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外科的疾患ノレ線診断トソノ手術所見（5)
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第7例 臆嚢腫傷ト誤マリタJt.R華頭部腫傷

陀OハOノ， 平＇ 671!設（昭和16年11月8[l入院）。

．約6ヶ月白iii患者自ラガ偶然右季肋F部ニ脆樹ノ存在ス／レノヲ護見シ，爾来ソノ脆嬬＝注意ヲ

梯ツテ居タガ， lJ重瑠ハ非常＝ヨク動キ，時＝ハ何鹿へ行ツタノ；カ会ク乎ユ燭レナクナノレ揚合モ

アル。

然シ脆？前ノ大サハ殻見常時ト異ラナイ。

苦痛ハ金ク無ク，食思，脆II民トモニ良好， f見通ハ1日1行． ソノ性欣ニ異常ナク，マタ黄痘

＝挺ツタコトモナイ。H佐ダ眼期設見以来梢々崩痩シテ来タn

患者ハ蹄絡柴養トモエ ~1·等ノ婦人。皮庸：並 ＝可閥粘膜ニハ黄痘，貧血等ナシ（赤血球数 410

鳳血色素量759bザーリ氏f!'l,J'I血球数7600）。ソノ他ノ A般所見＝異常ナシ。

局所所見（腹部）：腹式呼吸ヲ行ハシムルニ．吸気ニ際シ右乳線上ノ肋弓直下手直筏約4横指

犬ノ膨隆ガ現ハレ，呼気ト共ニソノ膨隆ハ肋弓下ニ滑入シテj肖て、去rレノガ認メラレル。ソノttl!

腕診上＝異常ナシ。

鏑診スル戸ifiQJt今上ノ膨隆＝一致シテ 1側ノum癌ヲ樹ル。臆溜ハ鷲項jiJ大，球欣ニシテ表面平滑，

樟性硬デアル。服煽ニハ呼気同定性ガアリ，而jカモ腫粛す手デ

容易ニ下方へl燐ノ高サマデづlキ下グノレコ 1・ガ！日来，更＝左方ヘ

ハ正中線ヲ越ヱテJr_方＝マデ移動サセ得／レ。狛ホ特異ナルコト

ハ土方へ，Qpチ肋弓内Jへ深ク容易子脆緬ヲ法入スルコトガIH来，

タメニ腫商ハ働レ得ザ／レ＝至ル。印チ第14~凶ノ様＝下方ヘヲ lキ
下グタ腫癌ヲ左右＝運動セシメ得ルj伏態ハ，正シク肋弓下部ニ

~1定lYiヲ布スル振子;l(k運動ト忠ハレタノデアルn

ソノ他＝ハ服緬ナク，肝，牌，腎等ヲ偶レズ。腹水ヲ誼明セズ。

臨床診断： Jjlfi.矧ノ存在吉例立及ピソノ振子AA運動， ：.＞Hz=c肋弓内

ヘノ滑入等ノ/l!}jニ基ヅキ膳襲臨場1、考ヘタ。

第 14 回

／ 

治ホキこ指腸液検査ノ結果，謄礎謄汁ハ快~nスルトノコトデアツタノデー居贈，嚢瞬蕩トノ考
ヘヲ深メタ，
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と線検査： ；会；位検交デハ第1.5岡ノ

椋ニ十二指腸上部ハalllJ信ノタメ強ク

下方へ腰排サレテ店ルガ， ソノ粘膜

鍛髪エハ依損像ナシ。印チ消化管外

ノ腫癌デアルニ相違ハナイガ，脆瑠 1

ノ千手tr:部位カラ推シテ，叉ソノ移動

性カラ考ヘテ，臨床診断ノ油リ腫瑠

ハ脂＂i~ カラ護シタモノデアルト思ヒ

込ンデシマツタ。

更ニ背臥位エテ検ス／じエ，動161同

ノ虫nク，陣II”l，十二指腸J：部ハ上方
へ，下行部ハ外方へ腰排サレ，同，

十二指腸ハ！匝期ヲ閣緯スルガ~nキ走

行ヲ示シテ居Jレ。而シテll重嬬ノ移動

エ全ク一致連帯シテ十二指腸下行部

ガ移動スルノヲ認メ得タ。コ、

＝於テ脂麗l匝蕩ナfレ，（）へニ劉シ

一抹ノ：疑義ヲ’陸クニ至ツタノデ

アルガ，狛ホ脆嬬ノ振子欣運動

並ニ布肋弓内ヘノ滑λナル所見

ニ迷ハサレテ此ノ疑問ヲ解クニ

ヨミラナカツタ。

手術所・兄：謄遊腫場トノミ思

ヒ込ンデ日夕ノデ，右肋弓下斜

切開エテ胞腔＝入fレ。腹水ハイ長

在セス。日十j~＇i トシク脂獲ハ会ク

正常デアル。

ソコデ、

力日シテ臆踊ヲ求ムル＝．！路顕部

=)J重1留ノイ乙｛r：スル事ガ'j;IJツタ。

自pチソノ大サハ手F侭メよデ球j伏，

弾性硬，表商ノ、目持々 卒滑デ， ソ

ノ色ハ健常時臓ト異ナラナイ。

第15圃 1→ハ十二指腸_I・.書官 。－2ハ十二指腸下行部

第16岡 1→ハ十二指腸下行部
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而シテソノ /r_方エ於テハIE常時臓ガ脆~l ：締イテ居ル。而シテ腫踊ハ甚ダ シ ク移動性＝官ミ，

ヨレヲ握ンダ容易＝］E中純子術創口マデ牽キ出スコトガ出来／レn

腰痛＝試験穿刺ヲ試ミル＝液ヲ得手ィ。ソコデ脆嬬雨i商ニ小切開ヲ加lへ，IJ!fi鰯内部ヲ扮スル

ー，該部ハ軟化シテ）脆弱子アルガ，未ダ液化ス／レニハ烹ツテ居ラナイ。ソコヨリ試験切片ヲ探.., , 

腸線エテ股期切開倒ヲ縫合，吏ニ大網ヲ以テソノ縫合線ヲ被疲れ腹壁ヲ閉鎖シ手術ヲ了ヘタ。

手術後ノ経過：手術創ハ第 1期癒合。術後2ヶ月飴ヲ粧タ今J=I：＝，於テp 胞溜ハ増大シテ府ラ

ズ，寸．タ何等ノti畳的障碍モ無イ。

組織接的診断．｝政

艇（第17闘参照）。

考祭：本例ハ腫贈

ノ存在部位並ェソノ

著明ナ振子HK運動ノ

ダメニ，脂嚢腫寝ト

思ヒ込ンデシマヒ，

Jこ級像＝於テ陣頭部
腫務タルノ所見ガ現

ハレデ居リナガラ，

~確ナ診断ヲ下シ作

ナカツタI伊lデアル。

_;,• 
第 17 間

ーI 一般＝隊臓腫湯トシテノ症吠ニハ一定ダタモノナク， Jlツ陣酵素分泌障碍トカ綿輪脂管腫迫

症欣ノ現ハレテ来Jレノハ，蹄臓IJill蕩ノ一部ノモノ＝限ラレチ居リ，而カモソノ末期ニ至ツテ始メ

テ出現スルノデアル。ソレ故通常時臓IJ重蕩ト診断スルニハ， IJ重粛ヲ燭知シ，ソノ存在部位並一

樹快＝ヨツテ勝臓脆務ト推測れ更ニど線接的＝服嬬ガ蹄臓カラ護シテ居ルコトヲ立詩スルト

イフ渇程ヲトツテ居ルノデアル。

勝臓ノょと線検査法トシテハ人工気随法ヲ最良 l、ナス一誠ガアル。 gpチ人工築！良法ヲ行ツテ後

患者ヲ腹臥位トナシ背腹！照射振影ヲ行ヘパ，蹄臓ハ第1腰椎右縁ヨリ斜上方＝向ツテ走ル引手紙

陰影トシテ現tHサレルコトガアリ，時臓）匝蕩毛此ノ方法＝テ現ハサレテ来／レト栴スルノデアル。

然シ隊臓ハ入：E気腹法ニヨツテ必ズ現r＋！サレ／レモノトハ限ラナイ。一方腫嬬ハ既＝鯛診エヨ

ツテソj；存在並ニソノ性欲ガ吋ツテ屑ザレモノデアル。従ツテ人工集腹法ヲ行ツテモ，燭診上既

＝宇Jjll月セル腫嬬ガLフィルム 1上ニ現ハレルダケデアツテ，ソノ腫瑠ガ正シク！陣臓カ ラ費シグモ

ノデアルト Y誰左ハ殆ンド綿テノ揚合求メ得ラレナイ。

ソレ故＝．降臓腫膏ノ診断＝首リ人工気腹法ハ必ズ行ハレナケレパナラヌトイフモノデハナ

’ィ。唯ダ本例ノ揚合，若シ人工気腹法ヲ行ツテ肩タナラパ，正常ノ脂嚢ガ現出サレタデアラウ
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カラ，臓提陸湯ト診断スルヨウナ間違ヒヲ惹起スルコ卜ハ無カツグデアラウ。

ヅレデアルカラ，腿嬬ガ陣臓カラIHテ居fレコトヲと線接的＝立詮スルーへ腫瑠ガ消化管7

歴排スル部位ヲf佐賀ニナシ，以テ腫膚ハ陣臓カラ殻シグ号ノトキlj定スルダケデ充分デアルo :A 

時臓麟務ハゾノ腫蕩殻生部位 ー ・ 第 is 周 司

＝臆ジテ第18闘ノ：如ク胃（A,B, 

C, D, E），十二指腸（A），横行

結腸（E,D）ヲ鹿排スルモノデ

アル。マタ十二指腸空腸曲ヲ歴

迫シテ十二指腸ノ搬大及ピ長時

間ニ及プ造影剤ノ十二指腸充盈

ヲ示ス揚合モアfレ。

本例＝於テ十こ指腸上部ヲ上

方へ十二指腸下行部ヲ外方へ

歴排シテ膚ツタ黙（第16闘参！！の

ハ明ラカニ陣頭部臨蕩タJレコト

－ 

.i 

E 

ヲ示シテ府タノデアルガ（第18.ffi調A事 J！の，此ノ際抄断ヲ下スエ就テ妨害トナツタノハ， Hill鋼ノ 1

著明ナ移動性デアツタ。

陣臓ノ、後腹膜外エ在ツテ移動

商Ii腹』塗切開倒カラ陣臓ヲ：ヨ転キIH‘シt弘タモノヤ，陣臓ガ隣Lへル＝ヤ1ノ内容トナツタモノ；等lf/J1 

－ク異常ノ移動性ヲ示スコトガアJレハ本例モ斯カル異常ノ移動性ヲ有シテ居タノデアルガ，共／

際十二指腸ガ服鱒ト一致連帯シテ移動シグコトへ消化管腫排現象ト共＝！郎副都腫蕩~Iレコト

ヲ示スーツノ擁リ所デアツタノデアル。

以上（異常ノ移動性ヲイIスル陣頭部臨務 f定w~的ナど線像ヲ提示シタノデアJレガ，本例エ於

．テ十二指腸液検査＝際シテノ！陪翼脂汁ノ快如ハ診断ヲ誤マラシメル脈問ノーツニナツタ上‘

ど線f象＝テモ＇MIレヨウニ，十二指腸上部ハl股嬬エヨツテ隈迫サレテ府Fレノデ，十二指腸 Lゾ

ンデ，.Jt端 Olivガ十二指腸内＝進入シ得ナカツタ筈デア／レ。ソレ故＝脂糞＊汁ガ十二指腸内：；：.，

流出サレテ居テモ，脂麗胸骨トヲ吸IHシ得ナイノハ常然デアル。ソレ＝モ拘ラズ脂環船隊J!i;r
云フ報告＝針シ何等ノ疑ヒヲモ懐カナカツタノハ大キナ過誤デアツタn

, .. 
’R 

ソレ故＝十二指腸液検査ニ際シ， ソノ判定ガ誇断ヲ左右スルヨウナ最大性ガアル揚合u 、，

-)J態と級建硯ヲ行ヒ，果シテ Olivガ十二指腸内.：：.frてルカ否カヲ吟味スペキデアルb ・" 

猶ホ此ノコトハ十二指腸・液検査．ノミナラズ，胃液検査ノ揚合デモ亦タ然リデアル。如何トナ

レパ謀欣同，砂時計!IX胃＝際シ或ハ再外ノ腫網ノl璽迫 Yタメニ，宵Lゾンデ「ガ胃宵寵部内エテ

軒徐屈曲シテ宵鰐内＝進入シ得ヌコJトガアルガ，斯カノレ場合，胃守寵部内灘溜液ヲ以テ民ノ聞液

トナシ． ソノ結果診断上＝大ナル過誤ヲ恕趨スルコトガプルカラデアル。

2・


