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A female patient, aged 44, was admitted to our hospital, who had had severe and conti-

nuous abdominal pain ocurred suddenly a litt!e after the hour of her rising, followed by 

vomiting and fever. Under the clinical diagnosis of “acut perforating peritonitisぺlaparo-
tomy was done immadiately. 

Abdominal回vitywas full of purulent ascitic fluid and in the discending colon about 

55 cm. proximal to the Douglas' pouch there was observed hyperemic and edematous 

swelling of intestine extending over 15 cm. in length, and this finding spread also to the 

local mesocolon, partially invading the part of its root. But any perforation into abdominal 

白 vitywas not found. Several dark brown speckles due to the infiltration of intestinal 

contents were recognized in the subserosa of the suffering colon and mesocolon. Although, 

the swelling of the suffering colon was so extreme that any tumor, ulcer or foreign body 

was not palpable, these findings were thought to be the intestinal phlegmonosis caused by 

the perforation of intestinal wall into subserosa with the complication of diffuse purulent 

peritonitis. 

Primary anastomosis was not indicated because of high degree cf inflammation in the 

abdominal cavity, so the suffering colon was resected with the disconnection of the both 

stumps, and an artificial anus was built in the colon transversum. Gum-drainage into 

abdominal cavity was done and the operation-wound was closed. 

Excised specimen revealed a sessile tumor on the mucosa at the site of mesocolon, 

sized 6.5×5.0 cm. and coloured dark red-brown. In the center of the tumor exsisted a 

perforation communicating to mesocolon. Microspically this tumor was a papillary adenoma 

with no malignant change to be observed. In the intestinal wall was observed edema, 
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hyperemy, thrombosis, bleeding and infiltration of leucocytes and intestinal contents. These 

inflammatory findings were less in the mucosa than the other layers of the wall. No fo・

reign body was found in the contents of the resected colon, and in the ascites were pro-

ved many Gram-negativじ bacilli.

After the operation purulent peritonitis took a turn for the worse temporarily, but by 

the high dosage antibiotics therapy and 3 times of operative treatments the patient's life 

was saved luckily. 

The cause of perforation of this tumor is thought to be the central necrosis secondary 

to the thrombosis of the vessels supplying blood to the tumor, or the injury of the tumor 
by the foreign body in the colon. 

This case will be valuable to teach us one of the cause of intestinal phlegmonosis 
and the possibility to perforation of benign tumor, especially of solitary giant papillary 
adenoma by EWING-SUNDERLAND in the colon. 

緒己

腸管I重疹の穿孔は，悪性麗蕩にみられる係な合併症

の一つであ乙．良性腫湯には穿孔は起り得ないもので

あろうか．

ー方，腸蜂窓織炎は稀有な疾患でF 報告例は少し

その原因に関しても充分明らかにされていない現状で

ある．

我々は最近，以上2つの問問に関連してP 興味ある

症例を経験したので報舎する．

症 傍1]

患者：ーO芳o,44才2 主婦p 昭和37年5月30日初
診

主訴 ：腹痛及び恒吐

家族歴p 既往歴：共に特記する事はない．

現病歴；昭和37年5月20日頃より p 時々左下腹部に

鈍痛を来たすことがあったが苦になる程のものではな

かった.5月28日軽度の下腹部痛と共に便通2行あり，

いずれも泥状下痢便であった． 5月30日起1,J＇、激分 fえに

突然左側腹：；1;1二激痛を来たし，次第に腹部全体に波及

した．同時に悪心有札胃液様吐物を頻固にE医吐す．

医師に鎮痛剤の注射を受けたが~歪快せずp 急性腹症と

して当院に送られた．

前日まで食思，睡眠JI：ぐに只好で， 5月28日を除き下

痢又は便￥！＜＇.・に傾くことはなかった．月経は今回1週間

遅延している．

王見症・体格中等ん栄養良好p 産自貌は高度に苦悶状

であるボ顔面蒼白pチアノーゼは認めない．体温38.!c. 
脈持1分間100，緊張やや微弱で血圧 116/86.軽度の

白色舌苔あり．胸部打聴診上異常を認めずp 肺肝境界

は第7肋骨の高さである．

局所所見：左下腹部がやや膨隆するも嬬動不穏を認

めない．左下腹部の膨隆に一致して軽度の抵抗を触れ

る．腹部全体に腹壁防禦p 圧痛並びに Blumberg氏徴

候を，；2,Yi，いずれも左下腹音i；に最も著明であら． 肝E専
を触知せず肝濁音消失はない．正(iji.，）診にてダグラス氏

笥の圧痛著明である．ダグラス氏宮穿刺にて約5ccの

黄白色に混濁した膿性腹水を得た．惑臭〔ー〉．

検査所見：尿反応酸性，蛋白！土ぴ糖陰性p ウロピリ

ノーゲン正常p 沈溢では赤血球毎視野0～2個p 白血

球毎視野2～3個を認め；＿：，.血液赤血球数443x 104, 

白血↑げに；川），I血色素量829五．

以上の所見から急性穿孔性腹膜炎の診断の下にp 発

病7時間1をに手術を行なった．

手術時所見：下正中切開にて腹腔に達するに腹壁腹

膜は肥厚しp 腹墜全体に股性腹水を認めた（吸引量約

450cc〕．小腸p 虫垂，上行結腸7えぴ慣行中／！1]1iyには特に

異常所見なしダグラス氏禽より 11側約55cmの下行結

fJJ,，~ ;J；り約15cmの範囲に炎症性浮腫性に腫大し， 炎症は

局所の結腸間膜根部まで波及していた．局所の腸及び

腸間膜竣膜下の各所にp 暗補色p 斑状の腸内容と恩わ

れる浸潤を認めた．腹腔内への穿孔所見は認められな

かった（図 Ll.

結腸内には；J己状内本が充満している．結腸内の』重傷p
t貴蕩等の病変は炎症性腫脹が著明なため外部から触知
出来ないがp 何らかの病変が紫膜下に破れた結果p 結

腸蜂笥織炎並びに透霊堂性腹膜炎を：~＇：たしたものと判断
し7こ．

そこてp 病変部を中心に下行結腸及び横行結腸のー
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図1 病変部位

部を約30cmにわたり切除しp 同時に結腸間膜の病変部

を可及的広範囲に切除した．しかし乍らF 腹腔内及び

間膜残進部の汚染度から考えp 腸吻合は不可能と判断

しp 両腸断端を閉鎖して横行結腸で人工紅門を造設し

た．結腸切除部位及びダグラス氏寓に排膿管を侍入

し，腹腔内にクロロマイセチン lgを撮布し腹壁を閉

鎖して手術を終了した．なお膿性腹水中に多数のグラ

ム陰性短樗菌を証明した．

別出標本の肉眼的所見：外観は手術所見に記した如

くp 結腸及び結腸間膜の充血p 浮腫性彊脹並びにま費膜

下への腸内容浸潤を認める（図 2）.腸壁は著明に肥厚

し結腸内には血性の泥状便を有するが異物は認められ

ない．結腸粘膜の炎症は軽微である．結腸粘膜間膜側

に6.5×5聞大，赤褐色の無茎ポリープがありその中心

部に穿孔が認められる（図3.）.穿孔l主6号ネラトンの

通る大きさで間膜内竣膜下に通じているが，撲膜の穿

孔は認めない．

組織学的所見：霊場は典型的な Papillomである（図

4, 5）。細胞及び核の異型，配列の不規則性，核の著

明な多染性・異染也分裂像及び腫蕩細胞の間賞浸潤

等悪性を思わす所見を認めない．穿孔辺縁部の腫疹組

織の一部に壊死像を認める（図6.）.腸壁の粘膜下組

織p 筋層及び衆膜下組織は浮腫性変化が強く，白血球

リンパ球の浸潤p 血管の拡張及び出血像を見p 楽膜下

には腸内容が移行している．粘膜には著明な変化を認

めない（図7,8 ）.穿孔周辺部の衆膜下に小血管の血栓

形成，出血を認、める（図9.).

術後経過：汎発性化膿性腹膜炎が高度となり，約2

ヵ月にわたって高熱及び多量の膿排出が続いたが3 強

力な抗生物質の投与と前後3固にわたる腹膜炎手術に

よって救命し得た．

考 案

本症例は次の諸点で極めて特異的である．

1) 殆んど自覚症状を伴わなかった超鶏卵大の下行

結腸乳噴腫であること．

2) 組織学的に全く良性と考えられる乳噴腫が突然

穿孔を起したこと．

3) 問屋疹が腸間膜側に存在した結果腸間膜内に破

れp 穿孔が腹腔内へ遥せず祭膜下に停ったこと．

4) その結果p 穿孔部を通して腸内容が腸間膜内及

び局所腸管壁内に移行しP 高度の結腸蜂窟識炎及び透

壁性腹膜炎を起したこと．

そこで本症例に関連してP 結腸乳噴種特にその穿孔

の可能性及び結腸賂窟織炎について考察を加えてみた

し＼

一般に腸管の穿孔は種々の原因によって起こり得る

が，その一つに経疹の穿孔があり特に癌腫或は肉腫等

の悪性腫疹に合併した穿孔はp しばしば我々の経験す

るところである．しかし乍ら結腸彊蕩の合併症として

は腸管の閉塞， il'iU:j形成，腸重積及び限局性に膿場或
は痩孔を形成する程度の緩徐な穿孔等が多く p 致命的

な汎発性腹膜炎を起す様な急性穿孔は孫である． し

かもかかる急性穿孔はp 腫蕩ーによる高度の腸閉塞に伴

って発生するのが普通である.Mersheimer et al. ll は

結腸悪性腫疹患、者709例中，合併症として腸穿孔によ

る汎発性腹膜炎を起した21例につき考察した．これら

は総て腫疹による腸閉塞を伴った穿孔であって， こ

のうち3例は腫疹による閉塞部より 口側の腸管に穿孔

を認め（Hesch＼の所謂 diastaticperforation2>3＞），他の

18例は種疹自身の塁手孔であった．この様な腫疹の穿孔

は局所の Ischemiaの結果生じた腫療の I¥ekrosisに起

因すると考えられる.Mersheimerは閉塞部瞳場に Is-

chemiaが起り易い原因としてP I)大きな腫蕩はそれ

自身血液の充分な供給を受け難いこと＇ 2）腸管の完

全閉塞による内圧充進が癌病巣へ血液を供給する壁内

血管を圧迫すること＇ 3）寵患腸壁を通して腸内細菌

の遊出が起り小血管の血栓症が発生，進行すること等

を推測した．従って結腸腫蕩が穿孔を起し得る条件と

してP 腫疹が或る程度以上大きいことp 衆膜面にまで

病変が及んでいるかp 或いは深い潰湯を有すること，

完全閉塞を起こし得る素地を有すること等が必要であ

ろう．この様な変化は結腸の良性腫蕩（Adenoma,Pa-
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p1lloma等）にはみられずp 従って良性腫疹の穿孔は通

常起り得ない． 朝倉等4）は E.Konigに次ぐ2例固

として小腸 l'¥eurofibromの穿孔例を報告しp 太田等5)

も Recklinghausen 氏病の悪性変化による~腸穿孔の

1例を報告している．これらは Papilloma,Adenoma 

等の上皮性良性種疹とは発生部位を異にするものであ

ってP 虚疹の増大方向も全く異っていら．結腸ポリー

プは比較的腸重穏を起し易いが，この様な症例で麗疹

の穿孔を認めた報告は見当らない様である．元来Ad-

enomaや Papillomaは悪性化を来し易く 6)7)8り自験

例のま口く極めて大きく発育するまで良性を保つことは

異例である9)10)（自験例は Ewing『Sunderlandの区別

した孤立性大型乳頭状腺腫と考えられる）．又p 腫疹

細疹細胞の粘膜下組織或いは更に深層への Invasion

はすでサこ悪性所見であってF 11)12) J 良性では病巣が粘

膜層に限局されている．従ってこれら良性腫療が穿孔

を起こし得ないのはむしろ当然と云えよう．しからば

腸閉塞を合併せずp 組織学的にも悪性像を見出し得な

かった本症例はp いかなる機転で穿孔を起したのであ

ろうか．著者は本定例に関して次の二つの原因を推測

た．第lはp 腫疹が比較的大きく中心性壊苑を起こし

易い素地を有していた．この腫蕩f頁域の小血管に血栓

を来たし，腫蕩及び局所腸壁の壊死に発展したこと．

第2は，腸内固形便又は腸内異物により騒蕩部の損傷

を来たしP 或はそれに続発した細菌感染による炎症性

変化が進行したことである．本症例は前駆症状とし

て，左下腹部の鈍痛及び下痢を認めており，このこと

から穿孔に先立って腫疹局所に上記の如き何等かの変

化が起っていたことを想像し得る．又刻出標本の穿孔

部周聞にLt，小血管の血栓形成，出血2 腸壁組織の膨

化J !ll重湯組織の一部の壊死が認められた．しかしこれ

らの所見はp 穿孔後の二次的変化とも考えられる．一

方腸内異物も証明し得ず，したがってこれら穿孔の原

因を確証することは出来なかった．元来下部結腸の穿

孔又は破裂はp 単なる腹圧によっても起り得るもので

あり 13)J 又腸管の他の部位に比し原因不明の穿孔を起

した報告が多い14)15)16）.この点，穿孔に関して下部結

腸の特殊性がうかがわれる．いずれにせよ本症例は，

結腸良性腫湯殊に孤立性大型朝団状腺麗が穿孔を起こ

し得る実例として興味深い．

腸蜂禽織炎はp 腸壁粘膜下組織及び筋層に拡がる非

特異性急性炎症であり y Rokitansky (1842）が Enteri-

tis submucosa supprativa, Bamberger (1855）が Ente『

ritis phlegmono田として記載した疾患で所謂 Cr。h口氏

病とは区別すべきものである17). 胃p 十二指腸p小腸p

大腸のいずれにもみられる．甚だ稀な疾患であり，殊

に結）揚蜂窟織炎は孫であるといわれているがp 最近次

第にその報告例がみられる様になった.18）→2）木症の

原因に関しては未だ充分明らかにされていないがp 経

粘膜性又は血行性の細菌感染が考えられP 前者では粘

膜の損傷が関与するものと恩われる．天野33）は姻虫潜

入による 1例（廻腸）を報告し，青柳等28）は本症に蜘

虫症を認、めている．宜野泊｝は姻虫症が腸9峰認識炎を起

三す素因を作るものと 考えy それを実験的に証明し

た．門馬等26）は本症の粘膜下血等に血栓を認めてい

る．自験例は3 麗疹の穿孔に合併して認められたもの

も穿孔が撲膜下に停仇腹腔との充通を来たさなか

った為に腸蜂笥織炎に発展したと考えられる極めて特

異な症例である．

結 語

下行結腸の腸間膜側に存在した，孤立性大型乳頭状

腺腫が腸間膜内紫膜下に穿孔し，結腸蜂禽織炎を起こ

した極めて特異な 1症例を報告した．叉本症例に関連

してP 結腸腫疹特にその穿孔の可能性につき私見を述

べP 更に結腸蜂窓織炎につき簡単に付記した．
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図 2. 刻出標本 （紫膜面） ：高度の炎症と腸内容の衆膜下浸潤を認める．

図 3. 別出標本（粘膜菌） ：腸粘膜面の炎症性変化は軽微である．腫疹中心部

に穿孔を認める．
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図4.唾湯の一部 H.E. x35 図5.t重湯の一部 H.E.x35 

図6.腫蕩の穿孔部付近 H.E. x35 図7.防粘膜及び粘膜下組織 H.E.x35 

H.E. x35 図9.祭膜下血管の血栓形成 H.E.×35 
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