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Uber einen Fall von durch Nahnadeleinwanderung in 

die Bauchhohle verursachter venoser Stauung 

1m linken Oberschenkel. 
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Dr. Noburu Hoshino. 
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Klinische Beobachtungen. 

201 

Pat. K. T., eine 44j量hrigeFrau, aufgem;mirnen in die Klinik am 4. Mai 1942 wegen 

schmerzloser diffuser Anschwellung der linken untereμ Extremitat. 

Anamnese. Seit Anfa時 M量rzdieses Jahres litt sie, ohne Veranlassu時， anschmerzloser 

Anschwellung des linken Oberschenkels, welche ein Schwergefiihl dieser Extremitiit herbeifiihrte. 

Status・ praesens. Eine mittelgrosse, leidlich genahrte Frau. Puls regelm五ssig,zahlt 70 pro 

Minute. Bauch und Inguinalgeg~d nichts Besonderes, kein T!1mσr tastbar. 

Die linke untere Extremitat ist voluminoser als die rechte. Der Umfang des linken Ober-

"'llchenkels betriigt 45.0 cm und der de3 rechten 39.5 ,cm, wiihrend der des linken Unterschenkels 

31.0 cm und der des rechten 26.0 cm ist. 

An der bedeckenden Haut der-linken unteren Extremit.at ist keine abnorme Verfiirbung 

sichtbar, aber die subkutanen Venen des linken Oberschenkels sind deutlich erweitert, dennoc h 

ist weder Schjiingelung noch Ausbuch.tung derselben nachweisbar. 

Beim Aufstehen kommt es zu keinem Deutlicherwerden der Venendilatation. Im allgemeinen 

verdickt. sich die Haut des linken Oberschenkels und daran ist leichtgradiges Odem konstatierbar, 、
nirgends Tumor und Resistenz. 

Ham : Eiweiss （ー）， Zucker （ー）．

H量mogramm: Erythrozytenzahl 2,500,000, I王b-Gehalt46% (nach S且hli),Farbeindex 0.92, 

Leukozyt巴nza’t

Die Tats乱che,dass die. Venendilatation nur an dem Oberschenkel am deutlichsten ist, !asst 

die Vermutung aufkommen, dass die Ursache dieser venosen Stauung im Bauche sein ・ muss. 
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Trotzdem ist diese Ursache unklar, deshalb wurde die Patientin eingehenden Untersuchungen 

nach der Aufnahme in die EZ!inik unterzogen. Das Herz blieb elektrokardiographisch unveran<lert. 

Am Verdauungstraktus war nichts Aussergewδhnliches, aber man land gynakologisch sowohl eine 

日 Atrophiedes Uterus als auch eine linke narbig schrumpfende Parametritis. Dadurch vermuteten 

wir, <lass die venose Stauung durch diese Narbe verursacht worden war. 

Wahrend der ersten zwei Wochen bestand die Behandlung in Hochlagerung der linken unteren 

Extremit量t,Warmeapplikation auf den Bauch und Kurzwellenbestrahlung. Am 14. Tage nach 

der Aufnahme verriet ein Verwandter der Patientin uns, class die Kranke vor 2 Monaten mehrere 

Nahnadeln mit Absicht verschluckt hatte. 

Durch wiederholte Pr泊fungdes vorherigen Ri.intgenogramms konnten wir einen Schatten 

der ca. 3.5 cm langen Nahnadel in der linken Iliakalgrube bemerken, den wir iibersehen 

hatten. Die noch einmal vorgenommene Rontgenuntersuchung ergab, dass sich die Nadel 

extraenter乱I,hi.ichstwahrscheinlich im Mesosigmoideum befand. 

Zwecks der Entfernung derselben haben wir laparotomiert. 

Operation (am 20. Mai 1942) : Bei der Eroffnung des Unterbauches unter Lumbalanasthesie 

fanden wir eine Nadel im Zipfel des grossen Netzes, und eine kleine Menge Aszites. 

Resektion des Netzes mit der Nadel wurde vorgenommen. Dlinndarm, Appendix, Colon 

descendens waren normal. Coecum mobile und Sigma elongatum mobile waren sichtbar. 

Zwischen dem Me~osigmalansatz der Flexura sigmoidea und der linken Tube fand sich eine 

membranose Verwachsung, wodurch die linke Tube und der linke Eierstock nach links oben 

hingezogen. Die Tube war in der Mitte fl巴ktiert,Plex吐svenosus ovarii erweitert. 

D吐rchdie Ab！おungdieser Verwachsung verschwand die Erweiterung des Venenplexus. Bei 

der darau任olgendentiefen Palp且tionder Beckenhδhie konnten wir wed巴reine gedr泊ckteStelle 

der Vena iliaca extema noch Thrombus nachweisen. 

Verlauf: Kurz nach der O,peration verschwanden Venei¥dilatation und Anschwellung der 

linken unteren Extremitat. 

Resume 

Bei .unserem Falle handelte es sich um eine veni.ise Stauung im linken Oberschenkel, welche 

durch die Verwacasung des Mesosigmoideums mit dem Plexus venosus ovarii und den dadurch 

entstandenen rnechanischen Druck auf V. ilica externa und V. hypogast1允averursacht worden 

war・ DieseVerwachsung war die Folge einer auf Einwanderung der verschluckten Nahnadel in 

die Bauchhi.ihle basierten Infektion. 

緒言

我々ハ最近鴨下雄針ノ腹腔内迷入＝基悶シテ誕生セリト思ハル、下肢静脈流障碍ノ珍ラシキ

I 1例＝遭遇セリ o@nチ此鹿＝報告シテ大方ノ参考＝供セントス。

患者竹Oキ0 44歳女子職業無

初診昭和17年5月4R 入院同日。

症 例
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主訴 tr.下肢ノ無痛性腺脹。
現病B塁 本年3月初メ頃ヨ F誘l羽ト思ハレルモノナクシテ，左下肢ガ無痛性自陣漫性＝腫脹シ来p，最初ノ

1 週間＝テ高度トナ F ，該肢＝重感ヲ抱タ様＝ナレリ。併シ該腫脹ノ、同肢ヲ高皐シ底レパ縄~i/, Rツ現在

ノ、一時ヨ 9モツノ！変粉々軽減セ Pトn

最近＝於テ熱褒，腹痛ヲ来セルヨトナシ。

食慾，睡眠共＝良好。便通ノ、不規則ナリ。月経ノ、2ヶ月前ヨリ閉止セ Hト。

既往歴幼時ヨ 9心棒培、進ヲ来シ易ク，顔面＝底冷浮限ヲ来セリ。 1Jri/尿中蛋白ノ、，再三ノ検査＝ヨルモ

常＝陰性ナ Pシト。

遺体的関係父方脳溢血＝テ死去セル他＝，特記スイキモノナシn

現症量豊絡，骨務中等。祭養減退。皮膚色調，滅度，緊張共＝正常。意識明瞭。販機。 1分時70，大サ疋

常，緊張良，整調。呼吸。 1分時18，胸腹式，安静。顔面，胸腹部臓恭＝異常ヲ認メズ。脊柱異常ナシ。

局所キ見 雨下肢ノ位置＝異常ナク，左右比較λJレ＝，左下肢ノ、右側＝比シテi湖漫性＝腫脹且ツ肥大ス。
腫脹ノ、大腿＝於テ著明ナリ。

大腿ノ周径ヲ計測λJレ＝，膝蓋骨上縁ヨリ15糎上方ノ線＝於テ，左側45.0糎，右側39.5糎ユシテツノ差5.5

績。

下腿〆／周径ヲ計i.llllスル＝，膝蓋骨上糠ヨリ20糠下方ノ線ニ於テ，左側31.0糎，右側26.0糎＝シテソノ差5.0

糠ナリ。

陽骨前上疎ト腿骨内線開／距離ハ爾側共：：.81.0糎。

他＝特別ノ異常着色ナク．唯左下肢特＝大腿ニ於テ皮膚表面ノ静脈カ・品質張シ屑ルヲ認メ得~ 9。サレド箸

シキ蛇行或ハ特別ノl彰隆等ノ、認、メヲレズ。更＝之ヲ約5分間起立セシメテ観察スルモ，静脈ノ特＝怒重量シ来
ルコトナシ。

鰯診スル＝何底＝モ局所性ノ！股温J-.昇ナタ，叉異常f底抗，腫癒等ヲ鯛レズ。左側大腿＝於テ一般＝皮膚／

肥厚ヲ立誼シ，又同事事lj)!l[骨縁

可リ足背＝カケテ浮腫アリ。

何慮＝モ腹痛ヲ鰯レズ，叉

~痛ヲ訴 7 ｝レ部分ナシ。

尿検査淡黄色透明，股性

比重1000，蛋白，縫何レモ陰

性。

血液検査赤血球数 250寓

血色素合有量46%(Sahli）；色

素係数0.92, 白血球数7500,

白血球種類百分率＝異常ナ

シ。

以上ノ所見ヨリシテ，此ノ

モノノ、車ナル静脈ノ披張＝シ

害事 1岡 テ毘ノ窓味ノ静脈癒ユ非ルコ

セシメ得

トハ自明ナ 9シガ静脈ノ機張

ガ大A：：.パ強度灯油
ヨ9' ',I／静脈流隊碍部'}f腹

陸内＝表Jレ可キヲ珠想シ得タ

ルナ P。而モ斯ル静脈血ノ鯵
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滞＝依リテ..，，.~淋巴ノ鯵滞ヲ来的左側大腿更＝同下腿ノ H~T享ヲ来シタルモノナリシナリ。

サレド如何＝シテ期Jレ静脈血ノ欝滞ヲ来セルヤノ、不明ナリキ。

依Pテ入院セシメテ極々ノ検査ヲ行へ F。

電気心働園的＝異常ナシ。

経口遺影朔j分割投奥法＝ヨ P腹部と線検査ヲ行7＝－，結腸京一般＝膨満シ居Pレ以外＝特別ノ所見ナシ。

婦人科的診察ヲ受ケタルュ，生殖器萎縮並＝左側｜］子宮周岡結締織力’粉々板痕傑ナリトノ診断ヲ得タリ。

依リテ我々ハ日己左側子宮周周炎後ノ；阪痕ユ基ク静脈流隙碍ナラント思惟シ，入院後ハ事ラ息肢ノi馬場ヲ

命ジ，腹部湿器法，下、腹部ノ超短波照射療法ヲ行ヒ居レリ。

然 Pレエ入院後14日目＝近親ノ者ヨ 9' ！患者ハ 2 月下旬縫針ヲ鴨下y~Jレ形跡アリト知ラセラレタル故，之

ヲ患者＝遁及シタル＝－ 2月7下旬旬チ下肢腫脹／］包ル約宇ヶ月前＝，利1経衰弱様トナリテ夢中＝テ数本ノ縫針
，， 

ヲ鴨下シタルガ， ソノ一部ノ、糞使巾＝出デシ虫日夕＝忠ノ、Jレトノ返答ヲ得Fリ。

ソコヂ前同撮影セル主線匁J¥i;ヲ再検スル＝左腸骨寓部ユ長サ約 3.5糎ノ針ガ存在シ居Pレコトヲ見出セリ。

依ツテ再ピレ線検査ヲ行ヒタルェ，該針ノ、腹腔内ヲヨタ移動セシム Jレヲ符タリ（停1闘参照）。

ヨたヂ経紅門的＝遺影剤jヲ注入シテ検スノレ＝該針ノ、直腸， S字；伏結腸，下行結腸巾＝ノ、存在セズ。又経口遺

影剤投奥法＝ヨ P検スル＝，針ノ、小腸盲腸上行結腸，横行結腸巾zモ存在セズ。
’ f 

~~チ針ノ、 S字llk結腸間膜ノ溢 9 ＝－刺入サレ｝着Pレモノト考ヘラレ，該針ヲ摘出シ同時＝骨盤内＝於ケル静脈

斡ノ扶態ヲ検スル目的＝テ 5月20日開腹手術ヲ施行セリ。

手術所見 腰髄麻酔ノ下＝下腹部正rjl切開ヲ以テ開腹。腹If突ヲ閲タ＝手術野＝ノ、直チ＝大網膜ガ現J、レ，

害容 2 圃
ー， 、
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ソノ先端ヨリ約3糎ノ部＝－ 3.5糎／

長サヲ有λ ル縫針ヵ・横方向＝刺入シ

！骨ルヲ槻タリ。依ヴテ該縫針ヲ合メ

テ大網膜ノ一部ヲ切除セリ（告書2圃参

照）。

其ノ後＝腹腔内ヲ精査スル＝，黄

色透明ノ腹水少定エ存在シ，小腸＝

ノ、何等異常ヲ認メズ。盲腸ノ、移動性

ナノレモ特＝－ Jackson氏股等ノ、存在セ

ズ。滋垂＝モ異常ヲ認メザPキ。 S

字扶結腸ノ、過長＝シテ移動性ヲ1f"

タリ。

而シテ S字紙結腸上端部＝於テ，

結腸間膜ノ附着官官ト左側輸卵管，トノ

間ガ1英様＝癒着ヲ轡z，之ノ銘＝左
側犠卵待.＆..ピ卵巣ノ、左上方＝牽引サレ稔卵管ハソノ中央部二テ加il!Jシ験卵4空間m突中ノ卵巣静脈護ノ、静脈婿様

二被援シ腸レリ。雨者間ノ癒着ヲ銑性＝－ftll離竹之ノ儒＝生ジタル結腸！羽目英ノ裂干レ、縫合閉鎖セリ。

ftll離ヲ終Pテ検スル＝，先刻マ戸繍張シ屑レル輪卵符間膜内ノ静脈ノ、既＝正常ノJ決態＝還元シ滑レリ。

然Fレ後，骨量d腔内r~タ手ヲ挿入シテ検スルモ，左右ノ線、腸骨i 服部方特 ＝－~迫サレテ府3レコトナク，血栓
淋巴腺Jlif！脹モ鰯レ得ズ。

仇ソテ腹壁ヲ三I膏＝骨量合閉鎖シテ手術ヲ終レリ。

術後終過術後漣A39.2°C乃至37.2°Cノ弛張熱アリ。子術創化膿ノ徴候ア 9~ ルヲ以テ，之ヲ開放排般セ

シ＝憾淑下降シ全身放題モ良好トナレリ。

繭-[Ill]下肢舟］径ノ消長＝就キテハ之ヲ第3岡＝示セリ。
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第 3圃 手術前後＝於ケル爾9111下肢周径ノ推移
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（怠肢高奉安静） （術後安静） （自由歩行）

側窓肢ノ静脈縦援及ピ淋巴ノ修育者ヵ・除去セラレタルモノナルコト明白ナリ。
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邸チ入院時ハ上下腿共＝左

右約5糎ノ差アリタルカコ入

院後左側患肢ノ高場並＝安静

＝司 9テ手術前＝於テハ左右

ノ差約3糎トナp屠レ F。更

＝手術後約15日間ノ安静時期

z於テへ左右共＝平行シテ

ソノ周笹ヲ減ジタルff，自由

歩行ヲ開始スル＝ツレテ再ピ

雨肢共＝ソノ周径ヲ智力目的

布肢ノ、術後26日頃＝於テ入院

時ノ値F迄岡復シタ P。之＝

反シ左側J患肢ノ、入院時ノ値＝

主主セズ。

叉，績張シ居タリシ皮下静

脈ノ、左大腿＝於テノ、金然之ヲ

謹明セコf，岡下腿＝於テ極タ

65 儲＝認メラル、ノミ。
49 
邸チ開腹術ヲ行ヒテ癒着都

ヲ剥離シタルコトー可リテft

考 察

本症例ハ左側下肢静脈幹ニ於ケル静脈流障碍ノ結果トシテ賂来サレグル，左大腿静脈ノ摘張

並ェソレヰ基クノ正下肢ノ腫脹ナヌレコトハitt＝明白ナリシガ， ソノ障碍原因ニ至リテハ不明ナリ

キ。

然ルエ偶々腹腔内＝縫針ノ存在スルヲ知リテ，之ヲ除去スベク開腹シタルコト＝ヨリテ，縫

針ノ腸管外脱出ト共エ超レル車豆度ノ感染エヨリ，マグ脱出縫針ノ刺戟＝ヨリテ， S字欣結腸周

囲炎ヲ来的斯クテS字紙結腸上端部ト）f.側輸卵管トノ間＝癒着ヲ生ジ居リシヲ見出シテソレ

ヲ剥離スノレコトニヨリテ，左下肢静脈流ノ管滞ガ除カレシモノナリ。

嚇下サレタル縫針ニシテ，針頭ニ闘キ粒ノ附着セザルモノへ差シタル障碍ヲ起サズェ消化

管壁ヲ突キ破リ腹腔内＝遊・動スルコトハ珍シカラズ。

本例＝於テハ斯カル機樽ガS字欣結腸部ニ於テ行ハレタ／レモ，斯クシテ腹腔内ニ迷入セル縫

針ハ大網膜エヨリテ捕捉セラレテソレ以後ノ移動ハ超ラズ，更＝腸管穿通部＝ハ腸管内ヨリi極

度ノ感染加ハリテ，途＝附近ノ轍卵管間膜トノ間＝癒着ガ生ジ，此ノコトガ左卵巣静脈叢ノ屈

曲慢血ヲ招来的叉左側卵巣モ強度＝左k方＝牽引サレテ，途＝外腸骨静脈，或ハ下腹静脈等

＝何等カ機械的影響ヲ興ヘテ，部分的静脈流障碍ヲ来シ，同側下肢ノ管血及ピ腫脹ヲ将来セル

モノト考ヘラル、ナリ。
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如何トナレパ手術時ニハ癒着部ヲ剥離シテ後＝，外腸骨静脈等ノ朕態ヲ検セル嬬＝，肉眼的

＝ハ既＝該静脈等ニ著明ナル所見ハ無カリシモ，我々ガ草＝上記ノ癒着ヲ剥離セルノミ＝テ，

直チニ卵巣静脈叢ノ欝滞ハ除カレ，患側大腿＝於ケル静脈ノ横張ト腫脹トハ間モナク消失シタ

レパナリ。
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