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第5例： Rosenstein氏様J症候ト Jackson民膜。

嬬OシOz,29歳， ♀，看護婦（昭和14年5月5日入院）。

3年前突然胃筒部＝激痛アリ，同時＝悪心， II匝吐ヲ件ヒ， 2ヶ月ノ瞥療ニテ全治シタガ，爾

来頑岡ナ使秘ガアリ，ダメ＝ 2年前i晶様霊ノ切除ヲ受ケタ（手術所見不詳）。然シ使秘ハ依然ト

シ緩下剤ヲ別フルニ非ザレパ｛夏通知ク，且ツ時々j阿部＝鈍痛ヲ魔エタガ，放置シ得ル程度デア

ツタ。

入院ノ約3週間前，尿意甚ダシキヲ唱ヘテ仕事ニ従事シテ居ツタトコロ，腹金槌ニ及プ荊痛

ト共＝悪心ヲ来タ シタガ，排尿 ト共＝忽チニ ソノ苦悩ハ消散シタ。ソノ時以来時々腹部全般＝

苛．ル鈍痛乃至膨満感ガアリ．排尿叉ハ排｛史ト共ニ此等ノ症欣ハ消失スJレノヲ常トシタ。

患者ハノj、柄デ、ハアルガ築養ノ良好ナ婦人デアツテ，胸部，肢部ニハ別欣ナシ。

腹部ハ全般的＝軒ク膨漏れ右下腹部＝梢l問手術エヨル疲痕（第一期癒合）ガ存在スyレ。ソノ

他＝ハ，問診上異常1.rreク．マタ抵抗，筋性防衛，腫嬬ヲ誰明シナイ。

帥チ此ノ患者ニハ Blumberg氏徴候ヲ始メ，炎症ヲ思ハシムル様ナ徴候ハ何等存在シテ居ラ

ナカツタノデアルガ（白血球数6900),Rosenstein氏症候ヲ誰明シ得タノデアル。腸i雑音ハ.IE常，

直腸査部尋常。

ど線検賓

25%硫階しマグネシュム寸液30姥ト硫酸Lバリウム寸7J((l:3)180詫ト ヲ同時＝早朝空腹時（午前

6 時）ニ服用セシム。ノl、腸エハ病務先！~ク詰1影剤ハ服用後 4 時間半＝シテ横行結腸rf1央部ニマデ

到建シ，廻腸末端カラ航行結腸・中央部ニヨミルマデノ全貌ヲ現ハシタ（第10岡甲）。

自flチ患者ヲ透回忌；上ニ’仰臥位ト シテ検スルニ盲腸カラ肝腎Il:h＝ヨミFレマデノ結腸ハ完全＝遺影

剤＝テ充霊堂サレテ居リ，横行結腸ハ肝轡rlh＝＝－於テ強ク屈1thシテ，上行結腸 ト卒行シテ下方＝向

ヒ， JI舟下1杭指ノ高サニヨミツテ／己上方＝延ピテ居Fレ。横行結腸下垂部下端＝＇M'lレ腹壁ニ手ヲア

テテ上方へ航行結腸ヲ基幹上セントスルモ，此ノ部ハ岡定サレテ移動セズ，患者ハ燭診部＝疹痛

， ヲ訴フルダケデアル。然シ患者伊奈~｛！［ ＝＝－ シテ検スル ト航行結腸ト上行結腸 トノrm＝ハ強イ屈折

無ク．マタ雨者r1日＝ハ腰痛モナイ（帥チ Payr氏病ヲ除外シ得タ）。

更＝＝－J・.行結腸ヲ精査スyレ＝. q(lll_／支ノ移動性ヲ有ス（第101尚i乙）。ソコデ上行結腸，訂腸ヲ IE中

忠実＝向ツテIU＊＇レダケ移動サセタマ、，上行結腸・ノ外方ヲ厩スルト（第 10脳i乙×××）， ソコ＝

強イ腰痛ヲ訴ヘタ。
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ーたデ患者ヲ左側臥枕トシ背腹j［日身J・デ検スルト，上行結腸ハ官腸ト共＝経度＝正中線＝向ツテ

移動シ， Ji＇~ゾノ外方， 印チ腸骨前上練ノ内方ヲ腔ス Pレニ痛ミヲ訴ヘル。印チ竪竺ぎ~~

症候ガF尉全＝誰明サレタ諜デアル。

診断：癒着障碍，特 ＝＝－ Jackson氏膜ノイ了在。

手術所見

瞬ノ上方2横指ノ馳カラ始マリ恥骨縫l際＝終／［；約15糎ノIE中線切開＝テ開腹。切開創部瞳壁

腹膜＝ハ異常無ク，腹水千子在セズ。更＝腹腔ヲ検スルエ航行結腸・ハ大網ト共ニ下方＝牽引サレ

テ商i問手術＝ヨル腹壁癒痕部ニ癒着シ，大網ハ更ニノj、腸トモ疎＝癒着ーシテ居タ。盲腸カラ上行

結腸ノ下 2/3"7デハ既＝友白色不透明トナツタ隙菖性ノ Ja_ckson氏膜＝ヨツテ側腹壁腹膜ト癒

着シテ固定サレ，移動性ニ乏シイ欣態トナツテ居タ。然シ此等腸管＝ハ損大，弛緩等ヲ認メナ

カツグc

ソコデ茜手術部擁痕ト癒着スル結腸，大網ヲ一部鋭＝，一部鈍＝剥離シ，マタ小腸トノ癒着

ヲモ剥離シタガ， Jackson氏膜＝ハ手ヲ着ケズ手術ヲ了ヘタ。

術後経過：手術倉I］ハ第一期癒合ヲ行ツタガ，患者ノ苦’附ハ依然トシテ績イテ居yレ。印チ使夜、

ハ相経ラズエ存在シ，食後ノ腹部膨湖感及ピ Rosenstein氏症候著明ヂアツタノデ，術後20日目

＝再手術ヲ決行シタ。印チ右副直腹筋切開ヲ以テ開腹。次白色不透明ェシテ既＝癒痕化シタ

Jackson氏膜ヲ銃ニ切斯スルニ，盲腸及ど上行結腸ハ移動性ヲ得テ，容易＝創外ニ脆IHシテ来

Jレエ至ツタ。ソコデ後腹膜＝約15糎ノ縦切開ヲ加へ Wilms氏法エ従ヒ官腸，上行結腸ノ固定術

ヲ行ツタ。

再度手術ノ後＝於テハ，今マデイ長；住シテ居タ腹部膨浦感， Rosenstein氏症候ハii守失シ，使通

モ1日1行アルヨウニナリ，術後15日悶＝全治退院。 8ヶ月蝕ヲ経夕現在デハ．患者ハ全ク健

康樫トシテソノ職ニ従事シテ居ル。
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Jackson 氏膜ノ臨床的詩~lfl ェ就テ

烏潟名軒数段ガ「Rose;1steinノ逆症AAJガアレパ， ソレハ移動性百腸デアルト喝破サレテ以来

（皆tfif.時報，第2058続，昭和9年2月an，第225fi)，我々ハ移動性店腸ト「Rosensteinノ逝症’

欣」トノ闘係ヲ臨床例＝求メテ居ツタ n トコロガ往々ニシテ時部＝何等炎症ノ徴候ガ虫！£イノェ，

Rosenstein氏症候＝類似シタ症候ノアルコトヲ認メタノデアル。

Ronsensteinノ述プルトコ E ノソノ症候へ患者ヲ点側臥位ナラシメ，右腸骨前上耕ヨリ 3横

指内下方ノ賄ヲ~スルト，旺接ソノ部＝疹痛ガ起リ．仰臥位デハ同一部ヲ鹿スルモ疹痛ナシト

日フ Yデアル。此ノ症候ハ轟様突超炎ニ特有 Jモノ，換言スレパ轟様突起炎ノ時エハ Rosen-

stein氏症候ガ陽性＝現ハレルコトガ多ク． 診断ノH棋 I、ナル （教室浅野誹(lijiノ報告＝擁レパ京

大外科ニテ取扱ツタ急性晶様突起炎ノ58,5%＝－於テ Rosenstein氏症候陽性デアツタ）。

政＝我々ガ今 Rosenstein氏症候＝類似ノ症候（Rosenstein氏様ノ症候トデモ日フベキカ）トハ

腹部ニ何等炎症ノ症候ガ無イ場合エ於テ，仰臥位デハ腰痛ヲ訴ヘナイガ， 左側臥位ヲ取テセテ，

有賜骨前上練ノ内方＝手ヲ常テ深ク腸骨符ヲ探ル様 ＝－. Jlツ上行結腸，盲腸ヲ1E中綿ノ方へ折1

2〆ヤル枝ナ気味デ燭診スルト， ゾノ局所＝疹痛ヲ訴へテ来ル。之ガ Rosenstein氏様ノ症候デア

ルガ，期カル症候ノイ7・3生ヲど線接的ェ始メテ認メ．臨床的pモ習意シタノデアル。

，帥チど紘検査デハ，通常患者ヲ透硯豪上＝仰臥位＝寝カセテ検査シテ居yレノデアルガ，盲腸・，

上行結腸＝犬ナリ！］、ナリノ移動性ガアツテ，ソレ等ヲ 1E中線＝向ツテ~排シタマ、．盲腸，上

行結腸ノ元来存投シテ居ル可キトコロヲ強ク押ヘルト．患者ハ悲痛ヲ訴へyレ。然シ盲腸，上行

結腸ヲ葎位置ニ復シ， ソノ内側ヨリ此等ノ盲腸，上行結腸ヲ外方ニ向ツテ弼ク腰ヲ加ヘテモ疹

痛ヲ訴へナイ。

斯カFレモノヲ手術シテ見ll--ト． 了皮腰痛ノアツタ範闇＝一致シテ Jackson民膜ノ；存在スルノ

ヲ常＝読明スルノデアル。印チ Jackson氏膜ガ索；I/＼デアレパ，腰痛部ハ賄欣デアルシ，マタ長

イ範｜翁－＝ Jackson氏膜ガ存在シテ居レノ丸腰痛型（iハ長ク上下ニ延ピテ存在シテ居1レ。

Rosenstein向ラハ， ソノ症候ヲ説明スルノニ（Rosenstein,P.; Zentralblatt ft'lr Chirurgie, Bd. 

47, Nr. 26, S. 644, 1920），左側臥位ヲ取ラセルコトニヨリ．充血ノタメ重量ヲ増シタ盲腸，盆

様設ハlffjJ ：＝. 従ツテ 11'：中線ノ方向ニ垂下シ，タメニ晶椋草間膜ガ緊張j伏ri..~ ＝＝－世カレ， ソレニ指

座ガ}j[Jハツテ来ルノデ悠痛ガ来Jレノデアルト向

我々ハ Rosensteinl＼；版ノ括；候ヲ説明スル揚合ニハ，常ニ Jackson氏膜ノ存在スルノヲ認、メグ

ノデアル。

此等ノ Jackson氏脱ハ結腸周倒炎ノーツノi者物デアリ，マタ此ノ車内問周l:il炎ハ殆ンド常ニ移

動n：官腸ニ原因スルト言ツテヨイ。而シテ Jackson氏膜ハ側腹壁腹膜ト官腸上行結腸トノ間＝

張ラレルモノデアルガ，腹膜下組織ニマデ病鐙ガ波及シテ，其鹿ヲ擁痕化ナラシムヨトハ決シ

テ無イ。少クトモ我々ハ一度モ後腹膜下組織ノ焼痕化シタモノヲ粧験シ タコトハナイ。 ~JIチ
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Jackson氏膜ノ附着部腹膜ハ常＝腹膜下組織カラ移動スルモノデアル。

ソレ故ェN.側臥位ニヨツテ，或ハ乎ヲ以テ上行結腸吉腸ヲ IE中紘ノ方へPJ！（排シテ， Jackson氏

膜ヲ緊張サセテ，守王座ヲ此ノ膜 I:.：＝.カflへJL,時ニへ ソノ Jackson氏膜附岩部ノ腹膜ハ後腹膜下

組織ヨリ移動シテ率引サレ，悲＝腹膜牽り｜ナル刺戟ノタメニ嬉痛ヲ惹超シテ3/むレモノト理解ザ

レル。

若シモ腹膜下組織モ燦痕化シテ腹膜ノ移動性ガ無クナツテ居ル場合ニハ，腹膜ガ牽引サレテ

腹膜下組織カラ離レテ基幹上サレルコトガ1!!T:イノデ，疹痛ハ起ツテ来ナイ筈デアル。此ノ：事貨ハ

曾ツテ我々ガ提唱シタ intrapedtonealeCaecopexie （肱浪修一， 日本外科賓函，第11巻，第5披，

昭和9年9月，第1050頁）ノ経過カラデモ推測サレル。 fWチ後腹膜＝切開ヲ加フルコト無ク．盲

腸及ピ上行結腸ヲ後腹膜＝縫合間定スルノデアルガ， ソノ縫合綿ハ後腹膜下組織ヲ通過シテ居

ル。ソレデ術直後暫クノ間へ腸管ノ麟動等＝ヨツテ腹膜ハ率引セラレテ嬉痛ヲ訴ヘテ居yレガ，

縫合総周閣／後腹膜下組織ニ般痕ガHI来ルニ従ヒ疹痛ハ泊、失シテラkルn

Jackson氏膜ノ揚合エハ決シテ後腹膜下組織＝疲痕ヲ来タサナイ。ソレデアルカラ， Jackson

民膜ガアツテ一見音腸，上行結腸ガ同定サレテ居ノレ場合， ソレヲ移動性盲腸ノ自然治癒ト心得

タ放置スルノハ不可デアル。 J<i.ckson氏膜ガ存在スル限リ腹膜ハ室長引基幹上サレ疹痛ハ窓起シ得

Ji:-カラデアル。

従来 Jackson氏膜ニ閥シテハ徐リ考慮ガ梯ハレテ居ラナカツタヨウデアル。例之‘移動性

盲腸症ノ患者デ車＝晶様垂切除ダケデ， ソノ症欣ガ消失シタモノガ往々ニアル。然シソレ＝

Jackson氏膜ガ存在シテ居ラナカツタノカ否カ，古イ病誌ヲ繰テ見テモ記載サレテ居ラナイ方

ガ多イ。斯様ナモノテ漠然ト Rosensteinガ考ヘタ様＝緊張スベキ晶様垂間膜ガ存在セヌカラト

設クト，本例ノ如キ症例ニ遭遇シタ揚合ソノ説明ニ行キ悩ンテ’シマフ。

Jackson氏膜ハ上記ノ如ク臨床的＝， 亦タど線率的ニソノ；rur:ヲ容易＝誰明サレ得Fレモノデ

アルカラ，更＝今後ノ経験ヲ得テ此等ノ疑義ヲ明ラカニシタイモノデアル。


