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直腸内大量糞便欝滞テ件ヘル

廻盲癌 Lイレウス1

本属 英夫

患者： ＇65歳，女。

主訴：腹部病痛及ピ植吐。

現病路：入院約3年前ヨリ使最高ノ傾向アリ，腹部膨首論的時身不快感ト極度ノ腹部鈍痛ヲ来スコトガアツ
9。幡吐ノ、チ・カツタ。

シカル.：.4ヶ月前ヨリ便秘ト腹部膨満ハ著シタナリ， S並烈十ル腹部病痛，惑心，順位ヲ伴7ヤウ Z ナツタ。

荊羽i，、Lグル1普トトモ＝消失スルヲ常トシ，吐物ノ、食物残楼ノミヂアツタ。使磁持演λJレトキノ、之毒事／症並走

甚 シク，植吐モ1日.：.4阿佼アツタ。

次第z ソノ度ヲ槍シテ 1ヶ月前ニハ吐物ノ、糞様トナリ，便秘ハ持演v，常＝涜腸ユヨリ排便シテヰタ。

シカル.：.1 遡間前ヨ P ノ、滋腸·.：.ヨツ テ モ排便ナク，腹部ハ著シタ膨満シ，病痛ハ漣（？.~！ I・ナリj呼集ノ、糞臭

ヲ帯ピPレエ歪ツタn 会欲，睡眠トモ＝妨ゲラレテヰル。

量産病以来慢温上昇ハナイ。

既往~， 翼民族路：トモ＝特記スペキヨトハナイ。

'<; .. ~般所見：慢裕中等，祭事豊衰へ，皮膚ハ稽h乾燥， 弛緩シテヰル。脹縛 1分時90，整E，尋常大，緊張良
好。口勝ハ乾燥シ粉々蒼白，糞様ノ口臭ガアル。

局所所見：腹部ハ一般＝粉々膨満シ，腹部会僅＝互リ腸管ノl鎗廓ヲ思ハセル帯鉄ノl膨満ヵ・認メヲレ，腹壁

＝僅少ノ刺殺ヲ加ヘルヨト＝ヨリ煽動不穣ff明瞭＝肴取サレル。皮下静脈ノ怒張ヲ認メルモp 」カアート・メ

ドウぜ守ハナイ。

情 喜多;;t.Jレト腹壁祭滋，三土三三土主氏椛候ノ、十九平野完走ノ膨満＝一致シテE員I在セJレ腸管ノ輪廓ヲ鯛知見 2レ

ヵ・，何鹿＝モ腹痛又ノ、糞締ト恩ハレルモノヲ謹明シナイ。腹部ノ、至ル所高度ノ鼓音ヲ墨シ， 腹水／症候ハナ

イa腸雑普ガ時h非常＝均誕生スル。

紅門内指診＝司リ孟腸膨大部ハ高度＝機張シ， JI.ツ大量ノ；硬キ奨書留充満セルヲ認、メ声。

血液像：赤血球 356高。 d色素62%0白血球58:>oo印チ鑓度ノ貧血ト白血球減少ヲ認、メ ノレ。

ー臨床診断：直腸膨大部品大量ノ糞腐充満セルヲ初、メ， 且ツ患者'/J'衰弱セル孝λヂ永年ノ便秘ガア F，京扶

γ慢性ノ終遜ヲトレルコト等ヲ参照的~梅＝ヨルLイレウス1 ト診断シタ。

シカル＝直腸膨大部ヨリ栂指頭大ノ糞癌30個以上ヲ指＝ョツテ取リ出シタルモLイレウ ;x.•旋＊ハ依然トシ，e

テ存λPレノヂ，.！：＇..線検査ヲ行フト綾紅門的 zAレタ遺影殉lハ少クモ上行事吉腸迄容易＝入ル故，活過障碍ハソ

レ以上ノ部位二アリ， Hーツ便秘奨塊ヂナク何カ器質的ヲト沼過隊碍ノ存スルヨトガ想像サ レF。

手術所見：腹膜＝ノ、異常ナク．腹膝内＝ノ、腹水ノ百Nifllヲ認、メナイ。

小腸ハソ ノ会長＝互 リ著明ニ膨満 シ之＝反シ結腸ノ、萎縮シテヰル。廻勝末端ヨリ 9,陽＝カケテ郊性硬ナル

鹿癌ヲ認メ !ii0 ヨノ！麗梅ハ後腹壁ト癒着シ大網膜ガ之ノ部ヲ被ヒ更＝下方骨盤陸へ癒着シテキル。

小腸勝間膜，横行結腸間膜＝碗豆大乃至小指~ノ却性硬ナル健癒力・累キト シテ存在シテヰル。

陽管内ユノ、現在.癌ト恩ハレルモノヲ鐙ザjシ十イ＠
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以上ノ所見ヨリ L・'fレウス可／原閃J、廻盲部＝存スル股街ダアツ声。シ 1Jシテヨ ノ腰痛ノ、 Y／性質ヨリ硬俊

疲ト思ハレタ。

限傷，、既・＝切除不可能ノ!lk態戸アづレカラ横行結腸ノ中央部ト廻腸末端ヨリ60灘口側トノ問＝滋煽動性側今

吻合ヲ行ヒ，日ーツ 5ケ所＝腸穿刺ヲ行ツテLカ.；；＜.，ヲ排悶シ手術ヲfツタ。

術後車璽溢：術後7日デ排便ヲ見夕方13日目再ピ糞臭アル嘱吐ヲ来シ， 14日目途＝鬼籍＝入ツタ。

組織畢的所見．小腸腸間膜，続行結腸間膜＝認、メタfii~輔移ト思ハレル脈癒ノウチ刻印シタ 1個ノ、癌ノ組織

像ヲ暴シテヰナイガ，廻育部ノ腹痛ハ臨床的＝ノ、硬性梼ト思ハレル。

考 察

一般＝腸管通過障碍殊工小腸ノ通過障碍ニ際シテハ狭窄部位ノ下部ハ萎縮シ，腸内容ハ空虚

ナルヲ常トスル。 サレパ本例＝於テハ直腸膨大部ガ大量ノ硬キ糞癌＝ヨリ充満セルヲ認メタ

故，コレヨリ上部ニ別個＝通過障碍ガアルト考ヘルヨリモコノ糞瑠ガ」イレウス寸ノ原因デアロ

ーウトxーヘタガ，寅ハ廻盲部ェJl{'.ノ通過障碍ヲ認メタノデアノレ。

消化管 ノ：熔Yl的通過障碍ノ際＝直腸膨大部ガ繍張スルコトハ吾々ノi数寄＝於テ早クヨリ注目一

シ来ツタ事寅デアル。庄山ノ研究エヨレパ （庄山省三：腹腔内臓諸疾患ノ 1症候タル直腸膨大

部横張ノ臨床的病玉虫的意義＝就テ， 日本外科費函，第11巻，第2披，昭和9年3月，第341～354

頁）， コノ直腸膨大部ノ描張ハ緊張低下セル該部ニ腸瓦斯ノ瀦溜スル＝ヨリテ護現スルモノデ，

コノ披張ノ；機~l恥、反射的自働的ニ非ズシテ機械的他働的デナル。コノ：事賞ヨリ見レパ腸管ノ通

過障碍ガ慢性Eツ不完全デ，尚一部ノ内容ガ通過シ得／レ欣態ェアリ， シカモ日頃腸運動ガ按慢

デ便秘＝ft.rtイテヰルヤウナ場合＝ハ，閉送部ヨリ下部腸管内特＝直腸膨大部＝糞便ノ滞溜ヲ促

進助長スルデアロウコトハヲE分考へ得ル所デアノレ。寅際上本例ノ；~flキ揚合ハ碕ヂハアルガ，日

頃使秘ユ｛頃イテヰJ!-老人ノ不全腸閉塞＝於デァ、，カカJレ可能性モー膝巧ーヘラルペキモノデアツ

テ，糞T留＝ヨル」イレウス「ト診断スル際＝ハ注意ヲ要スルモノト考ヘゾレ。




