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この下痢は門詠系感染をおこす傾向を示す lつの重要

な徴候であるといっている．いずれにしてもこの患者

は発病当時悪寒のあったことよりみて，一過性の菌血

症がおこったものと考えてよし 1次的あるいは2次

的に腸管の炎症性破壊機転を生t，粘血便を来すにい

たったものと思われる．この 4例における誤診の原因

として考えられることは，患者の生活環援が悪し疾

病ことに虫垂炎に対する認識の低いことも挙げられ

る．従ってこのような患者に対してもP その発病状態

および腹部所見などを詳細に検討されておれば，か》

る誤診をある程度回避しえたのではないかとも思われ

るわけである．

むすび

われわれの教室は前述の如き特殊な環境にあったた

めにp昭和25年10月より昭和30年9月までの 5年間に，

赤痢，疫痢と誤診された外科的疾患12例を経験しえ

た．すなわち腸重積症6例，鼠径様頓ヘルニア 1例P

虫垂炎続発症4例，直腸癌の 1例であって，これらは

はじめ赤痢と Lて伝染病院に収容されたものである．

これは同期間中大阪市立桃山病院に収容された赤痢p

長抱患者の0.11%に当る．粘液便ないL粘血便を主徴

としてP 裏急後室，体温上昇などを伴う患者を診療す

る場合には，赤痢や疫痢をまず第1に考えねばならな

いがp 同｜寺に救急手術を必要とする外科的疾患を鑑別

すべきでみ！る．

（この論文の要旨は昭和301!三10月15日第70回大阪外科

集談会および昭和30年11月28日第11回大阪市医学会に

おいて発表した．

稿を終るに当り御指導と御校閲をうけた白羽教授に

深謝しあわせて大阪市立桃山病院が与えられた御好

意と御便宜に対してp 院長山上茂惇士はじめ医局員各

位に厚く御礼を申し上げる．）
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A 4 7 year old male farmer SU古ered suddenly from a severe pain in the 

abdomen, which radiated to the wai日t, seven hours before admission. At the time 

of hospital admission the patient was found to be in a state of shock. At operation, 

the sigmoid flexure revealed to be stangulated by the ileum and both of them 
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showed an abnormal mobility due to an overdeveloped mesentery. The loops of 
the sigmoid and the ileum were twisted counter可 lockwiseat an angle of 360 

degrees. Undoing of the complicated knot was achieved by the resection of the 

necrotic small intesine. The involved sigmoid flexure retained its vitality after an 

hour’s massage and the irrigation with warm saline solution. 

1 まえがき

腸管結節形成に因るイレウスは稀有なる疾患とされ

ているが，吾々は最近その l例を経験し，又肉眼的に

壊死腸管と見倣される腸管を依復せしめ得たので報告

する．

2.症例

患者：山O賢0 47才男子農夫（昭和30年12月

5日入院）

主訴：腹痛及び腰部に放散する激痛

家族歴P 既往歴：特記すべきものなし．

現病歴：生来健康であるがp 便秘の傾向があり排便

は 5～10日に 1行位で本日迄7民間便通なし．今朝午

前5時頃便意を覚え，起床せる瞬間下腹部に激痛を来

し，腰部へ放散して動けなくなった．間もなく数回の

幅吐を来したが，吐物は食物残溢のみで糞臭はなかっ

た．次第に疹痛は腹部全体に拡がり p 腰部への放散も

強く腰部が破裂するのではないかと思われる程であっ

た．放昆，排便なし発病後3時間経過した頃から徐

々に腹部膨満し，疹痛の軽快方：見られないので来院

す．

現症：

全身所見：顔面蒼白，顔貌苦悶状で所謂Hippocra-

tes－死相を呈し，全身に冷汗を認める． 呼吸30，浅表

体温37.0。C，脈樽120，緊張弱し血圧最高86mmHg,

最低60mmHg，心臓は位置大さ共に正常， 心音に変

化なし呼吸器に異常認めず．

局所々見．腹部は全般的に若干膨満しているのみで

特に下腹部が膨隆している状は見られず＇.鴎動不穏も

認められない．触診上腹壁緊張強く， Blumberg氏徴

候著明に証明され特に左下腹部に強いが＇＇異常な腫癒

を触れない．打診上上腹部は高鼓音を呈するも肝濁音

消失せず．聴診上腸雑音全くなし．五門内触診で直腸

膨大部極度に拡大しp Douglas 氏需の膨出，圧触過敏

を証明す．

血波及び尿所見；白血球数 15,000，尿インヂカン中

等度陽性．

以上の所見から S字状結腸軸拾転の疑のもとに手術

を行った．

手術所見：発病後9時間で手術施行．局所麻酔のも

とに下腹部正中切聞にて開腹，血性話芸出液約！OOOcc流

出しF 膨満した黒紫色の小腸が膨出して来た．腸内容

を吸引し，しらべると廻腸の前部をS字状結腸が極度

に膨隆して起立し，横行結腸の前部から上腹部に達し

ている．高度に移動性を持った廻腸及びS字状結腸は

互に捲きっき時計針と逆方向に360°廻転している．即

ちS字状結腸軸捻転を伴った腸管結節形成に因るイレ

ウスであって虫垂もこれに参加していた（図 1). s 
図 1

A : Appendix. 

a～b: ca2m. 

C: Caecum. 

I: Ileum. 
S: Sigma. 

字状結腸の内容も吸号lし解除を試，；，、ニが成功せずP 壊

死状態に陥って黒紫色になった廻腸及び腸間膜を切除

し絞宛を解除す．切除廻践は廻腸末端より約 IOcm口

側から約2mであった．解除後小腸の端々l吻合術，虫

垂切除術を施行．同時に虹門よりカテーテルをS字状

品川1.,jまで挿入して1]1.＇；内雰を吸引しつつ S字状結腸を加

温生理的食塩水にて沈献し，マツサーヰぎを施行，腸管

の瓜L行快復をはかった．吸引内容は大腸菌臭強き泌出
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図2 解除後約一時間 cs字状結腸）

黒渇色一

一ーーーーー黒紫芭

血液及び粘液便であった．マツサーヂ開始後約40分に

でも腸管は依然黒紫色で腸間膜血管の簿動は認められ

なかったが，腸管壁が若干緊張して来たのでマツサー

ヂを続行した．約 1時間後に至り麻湾膨大せる腸管は

徐々に硬度を増して縮小し，色調も一部黒紫色の部分

を残して全般的に濃褐色となった．結腸間膜血管持動

も見えはじめたのでP S字状結）協を腹股内に還納し

Douglas £1~認にゴムドレーンを押人し術を終った．

紅門内カテーテルはその依留置せしめた．

術後経過・第4病日より腸雑音を聞き虹門内カテー

テル絞去．第5病日に自然排便あり経過良好であった

がp 第35病日頃より徐々に排便悪く なり緩下剤を必要

とする様になった．術後85日目麻痔性イレウスにて死

亡す．切除腸管の組織所見は完全な域死であった．

事量 1 

3，考 按

本症はS字状私＇tn易紬捻転の多いソピエト， スカンヂ

ナピヤ諸国から多く報告が見られ， Kallio(J 932）に

より 161例措：発表されている．

本症の成立機絃に就ては次の諸説がある.l)Ki'ttner 

説： S字状結腸及び小腸並びに腸間膜が過長で移動性

に富み該腸管蹄係の何れかの軸捻転が前提となる．

2) Wilms説：結腸根部と後腹壁の間際を小腸勝係

が爆動運動により週過する事により結節が起る． 3) 

Eke horn 説 S字状結腸の鼓腸及び該蹄係の移動が

主要因子であって小腸の曝動運動に重点があるのでは

ない． ：という説があるが実際には各説の状態が同時

に起り発生したものと考えられる．

本症を最初に Gruber(1869）は2型に分類しP 更

に Wilms(1903) はS字状結腸が結節形成に当り一

定の位置をとるという見地から分類したが， Ekehorn

(1903）は結節形成はS字状結腸の移動により起る と

いう見解をとった．更に Faltin(1908) も分類した

がp 名分類は表1の如くであら． 本例は Gruberの

第E型の第 2亜型， Wilrnsの第I型の第 2距型，

Eke hornのB型， Faltinの第E型に相当する．

結節に関係する腸管部位は本例の如く S字状結腸と

小腸特に廻腸との間の鮮』節形成が大部分を占めp 次い

で小腸相互間の紡節多く，その他盲腸と小腸間，大腸

相互間の報告メ少数ある.. 

年令的には40～60才の男子に多いとされており本例

はも17才の男子であった．

術前に木症のみltJiを下す事lよ困難で， Kallioの161

例中術前に診断のついたのは 5例に過ぎない．予後は

一般に不良で Ekehornによれば発病より苑亡迄の時

間は平均23時間である という·＊亡率i土~：a tlio の161

例では 64%，記載明瞭な本邦文献例 16例中 44°6で非

Gruber E型 S字状結腸が廻腸の前にある場合 ！和国語！Siirt~t~第 2亜型 脅場合

Wilms 

Ekehorn 

Faltin 

I 型 メ~字状結腸が右上方へ起立した場II 

第 1亙型 精状d噛結末犠腸織線或はの廻草後賜長に下年あ部警場が官合S字字E型 S字状結腸が右下方へ轡曲したき夢 第 2亜型 iは 部メ口弘、
の る

A型 S字状結腸尖端部が上から結節門を通過過して上下に向うう場場合合
B型 S字状結腸尖端部が下から結節門を通 して に向

I型 （右旋型）交叉の際姐腸がS字状結腸の上にある場合
E型 （左旋型）交叉の際廻腸がS字状結腸の下にある場合
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常に高率である．込結節形成例に於ける両腸切除例は 死とみなして切除していた腸管でも相当残し得る事を

Kallioの施行例33例中死亡例25例である．従ってこ 証明しているのみならずp 壊死を判定する時間的根拠

の場合腸管を切除するかどうかが予後にも関係して来 を或る程度延長する必要性を示しているものと考え

ることが考えられる． る．更に腸壁色調の変化や腸間膜血管の持動が認めら

腸管が壊死に陥っているか快復し得るかの判定に就 れなくてもp 腸壁の硬度の快復さへ認められれば該絞

いては異論が多く， Wangensteenは補助手段主して 宛腸管は快復し得ると判断して良いのではあるまい

fluoresceinの静脈内注射を行っている.Jacques等 か．

は動物実験に基いて絞抱腸管の腸壁硬度の維持100%,

塗沫標本菌陰性90%，腸壁色調の快復85.7%，腸管収

縮性維持84.2%，腸間膜血管の捧動41.9•% と腸管生存

カ判定の裏づけをしており，腸壁硬度の維特と色調の

快復が腸管生存能力の判定に最も価値があるという事

は本側に於ても認められる所である．

しかし時間的判定，即ち何分間位の聞に所謂快復の

徴が現われたら良いか明瞭にされていない.Buchbin-

derは快復腸管の場合，腸管の収縮性が快復ょするの

にイレウス解除後20～40分の時間が必要であると述べ

ている．

岩沢氏は白験例で姻腸に栂指頭大p 虫垂の先端1/2

に黒変を認めたがp 切除せずに腹腔を閉鎖し経過良好

であった事から小範囲の壊死は快復し得ると述べてお

り，本例に於ても図2の如き変化個所を残して閉鎖し

たにも拘らず腸管を生存せしめ得た．この事は今迄壊
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