架」テ＊院セル患者アリ，数日来高熱持制シ，呼吸漉薄促迫シ， 幅吐若シ

クハ日臨気アり，腹部ハ強ク膨満シ，腹壁緊張シ到Jレ底~痛アリ． 自費痛荷積的ニ劇甚

ナリ ，腸嬬動 テ認メス’腸嶋テ開カズ，打診上， 全腹部ニ亘 リ高調ナ Jレ鼓昔テ放ツ モノ

アリトセパ，本患者ハ念性調蔓性化膿性腹膜炎ニ椛れ腸管横張シ， 腸管ガ既ニ肺f年

ノAA態ニ陥レJレ章者王者ニシテ，手術ノ ；外九死二一生テ求メ難キコトハ明白ナリ。 之／

際家人J！必護スペキ質問ハし手術スレパ助リ？シヨクカ1 ニアリ。斯クノ如キ重態患者

／致後テ明白ニ断言シ難キハ勿論ナレドモ， 若シ大略ニ テモ手術ニ先立チテ推断スJレ

テ件パ被術者並ニ共ノ近親ノ喜ピ ノtナラズ， 術者タル曹師ノ面白ニ闘係ナシトセス・。
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此ノ賭ニ於テ余ハ一般欣態ト共h i鹿訟法ニヨリ腸脅テ掠取シ得Jレヤ否ヤニ従ヒテ没

後テ定メ大抵誤リ無キテ常トセリ。 IWチ聴診スルモ牽モ腸普テi倍キ作ザJレハ腸管ガ殆

ンド全麻惇ニ陥レJレ徴ーシテ，f医ニノj、腸ノ下部ニ腸主主テ作成スルモ，腸内容テ排除スル

ノ能力ハ態把＝近キテ以テ．手術スルモ吐糞症歌ハ艇快ノ見込ナク， 腹膜炎 I・ 腸肺咋

ノ：属Jニ回生テ期待シ難ク先ツ’絶望的タ Jレペキナ リ。反之，望診上腸ノ嬬動テ目撃セ

ズ，楠診上腸蓮動ア認知シ能ハズ・トモ， 聴診上腸「運動ト腸鳴トテ聴取ス Jレア得パ腸腕

時ノ存在ハ否定スベキニ非ずJレモ，完全脚痔ナラザルコト明白ナルテ以テ， 直チニ腸

痩テ小腸下部ニ作成ス Jレ時ハ腸内容ハ漸次暢外ニ排除セラレ吐糞症AAノ、次’第ニ艇快ス

ペク，開カニシア腹膜炎ニ耐ユJレノ i強力ア ラパ九死テ免レ得ペクレバナリ。

余ハ刷々多数ノ j急性調蔓性化膿性腹膜炎患者（多クハ虫様垂炎ニ基ナルjーシ テ，目上

糞症AA烈シク，商i主治曹ヨリ悲観的診断テ下サレタ Jレモノ ー，聴診上， 腸H烏／猫喜子在

スノレノ！結ヨリ，術前ニ必ズシモ絶望ナラサ・Jレテテ預言シ， 臨腔内法出液ノ排除ト. 11暴

露作成術ニヨリ生命テ救ヒ得タルハ心中窃ニ喜悦テ禁ジ能ハサソレ庭ナリ。

余ハ念性調蔓性化膿性腹膜炎患者ノ死亡ス Jレハ次ノ三国ニヨ Jレト思考セリ。ーハ腹

膜炎／嬬メ腹腔内ニ護生セ Jレ毒物ノ I汲牧， ーハ腸阪Ii陣（腸麻転車ハ腹腔内ニ五更生七 Jレ毒

物ニ囚スル者ノ如シ）ノ鵠メ停滞セノレ有毒ナル腸内容ノ I汲牧， ーハ鼓腸ノ：鴎メ心臓機

能ノ器械的障害是レナリ。故ニ腸内容テ色、建ニ鴨外ユ排除ス Jレハ三大原因中ノ二大原

問テ除クモノー シテ本病ノ治療上， 有毒ナ Jレ腹腔内法l:H波ノ排除ト共ー必要且ツ有力

ナル療法ナ リト思考スルー人ナリ。 而 シテ腸主主作成ノ効果ノ有無ハ， 術前ニ於ア腸嬬

動力ノ；存在テ認メ得Jレヤ否ヤニ依リテト知シ得Jレテ以テ， 腸管ノ嬬動テ 目撃 シ得 Jレガ

如キ揚合ハ，挺：訟法ノ必要ナキハ云フ迄モナキモ，然ラザJレ揚合ニハ， 授、診ハ決シテ

意義ナシトハ云 フベカラザJレナリ。

以上テ約言ス レパ腸狭窄ノ軽度ノ；揚合ニ， 爾他ノ症AAテ依如ス Jレ壬聴訟法ニヨリ，

時ニ確寅ニ診断シ得ル コト．並ニ腸ノ全肺正午ナリヤ．不全肺搾ナリヤテ鑑別 シ， 以テ

議後ト治療方針トテ指南シ得Jレコトアルテ以テ，必要ノ揚合ニノ＼ 服部ノ聴診テ試 t

ラレ ンコトテ切望スル所以ナリ。

然リト雌モ特ニ蕊ニ注意スベキ ハ，以上述ベタ Jレ腸狭窄云々'JJ<.ピ腸肺痔云々ハ， 濁

リ小腸ノ揚合ニ於テJ i趨用セラ Jレクベシテ． 大腸ニ在リ テハ何等ノ慣値ナキコト之

ナリ。 萱ン小腸ト火腸トノ嬬動力 ニ甚シ キ強弱ノ 差 アJレハ事貫ニシ テ，後者ハ前者／

約 20分ノ lナリト H昌導ス Jレ耳持者アJレーテモ知Jレベキナリ。 余モ亦1）、腸ノ 末端ニ作成セ

ル腸痩ヨリ排除セル食餌ノ残査ト町．門ヨリ出デ＼ 若 シクハ直腸ニ到達セ Jレ食物建資テ

検査シ，経口的ニ小腸ノ末端ニ至Jレノ通過時間人小腸ノ末端帥チ廻盲部ヨ リ直腸ニ至
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Jレ遁過時間トテ比較シ，前者が後者JS分ノl内外ナルニ， 小腸ノ長サハ大腸／長サニ

比シ普通三，四倍ス Jレノ鞘ヨリ某験者ノ前記所説ニ賛成ス Jレモノナリ。兎ニ角大腸ノ輔

動力ハ小腸ノ夫ー比スレパ甚ダシク微弱ナルテ以.，，' 小腸ニ於テハ著明ナル狭窄痕政

テ昼スペキ狭容程度モ， 大腸ニ在リテハ殆ンド何等ノ臨床的症AA・ラ示サ、勺レラ普通ト

シ，通過不可能／揚合ニ及ピ始メテ善明ナル急性吐糞症状テ突護スJレモノナレパナリ。

彼ノ直腸癌ノ；如キ，慢性結腸車整症ノ如キ之テ謹明スルニ庶幾・シ。 卸チ直腸癌ノ症AA

ハ狭窄症ニ非ズシテ結腸炎ノ症候ニ外ナラス・シテ慢性赤痢ト匝別シ難ク， 慢性結腸E員

盤症モ，多少ーテモ腸内容ノ j疏通スノレ問ハーツノ腫蕩テ欄知ス Jレニ止リテ， 或ハ痛或

ハ腎ト誤診セラノレ 、コ ト．時ニナキニ非ずJレニテ知Jレペキナワ。l 卸チ結腸ニ布リテハ

高度ノ狭窄ア リトモ雌動ノ克準，腹痛張作，腸鳴nlミスコトナ ク， 援議上ユ於テモ亦

高度ノ狭窄ア Jレニ拘ハラス1 何等ノ腸鳴テ聴取シ得ずJレテ普通トナステ以テ聴訟法ハ

診断上牽末ノ i賃値テモ有セサ.）レモノナリ n

附記，腸疾患ニ腹部聴診テ路用セラ Jレ、人ア ＇） ＂＇＂否ヤハ余ノ知 Jレ底ε非すりレモ， 余

ハ是ニヨリテ利毎セ Jレコ ト展々ナ Jレテ以テ認ニ敢テ一文トセリ， 若 シ参与一トスルー

足Jレモノア ラパ幸接ナリ。 し終1




