
稀有な胆嚢捻転の 1治験例

2) 担婆前壁が肝下面に達せず飽き襲は腹膜の腸間膜

様飯震に依って肝下商に懸垂し此の腹膜飯震が肝下面

腹膜被蔽に移行する もの．

3) 胆嚢を垂下する腸間膜様鍛震が狭細で単に胆嚢

管，胆嚢動脈から成る茎柄にすぎないもの．

発生年令及び性別p 本邦の報告例14例中女性は11例

で，男性の大体3倍で＇ 60才以上の年令に10例が報告

されてる．

臨床症状本症に特有な症状はなく，今迄の報告例

も術前に其の診断がつけられたものは l例もなく p 胆

嚢炎，胆石症，イレウス，胃或は十二指腸淡疹穿孔，

虫垂炎等の診断のも とに開腹せられてをる．

結 語

私達は若年者に発生した胆嚢捻転症を経験し，術前

に正確に診断することが出来ず急性腹部症として開腹

手術を行い，発病後約60時間を経過してたが幸に一命
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を救い作た．此の場合肝下面附着が腸間膜様簸震であ

るから胆嚢創出が普通の場合に比し手術操作が極めて

容易である．従って開腹の結果胆嚢捻転であることが

分ったら断然創出すべきものと考える．
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A CASE OF THE OCCURENCE OF PERFORATED 
APPENDICITIS COEXISTENT WITH INVAGINATION 

IN A 9 MONTHS OLD BABY 
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A bab~－， 9 months old, who was diagnり刈das intussusception b~， complaint of 

vomitus, was :i<lmittcd to our clinic. 

The operation was performed on him and the occurrence of acute perforated 
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appendicitis was found to be coexistent along with the intussusception. Though the 

patient was in a fairly serious condition on admission, a rather rapid relief was 

obtained lJγsur乞cry.
Report of the case su宵eringfrom acute appendicitis in such a little baby is 

quite rare. We therefore have reviewed some number of literature with respects to 

this disease and discussed with the hope of studies to follow in future. 

緒言

小児殊に乳幼冗に於ては虫垂炎は非常に少ないもの

であるが，最近われわれは生後満9ヵ月の乳児に於て

防重積症の診断のもとに開腹手術を行った所，虫垂穿

孔による広汎性腹膜炎を併発し重篤な症状を呈してい

たものが手術により九死に一生を得た貴重な 1例を経

験したので報告すると同時に若干の文献的考察を試み

たいと思う．

症 例

患者：生後満9岩月の／＿：｝：乳栄養児，合．

既往歴・分娩正常p 特記すべき事はない．

現症；黒い 3cm長，小指頭大のアメを飲んでから

か幅吐数回来たし不機嫌となる．体温36°C，腹部所見

は異常ないが涜腸により粘液便を排池p 翌日も同様に

慌吐れ回p 体温37.8°C今迄は不機嫌のみであったがp

今日は元気がなくなり， J.lliU事もや〉微弱となる．叉ガ

ス及び大使の排池もなく p 涜腸により昨日同様に粘液

便排i'fil:，消化不良症として昨日同様に 5%プドー糖20

ccと10%サイアジン 2cc注射l.,，更にはテラマイシン

lOOmg静注， ケミセチン 500mg内服及び強心剤等を

もiニ引，併し症状は軽快しない．翌3日目P 早朝5時頃

粘液様の粥汁のみ排池した．更に 9時半頃から腹部次

第に膨満し，容態急変す．即ち意識や》淘濁し，脈捧

益々微弱となり全身状態悪化，又ガス及び大使の排？世

は依然としてないためp 涜腸2回行ったが粘液のみ排

日lけ．こ〉に fj~＇て小児けから腸閉塞症の疑いのもとに

当外F、Hこ送られた．

受診時所見としては顔面蒼白，脈持~r ’t廿に微弱でp

意識j因濁しF 元気全くなしゴミ／y状態は極めて不良で

あった．局所々見として腹部は全般に膨d:l';JしF腸嬬動

不穏及びグル音著明等の点からみてP 急性イレウスの

診断のもとにバリウム造影剤をE土門側から注腸しp x 
線透視を行うと，廻腸末端を起点として横行結腸の右

4/1の範囲迄級人L，腸重仙症の存在することが確認

された．併し全身状態が極めて不良なためにp 非観血

的に整復を試みんと努力したが容易に整復し得ず全身

状態益々悪化し，重篤な症状を呈して来たので長後の

手段として開腹手術を行うことに決めた．全身状態極

めて不良なため，術前処置として強心剤並に輸液等の

万善の処置を行い手術を開始した．

手術所見： 0.5%ノポカイン局所麻酔のもとに型の

如く正中切聞を行し、開腹すると，腹腔内全般に薄い膿

性の濠出液が全般に認められP 広汎仕腹膜炎の症状を

呈していた．そこで，この膿性惨出液を排除p 清拭

？交，腹腔内を精査すると，術前にX線透視下にて確認

され，而も非観血的整復の不能であった廻盲部の腸重

積症はすでに自然に整復されていたがp 虫垂をみると

約 6cm長で普通の成人の急性虫垂炎の所見と少しも

変らずy 全長に亘り発赤し，浮腫性腫張中等度，壁の

肥厚は著明であり p 且根部より 1/3と中央部 1/3の境

の部分は一部壊死におち入り穿孔し，腹膜炎の症状を

呈していた．そこで型の如く虫垂切除術を行い，最後

に一部ドレーンを挿入し手術を終了．術中患者は安静

であったがp 脈博は依然として触知困難p 且つ意識潤

濁しp 尚危篤状態は続いたので強心剤及び輸液等の大

量注射を行い，全身所見の回復を計ると同時に大量の

抗生物質を使用Lた．

術後の経過・術後第 l～第2病日迄は尚意識淘濁

し，脈捧は非常に微弱で危篤状態は続いたが併し第3

病日から次第に意識が回復し，脈捧も又次第に規則正

しく且つ緊張度も増し，一応危篤状態は脱したかにみ

えた．併しながら第2病日の終りより第4病日にかけ

て再び曜吐を伴い，上腹部はJ、怖に1ふ品し，腸雑音も

非常に微弱乃至は消失しP ガス及び大使の排池もなく

術後の1i:1：、嘩性イレウスの症状を呈して来た．

そのため涜腸及び排気をくり返えし行うと同時に，

十二指腸ゾンデを鼻口から抑ー入し， ＇i'］液及び十二指腸

液の持続吸引を行いp 排液と同時に排気をも行ったと

ころP 第 5病日からは唱吐は消失し，上腹部膨満は全

くとれp 腸雑音もよく聴取し得て，ガス排池と同時に

少量ながら排便が数回あり而も昨日迄続いた高熱も次

第に下降の傾向をみせ，急itl：に快方に向いp すべての
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症状は好転した．翌日よりは全く平熱となり，数回大

量排便あってからはp 全く経過順調で約3週間前後で

全治退院した

考 察

小児殊に乳幼児虫垂炎は従来p 成人のそれに比べて

その数も少なく叉経過は急速且つ重篤な症状を呈して

予後が惑いといわれているがp それに関する若干の文

献的考察を加えてみよう．たとえば植山の統計による

と虫垂炎は昭和24年から27年迄の 5年聞に①東大小児

科の外来患者2392人の中p 満 2才以下なく②東大第1

外科手術患者966名中満2才以下はなく③東大小児科

小石川分院及び植山病院外来患者中にも何れも満2才

以下はないーまた平井によると長崎医大外科で昭和20

年から28年迄手術患者中3才以下 I人P 満2才以下は

ない‘九大第2外科でも大野によると昭和19年から26

年迄の手術患者中 5才以下5人p 満2才以下はない．

その他茂木によると2399例中3才迄4例p 佐伯によ

ると3213例中 5才迄3例，佐藤によると2837例中5才

以下4例となっている．即ち以上の統計例では小児虫

垂炎が成人に比べp 極めて少なく殊に満2才以下の者

は殆どその報告例をみないー 然らば小児或は幼児に

虫垂炎が何故に少ないであろうか．このことに関して

は① Tievesは小児及び乳児では虫垂が比較的太し

盲腸に漏斗状に広く聞きP 内容物の停滞が少ないため

だと提唱している．併し木村はこれを否定している．

②茂木は虫垂の移動性が大でp その運動が比較的自由

であるから穆血をおこすことが少ないためだという．

併し木村はこれも否定している．③リンパ鴻胞の発育

が不充分で粘膜に敏壁が少なく四みが浅くて細菌が停

滞しがたいためだという人もある．

以上の形態学的p 解剖学的関係、の他には④Heileに

よると小児には肉食が少なく叉トリプシン，ステアプ

シン等の分泌が少なし又小児の腸管は成人に比べて

割り合い長いから食物はよく消fじされると，食餌性酵

素学的に説明するものがある．更に⑤乳幼児には抗体

産生能力が弱し叉 Arthus現象及び Schwarzmann

現象をおこすことが弱いためp 虫垂炎がおこりにくい

というアレルギ一説等．⑤その他乳酸菌が病原菌の発

育をさまたげるという細菌説等いろいろある；；；，何れ

もこの問題を解決するには至らない．併し植山は小児

及び乳冗に於てもp ごく軽症の虫垂炎は成人と同様に

しばしばおこるものであるが，殊に乳幼児では他の消

化不良症p 腸炎及びイレウス等の症状の蔭にかくれて

治癒してしまうかp 或は病変の進行が迅速で腹膜炎を

おこして早期に死亡してしまいp 而もそれが他の病名

で片づけられて臨床上虫垂炎として診断されるに至ら

ないため実際の数より少なくなり得るといっているの

である．たとえばp 谷口は大正14年に生後30日目の女

児の虫垂炎性骨盤膿疹によるイレウス例をp 栗山は昭

和15年に生後29日目に虫垂炎性ダグラス寓膿疹とイレ

ウスとの併発例あ森下は同じく 15年に生後13日の鼠

径ヘルニヤ巌屯の内容としての潰蕩性蜂案織炎性虫垂

炎の例をI ~a等は30年に生後 4 ヵ月乳児の穿孔性虫垂

炎を内容とした綴屯へルニヤ例をp その他茂木は 1年

3ヵ月の例を河内野は8ヵ月の例を佐伯は生後30日の

例をそれぞれ報告しているし叉外国でも Stillは1913

年生後2日目P Hillは1926年に生後3日目P Vacari 

は15日目p Fischerは4週間p Deitzは8週間の例を

報告しているしP また最近はニューヨークの Babies

Hospitalで 1947～1956年の10年間に手術患者中2才

以下9例 l才以下1例を報告している．それだから満

2才以下の乳幼児でも必ずしも虫垂炎はないとは断言

出来ない．た C極めて稀であることは事実である．市

もこれらの報告例は何れも穿孔を来たし，癒着してい

る例であるがp われわれの例も同様に穿孔性腹膜炎を

呈していた．

次いで成人に比べて速かに重篤な症状や変化をおよ

し死亡率も高い原因としては，従来よりよくいわれて

いるのはp その訴えが不充分でEつ複雑な症状を呈す

るためにその診断が困難となりp 他の胃腸民患と誤診

してP 下剤，涜腸，駆虫剤投与及ぴ温湿布等の結果的

にみて禁忌と恩われる誤った処置の施される場合が多

し又乳幼児は全身の抵抗力が弱いため，或は細菌に

対する腹腔内の抵抗力が弱く且つ虫垂壁が非薄で穿孔

をおこしやすしまた限局機転が不充分等の悪条件が

そろいp そのために炎症の進行方：速し急速に壊痘性

乃至は穿孔性腹膜炎をおこすためであるp ということ

だ．治療法に関しでもP 以上のように迅速に重篤症状

や変化をおこす重症型の頻度が極めて高いのでp 診断

のつき次第p 速かに早期手術を行うべきものでP この

際抗生物質を使用することによって現在では以前に比

べると手術の経過も極めて良好となりp 手術の危険も

軽減された．

結 論

生後満9ヵ月の乳児で腸重積症の診断のもとに開腹

手術を行った所p 虫垂の穿孔による穿孔性腹膜炎を併
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発しており，重篤な症状を呈していたすり手術によっ

てこれを治癒せしめ得たので報告すると共に若干の文

献的考察を加えp 今後の研究の参考に供した．
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