
臣信民議会闘すトヲ主制扇舟F見」

病因ヲ誤解シタノVLイレタス1ノ 1例

患者 60歳 t 兵器修理業 （昭和9年4月25日入院）

主訴瞬吐鼓腸及ピ嫡痛様腹痛。

藤原紫郎

現病歴 4月15日夜10日寺頃ヨリ突然ユ上腹部ユ終痛ヲ来的翌日＝至P腹痛ハ夏＝激甚トナリ下腹部品モ

及ンダ。同日 L ヒマシ可泊ヲ欽ンヂ1岡下痢様f更7排出シタ n 後病後4日目＝至P涜腸7受ケテ， Lガス寸ガ

排出サレ腹痛ノ、少シク軽減シ夕方、翌日ョ H再ピ激甚ナル痴痛様腹痛ヲ来シ，腹部モ次第ニ膨満シ，腿汁

様着色液韓 IP~吐ヲモ伶フヨウ＝ナツタ。 f兎遁ハ後病翌日カラ入院迄9日間金クナク，食物モ約1週間嵯吐

f タメ撮り得ナイ。

現症 骨量格中等ナレド栄養佳頁ナラズ，脈縛ノ、整，緊張夏， 1分時110 憾温ハ37。c
局所所見腹音十、極度ユ膨漏シ，腹壁·~骨量＝ワタリ所々ユ嬬動波ヲ見Fレ。下腹部皮下静脈ノ、少シク怒張

Vテ居Fレガ，歴痛及ぜ腹筋緊張ハ何慮＝モ設明サレヌ。打診上，歪If ！レ所披音:x..~、高鼓音ヂ，有響性腸雑音

71車診シタ。直腸膨大部ハ撲大シテ居Yレガ， ドウグラス氏（Doug！出）腔ユテ歴痛ハナイ。血液白血球数ハ

7,420。

上記ノ所昆ヲ以ツア，器械的Lfレウス寸ノ診断ノモトニ直ニ手術ヲナス。

手術所見正中線＝於テ腹腔ヲ関クト，腹水ノ少量ヲ見タ。此ニ待異ナJレ事ハ小腸ノ、膨瀬川繊維様物

質ヲモツテ小腸相互及ピ盟側腹膜ト癒着シI個ノ；塊状7墨シテ居タ。即チ腹膜炎ガアツタ事ヲ知ツタカコ夏

＝検査スルト，小骨盤郎ユ謹厚，黄色，悪臭アJレ膿ノi猪溜スJレヲ認メタ。ソレ故此ノ部＝ Zigarettend四国

ヲ挿入シ腹壁ヲ縫合シタ。夏＝議様突起／状態ヲ見Fレタメ右直副筋切開ヲナスュ，識様突起J、充血シイ、骨

盤部＝向ヒ怪仮｜！腹膜後壁ト癒着シ，叉其中央部ヨロ先端ユカケテハ小腸トモ癒着シテ居タ。ソコデ其先端

近タ品於イテ之レヲ最I］離セントセルニ， d、骨盤部ヨリ前同様／）際汁ヲ認、メタノデ之レ＝肉ツテ排膿管ヲ婦

人シテ手術ヲ終ツ F。

則子，此ノ原因ノ、品俵突起炎ニ依Jレ穿孔性腹膜炎デアツタ。手術後既往症ヲ精査スJレト昨年

4月頃滋様突起炎ノ訴がアリ，今岡ノ護作モ晶様突起炎デアツア， L ヒ7 シ「油ノタメニ穿孔シ

タ事ガ想像サレ得Jレ。ヨク病歴ヲ聞ヒテ置クパ，斯様ナ失敗ハ防ク’事:Jl出来タデアラウ。

術後モ猶ホ茄痛様腹痛ヲ訴へ依然排便ナク．号たfデ鼓腸ノタメ呼吸困難サへ訴へ出シタノデ

止ムナク一時的念ヲ救フタメ，術後 2日目ニ再ピ正中切開部ノ i縫合綜ヲ除去シアz 共鹿ニ表ハ

レア来タ小腸・ニ，糞凄造設術ヲナシタ。此際癌着ノタメ1J、腸ノ白由選揮ハ許サレナカツタガ，

腸内容ハ持観的ニ排出ガ出来，術後 3日目カラハ旺門部ヨリノ排便モアリ，食物嬬取ニ際シア

幅吐毛無クナツタ。ソコデ6日目ニ『動量デ，之レヲ閉鎖セントシタガ之レハ失敗ニ終ツタノデ，

12日目（最初ノ手術ヨリ2週間目）ニ，糞凄金環置術ヲナシタ。全身衰弱ノタメ蹟置術後 1週間

目ニ死亡シタ。

我々ハ第 1同ノ手術ニ於テ排膿法ヲ行ヒ，原因ソノモノニ向ツアハ遁書ナル手段ヲ撰ンダニ．

閲ラズ，猫ホ且：yL 4レタス寸ノ症欣ノ軽快シナカツタノハ，長キ日敢ニワタツア腸膨漏ノタメ．
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嬬動機能ノ麻痔ヲ＊シタタメデアJレガ，糞痩ヨリ腸内容ノ排出ト同時ニ再ピ嬬動機能ヲ復活

シ， 旺門ヨリノ排使モ見ルニ至ツタモノデアル。併シ糞凄ヲ作ツタガタメー． 周囲ノ皮臓が

Maze1ierenサレ，ソノ結果夏ニ患者ヲ衰弱セシメタトモ思ハレルノデ，此ノ；揚合糞痩ハ作ラズ

ニ腹壁ノ諸々ニ1J、切開ヲ加へア，ソコニ表ハレル其腸ニ向ツアー弐的／穿刺ヲナシ，腸内容ヲ

排出シタダクノ；方ガヨリ妓果的デ無カツタラクカトモ思ハレル。

上部室腸結核ノ 1例

！事 雄

患者 27歳女子

主訴褒作性＝出現スル上腹部ノ j鈍痛。

宅見病歴 昭和7年12月頃誘因ナタ，唆気，噌嫌 7jj主的時々左側下腹部＝緊張感7jjミス様＝ナツダガ，約

5ヶ月ヂ此等ノ苦痛ノ、消失シタ。ソノ後，昭和 8年6月再ピ暖気，噌嫌7来シ，念＝上腹部カラ右季肋部品

カケテ，激シイ姥痛ヲ来シ夕方・，此ノ終痛ノ、食事ヲトルト増加シ，此等ノ苦痛ハ約 1週間ヂ消失シタ。ソ

／後ヨ間程同僚／苦痛ヲ来シ夕方、何 νモ1週間ヵ2週間ヂ消た竹本年2月頃カヲノ、，悪心，唖吐ヲ来ス様

＝ナリ，痔痛，、激烈lトナツテ来夕方・， 4月15日頃カラ軽快シテ来170 

現症：繊弱ナ栄養ノヤヤ衰へタ婦人ヂ，左側肺尖ユ小水泡性爆音が問エテヰル。腹部ハ親診，聴診上異

常ナク，燭診スルト，右季肋下部ノ正中線＝接シタ音E，、一般ユ抵抗 7示シ，カツ~痛性ヂアノレ。腹水ハ詮

明シナイ。

血液ハ比較的淋巴球場多 28% 7示内胃液ハ遊離曜酸全ク依知的線自主度f、前液ハ20度，後液ハ58度力

ラ次第＝低下シテ 2時間後ヂハ 2度トナツテヰノレ。字L自主及ピ潜血反際陰性。

レ線検査＝ヨレパ，胃ハ下霊的幽門部ノ嬬動ハ著明ヂ， 十二指腸球部品ハ大惚 7時間後二モ，遺影剤

停留シ，此ノ部ヨリ庇門側＝狭窄郎ヵ・アノレ事ヲ示シテヰ1レ。

手術所見 胃ニノ、潰軍事，腫疹等ハナク，十二指腸ノ上水千部ハ路嚢ト癒着シ，サラニ此ノ部品一部大綱

膜ト軽度／癒着ガアツテ，十二指腸ハ肝臓／下両ニ固定サレタk日キ状態7示シテヰル。十二指腸＝ハ潰蕩

性磁痕ヲ詮明シナイ。衣＝土三2-2氏靭帯カヲ約 12cmノ空腸部位カラ紅門側＝約 120cm ニワタツテP

約25ケ所＝於テ，帯状ノ J肥f!jl.:gBガアツテ， ソレハ空腸ノ：長紬＝望号シテ直角＝半パ環状品走仔シ，カツ腸間

膜／近クニアリ， ソノ部分＝津山ノJ結核結節ヲ認メ Jレ。腸間日産品ハ持tl1li.頁大カラ碗豆大／淋巴腺随ヲ認メ

ル。廻腸，盲腸，結腸＝ハ異常7詮明シナイ。

ソコヂ， E靭帯カラ約 10ιm紅門伽lヂ，空腸7切断片ソノ！江門伽l断瑞ハ巾着縫合7施シ，口側／llfr瑞

トト靭帯カラ約 130cmノ！江門側／空腸部ト側端吻合7施シ，結核性獲化／アJレ部分7噴置シタ。

術後／経過夏好ヂ， 16日ダ全治退院シタ。

退院時ノと線像ハ十二指腸球部ハ披張セズ，遺影剤ハ 3時間後＝ハ全ク遁過シテ停留シナイ。空腸部品

ノ、異常所見7詮明シ得ナカツタ。

本例デハ踏襲周囲炎ガ存在シ，タメニ十二指腸－狭窄ヲ来シ，術前 X線検査ノ所見トー致ス Jレ

モノデアJレガ，手術ニ於テ鷲見シタ。空腸結接ノ所見ハ此レヲ鷲見シ得ナカツタシ，叉ソレヲ

疑ヒサへモシナカツタ。シカシ，手術ノ結果ヵヨ考へJレト，

1) 現病歴ニ左側下腹部ノ緊張感ノアツタ事。

三） 比較的淋巴球上曾多。
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3) 左側肺尖ノ結綾性侵潤

ハ手術所見ヲ説明スJレモノト認メラレルa 而シテ本病ハ WietingSchilppel J統計ニ嫁レバ，

廻腸，盲腸ノ結接 75.4%ニ針シ空腸結按ハ3%デ，比較的帰ニ観察サレル症例デアル。

診断上興味ア 9ジ子宮筋腫ノ 1例

山中四郎

患者 44歳女

主訴下腹部建痛。

現病歴 1月20日（1934）肺炎＝履リ治療中， 2月4日突然下腹部ユ功、々強度ノ痔痛ア 9同時＝左腸骨寓ユ

強キ歴痛ヲ訴 7，下放 7fl申展ス Jレユ腹壁品激痛アリ。悪心u~吐ナシ。悪感ヲ件7軽度／後熱ア 9 0 i夏通全

クナシ。排尿時／：苦痛ナシ。終痛ハ Lグノレ1 音ト共＝消失ス Jレガ刻1キコトナシ。

統往歴会ク健康， .'f営疾患ナシ， 20歳白帯下アリ !J）レモ1月ユテ全治z，性病ハ否定ス。

局所所見腹部持ユ下腹部精膨満，前上腸骨練ト隣ト F中間＝鴛卵大／腫癌 7燭Jレ。該部ノ腹壁ハ浮腫

7墨ス。後赤明ナラズ。腫痩ハ呼吸ト共＝動力ズ，左右ュ可動，上下ニハ動力ズ。表面アタカモ砂粒7月号

Jレルヵ• J<iwo 至Jレ所想力性硬a 波動ナシ。聴診スルユ腸雑音尋常，嬬動不穏ナシ。

内診腫部短縮シ後腹写経部浅在性，且海力性硬／座席アノレ腫癒ヲ燭ノレ，腹壁ト腰痛トノ問／；共動性ナ

シ。直腸ョリ検スル＝紅門ヨリ約 6握／部分ノ、狭窄シ且大ナル腫癒ヲ胸yレ。腹水ナシ。尿＝異状ナシ，血

液＝多核白血球柏、h増加セJレ外著書華ナシ。

診断腹壁ヨリ鯛知シタノレ腹痛ハ腹壁内ノモノナラン。子宮自身ユアヲズ，左腸骨寓ノモノノ、其／性質

明カナラズ， Adnexe ~モノナラント推定ス。婦人科外来＝テ左腸骨寓ノ！撞癌ハ石胎児＝シテ腹壁ニ鯛レ

ルモノハ子宮ナラント診断サノレ。

手前所見燐下ヨリ恥骨縫合＝至Yレ正中線切開＝テ開腹ス。腹腔ョ H約 lOcc／級黄色ノ膿ヲ出ス，腹

壁＝腫癒ナク子宮ノ、柏、々 増大スJレモ形尋常。ソノ上左端ヨリ，帯状ノ軟組織ダ連Jレ驚卵大ノ腿癒力・腹壁ヲ

掌上スYレヲ見Fレ，子宮後壁ヨリ小児頭大ノ！撞癒出ヂ骨盤腔7殆ド充シ，且 S字状結腸及ピ直腸ト密着ス，

左側卵巣ハ一部腫癒化シ且輩腫ヲ嬰スノレ部分アリ。

本患者ハ明ニ子宮筋腫ニシア且既往ニソノ症朕ヲ全ク快如シ一見腹壁ノ急性炎筒ヲ思ハセシ

例ナリ，卸娘腫癌ガJr.側腸骨詩ノ腹壁ヲ歴シ腹筋萎縮ヲ＊シ，タメニ宛然腹壁内腫溜ト誤認セ

シメタリ。腹壁ニ浮腫匪庸アリシハ限局性腹膜炎ヲ超シ腸管ノ癒着損傷ニヨリ大腸菌ノ浮出ヲ

誼シ得ル程ニ局所性化膿ヲ生ジ同時ニ前腹壁ノ一部ガ腫蕩ニヨリ強ク拳上七ラレ多少損傷ヲ＊

シタ JI-矯ナラント思惟ス。

稀有ナノV耕頚ノ 1例

稲 本 晃

患者 6歳 t 

主訴右頭部ノ無痛性腫癒ト頭部右傾。

家族歴 1人／；姉生後間モナク頭部右傾セJレユ気付イ夕方、 2-3年ユテ自然＝整復シタト云フ。

蹴往症満期安産，分幼時飽位異常ナク生後著忠ヲ知ラズ。

現病庭生後 1年頃＝右側頭gB＝－無痛性腫癒アJレ＝気付ク，腫窺ハ其ノ後輪々増大シ；，｛究第ユ頭部右傾

シ来Jレ。
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現症頭部右傾シ叉右＝移動z。右耳殻／下＝調漫性腫癒 7認ム。腫癒ノ、'11然!fl）レ境界ナク胸鎖孔鳴筋

／胸骨枝ニ移行シテヰJレ。燭診zpレユ腫癒ハ鳩~p大理性硬表面平滑，胸鎖字~~湾筋中＝在ノレ。字L~姥突起ョ日

胸骨／上線＝至Pレ距離ハ右 7極，左10極ヂアル。脊椎7見ルト頚椎ハ左簿，胸椎，、右寄，腰椎J、左草壁シ，

骨盤モ亦精々右＝傾イテヰYレ。頭部及ピ顔面ハ非E雪解性＝テ顔面ノ；右半ノ、左半ヨ P幅厳ク正中線ノ、左＝穆

幽シ，爾眼角ヲ結プ線ト雨口角 7結プ線ノ、怠側ユテ交Fレ。

ヵ、 Jレ所見ニヨリ Anamnese腫溜ノ所見ニ疑賄ハアツタガ先ッー先天性斜頒ナラント診断シア

手術ヲ行ツタ。然ルニ別出セ Jレ腫溜ハ Muskelkallus デハナクシテ，頴微鏡的ニ繊維腫ノ所見

ヲ呈シテヰル。筋肉性斜頭ハ先天性ノモノガ多 f カコ稀ニカ、 JL 繊維腫ニヨ ）~剥頭モアルコト

ヲ報告スル次第デアル。

寺三者絹-n潟三tノ石持ヲ己

最様突起炎ノ手術ニ就イア

字 充

患者ハ17歳／男子デ慢性骨髄炎ユテ入院加療中ノ所，何等認ムベキ誘因ナクシテ念＝腹痛ガ起リ，ョノ

腹痛ハ上腹部品穎著ヂアツテ同時二39°Cノ愛熱ガアリ， 5苦熱前ニ少シク悪寒ハアツ 9ヵ・悪心、U医吐ハ1回モ

ナカヅタ。常時他魔的＝ハ格別／症状モナク後病後10時間ユナツテモ腹部ガ一般＝膨満シテ来タノミヂ腹

壁緊張ナク抵抗モナク何所ニモ摩痛勤ナク特＂＇＂ Rovsingャ Blumbergノ症候無ク Rosenstein ／兆候モ

Rosensteinノ逆症候モ誼明出来ナカツタ。顔貌少シク苦：悶状ヲ里・シ舌ノ、白色褐色／舌苔ヲ認メタ。放庇及

ピ便通ハナカツタ。委病後約24時間＝ナリ腹痛ハ上腹部カラ下腹部＝移Jレ様ニ感ぜラレ Fレト訴フ。ヨノ時

J局所症状ハ腹部ハ一般＝中等度＝膨満シ Defensemusculaireヲ認メ之ノ、特＝廻盲部品悪質著：デアヲ， Mac.

Burney 勤＝~痛ヲ詮明スルガ Rovsing ノ症候ナク Rosenstein ノ症候モ顕著ヂナカツタ。肪枕尿ー大腸菌

ヲ設明セズ人mpullare ti ／披張モナカツタ。 ~p チ 1lli魔的＝ハソレ程著明ナ症状ハナイヵ・廻盲部＝抵抗ノ

アノレコト及ピ摩痛／アル勤デ急性議様突包炎ト診断シテ手術ヲ行ツタ。（後病後約36時間）

開腹スルト腹膜前々充血シ精々混濁セル穆出液少量アリ。議様突包ハ授赤腫脹シテ持指頭大トナリソノ

表面＝黄色／ ~付着物 7認メタ（コノ F付着物ハ後＝堵jfシタガ細蘭ヲ詮明セズ）。議機突起ハ悪質著ナ波動ヲ嬰

シ将＝穿孔セントスル状態＝アツタ。盲腸部ハ Jackson氏膜ヲ以テ後腹膜＝硬ク固定セラレ従ツテ轟様突

起／；根部ハ盲腸／後側ユ癒着固定セラレ腹腔ノ深結晶存在シテヰタ。癒着 7剥ガシテ晶様突起切除ヲ行ヒ

1週間後＝ハ全治シタ。

コノ例ハ臨床的ノ症候ハ軽度デアリ耐モ開腹ノ結果ハ晶様突起ハ勝ニ穿孔セントス ）~椋ナ著

明ナ費化ヲ来シテ居タ。

一般ニ轟様突超早期手術トシテ48時間以内ナラ’r'1：シ f トカ或ハ24時間内ニセヨトカ云ハレ叉

臨康的症候軽キ時ハ以上ノ時間ヲ経過スルモ手術ヲセヨ等ト色々云ハレア居ルガ本例ノ如キ事

寅カラ考へルト｛毘令症候ガ如何ニ軽度デアツテモ晶様突起炎ト診断シタル以上邸時手術ヲ行7

コトガ最善ノ方法グアルト考へラレJレ。




