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留撃士五郎川正己

Zwei Falle angeborener Darmatresie 

Von 

Dr. M. Gorokawa 

〔Ausdem Laholatorium der Kais. Cbirur. Universilatsklinik Kyoto (Prof. Dr. K. lsobe）〕

Fαllよ T.K., miinnliches Kind, 6 Tage nach der Geburt. Bei diesem Kinde fehlte die 

Ausscheidung des Meconiums und die darauf folgende Kotentleerung nach der Geburt. Vom 

3. Tage an begann das Erbrechen, und die erbrochene Masse zeigte bald kotige Farbe und 

kotigen Gerucl】．

Operationsbefuncl : Das Darmrohr vom Punkte ca. 20 cm anal von der Flexura duodena・

jejunalis bis zum Ileumteil ca. 4 cm oral vom Ilcocaecalabschnitte ist ve1schwunden. 

Sektionsbefuncl : Das Foramen ovale steht vollig offen. A. u. V. umbilicalis sind auch 

total durchgiingig. Im iibrigen keine Abnormitiiten. 

Fall I工 D.S., miinnliches Kind, 4. Tage nach der Geburt. Keine Kotentleerung nach 

der Geburt. 24 Stunden post part hegann das Erbrechen, und die erbrochene M凶 sezeigte 

nach und nach griinlichen Ton. 

Operationsbefund: Am Darmrohr findet sich die erste Darmatresie ca. 90 cm anal von 

der Flex. duocleno-jejunalis, die zweite ca. 20 cm anal von der ersten, die dritte ca. 3 cm 

anal von der zweiten entfemt. Am zweiten und dritten atretischen’l'eile wurde das Darmrohr 

vollstandig amP.utiert, am Teil 1 dagegen nicht, weil hier weder Schniirri 

zuweisen waren und Serosa uncl Gefasse glatt i『1einanderi.iberginger】.Kei『1eanderen Missbildungen. 

摂生頻度先天性腸閉塞症ハ比較的磁有ノ疾患ニ届シ， Theremin ／調査ニヨレパ， St.Petees-

burg （醤露都） n菓子院ノ』i文容兇 15αゅ0人中 9人 (16667:1）。獅乙ニ於タル1899年度ノ出生児

1980304人中118人(16780: 1 ） ニ於テ， W:·Wien ノ棄児院ノ ~x容児111401人中2人 （55701: 1）ニ於テ

琵見セラレ，就中前二者ノ示ス統計ハ比！院的正確ナモノト考へラレテヰル。之等ノ統計・ニ従九

、本疾患ノ費生ハ多クトモ約16700人ニ1人ノ割合トナルノデアル。

設生部位本疾患／大部分ハ十二指腸ヨリ廻官榔ニ歪I}ル間 I1）、腸＝殻見セラレ，大腸ニテハ

！汀．門ノ閉塞ヲ除クパ費生頻度ハ者シ ク低10 又小腸ニテモ好議部位ト目セラレル揚所ヵ・ァリ，
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R. Schmidtニ従ヘパ 1)Baul山氏桝ニ近キ砲腸下部削チ胎生時ニ卵黄腸管及ピ卵黄腸管動脈ガ

腸管ト連絡シテヰタ附近， 2）廻腸ト大腸ト／境界附近， 3）十二指腸殊ニ十二指腸乳頭附近，＇ －0

宰廻腸移行部Jll民序ガ象ゲラレテヰテ，大鴨ニ於テ他ノ諸報告トモ一致ス Jレ所デア Jレガ，一方十

二指腸ヲ以テ第一位トスル著者モ少クナイ。

種類先天性腸閉塞ナル名ノ下ニハ完全閉塞ト不完全閉塞（狭窄）トノ 二 ツノ揚合ヵ・含7 レテ

居リ，ソノ各々ニモ亦軍費性ノ揚合ト多稜性ノ揚合トガ届シテ居Jレ。夏ユ完全閉塞ニモ，一枚ノ

間葉性膜ニヨツテ腸管腔ガ遮断サレテヰル揚合，腸管ノ一部ガソノ管腔ヲ失ツテ充貫シタ級官袋

物ト化シテヰJレ揚合，並ニ腸管が「全ク切断サレテヰテ耐断端間ニ腸間膜縁以外ニハ漣絡物ナキ

揚合ノ：如ク大韓三ツノ場合ガアル。而シテ此ノ最後ノ揚合ニ消滅シタノj、腸ノ名時リト壬考へラ

レJレ結締織東ガ腸間膜縁ニ附着シテヰタ例モ報告セラレテヰJレ。

崎形ト J共存 先刻生賜・閉若草ハ援と身瞳他部ノ崎形ト共ニ護見セヲレJレ鵡ニ雨者ノ共存ヵー強

調セラレJレノデア Jレガ，此事ハ必護／現象デアルトハ断定セラレナ 4迄モ雨者共存ノ可能性ハ

多分ニ存在ス Jレノテーアル。而シテ度々遭遇ス Jレトコロノ崎形ハ，腸間膜或ハ大網膜ニ於クル裂

目，廻結腸線腸間膜， Lエピスパデ1', ~＼：.）ミ性腸耽脱出，笥曲手．内翻足等ノ如ク，ソノ ；多ク

ハ護生障碍ニ原因ス Jレモ／デ‘アJレ。

雪量生J時期 先ペ性腸閉塞症ノ出現スノレ時期ェ闘スル説モ匝々デアツテ，ソノ成仏lニヨツテ

身長 IOmm前後ノ胎生時ヨリ l:H生時ニ到Jレ迄ノアラユル時期ニ費生シクノレモノト考へラレJレ。

ソ／時期ノ決定ニ際シテハ閉塞部ヨリ旺門側ノ腸管内ニ於クJレ胎糞ノ ；存否ヵ・重要硯セラレ，叉

若シ之が存スル揚合ニハソノ性欣ノ ：如何ガ問題トセラレルノデアルガ，多ク J：場合ニ閉塞部ヨ

リ口腔側／腸管内ニ胎糞ガ存在シ尾側ノ腸管内ニハ軍ニ脱落シタ腸上皮ヲ含ム粘液ノミガ詮明

ラセレルノデ・アル。上遁ノ ；揚合及ピ頭側腸管内ニハ黄色脂汁様ノ胎糞ガアリ，尾側腸管内エハ

級黒色／胎糞ガ鷲見セラレル揚合ニモソ／中ニ脂肪細胞ヤ轟毛ヲ昧除ス Jレ揚合ニハ，雨者ニ於

ナル腸閉塞ハ共ニ少 クモ胎生第3ク月以前ニ護生シタモノト云ハレテヰノレ。帥チ胎衣ノ形成ガ

ソノ時期以後ニナツテ始メテ起Jレカラデアル（Braun,Fanconi, Walz）。但シ後設ニ劉ス Jレ異論

トシテ， Kreutきrノ説ト Forssner J説トカ・ァツア，印チ Kreuterハ長身：Wmmノ胎児デハ肝臓

／機構ハ米ダ完全デハナ 4ト述べ， Forssnerハ警へ問答部ヨリ尾側腸管内ニ胎糞ヲ殻見シテ モ，

ソノ腸閉塞ハ胎生初期IWチ胎生第3ク月以前ニ護生シタモノデプJレト シテモ欠ノ：如ク説明シテヰ

ル。 gpチ．先ヅ胎生初期ニソノ部ニ不完全開審ガ費生シテ居リ．障碍ヲ受ク乍ラモ腸内容が通

過シテ居ツタモノガ，ソノ後ニナツテ始メテ完全ニ閉塞シタ揚合ニハ尾側腸管内ニモ胎糞ヲ鷲

見スペキデアルト~ペテ居Jレノデアル。

成因並＝病因 －~天性腸す~窄及閉塞ノ成因及病因ニ就テハ従来多数ノ設ガ闘ハサレテヰルカコ

之等ヲ大韓二ツニ大別シテ，殻生・製上ニ根嫁ヲ置ク者ト然ラサ.）レ者トニ分チ，先ヅ費生皐上ニ4投

機ヲ置ク諸説ヨリ略述スルc
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A 腸上皮増殖ニ原因ヲ求ムルモノ： ’randier ハ 14-20mm身長ノ胎生時ニ営ツテ， 十

二指腸ノ腸上皮ガ生理的ニ著シク蛮育肥厚シ， t皮細胞ハ居々相重ツテ管腔ヲ塞ギ，ソノ矯ニ腸

管ハ一時内腔ヲ有セヌ紐僚物ト鑓Jレガ，費生ノ進行ト共ニ過剰ノ腸上皮ハ漸次解消シテ再ピ元

ノ欣態ニ戻Jレト云 7事貰ニ基4テ，先天性腸閉塞ハ胎生時ノ生理的腸閉塞ノ時期＝何等カノ理

由ユヨリ費生＝針シテ抑制ガ超ツタ矯ニ生ジタ，換言スレパ護育抑塵ニ原因ス Jレ崎形デアルト

J 1医説ヲ立テ，且此ノ種類ノ腸閉塞ハ十二指腸ノミニ起ルモノト限定シタ。

Kreuter ハ箇睦費生ノ途上魚類ノ：食道ニテモ同様ノ現象ノア Jl·事ヲ認~， Tandler ノ設ヲ夏

ニ敷街シテ，胎生時生理的腸閉塞ハ唯エ十二指腸ノミナラズ食道及腸管ノ他ノ部分＝モ費生

シ，之ト同時二護育抑制ガ起ツテ腸閉塞ヲ遺留スルトノ慣説ヲ立テタ。Tandier曲 Kreuterノ偲説

エ針シテハ多数ノ反封説ガ現レ夕方「， ソノ中ーテ注目セラルペキハ Schriddeノ説デアツテ．

彼ハ Kreuter J説ヲ否定シテ，食道ニハ上皮性閉寒ヲ起ス様ナ現象ハ認j ラレスコ只軍ニ食道

上皮ノ一部ガ冷殖延長シテ架橋欣ヲ呈スルニ過ギズ，此ノ：事ハ十二指腸ニ於テモ同様デアツテ

十二指腸ガ腸上皮増殖ノ鵡ニ管腔ヲ有セヌ紐僚物ト化ス様ナ現象ハ存在セズ，只上皮橋ノ；費生

が食道ニ於テヨリモー居強度デア Jレノミト云ツテヰJレ。ソシテ最後ニ先天性腸閉塞症が胎生時

ノ腸上皮性閉塞ニ原因スノレモノデアルト F考へニハ如何シテモ賛成シカキルト結ンデヰル3

Fけrnsnerハ Tandler及 Kreuter f説ガ何レモ組織撃的研究結果ニ立脚シテナサレナカツ

タ事ヲ非難色シ，自ラ組織接的ノ研究ニ基ク新設ヲ立テテ次ノ：如ク説明シタ。先ヅ彼ハ胎児ノ腸

上皮ノ殻生過程ニ就ア多数ノ例ニヨツア観察ヲ行ヒ以下ノ結論ユ達シタ。印チ胎児ノ腸上皮ハ

腸管叢生ノ初期ニハ輩｝量デア Jレガ，時明ノ進ムニ従ツテ漸次多｝吾トナリ管腔，、著シク狭クナ

Jレ。此ノ時閉ハ筒鴨誕生ノ j主I二必ズ存在ス Jレモノデア Jレガ，ソノ Jj}：態ハ一様デハナク，個人ー

ヨJレ縫異が有明デアツテ，従ツテ管腔ノ大サモ比較的庚キモノヨリ肉眼テ．見出スーハ困難ナ程

度ノモノニ到Jレ迄種々アリ，少数ニ於テデハアルガ管腔ガ全ク閉塞シテヰJレモノヲモ謹明シ得

ラレ合。此ノ時期ガ夏エ進メパ，多唐デアツタ上皮居ハ次第ニ薄クナツテ再ピ元ノ輩屠ノ欽態

トナリ，宍デ腸繊毛費生ノ時期＝入ルノデア Jレ。而シテ上主~ノ現象ハ所謂前腸ニ於ア誼明セラ

レ，Tandler ノ云フヨリモ遊ニ店長範囲ニ疋ツテヰJレ。帥チ，腸管護生ニ営ツテ腸上皮ノ噌殖ハ必

護ノ現象デア Jレガ，之ニ反シ上皮性腸閉塞ハ必護ノ：現象デハナク正常費生ノ襲異トシテ理解セ

ラ Jレペキモノデア Jレ。換－~；－スレパ，上皮性腸閉塞が存在スル事ハ事賀デ・アルガ，E常ノ；接生過程

ニ嵐スルモノデナ 4事モ事寅デアツテ．’fandler,Johnson, Schridde, For・；sner四民ノ報告例綿計

75伊！と胎日中僅ニ14例－18.7%ーユ於テ／ミシカ上皮性腸閉塞ヲ誼明シヱナカツタ事が上記ノ

事資ヲ明ニ裏蕃スルモノデアル。

次デ腸純毛形成ノ j伏態ヲ検スルニ，上皮増殖或ハ上皮性腸閉塞が消散シテ，腸上皮ガ略E正常

;H犬態ニ蹄ツタ頃ニ腸繊毛形成ヵす台Jレ。此ノ時期ハ胎児ガ 20mm身長ヲ有ス Jレ時期＝相官シ

最初ハ上皮居ニ向ツテ開業ガ培厳シ，或ハ乳明欣ヲ呈シ，或ハ縦走スJレ聖書ヲ形成シテ上皮居中
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ニ入込ミ途ニ繊毛ヲ形成スJレノデアJレガ，此ノ現象ハ常ニ先ーヅ腸ノ 1－：部ニ始リ．次デF部ニ及

プノデアル。

此ノ間葉土曾生ガ腸管ニ未ダ、向上皮性閉塞或ハ上皮橋ガ残留ス Jレ際ェ一度超Jレナラノf，間葉ノ

乳頭ハ上皮塊或ハ上皮矯ヲ停ツテ延ピ，同様ニ反針側ヨリ延ピタ乳嚇欣間葉ト合シテ，コ、ニ

腸管ノ完全ナ若シクハ不完全ナ遮新ガ成立スル。言ヒ換へレバ，たメミ性腸閉塞ハ翠ナ Jレj二皮•jl[;

閉塞ノ遺留物デハナク，生理－的上皮与き殖J~楚異型トシテ腸管2内ニ上皮性閉塞叉ハ上皮橋カ、

存在シ，同時ニ上皮ガ向間葉ノ上曾殖性Lエキ Jレギ一寸ヲ.'rlfリ禦スJレ能力ヲ歓fデ．ヰJレ時期ニ早クモ

賊毛形成 J j苅駆期ガ「始ツテ字L~荷AAヲナシテ上皮塊叉ハJ二JJl僑 rf'r ニ侵入土曾殖ス ｝~結l共トシテ成立
シタモノト云フノデアJレ。夏ニ叉吾々／伊！万「示ス如クニ腸雨断端カ、、全ク離間シテ互ニ連絡ヲ昧

イデヰJレ揚合ニ針シテハ，カクノ如キモ／モ最初ハ開業性ノ紐傑物ヲ距テテi'Hff齢、連絡シテ居

ツタモノデアJレガ，何等カ／！京区lニ基ク相反ス Jレカノ作用ヲ受ナテ引延ノfサレ，途ニ縦断サレ

テ雨者間ニ連絡ヲ失ツタモノデアルト説明シテヰノレ。

Andersハ彼ノ浩汎ナ寅験報告ヲ結プニ首ツテ，十二指腸ニ於タ Jレ先1く性腸閉審ノ成立ニ針シ

テ失ノ三ツノ ［！.：＼｛・ J重要性ヲ説キ， 1）生理的ニ増殖シタ腸・J：皮ノ解消ニ蛍ツテ之ヲ11111禦スノレ作

用ガ現レ， 2）同時ニ異常ニ早ク活動シ始メタ，寧病的トモ思ハレル間葉ノ上曾殖が起ツア，向遺

留シテヰJレ上皮塊又ハ上皮橋ニ向ツテ侵入シ， 3＼之ニ加へア十二指腸ノ；車軸欣廻脚ノ岡容がア

Jレナラパ，始メア十三指腸ニ腸閉塞ガ成立スルモノデアルトえ11ペテヰJレ。

B 位置費生障碍ニ原因ヲ求ムルモノ： a) 卵黄腸管及卵黄腸管動静脈ノ遺骨1ニヨツテ生ズ

トノ説： Ahlfeldι ヨJレト，遺留シタ卵黄腸管及卵黄腸管動静脈ガ生理的瞬しヘルニア「／

内容ナ Jレ1J、腸ノ腹腔中ニ整復セラレル事ヲ妨ゲ、Jレ許リデナク，ソノ附着新タ Jレ廻腸下部ニ遠心

性ノ牽引力ヲ生ジ，之ガ同所ニ肝臓ノ異常設育肥大ニ因ツテ生ジタ求心性ノ来引力ト調頑的ニ

働ク震へ廻腸ハ遂ニソノ部ニ於テ切断サレルο 以上ノ理論ヨリ，先ベ性腸狭窄或ハ閉塞が廻

腸 F部又ハ廻盲繍ノ直上ニアJレ場合ニハソノ！京国トシテ卵黄腸管及卵黄腸管動静脈ノ遺留カ汚ー

へラレ，叉若シ腸管断離ノ箇所ニ結締織性紐保物ガ謹明サレJl.ナラパ，之ハ確ニ卵黄腸管及卵

黄腸管動静脈ノ遺物デアツテ腹膜炎性ノ産物デハナイト云ヒ得Jレト漣ペテヰル。

Voisin, Lamerisハ生理的瞬Lヘルニア寸ノ内容ナ Jレ小腸ノ大部分ガ腹腔中ニ整復セラレテ後モ

小腸ノ一部ガしへJレーア寸喪中ニ病的ニ同定サレテ留Jレナラバ，隣輪ノ牧縮ニヨツテ括約塵迫セ

ラレ，柴養障碍ノ結果建ニ他ノノj、腸ヨリ断離サレア腸閉塞ヲ残スニ到Jレト遮ペテヰJレ。

叉，卵黄腸管及卵黄腸管動静脈ガ遺留シテ居テ而モ向血液ノ輪選ヲ司Jレ場合ニハ循環障碍ヲ

才コシ，矯ニノj、腸ノ一部ハ柴養障碍ニ陥リ， ソノ終末産物トシテ腸閉塞ガ残ルトモ構ヘラレテ

ヰJレ。

b）腹腔外ニ於テ瞬帯ト卵黄腸管トガ捻輔シタ嬬ニソノ~~下ノノl、腸ニ築養障碍カ「起リ．ノj、腸

ノ一定部分ニ腸閉塞が運命ヅクラレJレトノ；詑モアJレ。
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上i藍ノ諸説ハ綿ペア護生・撃上ーソノ根嫁ヲ才クモノデアノレガ，以下記長ペントスル諸説ハ仰レ

モソ／根嫁ヲ費生事上ニ求メズシテ，機械的或ハ炎症性ノ障時ニソノ！)ft閃ヲ求メテ解決セント

スルモノデアル。

C 循褒障碍説： Rolognesiニ従ヘパ，腸管ヲ養フ所1動脈ニ．或ハ静脈ニ，或ハソノ i有者ニ

同時ニ，循境障碍ガ費生シタ時ニハ， ソノ 副行循環経路ガ蓮＝且殆ンド完全ニ費生シテ代償ス

Jレノデア Jレガ，之ニ先グツテ腸上皮ニ一時性ノ軽度ノ鑓性／現レル事ハ考へ得ラレル所デ，若

シ此ノ際活lj行循環経路ニヨル代｛貨が遁レ且不充分デアルナラ パ、，腸上皮ノ嬰性ハ著シク高度ト

ナリ，腸壁ニハ貧血性或ハ出血性／模状硬塞ヲ形成シ，腸粘膜ニハ水腫ヲ来シ，之ガ完全ニ萎

縮＝陥Jレト共ニ結締織性ノ器質fヒガ始リ， ソノ結果トシテ腸問答ヲ招来ス Jレト云フ。 Bolognesi

エヨ Jレト此際費化ハ筋唐ニハ及パナ 4ト云アノデアルガ， Fanccmi,R. Schmidtハ筋居モ部分

的ユ死滅ス Jレト述べ、テヰル。

R Schmidtーヨレペ胎生時ユ腸間膜ト共ニ腸管が長サト位置＝就-t） 複雑ナ護生ヲ替ム z

·，；；：；ツテ，腸閉塞ガ屡と見出サレ ｝~部位ニテ腸管ヲ養フ血管ニ比較的軽度ノ機械的障碍ガ加ツテ

毛腸管ニ血液ノ~滞或ハ貧血ヲ呼趨 シ．延 4 テハ模欣硬塞ャ壊死トナリソノ結果腸粘膜ガ種々

ノ！琵サェ瓦ツア傷ナラレ，之が腸閉塞ノ［京国トナルト云ヒ，カクノ ：如キ腸閉塞ハ1J、腸ノミナラ

ス’大腸ニモ起リウ Jレト主張シ，結論トシテ，腸閉塞ノ主因ハ循環障碍デアツテ，特殊ノ揚合ノ

原因トシテ胎生時腸重積絞頓，潰覇及胎生時腸炎等方「~・へラレJレト述ペアヰ Jレ。

D 腸管＝加ツタ~迫ガ「成問デアルトノ説： R. Schmidt ハ夏ニ． 十三指腸ニ於テハ他！;J、

腸部位ニ於クルモノトハソノ成囚ヲ異ニスルト云ヒ，ソノ説ク所ニ従へハ，腹部内臓殊ニ肝臓

ノ1異欣ナ護育ニilJツア腹腔内..，，PJT謂L窓間ノ守色、1ガ「行ハレJレノデアルガ，此ノ際，腹壁ニ位世

シテヰルソノ四肢ニヨツテ腹部が強ク懸迫セヨレル様ナ機怖ヵ・生ス勺レト．十二指腸ハ肝臓幕後－

ト陣臓基礎ト／間ニ挟？レ，共ノ ホI~ ，＼.！~トシテ，夫等ノ ~r.tl!t管口附近ェテ腸問答ヲ遺スト云ツア

ヰル。

~~ノ他ニモ腸管ニ加ハル外部ヨリノ！堅迫ヲ－）＼：；ノミ性腸狭窄或ハ閉港ノ！京国ト見Jレ多数ノ報告ガ

アJレガ， ソ／！磨迫ヲ惹キ起スペキ主鴨トシテハ腹腔内ノ腫蕩（殊ニ子宮・ニオク Jレ），腸間膜轟腫，

異；伏ニ肥大シタ腹腔内臓器及夫等ノ腫蕩等ガ‘傘グラレ，之等ガ腸 I j;1¥曲或ハ狭窄Y誘因トナ

リ，之ヨリ腸閉空審ヵ・費生ス Jレト説カレテヰJレ。

E 修男護：胎生時ニ， 崎形的／イUr:デア Jレ腸間膜或ハ大網膜ノ裂目ニ，小腸ガ絞頓シテ，

栄養障碍ノ結~・腸閉塞ヲ起 ス ト説カレ， ソノ例モ幾多報告セ ラレテヰJレ。

ド 胎生唾暁重憤現1立で時搾開設。之等雨説トモ先天性腸閉塞ノl京国トシア屡と説カ Jレ、所

デアJレ。而シテ腸Jfl：積ノ：費生率ヲ見Jレエ，大人デハ17%ナJレι 反シ初生児テハ 48.5%ノ高率ヲ

示シ（Leriche,Ca vaillon), Jiソノ誕生部位カ、腸閉塞ヲ屈と護見スル廻官移行部ヲ第一トスル閥係

カラ此ノ偲説ハ可ナリイTカニ支持セラレJレ所テアルガ， Braunハ此ノ問題ノ決定ハ顕微鏡的ニ
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ナサルにキデアルト前提シテ，若シ腸閉塞ノ原因ガ，胎生時ノ腸重積デアツタナラバ，ソノ尾

側断端ニ腸重積ノ痕跡ヲ検出シ得ペキデアルト辿ペテヰJレ。サリ乍ラ共ノ反劉論ニヨレバ，胎

児ノ腸ト初生児ノ腸ニ於テへソノ腸壁ノ機械的闘係ガ全ク異ツアヰテ胎児ノ腸ノ嬬動運動ハ

問題ニナラヌ程弱イカラ，雨者ヲ卒行ノ位世ニ置イテ考へル事ハJ午サレ難イト主張シ， Anders

ハ，又，若シ腸重荷ト腸閉塞トガ一緒ニ存在シテヰ Jレカラ，之が腸開港ノ原因ダトス Jレナラへ

初生児ノ揚合ニ見ラレJレ様ニ，重積シタ腸管ニハ血管ノ屈曲及血栓形成ノ結果トシテ出血性梗ー

欣硬塞及二夫的ノ壊症ガ誼明セラ Jレペキデアツテ，若シ此ノ事ガ無イナーラパ，上述ノ如キ揚合

ニハ，閉塞ガ一次的＝存在シ，共ノ結果トシテ腸重積jl二次的ニ護生シタモノヂアルト．解搾

シアヰル。

G 炎症説：之ニ腸粘膜ノ炎症印腸炎ヲ病岡トミ Jレ説 L 腹膜ノ炎症卸腹膜炎ヲ病問トミ Jレ

ー説トガアル。腸炎説ヲトル者ニ Fanconiガ「アリ，彼エヨ Jレト， ・JI:;グア Jレ原因ノ鴻ニ胎生時腸炎

ガ超リ，丈高1 Kerckdng繁ノ頂ガ傷タラレJレ結果，隣接者間或ハ針者間ニ間葉性ノ癒着ガ起

リ，之ガ腸閉塞ノ原因トナ Jレト述べ，又一説ニハ，胎生時腸炎ハ一般ニ限局性ニ経過スルガ，

ソ／跡ニ潰蕩ャ炎症性鍛髪ヲ残ス鶏ニ，之ガ腸閉塞ヲ起ス原因トナ Jレト設カレテヰル。

胎生時腹膜炎ヲ重視スル人々ユ， Helbing, Simpson, Fiedler, Theremin等ガ居Jレ。 Fiedlerハ

早期胎生時ニ経過シタ腹膜炎ノ形跡ハ完全ニ消失スルモノデアJレト／考カラ，先天性腸閉塞ハ

腹膜炎ニ由来スルト主張シタ。斯様ナ非定型的ナ揚合ヲ除クパ，例へバ，閉塞部ガ炎症性産物

デアJレ結締織性紐傑物デ絞容サレテヰル揚合トカ，絞窄サレスa共雨者ガ相近ク存在ス Jレ揚合ニ

ハ病因トシテ腹膜炎ヲ考フルニ難クナ 4ノデア JI-。胎生時腹膜炎ノ原因トシテ種々ノ因子ガ皐

グラレテヰルカコ就中胎生時腸炎ガ穿孔シテ腹膜炎ニ移行スルトノ説，及或不明ノ！京国ニヨツテ

癒着性腹膜炎カn起リ得Jレトノ i設が多ク稽へラレアヰJレ。

大腸ニ於クJレ先天性腸閉塞症（先天性旺門閉鎖ハ別）ハ十三指腸ヤノj、腸ニ比ぺJレト遥ニ少ク．

Schlegelーヨ Jレト．十二指腸32.5%，空廻腸60.6%，大腸6.6%1割合トナツテヰJレ。而モ腸閉

塞が大腸ニ軍調ニ護見セラレル揚合ハ少ク，小腸閉塞ニ随件スル揚合カa多 1 Iデアノレn

臨床像旺門閉鎖が無キニモ闘ラズ生後一同ノ胎糞ノ排地モナク，而モ間モナク唱吐ガ始Jレ。

J!-1：物ハ最初ハ乳汁ト胃液ノ混合物デアJレガ，ヤガテ謄汁色ヲ帯ピ，弐デ糞臭ヲ帯ピテクルノガ普

通デアJレo n;n1:ノ始Jレ時期ハ閉塞ノ位置ニヨツテ異リ，閉塞が若シ十二指腸乳頭ノ上部ニアツ

タ揚合ニハ噛吐ハ著シク早期デ7 リ而モ吐物ハ途ニ謄汁色モ糞臭ヲモ帯ピナイノデア Jレ。狭窄

ノ揚合ニハ少量乍ラモ胎糞ノ排池ガアJレペキデアJレガ，完全閉港／揚合ニモ粘液様ノ排池物ヲ

見ル揚合ガアリ臨床例2ニ於テモ見ラレタ所テアJレ。全身欣態ガ障碍セラレJレ事ハ勿論デアル。

鑑別スペキハ幽門痘聖堂ト早期ニ起ツタ Hirschsprun庶民病デアルガ，前者ニハ多クハ胎糞／

排他ガアJレ事ニヨリ後者トハ諸種ノ欣況ヨリ見テ鑑J}ljハ可能デアル。（Kleinschmidt)

鹿置及議後手術的ニ，閉塞部腸管ノ頭側端ニ人工腸煙管形成ガ主トシテ行ハレ，少数例
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ーテ腸吻合ガ試ミラレタノデアルガ，何レノ；場合ニモ橡後ハ一様ニ最悪デアツタ（Braun）。彼ノ

統計ニヨレバ，25例中19例ニ腸痩管形成， 4例ニ腸吻合術ガ行ハレタカコ棉テ最短14時間ヨリ最

長15日間ノ間ニテ死ノ特輯ヲトツテヰル。 Fl~ ツテ Braun ハL先天性腸閉塞児ハ閉塞部ノ位置，

手術迄ノ経過時間及手術ノ種類ノ如何エ閥ラズ死ヲ発レル事ハ出来ナ -1 ~ ト結ンデ居Jレ。

臨床例例1粟．武．。昭和5年11月19日生ノ男児。同月24臼＝入院郎日手術ヲ受クタ。

家族歴特記スペキモノナク，特ニ崎形ニ就テ／誼明ハナイ。

既往症及現在症満期安産。生後1悶モ排便ナク. 3 日目ヨリ Pi~tガ始リ， 5日目ヨリ吐物ハ糞

色及糞臭ヲ帯ピノレニ至ツタ。尿所見ーハ異＊ナシ。

全身的所見開格，骨組尋常。策養欣態ハ著シク不良デアツテ，筋肉ハ薄弱，皮下脂肪ノ護達

ハ甚シク悪ィ。皮腐ニハ初生児賞鰭が著明デアJレ。脈博ハ溺ク，鵬レ難ィ。頑部顔面ニハ特記

スペキ事無シ。胸廓ハ形正常，呼吸ハ少シク逼迫シテヰJレ。心臓，肺臓エハ外診上異扶ナイ 。

腹部：隣LへJレニア寸形成ハナク．臨壁ハ一帯ニ軟クシア何庭ニモ異常抵抗ヲ鮪レナィ。肝臓，

牌臓，腎臓ハ縄レナイ。疋中線ニ首・ツテ時々腸・嬬動不安ヲ透見スル事ガHHI~ 1レ。男性生殖器ニ

異形／誼明ナク．旺門ハ正常ノ位置ニ開4テヰJレ。四肢ニハ異常ヲ認メナイ。

手術所見無麻酔ノ下ニんてノ傍直腹筋切開ヲ施シテ腹腔内ヲ検スルー．腹水ハナク，胃，十二指

腸，小腸ハ高度ェ膨漏シ，ソノ傍ニ太イ畑轟大ニ萎縮シタ大腸ガ横ツテヰルガソノ走行ハ略と正

常デアJレ。腸管及腹膜ニハ何底ニモ炎症性ノ癒着ヤ紐保物ハ設見セラレナイ。而シテ，此ノ

暗赤色ニ膨溺シタ小腸ハ Treiz帯ヨリ尾側約 20cm ノ所ニテ切断サレテ盲端ニ終リ，夏ニ遊

離シタ腸間膜縁ニ治フテタドルユ，他端ハ廻盲部ヨリ約 4cm 頭側ノ廻腸部ニ始リ盲腸ニ入ツ

テヰ＇）I.。ソノ大サハ大腸ヨリ少 シク細イ。叉盲腸ノ先端ニハ大腸ヨリ梢綱-1i怠様垂ガ附着シテ

ヰJレ。大網膜及腸間膜ハ脂肪組織ノ獲遼著シク不良デア Jレガ，何庭ニモ裂目等ナク，又廻結腸

線腸間膜ノ成生等ノ崎形ハ見出サレナ f。（固 1,2.) 

底置ー人工腸痩管形成・；手術創下縁エ之ヲ設ナテ腹腔ヲ閉ヂタ。

経過不幸ユモ約6時間後死亡。

解剖所見（臨床的所見トノ 重複ヲ避ケ且本疾患トノ閥係ヲ有スJレ貼ノミヲ抄録スル）瞬静脈

ハ向開通シテ居リ泊＼息子ヲ容易ニ指入シ得，隣動脈モ僅ニ管腔ヲ有シ，半ウジテ全長ニ亙ツテ消

息子ヲ揺入スル事ガ出来Jレ。檀壁腹膜ハ共細血管充盈シテ淡紅色ヲ呈シテヰJレn 大網ハ上方ニ

捲退シ脂肪織ノ護育貧。肝臓ノ下級ハ右側乳線上エテ肋骨弓下 3cm ェアリ左ハ肋骨弓ト一致

ス。腸間膜ハ脂肪織貧，卒滑ニテ淡紅色ヲ帯ピ，腫蕩叉ハ襲鹿ノ形成ヲ認メナ f。胃及腸管

ハ幽門ヨリ約20cm下方迄ハ殆ンド等大エ披張シ（幅約 3cm). ソノ端ハ盲端ヲナシ他端ハ盲

腸ヨリ約 lOcm上方ノ廻腸部ニ始リ青腸ニ入ツテヰJレ。先端ハ盲端ニシテ燐寸軸本大，盲腸・ニ

近ナパ漸次太サヲ槍シ， ソノ根部デハ胴晶大トナツテヰ Jレ。大腸ハ梢と太キ蜘晶大ニテ 25一
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30cm J長サヲ有シテヰル。轟様黍ハ廻腸ト等大ニテ約 3cm長ヲ有シ宵腸先端ニ入ツテヰル。

何レモ腸間膜ヲ有スルモ腸間膜エハ異欣ヲ認、メナイ。旺門ハ開通シ，泊＼息子ヲ入ルト骨盤内直

腸ニ達ス。勝耽ニ異状ナシ。胸膜腔及肺臓ニ炎症ノ徴ナク，心臓ハ形，位置．大サ共ニ疋常，卵

圃窓ガ全開スJレ外ニハ異扶ヲ認、メナイ。醇臓，牌臓，腎臓ノ形，位置，大サ共ニ疋常ニテ．ソ

ノ他二時形ハ認メヨレナ 4。

伊12 鈴．男．。生後4日目ニ入院，卸時手術ヲウヲタ。

家族歴特記スペキモノナク．殊ニ崎形ェツ 4テノ謹明ハ見出サレナ f。

既往歴及現在症 早産9ぅ月。生後1岡モ排使ナク，腹部ハ梢と膨満シテ居リ， 24時間後ヨリ

噸耽ガ始ツタ n 吐物ハ緑色ヲ帯ピテヰJレ。

全身的所見輯格ハ梢そ小，祭養ハ左程悪クナ 4，脈博ハ整調デアJレカ、少シク小，弱， E蓮

デアJレ。頭部，額面ニ崎形，、ナク，心臓並ニ肺臓ニモ認ムペキ異欣ハナイ。四肢正常。腹部ハ

梢 E膨隆シ，上腹部ニ静脈怒張ガアリ，時々瞬ヲ中心トシテ左上ヨリ右下ニ向フ腸嬬動ヲ透見ス

Jレ事ガ出事Jレ。鰐診スJレモ腹壁＝異紙ナ緊張モ，胞膝内ニ異欣ナ低抗モナク，腹水ノ症候モ認

メラレナイ。肝ー門ハ開通シ男性生殖器疋常。

手術所見無麻酔ニテ／己ノ傍直腹筋切開ヲ施シ，腹腔ヲ検ス Jレエ，透明補色ナ腹水ガ少量鷲見

サレル。同及腸ハ著シク膨満シ，暗赤色ヲ皇シテヰルカe浮脆ハ認メラレナイ。 Treiz帯ヨリ約

第 圃（例二）
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Ventr. 

’T・・・Flex. duodtno・Jejun.

c ... coecum 

I , .[ , t.. Atres. in test. 

T,-I 9ocm 
I-I 2orm 
.[-I 3cm 

j-C 3ocm 

102() 

90cm尾側ニ第Iノ閉塞部ガアリ，之ョリ以下ノ腸管ハ菅シク萎縮シテ直径 li2cmJ紐保物ト化

シテヰル。此ノ閉塞部ヨリ 20cm下方ニ第 IIノ閉塞部ガアリ，夏ニ約 3cmF方ニ第 IIIノ閉

塞部ガアツテ，第II及ピ第III閉塞部ニテ腸管ハ完全ニ切断サレテヰル鵠ニ， ソノ間ニ挟7 レタ

約 3cm長ノ腸管ハ他ノ腸蹄係ヨリ全ク濁立シ．上下両断端トモ僅ニ腸間膜縁ニテ連絡ヲ保ツ

テ居JレノミデアJレ。而シテ第IIII閉送部ヨリ約 30cmニテ盲腸ニ移行スル。切断端ハ何レモ

育端ヲナシ，閉塞部間ノ腸管ニハ内陸ノ存夜ハ不明デアJレガ充貫シタ偶感ヲ奥へ，叉外観上腸管

壁諸性欣ヲ具有シテヰJレ。第 1閉濃部ェ縫溝或ハ癒痕ノ存在シナ f：事ハj主目スペキテアル。大

網膜及腸間膜ニハ炎症性産物叉ハ崎形等ノ如キ特記スペキモノナク，腹腔中ニ腫場又ハ説腫

モ護見セラレズ，肝臓，陣臓，牌臓，腎臓等ノ腹腔内諸臓器ノ位世，）払大サモ略と正常デア

Jレ。（闘3,4.) 
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慮置人工腸婁管形成；膨浦セ；i.-1]、腸端ヲ用ヒテ腹壁手術創下縁ニ人工腸痩管ヲ設ク腹腔ヲ

閉ヂタ。

経過 約30時間後死亡。（本伺jノ、病理解剖ニツイテノ家族／諒解7得Fレ＝到ラナカツタ事7遺憾＝思

7。）

穂、括 1. 例 1ハ生直後ヨリノ快便ト吐糞ヲ主訴トスル生後6日目ノ男児デ腸管ハ Treiz

帯ヨリ下方約20cmノ所ヨリ以下，廻育部ヨリ約 4cm上方ニ到Jレ迄ノ庚範園ニ亙Jレ小腸ガ完全

ニ扶除シテ居タ例デアツテ，此他情動静脈ガ向開通シテ残ツテヰル事ト卵園窓ガ今命全開シア

居Jレ事ヲ除4テハ何庭ニモ崎形或ハ特記スペキ異欣ヲ認、メ得ナイノデアJレogp腹腔中ニハ腫蕩，

嚢腫，或ハ異常ニ護育肥大シタ臓器モナク，叉胎生時腹膜炎ヲ想ハセル紐朕物モ見出サレナ 4。

腸間膜或ハ大網膜ニハ腸絞頓ヲ想像セシムル様ナ裂目叉ハソノ痕跡モナク．卵黄腸管及卵黄腸

管動脈ノ遺留モ護見スル事ガ1-K＊ナ＂ . 

以上ノ所見ヲ謀合ス Jレニ，附動静脈ノ遺留及卵尉窓ノ全開遺留ヨリシテ胎生時ニ於テモ循環

系統ニ何等カノ失調ノ存夜シタ事ガ推察セラレ，早期胎生時ニ之ガ原因トナツテ廻盲動脈分校

後ノ上腸間膜動脈ニ於テノl、腸動脈分校部等ニ血栓カ。繋留シ， ソノ結巣本例ニ於テ見Jレ様ナ康範

闘ニ亙Jレ腸管壊死ガ起リ，途ニハソノ部ノ消失ヲ来シタモノト考察スル。

:Z. 例 2モ生来ノ快便ト PJililJlj：トヲ主訴トスJレ生後4日目ノ男児デ，腸管ニハ Treiz帯ヨリ下

方約90cmニ第 Iノ，夫ヨリ約 20cm下）1・ニ第IIノ，夏ニ約3cm下方ニ第Illノ閉塞部カ、アリ，

第II第III閉塞部ニ於テハ腸管ハ完全ニ切断サレテ，僅ニ腸間膜縁ニ由ツテ連絡サレテヰル ι

反シ，第I閉塞部ニテハソノ部手経講モ叉ハ顕痕モ認メ 7；，疑膜及ピ血管ハ何等ノ異欣モナク

移行シテヰJレノデアJレ。腹腔中ニハ胎生時腹膜炎ノ遺物トシテ／結締織性ノ紐僚モナク，卵黄

腸管並ニ卵黄腸管動脈ノ遺物デアJレ紐傑モ護見セラレナイシ，叉腸管ノ異欣同定モナ 4。腸間

膜大網膜ニ裂日等ノ崎形モナク i 腹腔~ri何庭ニモ随蕩ヤ嚢睡形成モ認メラレズ，肝臓ノ位置，

大サモl格と正常デアル。

ヨツテ上~ノ諸所見，殊ニ第 I 閉塞部ニ於ナ Jレ所見ヨリシテ本例ニ於クル腸閉塞ノ原岡ヲ，

早期胎生時ニ腸管内部ニ起ツタ費生障碍ニ求メントス Jレノデアルガ，カクテ問題トナルモノハ

胎生時腸炎誼ト異常腸 k皮I曾殖説トデアル。サリ乍ラ胎生時腸炎ニ就テハ，既辿ノ：如ク炎症が

粘膜ニ限局ス Jレトノ説ノ根嫁ガ甚ダ薄弱デアリ， ii.叉腸炎ヲ起スペキ細菌／位襲経路ニ就テ／

説モ甚ダ迫力ニ乏シイモノデア Jレカラ之ヲ退タテ， Fossrner ノ ff~へル後説ニ従ヒ，胎生時ノ生理

的上皮性腸閉塞ノ復元ガ障グラレテヰル際ニ病的ニ早期ニ増殖ヲ始メタ間葉ノ佼襲ヲ受ケテ腸

閉塞ガ成。：シタモノト推断スル外ニ仕様カeナイノデア Jレ。

3. I羽例共閉塞部／先端ニ於テ人工腸撞管浩設術ヲ行ツタノデアJレカコ第1例ハ6時間後ニ第2

例ハ30時間後ニ何レモ不師ノ客トナツタ。
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