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従来 S字紙結腸ハ癌，結該，赤痢等 J 器質的疾患ヲ除 4 テハ，太 4 ヒ Jレシユスプ ）~ ンク’氏病，

摂レテ通過陣礎ヲ起ス軸捻輔，及ピ長4ト使秘ヲ助長スル傾向アリ等ノ病的意義ガ附セラレア

居タニ過ギヌ。然ルー日常診療ニ従事シテ居ルト左側腹部，左腸骨筒部或ハ下腹部＝膨i繭，歴

重，緊張，其他名欣仕様ノナ t不快感，或ハ鈍痛乃至猫痛ヲ起シ，屡々腰痛或ハ腰部不快感ヲ

件ツア来ルモノガ多ク，製ピ得タ知識デ左尿系統，前後腹壁筋肉，脊柱乃至骨盤骨系ノ諸疾患

ニ想到シ，其誼嫁固メヲスJレノデアルガ注文通リ岡？ラヌモノガ多イ。始末ニ困リ神経質ダト

無理ニ押シ附タルガ患者ハ好ンダ病気ヲ惜へテ居Jレノデハナイト逆襲シア来ル。幸，一般ニ生

命ヲ脅ス疾患デ・ハナ fノダ，音I］検ノ ；機曾モナク，叉症；伏が繭ク強クモナ 1Iデ手術ヲ受クJレニ

モ至ラヌ，稀ニ手術ア受タアモ器質的費化デナ 4ノダ見逃ガサレ，殊ニ立位生活ダノ症状ヲ，

仰臥位ノ手術デ検スJレノデアルカラ如貰ニ現レズ，注意ヲ喚起スJレ弓至ラナイダ見逃ガサ片

手術シテ所見ガナ 4カ’鼠，却ツア此事ガ神経質／好キ根嫁トナリ盆々共真相ヲ究明スルコトニ

並行ス Jレ様ユナツタノデアル。私ハ永年，斯様ナ陵昧ナモノ，或ハ殆ンド確寅デハアルガ「共診

断ヲ確.I）レト云フ様ナ色々／理由カラ消化管X線検査ヲ依蝿セラレ，症例ヲ重ヰルニ従ヒ， S字

AA結腸ガ長ク且温度ニ移動性デアルガ講ニ起ルコトヲ知ツタ。以下共成立機樽ヲ順次供覧スJレ

弱虞ニ基fテ遁べ且其際起ル症候ヲ申シ上ゲタ Jデアルガ此抄録ユハ一々馬民ヲ載セ JI,理ニ

モ行カヌカラ文句デ説明シテ行キマス。

経口的検査デ立位デハ， S字放結腸ハ下行結腸ノ延長トシア内下方ニ下リ直腸ニ至ルガ正常

デアJレ。現在迄ノ統計ニヨルト症AAヲ起スニ至Jレ最小限度ノ長サ及ピ移動度ハ，下行結腸ノ延

長トハナラナ fデ内上方ニ上ルカ或ハ直腸近部ガ正中線ヲ越エア右へ突出スルモノデアJレ。勿

論之以上デアツアモ症欣ヲ呈シナ 4モノガアJレ。自P過度ニ長4コトハ先天性デ言ハ、す量黙デ，

之ガ「病的；伏態ニナJレニハ多クハ誘因ガ必要デアル。最モ多 1／ハ使秘ヲ起サセル事柄ダ，例へ

パ安静ヲ要スル疾患ニ（耀ツテ色々 J；事情ノ協同作用デ便秘ニナル，或ハ日本ニ多 -II脚気デ使秘

ニナ Jレコト等，其誘因ヲ探Jレ心算デ病歴ヲ取レパ必ズ判明ス Jレコトデ之ハ他疾患ト鑑別スJレニ

大鐙手助タトナJレ。毛穴エ多イノハ念性胃腸加答児デ他部ノハ短時日ニ治癒シテ終フガ，此部分

／ハ仲々消散セズ結局慢性ニ移行シ本症／下痢型ノ一部ヲナスノデアJレ。大腸中デハ醗酵，腐

敗ニヨツテ瓦斯ガ形成セラル。共多クハ左右晦曲部ヲ中心トシテ集積スルノデア Jレガ， S字H犬

部以下デ生ジタ毛ノハ S字紙結腸ノ頂部ニ集リ浮キ上ルコトニナ Jレ。 殊＝小児期ニ本症ガ少

ク，大人ニナルニツレテ多ク，殊ニ女ニ多 4コトカラ考へ及プコトグアルガ，放毘ノ抑制が大
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受輿ツテカアルト思フ。 gp放毘サルペク大量ノ瓦斯ガ直腸へ向ツテ来Jレガ人前ヲ↑車ツテ抑制ス

Jレ。其口側部ノ弛緩スルニ従ヒ，口側部副上方へ浮キ上リ， S字Aft結腸頂部ニ集Jレ。後漣スJレ

本症ノ病歴ガアリ，何等遺影剤ヲ興へナ fデ透閥シ，瞬ノ充或ハ左上方ニ．下ニ向フ馬蹄形／

透明部ヲ見，之ニ横線アレパ， Lハウストラ 1 間ノ鍛髪デ，之ノ、殆ンド常ニ S字朕結腸内ノ：！［

斯集積デ直ニ本症ト診断シテヨ f程特有ナ像デアJレ。斯様ニ瓦斯集積ェヨリ浮キ上ルガ嬬ニ．

下行結腸へノ：移行部ハ屈曲シ通過陣硬ヲ超シ＇ TI:常ナレパ下行結腸ニハ大シテ内容ナク．直ニ

直腸ノ方へ選リ込7 レテ終フモノデアJレノニ可成多量ノ停滞アリ，雨々相侯チ此謹一帯ニ膨浦，

塵重，緊張，或ハ名欣シ難4不快感ヲ起スノデアル。共障醗ニ打勝ツ矯ニ下行結腸ノ担4牧縮

ヲ趨シ，無理ニ屈曲部ヲ通サントシ斯クテ共部ニ損傷ヲ起シ，結腸炎夏ニ共周固炎ヲ起シ強f

歴痛ガアJレ様ニナル。之亦大事ナ徴候デアJレ。此強1Jf交縮ニ際シ鈍痛或ハMi請ヲ起スノデア

Jレ。内容ガS字欣部口側脚ニ究第ニ多ク入Jレニ及ピ瓦斯ニヨ Jレ浮力ハ共ダク減ジ，頂部ハ下リ

屈曲ハ毛穴第ニ鈍トナ Jレ。浮カガ負クJレニ及プト S字欣部ハ下行結腸ノ延長トシテ内下方ニ向ヒ

屈曲ハ消失シ下行結腸ノ内容ハ決河ノ勢デ下リ直ニ直腸ニ入リ便意ヲ催シ，排便シ諸症欣消散

スルノデアル。之最モ多イ病型デアル0 gp使意ヲ故意ニ抑制シ，強41投縮ヲ喚担シ疹痛ヲ起ス

ニ至ルハ生理的グアJレ。故意ニ抑制サヘシナクレバヨ fノデアル。併シ疹痛ガアリ，ヨたデ使意

ヲ催シ，直ニ排便シ間モナク消散ス Jレハ，軍ニ排便ダナデ良クナ Jレノデ大シテ意ニモ介シナイ

揚合モアルガ明ニ病的デアル。是位／内ニ治療シテオカヌト後述スル重症型！ニ移行ス Jレ危険ガ

アJレ。病歴ニコノ：事ガアツタラ殆ンド本症ト言ツテヨイ位，特有デアJレ。斯Jレ揚合／使ハ普通

軟カ下痢カデアル。硬f時ハ斯ク締麗ナ疹痛，便意，排便，消散， ト云フ典割ヲ示サナ fコト

ガアル。師交替性使秘下痢ノア Jレ時最モ典型的デ，屈曲デ停滞シテ使秘ヲ起シ腐敗醗酵ニヨツ

テ刺戟シテ加答児ヲ超シ強f牧市宿ヲ促シ疹痛トナリ上漣ノ経路ヲ辿JレノデアJレカラ，此交替性

｛足跡下採-0ハ本症ニヨク起リ得Jレコトデ 1徴候トナ JレノデアJレ。共起リ方ハ上述ノコトデ説明シ

得Jレノデアル。又大腸ハ 1日数同明カナ時ヲ定メズ大結腸運動ヲ起シテ内容ヲ移行セシメ Jレノ

デアJレカラ以上ノコトガ何時頃起ツテモヨイ理デアJレ。併シ統計上比較的定ツア多イノハ早朝

ト食後デアリ殊ニ下痢ノ時ハ食直後ノコトガ特有デ．アル。夜寝テ居ル時ハ仰臥位ノ！摘診時ト同

様ニ隣部が最モ高ク，従ツテ瓦斯デ膨満シタ S字欣結腸頂部ハ直立位ノ様ニハ上方ニハ上ラヌ

ガ，腕部或ハ共立方ニ来，欄診時ニハ此部ニ空気枕椋抵抗ヲ楠レ斯クテ下行結腸トノ移行部ガ

屈曲シ通過障醗ヲ起シ，他方睡眠中モ弱4ナガラニ嬬動が起リ大シテ通過障醗ノナイ所ハ内容

ガ進行シ，従ツテ睡眠中ニ大部分ノ内容ガ屈曲部ノ口側部迄来テ F ーたデ費醒時ニ外部カラノ刺

戟モ加ツア此部ノ強41段縮ヲ起スコトモアラウガ，叉屡々午前 2時頃痛ンデ限jj'醒メル事賓カ

ラ考へJレト斯ク最大限度迄内容が溜リ，強1J炊縮ヲ起シ強f疹痛トナリ，斯クア使意，排便，

消散トナルモノト思ハル。従ツテ仰臥位／！輯診時ニ隣ノ高サデ少シク左ニ惰ツタ所内上下ハ

程度ニ依ツテ色々デハアルガ空気枕様抵抗ヲ閥レ，左右ニ滑ラスコトガ出来，疹痛時ニ縄診シ
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テ内方へ滑ラシテ居Jレト Lクソレ1昔ト共ニ，或ハLグル寸音ナシニ嬉痛が止ミ便意，排便，消散ト

ナルコトガ屡々アJレ。食直後ニ起Jレハ胃結腸反射ニ因Jレモノデ， 日泉的ニ人間デ立誼シアモア

Jレシ，叉行儀等ノ排ノナイ子供等ガ屡々食事中ニ便所へ行クノモ此鵡ト考ヘテ居ル。又大人デ

モ下痢アル時分ニ，少シク食事ヲスJレト疹痛，便意ヲ催シテ来Jレノモ此ノ：馬ト考へテ居Jレ。殊

ニ下行結腸ノミデナク横行結腸カラ左脅曲部，下行結腸ト牧縮ヲ起シテ来ル時へ上腹部，左

季肋部へ癌痛ヲ超シテ来Jレ。而モソレガ食事シカクテ超ツテ来タノデアJレカラ素人／患者自身

ハ勿論ノコト．腎者迄ガ胃ノモノト考へア終九偉4聾者ハ色々ノ揚合ヲ考へJレモノデ，従ツ

テ此揚合モ胃ノモノトノミ考へルコトハナイ ι シテモ少クトモ最有力候補者ニ置カレルグラウ

ト思ハレJレ。殊ニ共後閉そナク疹痛が左下方ニ移動シ便意，排便，消散トナレバ大腸ノモノト

考へ附クガ，使秘； AA態ニテハ屡々左下方＝移動スJレコト及ピ共後ノ経過ヲ探ラズ，従ツテ大

腸疾患等ハ思モヨラヌ揚合デアJレーモ拘ラスコ私ノ統計・テ、ハ斯Jレ悲痛ハ寧ロ胃ノモノト考ヘズ

ニ大腸ノモノト考へタガ隠首ナト云フコトニナツテ居Jレ。以上ノ Jfk態ハ本症ノ軽症型デ例数カ

ラ言へパ長モ多イモノデアJレ。新ク S字放結腸頂部ニ瓦斯集積ヵij--f時ハノj、骨盤腔ニ落チ込

ミ，壁緊張ガ過度ニ揖弱シナイ限リ直腸へ／脅曲部ガ右方ニ突出シ共陥凹側ニ壁突起（Sporn)

ヲ形成シ極n遭遇障硬ヲ超スコトモアJレ。之モ軽症型エ入レラ Jレペキモノデア Jレ。

之ヨリ進ムト久シキカ日答児ノ ：鴎，緊張ヲ減弱シ，瓦斯）~成モ強クナリ，斯クテ非瓦斯性内容

ガ口側脚＝充盈シテ来テモ頂部ノ瓦斯ノ浮カガ大ナ Jレ鵡ニ下Jレニ到ラスコ倒U字形瓦斯ハ絶へ

ズ存シ非瓦斯性内容ガ共陥凹側底部ヲ越へテJIT門側脚ニ至リ排池セラル。下行結腸へノ移行部

一屈曲ガ絶エス”存スル嬬ェ，下行結腸，横行結腸＝停滞アルト共ニ．頂部ノ瓦斯膨浦ノ嬬ニ，

患者ハ頑固ナ膨満，緊張，不快感等アツテ，食ヲ揖Jレ気ーナレス二次第ニ全身症欣ノ悪化スル

モノモア Jレ。夏ニ上方エ浮キ上ツテハ噴門ヲ座抵シ機下困難ヲ超シ，手術シテ切除シテ貰ツテ

ヨクナツタモノモアJレ。叉横隔膜IC字ヲ強ク押シ上ゲ，共押シ上グル部位ニヨリ，心臓ガ或ハ

布上前へ或ハ右上方ニ，或ハ右上後方ニナリ，且運動，開位費換ニ従ヒ，共押シ方ガ念激ニ

費リ．其都度，狭心症様ノ症状ヲ主トシテ訴へテ来リ， X線検査デ此事炉問明シ，使通ヲ整調

シ，猷炭末デモ奥へテ才 fテ一雨日デ症状．ノナクナツタモノモ敢例アJレ。又夏ニ肝臓ト横隔膜

右半トノ間ユ1寝入シ時ニ脆石様疹痛ヲ超シタリ，叉斯1レ激痛ト共ニ肝臓濁音ガ消失シテ居Jレノ

デ胃叉ハ腸ノ ！穿孔デハナ 4カト思ツタコトモアノレ。而シテ斯Jレ例ヲX線検査ヲシタガ錫ニ，腸

管嚢腫様気腫ノ揚合ノ横隔膜下透明居ト間違へラレルノデアルガ，私ガ 3Wllデ確メタ鑑別鮪ハ

共横隔膜下ニ腸管外ニ透明ナ所アレバ必ズ後者デアル。之ハ腹腔内ェ滋離シタ瓦斯ノ；存在ヲ示

スノデ，勿論近々／内ニ・ Lプノイモペリトネーウムー或ハ穿孔等ノナ 4コトヲ必要トスル。之

ハ気泡ガ破レテ出タモノデPJ&'i~：I：ノ盛ニア Jレ頃或ハ皆ガ盛ニ嫡診ヲシタ後ニ増スコトモ謹明シア

アJレ。今夕青木君ノ報告セラレタ例モ之デ術的ニ11品管麗腫様気腫ト診断シタモノデプル。夫程

デナクトモ S字欣部カ「肝臓下商或ハ廻盲部ニ達シ，共部デ種々ナ症！｛たヲ超シ之亦謄石，移動性
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盲腸症或ハ慢性晶様突起炎等ト間違へラレJレコトガアJレ。以上ハ本症トシテ比較的重f方デア

Jレ。

併シ最モ重症型ト思ハレJレノハ究ニ申上グルモノデアJレ。今夕都谷博士ノ御報告ニナツタ S

字紙結腸軸捻樽症が共1デアJレ。之ハ少クトモ本症ヲ土葺トシテ超JレノデアJレ。印頂部ニ瓦斯

ガ集積シテ上方ニ浮キ上九瓦斯ノナイ附着部近クハ引キ仲パサレ，細クナリ恰モ風枯ノヲl締

／様デ共風舶が（機作ハ勿論議論ノアJレ所目デアラウガ）運動或ハ腹腔内諸臓器ノ相E関係ニヨ

ツテ或時ハ右廻リニ或時ハJr.廻リシテ超Jレモノト思ハJレ。従ツテ老人デ L-'fレクス寸 F症Hkヲ

起シ疹痛ノ；存在部カラ本症ヵ或ハ癌腫デモアツテ急ニ共ガ先登ニナツテ重義症ヲ超シア来タノ

デハナイカト考へラレJレ時，病歴中ニ数年前カラ移動性長S字駄部症ガアツタコトガ判明シタ

ラ卒ロ前者ト考フペキデ．恩師松尾先生モ或患者デ雨様ノ意見ガ出，共際病歴ヵラ前者トシ手

術セラレ，勝ツタコトガアルト笑話セラレタコトガアル。軸捻時症デモ訴モ所見モ著明デナイ

揚合ガアJレ。内科聾者ハ神経質ニ考ヘテ手術ヲ勤メ，何トモナカツタトテ生恥ヲカク揚合ガア

Jレ。一度，生恥ヲカクト共後ハ隠病ニナリ誰ガ見テモ肯定スJレ様デナ fト外科へ主主ラヌ椋ニナ

Jレノハ人情デ．斯クテハ自然予選ノ増加トナリ，患者ニ封シテ中諜ナ f；究第デアJレ。斯Jレ怪シ

イ初期ニ確ニソクデアル，叉似タ様ナ揚合デモ先ツmソクデハアルマイト云へJレ方法ガアレパ結

構デアJレ。我田引水ノ様デスガソレハ X線検査デアル。但，瞳温ヲ測リ，又病歴ヲ詳シク取ツ

テ先ヅ炎症性ノモノデハアJレ7-'f ト見極メ Jレコトガ肝要デアJレ。ドクモ炎症性ラシイ所ガアレ

バ，勿論， 3分乃至4分過リ炎症性ラシイ所モアルト云フ 1ナラ大事ヲ探ツテセヌガヨカラク。

炎症性デ全々ナ fトハ言ハレヌガ先ヅソヲデハアJレ7i ト思ハレJレ時ハ．寓ーニデモ炎症性デ

アJレカモ知レヌト云フ心構へヲシナガラ検査スJレノデアル。寝夕佳デ検査スJレ透覗蓋ノ上へ患

者ヲ移シ，仰臥位ニシ何モ遺影費ljヲ奥へナ fデ透踊ス JレノデアJレ。腸管＝独窄ガアレパ殊ニ大

腸ノ時ニハ大キナ瓦斯集積ガアノレ。臨床上此軸捻樽ガアレパ1度ハ用心深ク高座謹腸シテ見タ

ガヨカラウト云フコトニナツテ居Jレ位デアノレカラ，共濯腸剤ヲLパリクム寸7J<.ニ代へ，愚前監督

／下ニ徐リ腸jf緊満シナ f様ニ注意シナガラ注入スJレノデアJレ。本症ノ時ハ寅ニ確寅ナ所見ガ

出Jレ。其ハ旺門カラ入レタLパリクム寸柱ノ先端ヲ略中心トシテ共庭へ集合ス Jレ様ニ配列シタ 3

ツノしハクストラ寸間／鍛襲mカ事長扶ニ現レタ大キナ瓦斯柱ガ判明スJレ。共1ハ下行結腸デアリ，

残リ 2ツハ捻轄シタ S字紙結腸係蹄ノ雨脚デアJレ。而シテ斯ク膨満シテ居Jレ時ハ臨床上，何庭

ヲ押ヘテモ痛fコトガアリ，又一向何庭ヲ押へテモ大シテ痛ガラヌ揚合モアツテ，病饗ノ中心

ハ何庭ヵ判明セヌ揚合ガ可成多イモノテ‘アJレガ，透視シテ之等四脚，帥 1Lバリウム寸脚，及ピ3

瓦斯脚ノ集合部ヲ押スト必ズ如何ナル揚合テモ痛ガリ，且先ヅ最モ強ク痛ガルモノデ，コノ 2

ツデ安心シア本症トシ外科へ選レルノデア Jレ。此際旺門脚ノ口側先端カラ少シノ Lバリウム＇jJ「
越エレパ夏ニ量ヲ増ストカ， Lプンデ寸ノ先ヲ共庭へ押シ込ムトカ，或ハ瓦斯ノ部ヲ左右ニ動カ

シ，夏ニ入リ込メバ共方へ更ニ動カシ内容ヲ多ク入ラシメルト捻韓ハ解消スルト亘フ人モアノレ
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ガ，之ニハ少シク骨ガ要Jレコト、思ハレル。最近東大l田外科ノ高橋君ガ斯クシテ多数例ヲ集

メラレ共際，捻轄シタ係蹄ガ瓦斯デ膨満シ，周園ノ閲係カラ倒U字形ニナツテ居Jレコトヲ特徴

l頂シテ居ラレJレ様デアル。併シ，上述ノ様ニ何時モ瓦斯jl溜ツテ浮キ上ツア居Jレ様ナノデハ仰

臥位デハ同様ナ高度ナ瓦斯係蹄トナツア現レルコトヲ知ツテ居Jレ私ニハ物足ラナク思フノデア

Jレ。高橋君ハ臨床上之ト思ハレルモ f 、ミヲ取扱ハレタノダカラ，ソレデ大韓ヨカツタノデア

ラクガ，斯Jレ像ヲ見タラ直ニソレト診断シテヨ 4カト云フ貼ニ想到セラレタラ，其結論ヲ下ス前

ニ材料ノ探リ方ノ不備ニ気附カルペキデアツタラクト思ハレル。向附ク加ヘタ 4コトハ此軸拡

輔ニ限ラズ，手術ヲ要スペキ狭窄jlアJレカ否カヲ見Jレニハ立位透ii¥且ヲシ鏡面形成ノ：有無ヲ見，

宵泡ヲ除キ他ニ可成大キナノガアレバ手術へ廻ハスベ、キデアJレ。之がナクレバ如何ニソレラシ

f気配ガシテモ先グ手術ヲ念ク’必要ハナイ。飴リ多クハナ fガ共後者ノ例モアJレ。若シ見タグ

ナデ不確貫ノ様デアツタラ共位置デ直ク’馬員ヲ撮リ直ク’現像シテ落附4テ見レパヨイ。

重症型ノ第2ハ腸壁突起形成ニヨル狭窄叉ハ閉塞デア Jレ。 S字放結腸ガ此欣態ニアルト．直

腸ノ上宇モ同様ニ移動性ガアリ，従ツテ直腸ノ同定シタ部ハ薦骨ノ下3分ノ 1位以下デ旺門ヵヨ

5-6糎位ノコトモア Jレ。斯クナレパ直腸ガ短クナツタト考フペキカ或ハ上半ガ移動性デアルト

考フペキカ，未ダ剖検迄追究シタ例ガ少ナ 4カラ何トモ申サレヌガ，兎ニ角X線検査デ見テ斯

Jレ紙態ガアJレノデアJレ。斯Jレモノハ屡々小骨盤腔内デ折レ重ナリ，其屈曲／陥凹側腸壁:Jl突起

欣ニナリ反封側ニ向ツテ突出シ共上面ニ来タ内容デ下方ニ押シ附ナラレ，屈曲ノ！江門側脚ノ管

膝ガ泊、失シ，斯クテ突超ガ恰モ鱒膜／様ナ作用ヲシテ狭窄叉ハ閉塞ヲ起スノデアJレ。患者ハ下

腹部カラ左側腹部ニカク頻々トシテ＊ル茄痛．雷鳴，嬬動不隠，モたデロ臨－J：ヲ訴へ，強ク衰弱シ

屡々強4便意ヲ催汁畿マサレナガラ使所へ行ツテモ放毘排便ガナ fカ，アツテモ僅デ，症状ハ

一向良クナラヌ。斯Jレ揚合，直腸Lカテーテル寸ヲ描入シテヤ Jレト爆護的ニ多量ノ瓦斯ト糞便ト

ヲ排出シ忽ニ諸症消散スルノデアル。 ソレカトテ永ノ年月毎日苦ンデ直腸 Lカテーア ）l.-寸ヲ捕

入シナクレバナラヌノハ困ツタコトデ，斯様ナコトヵー全々ナクナツテ央レタニ越シタコトハナ

f。X線検査ヲス Jレト大腸全腰jl太クナリ鏡商形成カヲリJレ底ニア Jレ。斯Jレモノニ一方デハ毎日

直腸Lカテ－-TJレ1ヲ循入シア排便サセアヤ Jレト共ニ，他}f硝酸しストリヒ ι ン－，0.001瓦ヲ1同量

トシ1日3同興へル。スルト 3日位デ自然排便ガアリ直腸Lカアーテル寸描入ハ不要トナリ，時ニ

下痢ヲ起シ 1日数同少量ノ排便ガアルコトスラアル。ソコデしストリヒニン寸ハ朝夕 2岡トシ，

突デ1日1岡トシ，大韓7日乃至10日デ此治療ハ完成スル。共後ハ少シデモ便意アレバ直ニk

園シ決シテ抑制サセヌコトガ肝要デアル。患者モ醤者モ， ドクシテモ手術ヲシナナレパナラヌ

ト思ツテ居タモノガ此様ナコトデ全治スルノデ大積驚4テ喜ンデ央レ， 1ク月三ドデ12庇モ槍シ

タ例ガアル。共機作ハ使意鈍麻ノタメ内容停滞シ横張シ弛緩シア斯Jレ欣態ニナツタモノガ投棄

ニヨリ反射中値／興奮性ヲ充進シ，少シノ内容ガ来テモスク反膝シ牧縮シ使意ヲ尖銑ニスJレト

共ニ腸管ヲ前ヨリハ輩剛ナモノトシ，折レ重ナ Jレコトヲ少クセシメントスルノデ，服薬中止後
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ハ，本症ガ内容停滞，邸便秘デ誘聾サレテ来タモノデアJレカラ，便意ガアレバスグ上国サシ便

意ヲ洗練シ，以テ誘因ノ作用シタ前ノ無症扶ノ；l犬態ニ粛ラサントス Jレニアルノデアルd之ガ無

数デアレパ二次的ニ癒着ガ生ジテ手術ヲシナクレパナラヌコトヲ，狭4経験デハアJレガ，示ス

モノト考ヘアヨ 4結論ニナツテ居Jレ。卸手術シテ貰ツテ癒着ガアリ，剥雄シテ貰ヅア良クナツ

タモ Jモアレパ亦斯クナツテハ一部切除シテ貰ハナクレパ良クナラナカツタモノモアル。同様

ナコトガ本症ニ似タ症AAデ来Jレ直腸異常係蹄形成症デモ見ラレタ。帥直腸S字紙結腸笥曲ハ正
ウネ

常位ニアリ，共以下ガ主トシア前頭面デ左右ニ強ク軒行リ．共移動性ハ．時ニ軒行ヲ境ジタコ

ト，注腸ニヨリ押シ仲バサレタコト，及ピ剖検ニヨリ確メタコトモア Jレモノデ，屡々前同様ェ腸

壁突起形成ニヨリ狭窄乃至閉塞ヲ起シ，大量ノ下型~j内服例へバ硫酸L －..クe ネシウム寸50瓦モ頓服

シ或ハ直腸しカテーテル寸描入デ半．ジテ一時ヲ糊塗シテ居タモノガ本療法デ全快シ，叉良クナラ

ナカツタモノヲ X線検査シテ共屈曲部位ノー定シテ，押シ仲パサレヌコトデ癒着アリト考へ手

術シテ貰ツテ其通リデアリ，剥般スルト共ニ一部切除シテ貰ツテ良クナツタモノモアル。 11!Pコ

I；＿ ストリヒーン1療法ハ此際，内科的デアJレカ外ll的デアルカヲ簡軍ニ示スモノトシテ重賓デ

アルト考へJレ様ニナツタ。

重症型ノ；第3ハ双主主銃形狭窄（Doppelftintenstenose）デアル。之ハ御承知ノ如クパ4ヤー氏ガ

始メテ記載セラレタモノデ氏ハ友結腸腎曲ガ急峻ナ嬬，内容移行ニ抵抗ヲ及ボシ，之ニ打勝ツ

嬬，横行結腸ノ強1！嬬動デ機峨的損傷ヲ生ジ周園炎ヲ起シタ結果－，雨脚間ニ癒着ヲ生ジ，名ニ

ヨツテ示サレタ像ヲ起スト説明セラレテ居Jレ。併シ斯ル癒着ハ却ツテ本症及ピ下行結腸異常保

蹄形成症ノ揚合ニ多ク，本症ノ揚合ハ下行結腸へノ移行部が屈曲シ，内容移行ニ抵抗ヲ及ボス

ガ矯，恐ラク同様ナ機樽ニヨリ結腸周囲炎ヲ起シ，之ニ接シテ居ル横行結腸ヲ巻キ込ミ，癒着

スJレモノラシク．従ツテ此揚合ハ左結腸笥曲部近クニハ癒着ナク．ス組ツト下ツタ S字紙結腸へ

／移行部附近ニノミ存シ，或ハ共鹿ヲ中心トシテ強ク且S字欣部ハ勿論長クテ過度ニ移動性ガ

アルノデアJレ。之ハ勿論手術シテ適賞エヤツテ頂:Ji.ナクレパナラヌ。

重症型ノ；第4ハ此部ノ憩室炎及ピ浸潤性結腸炎デアJレ。 S字j伏部ニハ他部＝比シ特ニ多ク小

サ4憩室ノ現レルコトガアリ始メテ記載シタ人ノ名ヲ冠シ Graser’sDivertikel ト呼ピ，池田氏

が洋行中ェナサレタ仕事ニヨリ内歴充進ノタメ，血管ガ壁ニ垂直ニ進入シ来リ其周囲ニ組撃結

締織ヲ伴ツテ来Jレガ，此抵抗ノ弱4部ガ負タテ外方ニ膨出シタモ／ガ之デアルト組織率的研究

カラ説明セラレ一般＝承認セラレテ居Jレ犠ダアル。此事ハ移動性長S字放部症デ内容管滞，瓦

斯集積ノアルコト、．登生部位ト云ヒ僚件ト言ヒ，ヨク一致シ．而モ私ガ経験シタモノハ何レ

モ此基礎的僚件1アツタモ／ニ限ツテ居Jl，ノデ貫ハ移動性長S字紙部症ノ重症型ト考へタノデ

アJレ。此；租室モ軽f憩室炎ヲ起シテ居Jレダケナラ重症型ニ入レル程ノコトモナ 1IデアJレガ，

潜入シタ病原菌ノ種類ニヨツテハ左側ノ急性晶様突起炎ト云フペキ症欣ヲ起シテ来テ最悪ノ揚

合ハ穿孔シ，共程デナクトモ粘膜下組織屠ノ粗霧ナ所ヲ停ツテ肢汎性エ浸サレ，所々内陸ニ破
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レγ膿性血性粘液性使ヲ排出シ，慢性ニ移行シテハ一進一退シ，殊ニ使班、スレバ増悪シ，次デ

斯3レ使ノ下痢ヲ起シ以テ数年，乃至10数年苦シンデ居ルモノガ屡々アル。未ダ， コノ嬬ニ高度

ノ狭窄ヲ起シタモノヲ私ハ経験シテ居ナ f。斯1レモノヲ X線検査シテモ輩剛ナ管ト iシテ現ハレ

iJ!iHl璽痛ガアJレ。斯Jレlモノニハ使ガ硬クナラヌ様ナ方針テ、根気強ク内科的ニ治療ス Jレガ最モ良

4，洗糠シタリスJレコトハ却ツテ悪4。

最後ニ申シタ fハヒ Jレシユスフ、Jレンク占氏病ニ闘シア

f”J等器質的費1~ ナクシテ大腸殊ニ S字欣結腸ヲ中心トシテ太クナザ E基J争壁自身ノ肥厚ダタハ認~ 

ムル病黛デアル。従ツテ此僚件ニ逆ラハナ 4モノハ本症トセラレタノデア JL-.，故ニ前ニ申シタ

移動性長S字欣部症デ絶エズ高度一瓦斯デ膨満シテ大境大キクナリ或ハ腸壁突起ノ鱒膜作用デ

狭窄ガアリ其口側部ノ高度ニ描張シタモノ等ハ何レモ手術乃至剖検デ器質的費牝ヲ認メナイ :Ji

嬬ニヒ氏病ニ算入セラレテ居タ揚合モアル様デア Jレ。甚シキハヒ氏病ハ斯クシテ生ズルトサへ

主張シテ居Jレ人ガアル。石川昇博士ハ嘗テ主氏病ニ就ア賓験及ピ臨床的研究ヲセラレ，犬デ骨

盤神経，邸主眼トスル所ハ骨盤部ニ於クJレ副交感神経ヲ切除セラレタラ似タ所見ヲ得ラレ，他

方ヒ民病患者I S字紙結腸間膜ハ屡々強ク痕痕性ニナツア居ルノデ恐ラク此機作ノ：馬ニ副交感

神経繊維ガ障顕セラレテ斯クナツタノデアラクトノ御考ノ様デアツタ。スレバ何万「嬬ニ斯ク減

痕性ニナ Jレペキ原費／：炎症欣態ヲ起シテ来タカゾ問題ニナ JレノデアJレ。移動性長 S字紙部症ノ

手術乃至剖検デハ屡々見JL，モノデアル。ソウデナ fモノハ便秘ニナルコトモ少ク又斯ル疲痕モ

極メテ稀デアJレ。スレパ斯Jレ炎症欣態ハ S字朕結腸ガ長クシテ動キ易イト云フヨトヲ基礎t条件

トスル種々ナ揚合ニ来ルモ f ト考へラレ従ツテヒ氏病ノ基礎ハ本症ニ在ル様ニ思ハレ恰モ重症

型ノ 1ニ伍スペキモノデハナイカト思ハレルコトニナ Jレ。併シ私ハ斯ク結論スルコトガ出来ヌ

／デアJレ。第1ヒ氏病デX線検査、ニ際シ大シテ嬬動ヲ見ナ 4。然ルニ本症ノ；揚合ニハ著明デア

ル。第2 ニ本症ハしストリヒーン寸療法乃至手術デ折レ重ナ Jレコトヲ避クレ~－－元ノ細 4 欣態ニナ

ル． ヒ氏病デハ仲々ナラヌ。此事ハ特護性食道摘張症ニ大費一致シテ居ルa典型的ナ高度ナモ

ノデハ嬬動ハナイ。手術乃至，噴門損開器デ噴門ヲ摘グ或ハ他ニ吻合ヲ作ツテモ仲々普通ノ；太

サニハ復蹄シナ f。話：クナツテモ嬬動ハ現レナ -10 斯Jレ鹿置ヲシナ 4モノデハ一般ニ噴門産箪

jl強f，殊ニ物ヲ其上部ニ建セシム Jレト殊ニ反射的ニ強クナ Jレ。故ニ骨骨各筋ニ於ナル錐瞳道／

切断時ノ欣態ニ似タモ／ト考へ協同研究者ノ 1人木村潔君ニ該病屍ニ就キ成書ニ基キ．食道ニ

来Jレ最後ノしノイロン lヨリ中植部ニ器質的費化アルモノト想定シ研索シデ覧ツタラ私達ガ最後

IL I 1ロン寸ト考ヘテ居タ迷走神経ノ運動接ニ著明ナ勢｜生ヲ見出シタ。之ハ東大稲岡内科ノ岡

宮君等ガ犬デ雨倶lノ迷走神経ヲ切ルト噴門通過障醗ハアルガ噴門痘筆ハナ fト護表セラレア居

Jレノデ共結果ヲ信用シテノ想定デアツタ。然ルニ今ヤ最後 JLノfロン寸ニ費性ガアツタノデア

ルカラ噴門産軍ヲ起スペキ最後ノしJ 1ロン寸ガナタレバナラヌ。成書ヲ見Jレモ又柳君ノ追試ニ

ヨJレモ噴門部ニハ犬デモ人デモ殊ニ多ク壁間榊粧節細胞ガア Jレ。ツレデ犬デ雨側ノ迷走紳経ヲ
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切ツタ。噴門ニ大ナル抵抗ヲ認メタ。且産態ア Jレコトヲ，諸他ノ寅験テ，アリト結論シナタレ

パナラヌ様ニナリ斯クテ犬デモ人デモ迷走神経ヲツクルL.1fロンり切断デ似タ特護欣食道横

張症ノ欣態ノ起Jレコトヲ知ツタ。同様ナコトガヒ氏病ニモアリハシナイカト考A ，一方ハ小林

君ニヒ氏病屍ニ就テ検索シデ賀ツタラ骨盤交感神経ノ脊髄ニ於ク Jレ中値ニ番号性ヲ見タ。併シ S

字欣部切除後約10日経テ死ンデ居ルノデ共ノ嬬I retrograde Dege.1erationデナ fトハ断言シ得

ナ4ト云フ 1デ一時護表ヲ樫へテ居ル。外科方面デハ此材料ノ；集リ方ガヨイト思フカラ機ヲ逸

セズ御調査ニ預カリタ f。他方ヒ氏病ヲ X線検査デ大キクナツテ居Jレコトニ満足セスコ遺影脅l

ヲ注腸シ色々方向ヲ控へ旺門カラ口側へ追求シテ行クト普通正背腹方向デハ太クナツタ部ノ後

下方ダ旺門カラ10乃至15糎入ツタ所迄細ク，殊ニ共先端ガ全周的ニ絞拒セラレヨ大デ其口側部ハ

念ニ太クナツア居Jレコトヲ毎常見出スノデアル。然Jレニ移動性長S字紙部症ノ時ハソンナ特別

ナ像力「ナイ。旺門カラ入ルト塵ニ負タテ全韓ガ太クナツテ居Jレ。故ニ私ハ目下前者ノ様ナ揚合

ノミヲヒ氏病トスル暫定的慣説ヲ立テ、居Jレ。此事ト脊髄ノ塑性jl多敢例デ多方商カラ確謹セ

ラレタラヒ氏病モ特護性食道摘張症ト同様ニ本態ガ判明スルノデハナイカト思フ。兎ニ角ヒ民

病ニ針シ現在私ハ斯ク考ヘテ居JレノデアJレ。永ラク御情聴ヲ得タコトヲ感謝シ 7 ス。




