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臣信尻議会陛斤ト守主守局長同庁見A

廻盲部｛自性粘液嚢腫一例

患 者 01歳漁夫（昭和9年日月 15~ 入院〉

主訴：腹部鹿街。

4.: 勤 (10月京都外科集談合所演〉

現病歴： 30歳頃右腹部品1偶ノ脆癒アノレヲ気ヅイタ。匪繍ナシ。腫癌ノ、歩行ス ノレ時或ノ、立位ヲトノレ時ノ、

下降シ静臥スレパ自然＝上昇シ， 叉手ヲ以テ左右上下ユ動力シ得。而シテ腿癒ノ下降シテヰノレ時ノ、食慾不

振，下痢，廻盲部ノIN!迫感，時ユノ、鈍痛 7来 ス。ダ メー患者ノ、努働＝際シテノ、市＝腹平野7以テ下降スル 7

防イデオツタト云 7。力、 Jレ苦痛及腰痛ノ大サノ、徐々ユソ／度ヲ増シ現在ニ及ンデヰJレ。

現症：健絡中等大，答養頁好ナJレ外観上強舵ナノレ男子。頭部， 頭部， 胸腔諸臓器ユ著書警ナタ，脈縛

正常，呼吸安静，尿ユノ、異市ヲ認メズ； i＇夏通1日1凹アリ。咽虫卵 ヲ認メノレガ潜血反際、陰性。

局所々見・ 腹部ハ一般的＝少・シク防波シテヰ Jレ。静脈怒脹，螺動不安等ノ、認メナイ。右下腹部＝子参

大Ii頬没性ノ膨起ガアル。コノモノノ、呼吸ト共ニ上下＝移動スJレ。 （深呼吸ヲ行ノ、シメルト約5糎ニモ渉

Jレ）。鯛診スノレニヨノ膨起＝一致シテ手挙大／｝盛癒ガアリ， リノ表面.Lfi•骨， E車力性硬，陸痛ノ、ナイ。而シテ

ソノ ：外債~＝凹陥部ガア ノレ。 其ノ大サ．硬度，形状ハ正常ナ Jレ腎臓ヲ傍替相ダラシメ Jレ。腫癒ハ手ヲ以テ下ノ、

耽骨縫際ノよマデ，内方へハ正中線7てJ:シク越ェ，上方ヘハ右肋骨弓下＝隠レノレ迄，大シタ抵抗無シ＝移

動セジメ得Jレ。併シコノ限界ヲi包エ夏＝仮Ifカ，下方へ移動セシバヨウト A ｝レト軽イ鈍痛ヲ訴へJレ。

臨康的診断： 苦々ノ、初診＝際シ避走腎ト云 7概念＝強ク支配サレタノデアノレ。唯柳カ避走腎ニ一致セ

ヌコトノ、腹痛ヲ上方へ移動セシム Fレソノ方向ガ直線的デナク，正中線ニ近ク孤状ヲ童イテ月lfJ骨弓下ユ際、レ

Jレコトデアツタ。 Perabrodilノ静脈内注射ユヨ ル腎孟撮影ヲ行 7＝雨仮I］共正常位ユア ツタ．併シ之ノ、背臥f立

ヂ，而モ輸尿管ヲ陸地シテ撮ツタ故腫癒力ー上方ニ移動シテヰタ ノデアラ ウト云 7コトニ シテ， 早計デハア

ツ9ガ，先入観念品支配サレ過ギテカ；之ヂ説明 ヲツケテオイ !Jn依ツテ Bergmam吋 srael ノ切開ヲ以テ，

腎ヲ露出シ k腿筋膜片品ヨ Jレ右腎図定術ヲ行ツタ。コノ 手 術中不思議ユ思ツタノハ腎臓ガ脱出セ シバ

難カツタ事デアツタ。術後経過頁好デアツタガ鍛日後，高1ifI施痛ヵ1曾存在スノレノ ヲ授見シダ』腎臓ノ固定

方・外レタ ト人レバ血尿其他ノ症状ガ後現セナケ レバナラヌ。ヲたユ腹部腹痛ト〈レノ、コ／様＝移動性ノ大ナ

ルモノハ腸管，大締膜，或ノ、腸間膜＝愛生シタモノデアノレコトガ想像セラレ lレ。主主デ之マデノ経過及ピ外

珍上ノ所見ヨリ腸間膜／嚢服デハナイカト ノ期待ヲ 以テ再度手術ヲ行ツタ。

手術：正中線切開，腹水ナシ。 ll重癒ノ、廻盲昔日＝アリ ’保易＝腹腔外＝脱尚セシメ ノレコト ガ出来タn 盲腸ノ、

H•fi宿／上部前壁ニテ竪クj盛癒ト癒着シテヰノレ。廻腸ハ腿癒／下端ニテ本腹痛内へ入ツテ店リ，コ、ョリ盲

腸ユ至Jレマヂノ間ハー見ソノ＊明瞭デナク，果シテ如何ナル経路 7 トツテ盲腸＝歪Jレカ不明デアノレ。虫t季、
3提起，、見t~ スコトガ尚来ヌガ腹痛ノ後面i=i母指頭）.：. 1 突起物アリ，之ガ虫様突起ノ i獲化シ タ モノナノレコト

ノ、想像＝難クナイ。盲腸及上f了結腸ハ長キ腸間膜ヲ具へJl重樹ト共ユヨク移動セシメルコトガ出来 IC。依ツ

テ腿癒ト共＝廻盲部切除ヲ行ヒ，型／虫日夕廻盲昔日ト様行結腸ノ問＝慎I］々 吻合ヲナ シ， :i暦縫合7以テ腹股

ヲ閉鎖シ手術ヲ終ノレ。

術後／経過・ 大骨量頁好デ；3週間後会治退院スn

腫癒／肉眼的所見： ）.：.サ手拳大，全髄 トシテi斉臓形 7嬰スJレガ表面ハ一般ュ2P-r・骨ナノレモ鍛個／小膨起ガ

アリ，硬度弾力性軟，著明＝波動7詮明スJレ0 ~盲ノ、l盟癒／外側部ヲ走リ， ソノ内股ノ、服癒 ノ！培地ユヨ ヅ

テ輸稿平トナツテオリ， ソノ 下壁ノ、整崎壁ト緊密＝癒着シテヰノレ。小腸間膜及盲腸閥膜ハ服癒／ 下回ニ附

者シー腸間膜Ij羽業ハコレヨリ分レ，服痛ヲ殺ツタノチ夏ー盲腸及廻腸ノ紫膜＝移行シテヰJレ。次＝抑指
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頒大／緊満セノレ｜登走塁物ノ、ソノ解剖的位置関係ハ虫様突起ニ一致シテヰル。ソノ基部］／？＞ ハ困キ索状物トす

り、 ソレヨリ米キ~、音Eノ、根梓上ユ膨大シ墜ハ可ナ日肥厚シテオリ，者：明＝波動ヲ詮明スノレ。盲腸ヲ関クユ議
機突起草降ノ、全ク閉鎖シ腸管トヨノモノノ問＝交遜ノ、ナイ。而シテヨ／隆起物ノ、中央部迄固ク腹痛＝癒着シ，

内面ヲ見Jレユソコエ示指ヲ容易＝遜スヨトガ出来Jレ穿干し：がアリ ，II曜痛ト互ユ交i母シテヰJレ。穿干し部ノ周園

ノ、精肥厚ヲ嬰シテヰル。

内容物 鰹タ白濁シタ寒天様ノ物質

ノミ。石灰化ト云 7枝ナ所見ハ認、メナイ。

顕微鏡的検査

1) 虫様突名壁： 鍛ケ所ヨ H切片ヲ

トノレ＝粘膜ハ萎縮シテ非薄トナ P，全ク

之ヲ ~：？！. メナイ Niモア ノレガ， 所z ヨザテハ

苛ク原形ヲ止メ，倫 ，hよ，）ii主ヲ分泌シッ、

アル分校シ 9 管~犬腺 ／ 認メラレル所モ ア

ノレ。 粘膜下組織ハ小i材、巴細胞＝宮ミ結綿

織ハ外"jjノ；筋暦へl長エ侵入シ，所 小々i体

巴細胞ノ集合シテ淋巴i慮胞／痕跡7思ハ

シメル像モ認メラレ ル。

：！）腸間膜内~n重墜 と｛：＿ニ重魯セル

結締·＂＇~繊維束ヨリナリ」二皮被膜ノ、之ヲ認

メナイ。

以上ノ所見ヨリ本例ハ虫様突起炎

後＝護生シタ虫様突起粘液琵腫ガ癒

着部ヲ通ジテ腸間膜内ニ穿孔シ内容

物ヲ漏出 シ， コ、ニ；巨大ナル慣性麗

n·tt ヲ形成シ タモノト思ハレル。自P -J二且l様突超ハソノti~部完全ニ：羽以 シ閉塞部ハ堅キ索AA物ト ナ

リ， ソノ粘膜ハ内陸昂進 ノタ メ萎縮i似たシタ所モアルガ一部＝ハ猫ソノイ象ヲ保チ粘液ヲ分泌シ

ッ、アル他， ゾノ壁 ＝＝－ "11iイ炎4,・1；ヲ思ハセル所見ヲ見ルノ テアルハ主＝虫様突起炎後＝費生スル

虫十k’）~；巴料ii(d＇.~IJ十、軍ニソレノミ＝止ラス，時エハ本例 ノ如ク内容物ヲ外部＝漏出シ甚シキ揚

合ハ全腹腔＝寒天様物質ヲf散布シ腹膜ニ Pseudomyxoma peritonei ト云 フ鑓化ヲ米ス等，

JI佐＝病理解剖的所見，護生＝閥スルノ ミナラズ臨床的エモ甚ダ奥味 アルモノ テアル。

本例＝於テモ精シク過去：捌fレ＝30午前突然腹痛ガアツテ10日程臥床シタト云フコトガアリ，

之ハ戎ハ虫様突起炎張作デア ツタノ デハナカラウカト思ハレル。


