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One case of peritonitis chronica fibrosa incapsulata in 49 years old woman, in 

which the coexistence of chronic appendicitis was found, is reported. 

Etiolgic factors, though yet uncertain, are discussed. The authors are of the 

opinion that most of these diseases are caused by chronic nonspecific inflammation 

in any of the abdominal organs, and that this case reported here might be initiated 

by chronic appendicitis. 

Still more, we assume that, if the cause of here referred disease is nonspecific 

inflammation, there must be plenty cases of more incomplete types of this so 

peeuliar peritonitis. 

緒 言

腸管膜様包裏は別名糖衣腸や1l Peritonitis chron-

ioa fibrosa incapsub.ta2＞等とも呼ばれ，比較的稀

な疾患である．その病因については種々の見解がある

が，殊に慢性虫垂炎に依る本症の報告は極めて少な

い．菩々は慢性虫垂炎に起因すると推定し得る本症の

1例を経験したので報告する．

症 例

患者：西OふOの 49才女子農婦

初診：昭和33年3月24日

主訴：仙痛様腹痛

家版歴及び既往歴：共に特記すべきものなし

現病歴・数年前より時々心宮部痛を来す事はあった

が放脅して居た．初診当日午前零時よりこれと言う誘

因なく突然隣を中心に主として下腹部に激しい仙痛様

腹痛を来し，某医により麻薬の注射を’をけたが腹痛は

消失せず転々反側するに至る．発作の始めに少量の排

便があったが其の後は放毘，排便全くなし又発病来

発熱，日直吐は認めない．

現症：体格中等大，栄養やや不良p 顔面蒼白苦悶状

腺験結漠はやや貧血性なるも黄症は認めない．舌は乾

燥して白苔に被われ口臭あり．脈捧72／分，整，緊張良p

呼吸は胸型にて少しく浅，速，血圧は160～84mmHg,

体温36.2℃，胸部内臓は理学的に異常所見なし．
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腹部は瞬を中心として人頭大の限局性膨隆あり，こ

の部に螺動不’ムーが明瞭に認められる．その他色素の異

常沈着，腹壁静脈の怒長等は認めない．触診するに筋

性防衛はないが前記膨隆部に一致して膨消せる腸管と

息子れる中空様の軟かい腫癒を触れろ．境界は上及左

右は比較的明瞭なるも下方は不明瞭であろ．回盲部及

隣の直下部に圧痛が著明である.Elumberg氏症候は

認められず．打診すれば鼓音を呈しp 聴診上陽雑音は

いたる所で多数聴取され時々有響性であった．紅門内

Hi診では直腸膨大部が中等度に拡大せる外異常所見は

ない．

その他肝p 牌及両側腎はいづれも触知し得ず．

臨床検査成績

（尿） 淡黄色透明p 蛋白←）（ズルホ法，煮沸法）糖

←）（ニー ランデル法） ， ウロピリノーゲ ン（ー＇•グメリン

←）ロザン（←I，沈溢に異常所見なし．

（尿）：虫卵（I，潜血反応ベンチジン法（＋），ピラミ ン

ドン法（←）

（血液）：赤血封35'.C方，血色素71% (Sahli), 白血

殊7.600（好中棒状核 8OOJ 好中分業核46%, リンパ

球37°0，単球6°,,, l;f-l'fセlド3o；，， 好塩基球0%〕

以上の所見より腸閉塞として手術肱行．

手術所見及び術後経過 ．点滴輸血を行いつつ最初ベ

ルカミン Sを用いて腰椎麻酔のTに手術開始．下正中

切開にて開腹するに，腹腔内容は淡桃白色の光沢ある

一枚の膜様物に包まれて腹壁腹膜との聞には多数の索

状癒着あり．且つこの薄い膜様物よ り内部の腸管を透

見し得． 子を 人l.'t,て見るに膜禄物は上腹部胃・肝・横

行事川Jを1，包む．ここで麻酔を柿管企＇ff、lこ切換えP 更

に切開を鱗を廻って上方へ拡大し充分な手術野を得．

上記腹壁腹膜との索状癒着を鋭·itに剥）＇，~，膜様、物を切

り開いて内部へ入るに胃・肝・小腸・給湯・子宮及附

嵐山， 更にこれらの臓器相互の間にあるいは粗にp あ

るいは符に，あるいは繊維刊に，あるいは索状にとp

癒着t1き開け全くないといって良い程の癒着である．

腸笠はさ して充血せず3 むしろ正常である．ただ虫垂

は全体に下l色の縦1夏以となり長さ約 5;:Ji]'，虫垂の慢性

炎症ありたるを思Fせる．かくして虫愛は型の如く切

除しp 癒着は大部分は鈍性にp 索状となれる配分は鋭

性に引離して回盲部より Treitz氏靭幣に至る．小川

の膨満せるIJ:，回腸終末より口側へ60糎の部から約30

糎の問;J＞ もっとも著明であり p 内 ；~1；に数匹の血回虫を認
める．肝・胃・結腸及内性器の癒着は腸閉塞症状と関

係なし外観上異常所見なし又剥灘しでも再度の癒

着が考え られるのでそのまま lh.；パーJ，その後癒着防止

の目的にてポリピニールピロリドン液（Pereston-N: 

Beyer）にて腹腔内を沃糠しy更に杭5Ccc. .Jl Peres ton-

Nを腹腔内に注入して腹壁を二局に縫合閉鎖し手術を

終了した．

術後ペニシリン，ストレプ トマイシンの注射及輸血

輸液を強f］にI必行p 術，後第3自由には自然排気及排f更

を見たが， その後は3&'C前後の発熱続き，且つ頑固な

心寓部＇.！1ii，上腹部膨満感及び幅吐を訴え，時 には悪

感p 駒内苦悶あり第」日目， 6日間及び 7日目に各一

匹口より姻虫の吐出あり p 又使中にも姻虫のおf出を時

々見た．術後第7日間及び8日目に抜糸し手術創は一

応一期癒合を営々だ．その後もQ認音f痛p 上腹部膨満

感p 不眠去らず，胃i交線を行えば胆汁様液体を多量に

排出す．後後 9日目には右上腹部に限局性の膨隆が現

われたが嬬動不安は認められなかった．

この様な状態が続き再癒着による腸管通過障害が考

えられたので，12日目よりクロロマイセチンの注射，

14日目よりはコーチゾンアセテート P ヨードカリ弗jの

投与を始めたと ころp 15日目よりは体温も37℃前後に

落着き気分も良好となったが， その聞も上腹部膨滞感

は去らず，涜腸によりやっと掛促を見る. 24日目頃よ

り顔面及下肢に浮腫著明となり，プレドニ ンに切換え

て急速に減じp 一方KC！の投与も行う．尚当日より38

～39℃の弛張熱続き胸内苦闘，全身倦怠強く毎夜盗汗

あり. 31日目始めて下腹部手術創附近に発赤現われ，

翌32日目に少量のおt践を見た．凄は腹腔内に達す.RP 
ち腹腔内股療なり． これを広く開くに大量の排膿あ

り．かくしてその後排r;t：の減少とJtに体温も次第に正

常に復しp 一般~，I；態も lHT となり， 55 日日には膿痩閉
鎖し心寓音i'痛，腹部ij：~；，： icJ惑も消失，68日目に治癒退院

した．

組織学的所見．①妓係物は血管に富んだ結合繊より

な；J,Fibr;n様のものも未だ見られp d、円形車B~の浸
潤も散在性にがめられ去がp 結核に特有な Erithlo・

idzellen, Rie~enzdlen 等は認められず，単純な慢性

炎の像を示す（写真 I).

②虫垂は笠の繊維性肥厚，円形車ifij~fol目p リンパ灘、
胞肥大，再生Lたと思上れる上皮等慢性虫垂炎の組織

像を示す（写真 2). 

考按

以上の；：；，：

管膜様包楽と｜呼｝よ.jLているものである．この腸管膜様

包lWJ:，従来稀な疾患とされて底て Owtschinnikow

(1907）の初報；＇；－c:j；吾国での報告例数も80例内外である．
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写真1 1莫傑物if;組織像×400

本症の特徴の第一はp 吾々の症例に見た様に主とし

て小腸全争体が~様物で包裏される事であるが，この膜
様物は時に lj優にも及ぶ厚さを有することも又苔々の

症例の様に簿くて内部の腸管が透見し得る程度の事も

あるιされ，叉この癒着聞に!Jfti液の貯＇＆！を見る事もあ

る様である．この膜様包裏は一般には小腸領域に限ら

れている事が多い様だが， 吾々の症例に見られた様に

更に胃，肝P 牌，結腸等をも含む事もある．

叉腸管膜様包裏の今一つの特徴は，この様な特異な

膜様癒着の多くは潜行性に生じp 癒着に依る二次的な

腸管通過障害即ち仙痛や腹部膨満の為開腹されて初め

て偶然にその存在が明らかになり，而も開腹時に膜様

癒着以外に腹部臓器には格別の病変を示さない点であ

る．苔々の症例も全くこれと一致するが，この僚にし

て恰も外観上は膜様包裏自体が一つの独立疾患機転の

如くに見えるのである．従って，従来本症の病因につ

いては色々の説が考えられて居る．その主なものは先

・天性崎形説p 外傷説（血腫，浸出液）及び炎症説等で

：あるが，文献に徴して考えて見ると，本症の成立は色

タの原因に由来する多元住のものの様である．然し，

これ等色々の原因説の中で吾々の日常の経験からして

最も身近に理解出来るのは炎症1li:因説の様に思える．

7即ち腹腔内の炎症，刺戟等の後に峡様癒着を来す事は

吾々が日常に経験している事実であるしF 文献上も叉

吾々の症例に於ても明らかな様に，この膜練物の病理

組織像は慢性炎症像を示している事が多い点等からし

て，炎症起因説は最も妥当な説明であってp 全部では

ないにしても少くとも本症の大半は炎症の種類の如何

を問わずp 軽微な非顕’性炎症による二次的変化にもと

づくものと理解出来ると考える．

唯この際説明に困難なのは，多くは原因炎症は既往

に証明出来ぬ穣軽微であるに拘らずF 本症の病変lt広

写真2 切除虫垂の組織像×400

範である事と，本症が非常に稀に見られる疾患である

点であって，この事実を説明する為に従来最も注目せ

られたのは結核3）であり，又関股時4径微な結核病変の

存在が確認せられた症例報告もあり p 更に叉結核病変

の併存が証明せられない場合には結核の治癒後の変化

であるという説明もなされて居る．勿論一部には結核

を原因とする本症の存在する事もあるであろうが，而

し」般には本症と結咳との関連には確証が乏しい様で

ある．むしろ本症の示す所見は非特異性炎症に因ると

考えてよい場合が多しこの意味で，極めて軽微な非

特異性炎症に腹腔全般の浸出機転（非顕』出）を以て反

応する様な特異な状態なり p 体質の存在を仮定し，而

も同時にこの浸出液の正常の吸収が遅延されて居Pると

する藤田等4）の説は魅力的である．事実この事は吾々

が虫垂炎等で病変は緩めて軽微であるのに早期浸出液

とは考えられの程の腹水の存在を日常臨床上村験する

点からしても考え得る事である．更に吾々はネ症の成

立機転にアレルギーが派い関連を有するものではない

かと推定して居る．

更に本症は既述の様に稀な疾患とされて居るがp 上

述の様な非待異性炎症起因説に立てばp 実際上はもっ

と頻度の高い疾息でないかと推測される．ヰ症は腸管

通過障害によって初めて気付かれるが，逆に全ての本

症がe;,J'ff巡過陣害を招来するとは断定出来ないしP 又

一旦成立した膜様癒着貯金てが何等の吸収を’＇£：け ず永

久に存在するとも断定出来ない．従って， 実1：~；に lま吾

々が日常虫垂炎等の｛誌に見る様な限局性癒着からp 上

述の様な特異な所見を呈する本症に至る迄の聞に色々

な移行型や不全型が存在する可能性も考え得乙．更に

む紅験された全ての症例がそれと認められて報告さ

れるとも限らないであろう．従って，本症は案外従来

考えられて居たより も多いものでないかと思われ，近
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時否国にも本症の報告が散見せられることもこの考え

を史付ける事実とも思える．

百〈に本症の原因となる軽微p 非顕性な非特異性炎症

のーっとして虫垂炎が当然段も多いと考え得るのであ

るがp 却って虫垂炎が本症の原因と考えj'.Jる症例の報

告は非常に少ない様である．吾々の症例は，開腹時明

かぱ慢性炎症の存在を虫1JJこ肉眼的に認め，これを病

理経織学的に確認しP 一方腹腔内臓器の他の出分には

格別の異常を認めなかったものもこの点本症例は原

因炎症として慢性虫垂炎を推定し得る例である．最近

小！115＞は，慢性虫垂炎によると考え得る本症の症例数

は井常に少なし小川の自験例を加えて僅かに19例と

して居りp 従って本依存はその第20例に当る訳である

がp これももっと注意深い観察が為されたならば更に

多くの症例が発見されるのではないかと推定される．

次に本症の治療法であるが，本症の治療の第一の対

象となるものは腸管通過障害であるので，この点から

は系統的に，、可及的徹底的に癒着を除去する事が良い

であろう．吾々の症例では Treitz氏籾帯から回腸終

末迄系統的な剥離を施行した．一方P 本症が一つの治

癒機転と考えうる，1,"J..-/Jミらはp むしろ侵襲を最小限に留

める事が望ましいであろう．これ等の点はp 従って，

各症例毎に術者の判断に基いて決定すべき事である．

治療上の第2の問題点はp 術後再癒着による腸管通過

障害の再発を如何に防止するかと言う点である．吾々

の症例に於ても術後腸管通過障害の症状を再発しP 為

に吾々はコーチゾンアセテート及びプレドニンと抗生

剤の併用療法を行ったのであるが，この療法中に腹腔

内膿蕩形成を招来しP 極めて困難な経過を経て全治せ

しめ得たのである．勿論症例の術後膿場発生は，癒着

剥離時等に於ける極めて料微なIH，）紫膜損傷からの所謂

壁浸出性照明炎も関与して居るのであろう．然し吾々

は通常の癒着性イレウスに広範な腸管癒着剥離を行っ

た後にp コーチゾン療法を行って極めて平滑な経過を

示した例も有しているのでP 本症例の腹腔内膿場形成

には，個体の抵抗性，手術手技，副腎皮質ホルモン及

び抗生剤の使用法等が複雑に関与して居るのであろ

う．何れにしても術後癒着防止は非常に困難な問題で

あって，この目的に副腎皮質ホルモンを使用する場合

には慎重に計画し，叉経過を厳重に監視する事が必要

である．

結 軍五

ロ＂＇

吾々は慢性虫垂炎を原因とすると推定し得る腸管膜

様包裳の 1例を追加報告しその成因，治療法等につ

いて若干の私見を述べp 併せて本症の少くとも大部分

は腹腔内の潜在性p 慢性バド特異性炎症に原因する事p

従って本症は従来考えられて居たより多い疾患であろ

う事を推定し，若しこの推定が正しいとすれば本症に

移行型或いは不全型の存在すべき事を仮定し，併せて

これ等の点について今後’詳細な観察を行う可き事を提

言した．
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