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本曾ノ、，従来，外科雑誌抄讃曾ト呼解サレダガ，臨床知見ノ交換ヲ主題トスルコトトナリ，標題ノ知

ク吹穣サレタ。 12月例舎へ京都帝大祭友曾館講堂＝於テ，昭和6年12月20日午後6時ヨ日開催，外岡

雑誌、抄讃費支題ト共ュ，扶：ノ；如キ演説ヵ・アツタ。

I. 肺結按＝肺臓剥離術， Lコクチゲシ寸注射及ピ人工気胸法ヲ

併用シテ好結果ヲ得~Jl..J 例 庄山省 三

患者 38歳ノ男酒商昭和6年9月1日入院。

現病歴本年7月初旬ヨリ咳嚇，晴渡，盗汗及ピ屑癖アリ．最近暗疾ニ血液テ時々殻見

シ，夕方・／樟温ハ 37。.2C位ニシテ食思全ク悪シ。

現症惜格栄養中等ニシテ，肺ハ左右共ニ結核症・Ilkアリ，夏ニ左側中央ニ空洞ア謹明ス。

治療 1. 卒座開胸術ノ下ニ左側肺臓制雄術テ施行セリ。

2 結援菌Lコクチグン「皮下注射。

本法ハ間i臓剥離術後15日間ヨリ始メタリ n 0.lccニ始7 ＇）， 現在1日l.5ccテ皮下ニ注射

ス。本日エ至Jレ注射全量 75cc，而シテ局所及ピ全身的ニ何等ノ副作用モナク，血旋テ治シ，

食慾テ増進シ，全身症；v：テ可良ナラシメタリ。

3. 人工気胸法。

Lコクチゲ．ン「注射法ニヨリ良好ナ Jレ｛頃向見エ シ時五本法テ併用シタリキ。鈍端穿刺法ニ

ヨリ空気テ注入ス。 10月1:2日ヨリ 12月l:Z日ノ間ニ人工的ニ気胸テ作成スルコト5問。

以上3療法テ併用シテ，結緩ノ中毒症紙i宵散シ，温脈型ハ.IE常ニ複蹄シ．食慾ハ士曾準シ，

臆重著シク増加シ，気分爽快トナリア白魔的ニモ他費的ユモ殆ド全i台シタル 1例テ供覧セ

ントス。（患者供覧）

II. 無結石踏石症 宮司克巳

第1iYIJ 45歳女。

主訴右季肋部ノ泊備費作。

病歴約20年前ヨリ時々右季肋部ニ痢痛アリ，右背右肩ニ放散セリ， Wi痛護作ハ年ニ数

回或ハ3日ニ1四位ノ吉1J合ニテ半年モ続ク事アリ，其際，悪心幅吐7件フテ常トシ護熱感ア

リ．最近ノ荊痛護作ハ約40目前ニシテ貨痘テ来セリ。

J見ill' J·~1t（アリ，特ニ fl!~球粘膜ハ l•'i＇色 テ皇ス。肝臓ハ腫大シ，法縁ハ鈍，右字L線上右肋

骨弓下約 5cm I庭ニ楠Jレ。脆襲部ーハ腫踊テ鯛レサソレモ程度ノ！堅痛アリ。
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主訴右季肋部1焔痛護作。

病歴昭和4年10月某日突然心筒部ヨリ右季肋部ニ茄痛様激痛・アリ，悪心唱l止テ仲へリ，

黄痘ハ来サズ， 10日ーア治セリ。昭和6年1月23日同様ノ猫痛テ来シ悪心11匝吐，悪寒アリ，

以来2月ニ1回程ノ割ニア設作テ＊ス。賞痘ラ来シタ Jレ事ナシ。

現症瞬ノ；右上方ニア長サ 5cm大ザ鉛筆大ノ硬固ナJレ索テ鰯JレJレモ座痛ナシ。肝臓，

牌臓，腎臓テ燭レズ。共他異献ナシ。

第3例 37歳男。

主訴右季肋部；rum頑強作。
病歴 7年前5月過第後突然右季肋部ニ右背ニ放散ス；1.-7Ji1痛ラaミシ，悪心唱吐アリ n 3年

前ヨリ護作年ニ1～2回アリ，本年モ9月9日ニ同様ノ強作アリア悪寒後輩熱ス，此際布季肋

官官ニ腫膚アJレア自ラ気付クリ。

現症一般所見ニ黄痘ア認メズ。肝臓縁川右乱線上肋骨弓下2駿指ノ l毒ニ隅レ謹縁ハtili"o

脆礎部ニ腫溜テ楠レズ，腰痛ナシ。

以上3例ニ於タル病歴ノ主要ナノレ賄ノ、登作的ニ;IE；レ廃ノ典型的ナ Jレ右季肋部J7ii1痛設作

プアツア，悪心H匝吐テ伴ヒ，張作後ニハ悪感戦懐ア以テ琵熱シ， E護作ハ次第ニ頻凹トナ

ツア現在ニ及ンデ才 Jレ事デアJレ。此等ノ病歴及現症ニヨリ上記3例ハ明ニ略行症ト診断サ

レタノデアノレ。

手術所見 開腹手術ノ結果吾々ノ j後期ニ反シタ事ハ上記3例共結石ハ全然寄在セズ，）踏

襲，謄’麗管，肝管，綿輪脂管ニハ少シモ鑓化ナク．脂道ノ狭窄ハ何鹿ニモ認メラレナカツタ

事グアノレ。唯手術所見トシテ記載サル可キ事ハ．

第1例臓嚢底部ト横行結腸トノ繊維業性癒着，

第2例 再幽門部，十二指腸及臆接間ノ l模様癒着，

第3例 胃幽門部後壁ト大網膜トノ繊維素性癒着及J陪鑑ノ路盤床ニ於クル粧度ノ娘痕様

癒着ダアJレ。此等 3例ノ患者・ハ曾ア臆：石症脂護炎テ経過シテラ~タモ J デア Jレカモ知レヌ。

然 シ，現在ハ何等認ム可キ所見テ布セスコ唯一ノ愛化ハ上記ノ異j伏癒着デアJレ。

依ツテ3例共脆嚢刻出術テ行ヒ，倫此ノ異AA癒着ハ残ラズ剥離シ手術テ終ツタノデアJレ。

此庭ニ於テ吾々ガ考フ可キ事ハ此等症例テ）段石症ト診断セシメタ ）I.-泊痛費作ハ如何ナJレ

機体ニヨリ惹超サレタカト云フ事デアJレ。

元＊嫡痛ハ滑卒筋ノ轡縮ニヨツテ起ル設作的激痛デアツテ，上腹部ニ於クル仙痛ハ問，

十二指腸，）踏襲，脂道ノ滑Zji筋ノ j餅縮テ考へヰバナラヌ。 ¥'U歪単ニハ幽門狭窄，問問責過多ヵー

多ク謹Iリjサレ， J陪誕，！陪i基ノ滑ZJ£筋敏縮ニハ脂石，！階道狭窄及1見性炎症ガ認、メラレJレ。叉
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廻品ガ共ノ［京因トナノレ.！：Jf.モアJレ。之等ノ患者ニハ腎臓ニ鐙化ナク，胃検査ニヨ Jレモ胃酸過

多，幽門狭窄ハ全然認メラレナイ，叉糞便検査ニテ寄生轟卵テ見出サヌ，叉術後ハ1回ノ

前痛護作モナク全治セル.！：j';貫ニヨリ，何カ之等ノ異欣癒着カ。茄痛護作ニ意味テモツテ才Jレ

モノト考ヘラレル0 .，合モ脳ニ於ナル異；lk癒着ガ大脳皮質運動領テ刺戟シ，之ガジャクソン

氏鮪摘症トシテ現レJレガ如ク，内臓器官ノ癒着ガ滑卒筋ノ箪縮テ惹起ス機梓トナリ， ~iii痛

張作トナツテ費現ス Jレモノト理解サルペキデア Jレ。 ~p チ Epilepsia inte~tinalis デアツテ ，

全クジャクソン民願病症ニ疋敵スルモノデアル。

此ノ 3-Wtlハ踏石症トシテノ症if犬テ充分具ヘテオリ乍ラ，結干iハ全然存在スJレ事ナキ所謂

Gallenstein ohne Stein 而モ Epilep<;iaintestinalis l適例デアツア， 之ハ謄石症診断ニ営

リテハ大ニ主主意サJレ可キ事ト思フ。

III. 小腸重積症手術後二現レタ＇＂念性＋＝指腸嬢張症

患者谷Oは0 41歳女。

長岡 浩

病歴約3年前ヨリ誘因テ知ラズ次第ニ糞使カゃ狭小トナリ，同時ニ膿性血様分泌i夜ア混

スツレ様ニナツタガ，宇年前ヨリ増悪甚シク．扇痩著明トナリ，最近下痢及ピ旺門部ノ鈍痛

ア訴フ Jレニ至Jレ。

現症樟絡中等，祭養梢々貧，虹門カラ直腸ニカクア手参大ノ花柳菜秋癌腫テ楠レル以

外ニ特記スペキモノハナイ。但患者ハ梢々紳経質デ Aschner氏現象ガ陽性デアツタ。

第1同手術入院後9日目ニ直腸離断術テ行ハクトシタ所，町．門周園炎テ併護予見テ，ソ

ノ切開テ行ヒ， S字紙結腸ニ永久性人工池町．術テ施シタ。 此際 S字紙結腸ニ多数ノ廻晶

ア鰯Jレ。経過 術 後3日円ヨリ定常ノ紅門ョリ瓦斯 ト共ニ小量ゾ 、軟性ノ排便ガアリ，tr..腹

部ニ時折~m痛テ訴へル以外ハ経過順調テアツタガ，術後 1 週日ニ激シキ腹痛ト共ニ嬬動不

安テ起シタ。直チニ抜締シ人工肝門ヲ開 f夕方「向排便ナ ク，翌8日目ニ激シキ腹痛後姻晶4

匹ヲPi吐シアカナリ軒快シタ。爾31ミ生理的食盤水及ピ等張葡萄糖i夜ノ注射テ績クJレト共

エ数回ニRリ騨晶療法テ試し叉人工肝．門ヨリ 食瞳水涜腸テ繰返シテ排便テ促サクト シタ

ガ， ！］、景ノ排便テ見ルノtデ依然頼度ノ 腹痛テ訴へ唱吐止7 ズ，日ト共ニ漸次激シ クナ リ，

横行結腸ト明シキ部ニ腸強直著flfjニ現レ，廻盲部ニ手拳大ノ弾力性軟ノ腫蕩予備Jレ、ニ至

リ， ~-f:物ハ次第ニ糞奥テ帯プ. rn H円エ於ナル人工！汀門ヨリノレントグン検査デハ牌智曲

上部ヵー著明ニ狭7 ツテヰJレノテ認メタ，政ェ注意スベキハ以前カラデハアルガ，人工旺門

附近ニ於テモ著明ナ産管様牧縮方”認メラレタコ トデ， 検査後高座涜腸シタ所カナリ 多量 f

排便テ見タ。然 シ腸唄直，腹痛，糞奥様P~ru：ハ依然去 ラ ス，.， 17日同 ニ再手術テ行 フ。

第2n11手術 疋中切開ニア腹腔＝入Jレト廻育排ヨリ略々 1m上部ニ於テ廻腸ハ重積シ，
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空腸，十二指腸及ピ胃ハ著明ニ膨i前シアヰJレ。重:fJ泊日ハ長サ約 15cm 太サ手頭大，腸

間膜及ピ重積腸管ニハ霧粗ナ繊維素性癒着及ピ沈着ア認J，血行｜暗碍ハナク，之テ緩解ス

Jレコトガ出来，管腔モヨク遁Jレコトテ椛メ得タ。 11!Dチ比較的珍ヨシイ慢性経過テトレル廻

腸重積症デ殊ニ異物乃至腫蕩，癒痕テ認メナ 4モノデアツタ。経過術後日匝吐ノ、去リ，僅

カニ悪心テ訴フJレノ iデ，患者ノ興奮仇憩モ軽蹴シタガ，水分及ビ盤分紙芝テ補フタメ毎

日生理的食盟水注射テナスト共ニ，一方嬬動充準脅lj(Pituitrin, lee宛）ア注射シタトコロ，術

後3日目ニ廻宮部ノ激痛及ピ腸強直ラ認メ．直チニ嬬動充進剤ア止メタ，次第ニ腹痛及ピ

腸強直ハ聴j成シ術後6日間ニハ相官量ノ排便ガアツタ。然Jレニ翌7日目ヨリ腹痛，腸強直テ

1'1~ ハズ シ テ大量ノ噸n-1：ラ催シ，再ピ排便不能，扇痩念＝著明トナ Jレ。 ~J：物ハ緑黄褐色テ畏

シ糞臭テ有シナ 4。数日後モ全身欣態益々悪ク毎日1,2回ノ幅H士槙キ排便無ク．遂ニ術後13

日目ニ3度開腹ス。

第3回手術腹腔内ニハ到ル鹿癒着ヵ・アJレ，帥チ前回緩解シタ重積部ト思ハレル廻腸部

ハカナリ強闘ニ腹壁ト癒着シ，！）、腸ハー塊トナツテ或ハ腸間膜或ハ腸壁同志ト癒着テ錯し

コノ；塊ハ横行結腸ノ前テ越エテ胃自i!壁ト強固ニ癒着シ，ソノ範園ハ Treiz氏帯テ去ル lm

ノ庭ヨリ殆ンド廻盲排上 15cmJ部ニ及プ。然シコ νラノ癒着ハ大瞳鈍性或ハ銃性ニ剥離

スJレコトガ出来，腸管ノ異常損張ノ無イコト、相侯ツテ，遁温障碍ノ主因トハ考へラレナ

イ程度ノモ／デアJレ。著明ナ所見ハ Treitz氏帯ヨリ上部ニ在Jレ。帥チ胃ハカナリ横張下無

シ，十二指腸ハ強度ニ揖張シテ太サハIE常ノ4倍徐，壁ハ浮腫性無力性トナリ， Treitz氏榊

ノ下 2cmノ所？デ膨満シ，明ニ急性十二指腸横張疲ノ観テ皇シテ居タ。コノ際 Treiti氏

帯近傍及ピ腸間膜殊ニ Ai・t.mesent. sup. ／範囲＝於テ特ニ血栓乃至血行障碍ト認、ムペキ

モノハナカツタ。通過障碍ハ念性十二指腸横張ニヨ Jレト断ジ．前結腸胃前壁空腸吻合及ピ

Braun氏吻合テ行ツタ。倫癒着セJレ小腸部カド後日遁過l筆碍テ超スデアロクコトテ怖レ，廻

宵排ヨリ 15cmノ部ェテ空腸廻腸吻合テナシタガ，之ハ後ニ於テ惹起セル中毒症欣テ早カ

ラシメタモノト思ハレJレ。経過水分及ぜ臨分紙芝並ピム中毒橡防ノタメ生理的食瞳水及

ピ等張葡殉糖液ノ注射ハ依然観ナタガ，今度ハ豆、心甚シク，術後2日目ヨリ瑚珠洋紙綴褐

色液7q引m数回目匝nt；：.，，腹部全般ニ腰痛甚シク，術後5日目ヨ リ中毒症欣著明，顔貌殊ニ

尖鋭化シ，脈蹄駄滞シ，雨肺後下ガヨーク樹首：テ呈 シア来タ。 6日flニ至リ大量ノ同形使ノ

排出アリ， 7日f]' 8日閉そ相究イデ同形使ノ J排出？認メタガ，依然P;il!:l：ハ止7 スコ術後10

日日遂ニ突然心臓死テl'J.:r鬼籍ニ入ツタ。

提要本例ニ於アハ，梢々紳経質デ vagotonischデアツタ患者ガ，直腸稿ニテ下痢タ起

シ腸管ニ異常7＊シテヰ Jl-時 ニ．偶々人工庇門テ設クタ所，之トハ殆ド無開係ニ腸管Ji躍

単様牧縮テ?iiミシ， 遂ユ渇然珍奇ナ空腸霊前tW：テ起シタモノデ全ク↑当性ニ経過シ，護作後10
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日目ニ於テモ向血行｜暗碍ナク，槻血性ニ完全ニ緩解ス Jレコトガ／H来，通過障碍テ取｜漁クコ

トガ／・H＊タ。然ルニ腸:WJ.ffニヨツテ異常ニ膨i箭シタ上部消化管ハ vagotonischナ傾向ト相

f突ツア手術後ノ j急性十二指腸蹴張症テ来シ，今度ハのnamischデハアルガ，トニカク再・ピ

腸塞閉欣態ニ立反リ．逢ニ胃空腸吻合及ピ Braun氏吻合ニ施シテ之テ防ガウトシタガ，既

ニ腸閉塞ニヨ Jレ中毒症j伏ハ全身ニ波及シ， 6日目ヨリハ通過障碍圭ク取除カレ，多量ノ排

使ガアツタニ拘ラズ，途ニ10日同一中毒エヨル心臓死テ起シテ鬼籍エ入ツタモノト考へラ

レJレノデアル。

京都外科集談曾

(1月例曾）

昭和7年1月初日午後6時ヨリ，京都帝大築友曾舘＝於テ開催，雑誌抄讃ノ：外，次ノJinキ演説ヵ・アツ 9。

1. 不定骨痛（vageKnochenschmerzen) 吉田久士

患者泉O家0 34歳男子昭和6年12月14日入院

主訴上腿及腰部ノ ：護作性劇痛

家族歴 兄ハ肋膜炎ニテ死亡シ，弟ハ4年前ヨリ脊椎「カリエス」テ患九

既往症生来健康ナリ。昨年1月痔按ノ手術テ受ク，叉同年6月3日縦隔膜：賓臆蕩ノ診断

ノ下ニ首外科ニテ試験的卒歴開胸術テ受ク，肉腫ナルコトテ確メラレタリ。酒，規草テ哨

？ス占。

現疾患 昨年5月6日頃，何写ノ誘因ナク夜中12時過ギヨリ左上腿外側ニ劇痛護作アラハ

レ，軟膏塗布，温漁布，「7 ツサー ジ」等ニヨリ約30分テ経テ疹痛ハ消失セリ。斯Jレ護作テ

約 1週間毎夜繰返セシニ，共後此ノ疹痛持続時間ハ約2時間ニ延長セリ。 5月21日本院ニ入

院セシ頃ハ夕方ヨリ疹痛ア ラハレ注射テ受クダレパ市ド難ク. 6月3日前記ノ卒座開胸術テ

受クタル後約3週間ハ護作全ク起ラザリシカ，.， 6月末ヨリ再ピ左側腰部ニ主主痛現レ，一進一

退ノ j伏態ア繰返 シテ， 7月20日退院セシ頃ハ杢ク護作テ見ズ。然Jレニ月月ニハ右上腿ニ殻作

アラハレ， 10月＝王リ腰Ctトシテ右側）及膝ニモaミリ， ソハ恰モ筋肉テ引キチギラルJレ如

キ，針／上ニ坐スJレ如キ，腰ノ抜ク Jレカ如キ，一種耐へ難キ痛ナリト郁セリ。

現症胸部ニ開胸術ニ依Jレ癒痕テ認j ，該部ノ梢々陥凹セル事ト背部ニ敢個ノ実痕トテ

認ムル他，特記スペキ所見ナシ。特ニ脊柱ニ異常ナク，叉郎j下肢エ浮腫，運動陣内戎ハ感

費！穆碍等テ主主モ認メズ，又一定部位－＇ 11¥E痛，殊ニ坐骨神経痛ニ特有ナル腰痛）！）｝jテ謹セズ。

膿反射ハ尋常，夏ニ異常膿反射ナシ。血液像ラ昨年ノ開胸術前ヨリ今日迄 5回検資セシ ー

何レノ場合ニモ白血球上曾多テ誼明シ，共中毎常淋巴球減少（7.5-11%）アルノ他異常ナ シ。

叉整形外科伊藤教授ノ診テ請ヒテ 12月23日 Mye!ographieテ行ハレタルニ脊髄ニ殆ンド

病的費化テ認メラレズ，唯「リピ才ドーJレl降下ガ第12胸惟ヨリ第2腰椎間ーア緩除ナリキ。
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脊H：，骨・盤，大腿骨ノ丘三土之と蒋箆ニモ亦鐙化ナシ。

血清ワツセ Jレ？ン反燃ハ陰性， SR R ハ健常血清ト殆ンド差別ナシ。

入院後ノ経過時刻一定セズシテ殆ド毎日劇痛現ル。議ニ興味アルハ，強キ刺戟ガ身開

ニ加ハレル際ハ悲痛護作ノ来ラザJレコトナリ，例へパ Myelographieノ爵「リピ才ドール」

テ注入セル揚合ニ2-3日間，又開胸術ノ ；如キ比較的大ナ Jレ操作テ加ヘタル後ハ約3週間ニ

亘リ張作ハ来ラザリキ。

殻作ニ針シテハ，生理的食盟7.K20-30cc注射スレパ約2-3時間劇痛ハ停止シ，倫効ナ

キ時ハ夏ニ「パグ4ナール」，「アトフアニール」，「パントポン」等ノ少量注射ニヨリ睡眠

シ得。最近数日間ハtr.程大ナル設作ナキモ常ニ腰ヨリお上腿内側ニEリ不快ナル鈍痛持続

シ，時々程度テ噌シ或ハ筋肉ノ搭揚テ来シ，針症療法ノ下ニ尚一準一退シツツアリ。

本患者二於テハ「ヒステリー」徴候テ認メズ。悠痛護作ノ！京国全ク不明ニシテ，目下麻酔

繋テ全廃シテ観察中ナリ。

2. 空腸上位J腸閉塞定 小津 茂

患者小O田O男 24歳男子

主訴下腹部ノ茄痛及ピP;!J!t

既往症 3年商n剖易周閏膿蕩ノ切開手術テククテ一度快癒シタガ2週間ノ後ニ腸閉塞症ノ

診断ノモトニ再手術テウクタ。 2年前心情部ニ念ニ荊痛テ来シ脆灯・;f;lfo伎テP!lliQ-tシ緊念手術

テクク（ソ J時ノ手術所見ハトラ 4ツ（Treitz）氏帯ヨリ 1米ノ空腸ト廻盲繍ヨリ口腔端ニ向

ツア約70糎ノ廻腸ノ側々吻合ガ施サレ（第2回ノ手術ニヨル）コノ吻合ニヨリテ生ジタ腸間

膜ノ裂孔＝眠置サレタ；J、腸ヵ・陥入シテ吻合部ニヨリ絞拒サレテヰタ。手術ニヨリテ；J、腸テ

元位置ニ復シ腸間膜裂孔テ閉鎖ス）。

現在抗 5 月前ヨリ数同下腹部ニ荊痛性疹痛テヨ~シソノ都度鎮痛剤ノ注射テククテヰタ

ガ， 3日高Ii叉モ何等J ~；｛：！，ムペキ誘因ナクシテ全ク念ニ下腹部二同J隊ノ疹痛テ訴へ Jレニ至リ，

同時ニ脆n枝液テ幅nt シ便秘テラ~ス様ニナ Jレ。腹痛ナキ時ハ平静デ食慾モア Jレガ食餌テ捕

取スJレト直チ＝－Pl&')IH：テ催ス。

局底所見対i痛様疹痛及ピP脚上ノナイ時ニハ：全ク71'－静デ， 脈蹄共他全身ilk態ニ危険症j伏

トニ:e.ム）！.－所見ハナ f。下版部ハ軒ク汎官会／＇！＝ニ膨隆 シテヰルガ防ノ嬬動機不穏ナク，鮪診ニ

ヨリ艇度ノ筋肉防禦テ説明シ叉下腹部－；：＇Wニ抵抗テ感ジタガ腫蕩ハ偶レナ f。右側腹中央

部ニ腰痛鈷アリ且ソノ部ハ打診上濁音テY.ス。腸雑青ハ一般ニ微弱ナガラモ之レア拙取

ス。

以上ノ如キ全身J／｝；、態及ピダ1庭用ー見ヨリ，緊急手術テナス必要ノナ ・ii限度ノモノト シテ姑

息的療法テナシアヰタノデアJレガ， II同n1；ハ旬日数回アリ全身献態モ弐第ニ増悪スJレ傾向テ
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示シタタメ，入院後3日目ニ開腹手術テナシタ。

手術所見正中切開ニテ開腹スルユヤ・混濁七Jレ疑液様腹水少量アリ， 1J、II易ハ土之土之

氏帯ヨリ1米ノ：杢腸ト廻盲鱗ヨリ口腔端へ70糎ノ廻腸い、側々吻合テサレテヰタ（第2回ノ

手術ニヨル）。 ::JI吻合ニヨリテ眠置サレタ小腸ハ腸間膜根部カゃ右廻リ（卸チ時計針ノ運動

ノ方向）ニ180°廻特シ，シカモ空腸及ピ廻腸エヨリテ絞施サレテヰタタメニ，「チアノーゼ」

ア米シ萎縮シ紫膜面ニハ庭々ニ繊維性索欣物ア附シテヰタ。眠置サレタ1J、腸ノ大部分ハ夏

ニ吻合部テ基鮪トナシテ180。右廻リニ廻時シテヰタ。

苦々ハ捻特セノレ！］、腸テ嘗位置ニ復セシメントシタノテアJレガ，廻首締ヨリ 10糎ノ廻11易ハ

吻合部ヨリ口腔端へ 2糎ノ空腸ト強ク癒着シ且空腸壁ハ7糎ノ長サニ亘リ壊痘ニ陥リ一部

腸内容ノ流出ヲ見タ，ソ Jタメニ壊誼トナレル部テ切除スJレト共ニ以前ムナサレタ吻合テ

解除シ切除セル音r；ハ側々吻合テナシテ手術テ終了 シタ。

手術後経過手術後モ咽I止止？ズ次第ニ興奮欣態トナリ終ニ術後30時間ニ シア鬼籍ニ入

Jレ。

摘要及ピ考案 本例ハ護病以来時々下腹部ニ山浦様疹痛及ピJI匝ILL: テク~ス ノミ デ，臨床的

所見ヨリシテハ開腹シア初メテ知ツタ犠ナ腹腔内ニ重篤病費テ皐シアヰルコトハ全ク知Jレ

由モナカツタモノデアJレ。コノ；事寅ヨリ，小腸ノ比較的上部ノ腸閉塞症＝際シテハ，全身

症欣及ピ局底所見ガ軽微ナ Jレ鶏メニ手術ノ時期テ失シ易 イガ，此ノ様ナ揚合ニハ出来得Jレ

限リ姑息的療法テ駿シ碓寅ナル診断カ守下サレナクトモ「急性腹部疾患」トシア開腹手q,1trテナ

スペキモノト考へJレ。慣令ソレガ試験的開腹ニ終Jレトモ人命救助ノ鮪ヨリ考フレバ本例／

如キ例症ガアル限リ開腹ハ必要デアルト思フ。

向本例ニ於テ今度ノ腸閉塞ノ成因テ考フ Jレニ第2回ノ手術ノ際ニ大部分ノノj、腸ーテ瞭置九

夏ニ第3回目ニ於テ腸間膜裂孔テ閉鎖セJレタメニ， トライツ氏帯ト廻宵縄問ノ距離が近ク

ナリ小腸ノ大部分ガ瞭置サレテヰルタメーコノ部ノ腸癒着ガ自謹的ェ剥離サレJレニ従ヒ容

易ニ捻持スJレニイタリ，加フ Jレニ移動性盲腸ガアルタメ益々コレア助長シタモノデアロ

ク。

斯ノ如ク考フル時ハ第3回ノ手術デハ既ニ第2回ノ手術デナシタル吻合ノ必要テ認メナカ

ツタノデアルカヨ，若シソノ際吻合テ解除シテ臨置サレタ小腸ノ大部分？疋常位ニ向セシ

メテヰタナラ パ捻特ノ原因テ根本的＝無クスルタメニ．今度ノ如キ不幸ナ Jレ持蹄テ防止シ

得タ事ト思フ。

3. 室腸高位腸閉塞J一例

f.t~仔 竹O謹0 21；歳男

主訴上腹部ニ於ク Jレfli:i痛及ピ幅~I:。

革 島 史 良
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既往症生来胃腸ノ弱4他ニ何等著：患テ知ラナ 4。

現在症約10目前ヨリ上腹部ユ苦痛感;Jiアツテ噛集ガアツタ。之ハ一時ヨク、ナツタガ，

5日下iii夜宇急ニ上腹部ヨリ左側臨部ニカずア荊痛性激痛テ来シ幅気ガアツタ。繭来疹痛ハ

去ラズ前々日頃カラ叉H匝気テラ~シ．前日夜宇ヨリ疹痛及噸吐ハー居激烈トナリ且ツ蜘排津

様ノ物テllj：タ級一ニナツタ。前前々日ニ廻盲部ニ座痛アリ約揖指大ノ塊ラ鮪レタガ約1日デ

ナクナツタ。殻病以来襲熱及賞痕ア来シタコトモナ -I0 使遁ハ自II々 夜濯腸ニヨリ少量出シ

テ以来全クナ 4。且五斯排池モナ f。

局庭所見腹部テ見Jレト一般ニ多少膨隆シテヰJレカコ別ニ限局性膨隆，胃腸ノ幡動充準

等テ認メナ 4。

蝿診デ先ツ指テ軽ク上腹部ニ樹レJレト直チニ患者ハP脚上テ催ス。上腹部左右側腹部何レ

号座痛がアツテ腹筋反射性牧縮（Defensemusculaire）強ク深部鯛静ハ不可能デアノレ。三土

壬三主主：（Blumberg）氏現象ハ上腹部ヨリ右側腹部ニカクア強ク現レル。

打診及梨：診テハ腹部一般ニ鼓音性濁音テ皇シ，身鯉位置交代ーヨツア費Jレ，自Pチ移動性

腹水テ謹明スJレ。肝臓濁音ハ非常ニノj、ク第6肋骨ヨリ第7肋骨ニ到JI.-僅ノ間ユノ t之テ認メ

Jレ。一般ニ腸雑音ハ聴ヱナ f。倫庇門ヨリ指挿入検査テス Jレニ章腹部（Ampullarecti）ハ横

ツアハイナ 4。ヨリ深ク指タ押入シテドククーラス（Douglas）氏腔テ鰯診スノレモ異状テ認メ

ナイ＠

診断以上ノ所見ヨリシア汎琵性腹膜炎ト診断シ．向既往症ヨリ恐ラク虫様突起炎カラ

併設シタモノトノ推察ノ下ニ，直チニニ手術テ施行シタ。

手術排膿ノ目的ニテ先ツs腹部正中線上脚下＝約7糎ノ l支庸切開テ加へ直チニ腹膜ニ達

シタ際，腹膜テ透シテ腹腔内ハ弧ク日昔赤色テ帯ピテ 4タ／デ之テ注意 シテ開イタ所，腹腔

内ニ鮮紅色血液椋衆凍性法出i夜テ多量認メタ。此級ナ血性腹水テ認、メタノデ虫様突起炎診

断ハ大イニ疑ハシクナツタ。依ア之ヲ吸引シタ後腸管テ見Jレニ．腸管衆膜ハ著シク欝血セ

ルテ認メタ，併シ形ii}；尋常，繊維素性附着物及癒着ハ認Jナカツタ。

依テ夏ニ廻盲部＝約7糎ノ斜切開テカ日へ腹膜ニ達シタ所同 ジク日昔赤色ニ見ヱタノグ之テ

開クト同様ノ血液様腹水テ出シタ。虫様突起ハ直ニ此切開口ヨリ認メ得タノ デ之テ検スJレ

ニ肉眼的ニハ多少欝血セ Jレ他著質テ認メナカツタ。叉腸管ニハ同ジク一般ニ欝血テ認メ

タ。

依テ病竃ハ夏ニ上部ニアJレモノト推断シテiEqJ線切開創テ上ニ脚部迄延パシテ手術野テ

摘グ，腸管＇71順次上方ニ検 スjレニ，空腸ハ漸次膨i荷シ衆膜ニハ弧ク檎血浮腫テ認、メ向腸問

脱ノ所々ニ皮下溢血，血腫形成テ認メ作タ。

切開創テ夏ニl的上15糎迄延バシ殆ン脚色2全部テ銀出ス Jレニ， ~1~央ニ航行結腸ノ下ニ首リ
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強度エ浮腫機膨満シ且暗紫色テ皐シ殆ド壊死ニ陥ツタ腸管ノ一部テ認メタ。之テ注意シテ

検スルト丁度トラ fツ（Treitz）氏帯ヨリ約15.糎ノ部分カラ空腸ハ念ニ上述J：壊死様ノ部分

ニ移行シ異常ノ走行テトツテヰル。之等ノ部分ノ腸間膜ラ見Jレト同ジク強暗赤色，所々ニ

多数ノ血腫テ作リ且腸間膜根部ニ於テ丁度時計ノ針ト同方向ニ約180度捻韓シ共ノ嬬腸間

膜血管主ニ上部腸間膜動脈及静脈ハ此部デ強ク括約サレ，之ヨリ末梢ノ血管博動ハ殆ド燭

レ得ナカツタ。依テ之レテ反撃すノ方向ニ艮シッ、腸管テ移動セシメテ此壊死部分テ全部手

術野ニ出シ得タガ媛死ノ部分ハ下部約40糎位ノ所デ漸時腸管ノ色ハヨクナツテ fJレ。併シ

腸管自身ニハ特別強ク括約サレタ痕ハ見ヨレナカツタ。

此時患者ノ服博ハ著シク微弱トナツタノデ術中 300瓦ノ輪血テ施行シナガラ手術テ準メ

壊死様部分ノ腸管切除ラ行ツタ。郎チ腸間膜血管ノ博動テ検ペテソ／殆ド踊レ得ナイ部分

ノ腸管テトラ 4ツ氏帯ヨリ 15糎ノ所カラ下部40糎テ切除シタ。此際腸間膜血管テ切断スJレ

時多クノ血栓テ形成セ Jレテ認メタ。腸管ノ雨断端ハ側々吻合術テ施行シ直ニ腹壁縫合テ行

ヒ手術テ了ツタ。

術後患者ハ向晦吐及腹痛テ訴へ腸雑音ノ、一時間ヱJI-様ニナツタガ術後8時間デ死亡シ

タ。

向切除シタ腸管内ハ多量／日昔赤色血液様法出j夜デ充タサレアイタ。

IWチヌド例ハ腸間膜高位軸捻帥ニヨ Jレ上腸間膜血管閉塞ニヨリ来ツタ吐糞症ノ一例デ庚汎

ナ血管閉塞ニヨリ比較的蓮ニ腹膜炎テ惹起シ叉瑚排津様ノモノテ111；ク等急性腹膜炎トシテ

ハ病歴ノ多少異型的デアツタ事ニヨリ診断ア困難ナラシメタモノテアJレ。

本患者ガ我々外科署ニ交附サレタノハ．裂病後数日テ経過シ，耐モ既ニ肱膜炎症欣テ現

シテヰタ ノデアJレ。本患者ニ於テモ開腹期ガ少シ早カツタナラパ一命7取留メ得タ事ハ確

デアjレ。

故ニ新様ナ場合，米醤／所調”acuteabdomen”トシテ開腹スペキヤ否ヤテ決スJレコト

ガ先決問題デアツテ，徒ラニ診断テ下スニ J t忠寅デアル鵡ニ手術期テ失スJレ事ノアJレノ

ハ治療上ニハ百害アツテ一利ナキ故，注意テ要スJレ事ト考へル。

4. 結按性腹膜炎J診断 鬼束惇哉

畠棋突起炎ト結該性腹膜炎トハ，雨者共臨床経験スJレ機曾ハ多ク叉症欣ハ比較的判然ト

シテ居テ，診断テ割合簡輩エ而モE嘗ニ下シ得ラ Jレルモノグアノレ:Jl，其一方，他ノ諸疾患

ト誤ツア色々ナ失敗テ招イタ例毛今迄多数記載サレテヰJレ。演者ハ最近経験シタ誤診例ニ

就テ若干申 シ~ベソレ。

~H例熊00 シO 看護婦： 21歳

現病歴今迄曾ア腹痛テ＊タシタ事ハナカツタ jj"，丁度1月商Ii輩突然腹部全臆ニi歩ツテ
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激痛テ費ヱ 37.9°Cニ護熱シタ，悪心， P／；吐等無ク，疹痛ハ約3日間其佳織積シ， 3日目ヨ

リ廻盲部ニ限局シタ，共際悪心ハアツタガ幅吐ハナク，爾来局所品温巷法テ施シ自護痛ハ

大＝軽快シタガ歩行或ハ上腿伸展ニ際シ廻盲部ニ牽引蒲カ、アJレ。

現症右肺尖ニテ打昔濁性，呼気延長シテ居Jレ。腹部テ診Jレト，腹壁ハ隣テ中心トシア

梢々膨満シ，廻盲部ニ抵抗テ鰯レ歴痛アリ，心器部トメ己腸骨・箭部ハ座ニ依リ不快感テ訴へ

Jレ， Rovsing氏症候腸性。

共鹿デ之テ轟様突起炎ノ後積I猿碍ト考へテ右側腹筋切開デ開腹シタ所ガ，腹膜ハ約5mm

ニ肥厚シ多数ノ！］、結節テ見，腹水約 1Iアリ．手術野ノ正中側ト胸倶1］トハ大網ノ腸，腹壁

等ガ相互ユ密着シ僅ニ骨盤腔ニ向ツア開イア居Jレ。漁期ニ反シア結接性腹膜炎デアル。

此ノ；数日後次ノ例ニ遭遇シタ。

第 2例牧O静O 僧侶ノ妻 24蔵

既往症 18歳ノ時右側肋膜炎テ患ヒ約2月ニア治癒シ，叉約4ク月前流産CM£娠3月）シタ。

現病歴 2週間前別＝誘因ラシキモノ ；無ク早朝突然猛烈ナ Jレ腹痛ガ、アリ， 悪心ヤp；吐ハ

無ク一時全身！民力感テ件フ，共模様ガ流産セル際ト全ク同様＝畳ヱタ Jレ鵡翌日婦人科曹ノ

診察テ受クタ所下剤テ投興サレタ，夫以来疹蒲ハ夏ニ度テ土曾シ，護病後ミ El11ニ他ノ；某醤

ニ｛火リ晶様突超炎トサレJ令培法テ施シア居タガ一向ニ悲痛ハ軽快セヌ。

現症腹部ハ外観的ニハ異欣テ記、ノヌ，蝿診スルト廻官部ニハ硬結がアリ腔ニハ敏感グ

アJレ，肢水テ誼明セズ， Blumberg氏症候及ピ McBurney氏腰痛鮒各陽性。

之ペ~性晶犠突起炎ニ依Jレfl良局性腹膜炎ト考へテ，温審法テ施シ暫ク経過テ翻テヰタ所，

時々 ／H;i-「クJ レン」ガ漸次強クナツタリシタタメニ狭窄テ鹿世シヨクト．入院後旬日ーシテ

正中線切開デ開腹シタ。所ガ腹膜ハ明ニ充血肥厚シ， 大網ト共ニ，多数J1j、結節ガ認、メ ラ

レ，隣ヨリ上方ハ比較的侵サレテヰナ fガ下方ハ大網，腹膜，腸管事相互間デ所々ニ癒着

ガアリ，ノj、腸壁ニハ数個ノ抑指頭大ノ腫溜テ認、j Jv，腹水ハ無4。帥チ商i者ト同ジク，品

椋突起炎ト診断サレJレノガ首然デアJレ症f民群テ備ヘテ居乍ラ，然モ之亦明ニ結綾性腹膜炎

デアJレテ知ツタ。

然ラパ，何故斯ル急性晶様突起炎ニ類似シタ悲痛護作ガ結核性腹膜炎ニヨ~JレコトガアJレ

カ守

之ハ，既ニ結核性腹膜炎ガ在ツア夫ノ腫脹淋巴腺ガ何カノ；機曾グ破防iシア結後蕗iガ附近

／腹腔＝撤布サレ，ソレガタメニ一時ニ急ニ結縁結節テ作リ， l筏局 シタ腹膜刺戟症欣テ現

スモ ノグアル ト理解スルノデアJレ。

:;.rD 例ノ如キハ胸部ニ明カニ所見ガア Jレ，~！庁クノ如キ JJ陥11~，~他ニ於ク JI-車内篠山伏ノ ；寄；：｛E.

テ結伝性腹膜炎診断ノーツノ憐リ所トスル士モアJレガ，｛f－々日常勝接スル都曾在住地者ニ
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結核性疾患（殊ニ胸部）ト品目i突超炎共他トノ共ヂ1：テ多々班ラレ；i.-￥ハ既ニ周知ノ事貫デア

ツテ，之ハ徐リタヨリーナラヌモ／テアJレ。第2例手術ト前後シテ夏ニ出逢ツタ誤診例テ

マツ最後＝附加ス Jレ。

第 3例 吉OしO子職人ノ妻 27歳

患者ノ弟ハ結核テ病し患者自身モ結按性脊椎炎テ患ツタe

現病 歴約3月前，腹部殊ニ下腹部ノ膨満テ自費シ結綾性復膜炎ノ診断ノ下ニ曹療テ受

クアヰタガ＇.：~i ロ膨満ハ度テ増ス J lデアツタ，丁度1月前突然廻向部ニ激痛テ畳ヱ，而毛

ソレハ長時間縄続シタ，共際悪心， H匝Pi：，強熱等ナク，現在ハ別ニ自費痛ハナ 4，使遁ハ

2-3日ニ1問。

現症肺ハ右尖部呼気延長シ銃，韓音振顛及気管支聾ハ右rn1JfFj々 強。腹部ハ殊ニ下腹部

ニ於テ一般＝膨i請シ．腹筋ハ弛緩シ歴痛鞘ナク抵抗亦ナク．膨陸部ハ濁音ラ護シ波動テ認

メルガ「プラル」 prallデハナィ。濁音界ハ樟位費襖テナスモ共位置テ費ジナイ。

之ハ結核性腹膜炎ト診断シテ開腹シタノデアルガ，腹膜腔テ開クト葉褐色粘滑ノ：梢々血

性テ帯ピタ腹水テ多量ニ認メ．中ニ破裂セル大ナル卵巣礎腫ノ存ヂドースJレラ見タ，勿論結按

ノ結節ラシイモノハ何底ニモ見首ラヌ。

コノ患者ハ内科カラ特科シテ;Iミタモノデ，内科瞥ハ大分前ニ「プラル」ノ腫膚テ摘レテ卵

巣糞腫テ考ヘテ見タ事カ、アルサク 7・アJレガ，始メ「プラル．｜デアツタモノデモ破砕シタ所カ

ヨ嚢内容が漏出スルーツレ腫癌ハ首然漸次隅レ難クナツテ，従ツテ診断テ訣ヨシメタ Jレモ

ノデアJレ。外科入院ノ約1月前i婦人手l岡林教授ノ診察サレタ時ニモ斯Jレモノテ鯛レラレナ

カツタラシク結核性腹膜炎ト診断サレテヰJレ。腹部疾患ノ診断ェ常ツテハ患者ガ婦人ナラ

パ必ズ女子生殖器ノ事テ頭＝浮ペテオクペク存々ハ教育サレテ＊タ毛ノデアJレガ，英「［JレJr.

ムヲ得ヌ誤診モアル。共故ニ最初診タ人ハW,*Jレグタ正確ェ，且多方柏ノ所見テ摘し共

際卵巣嚢腫デアルト診断シタナラパ，共ノ捌ンダ根惨テ積倒的ニ主張シナク レパ，後カラ

汐Jレ人ハ色々診断テ迷ツタ事句，注意深ク訣診テヤ JレコトモアルノデアJレ。

s. 轟様突起交ユヨJf..腰部鵬蕩

（原稿未清〉

長岡 t告


