
83 

症 ~lj 

腸間膜嚢腫による小腸捻転症の 1例
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VOLUVULUS OF SMALL INTESTINE 

by 
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A 11-year-old female was admitted complaining of strong abdominal pain. The 

operation was performed immediately aftera dmission. The operative findings were vol-

vulus of almost all parts of small intestine which was easily reduced and mesenteric cysts 

which were adult fist sized, situated close to the middle point of affected bowel and were 

resected with reffered 40 cm. long small intestine. End-to-end anastomosis was done. 

The postoperative course was uneventful and she was discharged with complete cure two 

weeks later. 

最近，われわれは腸間膜褒唾を軸として小腸全体が 治療をうけていた．このたびは，入院（昭和35年1月

360度捻転しており，また発症にはスポーツが誘因と 23日）の約1週間前，スケートの練習中に，上腹部痛

なるという，珍らしい症例を経験したのでP ここに報 と悪心を来しP 医師より麻薬を投与されたが軽快せ

告する． ず， E匝吐を頻固に来すようになったので，当科に来院

11才の少女

主訴：腹痛

症 ~~ 

既往歴と家族歴：ともに特記すべきものがない．

現病歴：一昨年の6月末（来院の約7ヵ月前），小学

校の運動会終了後に腹部全体』こいたみを覚えたので，

医師の手当をうけたことがあった．同年の8月p バド

ミントンを演じていたところP はげしい腹痛と弧吐を

きたして意識f引珂になり，某病院内科に収容された．

その後2週間を経てから軽快，退院したが，このとき

には原因がはっきりしなかった．その後は毎月l, 2図

の割合で脱桶p日民E土，恋乙、などをJfj:えp近くの医師の

しfこ．

現症：体格は中等度で，やややせており顔貌は苦悶

状でp 鼻部に冷汗が認められた．皮膚は乾燥している

が，黄症色はない．

皮局，粘膜に貧血がみられP 軽い意識障害があっ

た．平温p 脈捧は弱くて頻数p 胸部には著変がない．

腹部は，隣を中心に軽く限局性に膨隆していたが，鰯

動不穏はみられない．触『与上，上腹：＇； 1；から中腹部にか

けて，約手掌大の限局性抵抗が認められ，一様に圧痛

が証明された．右腸骨箆は空虚であった．また直腸内

指診によれば，直腸膨大誌は拡張せず，ダグラス氏窓

には膨隆p 圧痛，硬結を認めなかった．血液，尿尿に

特説すべきことなし白血球は 9000，瓜庄 134/74mm
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Hg.立位の腹部単純レ線像にはp 腸内ガスの異常貯留

や銭面像などはみられなかった．

以上の所見からイレウスと考え，とくに腸重積を疑

ってP ただちに補液をはじめF 即日開腹した．

手術所見：腹部正中切開で開腹したところ視野にあ

らわれるほとんどすべての小腸なうつ血してl暗紫色を

呈していた．しかしi揚墜σ：浮腫，出血斑p ガス貯留に
よる膨留などの所見は，まだみられなかった．腹腔内

には少量の血性の腹水がみられた．廻腸末端約!Oanの

部分とF それよりも紅門側の虫垂p 大腸は正常で，ま

た， ト号イツ氏靭帯よぞ約20anQ; ~ I民，j ；こ も異常がなか

った．しかしこC間の小腸は，全体として腸閲漠根部

を軸として時計に針の方南に約360度捻転し，そのほ

ぼ中央部の腸間膜には，大人er;手拳大U：獲瞳のあるこ

とがわかった．そこでF 腸管の軸捻阪を整復したとこ

ろ，腸壁のうつ血はただちに消退して正常にかえっ

た．さらに，婆還を合めて小腸約40cmを切除し，端々

吻合を行ない，さいごに腸間膜欠損部を閉鎖して，腹

壁を一次性に閉じた．

図 1

図 2

てP 一見p 海綿様血管腫を思わせる立去らある．一部

分の不整形管隆はp均質な物質でみた2れているが，
これはリンパ管蜂であると恩われる（図2J. 

以上の所見より，この腫湯がもとになって，これが

軸捻転をおこし， うつ血性にリンパ言’岳の管陸に出

血，すなわち赤血球が出たものと恩われる．

経過 ： 術後には輸血，輸液，抗生~Jなどを精力的に

投与lたところ寄必昼は良好で， 1週間後手術創の抜糸

を行ない， 2週間後に退院じた．

考 按
。J臼 6

腸間膜嚢撞(T,報告は Reぽ vE.inr, 1507）にけつ4る

が，必寸2七も多くゅなしl Bea hrsのま箆計によると，

100万人の入院患者に対して 7人という発生of&であ毛．

小さいl湯間膜裂彊は，無症候にfぷ盈することが多い

が，これが大きくなっでくると，直接腸管を圧迫する

ので，イレウス症状をおこすようになる．またp 腸捻

転や腸重平安をおこすことも報告されている．腸間膜愛

腫による腸捻転の報告例はp 欧米ではHunter(1922〕，

Coldbe!'g (1940), Kron (1954), Bentley (1959）らに

鏑出量置の肉眼所見：腫湯は成人手拳上であるがp よってなされており，わが国では小暮（昭和15), 矢

小豆大から鶏卵大の多数の褒胞が集合してできてい 吹 i昭和18），山下・春日（昭和30）および渡辺（昭和

る（図 l〕．全体として弾力性軟であるが，腫疫の 1/5 9）の諸氏が発表している．

は充実性で，黒褐色を呈し，やや硬い．獲鍾塁置はうす 腸管E築費監査の発生機序については，リンバのうつ滞
く，灰白色ないし黄禍色を呈Lて平滑であり，その内 によるとする説とPリンパ管腫説とがある．すなわち，

陸には乳燦機液を容れていた． リンパうつ滞説では， a訪問撲に小嚢胞の形成をみるの
組織学的所見：腹膜は結合繊性に肥厚し，そのなか は，胎生期においては桃ではない．普通は発育につれ

にかるU吋、円形細胞浸i閣が認められる．多室性嚢胞壁 退化p 吸収されていくがr胎生期にmid・gut;Olvolvulus

の内面は，一層の扇平な内皮細胞でおおわれている をくりがえすようなことぶあると， drainageが妨げら

が，内慨がと〈に大きくなったものではp これを脱落 れっし、にリンパのうつi怖をれすとしている．それゆ

欠如しているものもある．また，内皮細胞紫のために え，腸間際袋感と錫捻似とがp circus v il i＂＂＂の｜鋼係

内陸の認、められなぜ、ものから内陸が鉱大されてい にあると考えるのは，興味深いζとである． ともあ
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れ，小児の腸捻転症のさいには，つねに本腫蕩の存在

を疑えという人もある．
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オサドリンP錠（ま7宝刀な漠痛，；肖炎，解線作用を有するオサド
リンと少量のプレドエゾロンとの配合により，各戎分の相乗作
用で治療初果をたかめ，酉リ膏皮質ホルモンの副作用を極力阻止
すること！こ成功した新しいリウマチ・神経痛治療斉りです．

E特徴〕
1. 速かに消炎，鎮痛，解草花効果が現われ，リワマチ・神経痛
特にリウマチ性疾懇1こは高い有幼率を示します
2. 霊篤な副作用の型車念がなく，長羽連用が可能です．
特にプレドニゾロンの減量によって浮腫，伺定霊増加，心臓衰弱，
多毛，不日民，消化位協協．副膏皮質機能値下などの重篤な宝章筈
は認められず，投薬時にしばしばみられる胃腸喧害などは制竣
剤等の配合によって除去されました．

E適応症〕
リウマチ，神経痛および神経炎，その他割高性・炎症性疾患．

E包装） 12錠 30錠 120錠 600錠


