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移動性盲腸症（Coecurr1mobile）ニ於ケル

Rosenstein逆症候

（昭和7年9月19日講義）

教授醤皐博士烏潟｜塗 議 j車

助手醤皐士鬼束惇哉筆記

患者加藤O吉， 46歳，官吏。

主訴上腹部ノ膨痛感。

既往症生来健康ヂ，著患＝悩ンタ事ハ無ク．殊ニ本疾患蛮現迄／間ニ 1回モ腹痛ノア

ツタコトハ無f。酒ハ1日1-:2合，煙草モ相首曙ム方デアリ？ス。

現症本年6月頃カラ，別ニ誘医lト思ハレJレヤヲナモノモ無クシテ，毎食後3-4時間ユ

テ上腹部ニ疹痛テ感ス勺レヤウニナリ 7 シタ。コノ痛 tハ食物テ嬬Jレトカ重曹テ飲ムトカス

ルト直グ快ク TJレノテ常トシテ居？シタ。

3-4週間粧テコノ痛 tハ無クナリ 7 シタカ，共代リニ.4季食後上腹部ニ膨i甫感ト酸噌嚇

トガ始....'). 8月始j カラハ其程度ガ愈々増悪シ 7 シタ。今日迄ニ2-3回目匝肘：シタコトカ戸

アリ？スガ，吐物ニ血様物テ混ジテハヰマセンデシタ。

8月25日エハ夕刻ト夜9時頃トニ1回，右季肋部＝法射テ受クヰ・パナラヌ程／！普H請がア

リ 7 シタ。噸l~l:, ｝主＇7直，熱！器等ハ無ク，叉痛 iガ背部ニ放散ス Jレト fブヤウナコトモアリ

？センデシタ。

約1週間程話i，卸チ護病以来3倒月目程カラハ，上述ノ肖障碍ガ主義々増悪シ，食慾モ甚

ダ悪クナリマシタ。叉護病後，学流動食パカリテ嬬リ且ツ共ノ量テ制限シテ居Jレタメカ，

目立ツテ痩セ 7 シタ。

使通ハ 1日2-3回，但シ護病後置襲テ輿ヘラレテ居Jレタメカドクカ判ラヌガ，使税、ノ後

ニハ下痢テ催シテヰマス。強病前ハ竿ロ｛足秘ノf頃向ガアリ 7 シタ。

昭和7年9月16日入院3

教授 L御聴キノ：如ク患者ハ毎食後3-4時間目／空腹時ニ上腹部ニ疹痛がアツテ，而モ毎

II繰返シテ来上 之ハ薬品ャ食餌デ快癒ス Jレトイフノテアノレガ，此ノ主「1キ訴へデ大韓何テ

巧へマスカ y-1



1200 日本外科賓画第九谷第六；虎

厚手生L十二指腸潰蕩テ考へ？ ス。「

教授，＿Lr.様。先－／夫レテモ疑ヒ マス。胃酸過多抗ヤ胃潰蕩モ疑ハレマスo近頃ニナ ツテ右

ノ季肋部ガ痛ク， n匝日｜；シテ居Jレ。ソレデ叉謄石痛ノコトテモ考慮ニ入レヰ‘バナリ 7 セン。

誇マスト・...・H ・・＇

喜往生 Lrjl~f大ノ男子。栄養少 シク衰へ，著シク貧血性テアリ 7 ス。賞惰ハ認メ γ セン。

脈博ハ整。「

教授しソレデ:1＝訴ニ従ツデ腹部テ診7 スト． ドウデアリ 7 スカ？寸

－堅生 L腹部ハ一般ニ陥波シ， ドコーモ限局在I:;IJ多隆ハ無ク，タダ肖部テ蹴動運動ガ見ラ

レ7 ス。皮下静脈怒号:i~，異常博動，皮府ノ護赤Fオ：ハアリ 7 セン 0 l 

教授（患者ニ大キナ呼吸テ命ジ）L腹式呼吸テヤラセテモ，腫嬬ラ シイモノ ハ外カラハ見

へナイ。 ソレデハ今度ハ鰯診 テヤリ？ 七ク。「

車・生（イキナリ上腹部デ塵痛馳テ探サウトスJレ。）

教段し診察ニモチャント11'法カ、アリ 7 ス。共ノ作法ニ従ツ テ一歩一歩診察テ進メテ行ク

ノデ，ソレディ¥JJj テ，見落シ無ク所見テツカムコトカ＇ HI＊ルノデアリ 7 ス。（今1人ノ製生

ニ向ヒ）此ノ際先ヅ嬬スベキコト ハ・・.......＇？「

事生し上表性鰯診 oberflachlicheI入印ationデア リ7 ス。1

教授Lサクテス。上表性楠診デドノヤウナ所見ガ‘アリ 7 スカ＇（"l 

・，~！生L・…・···· · ·＇

教筏 L腹壁ニハ局所性ニ惜温上昇セル所ハナク，腹俊ノ何庭ニモ肥］＇品ヲ樹レズ，叉腹壁

ニ接シ，或ハ）阪壁テ透シテ，何等ノ腫物テモ縄レ？七ン。号化ニ打秒テシ？ スト ・……・・「

準生（系統的ニ打診テ行ヒ）L異常ナ濁音界ハアリ7 七ンo'

教授 L只今ノ打ー診ノ作法ハ大槌 ヨロ シイ。一般ニ高鼓普デ，帥チ下ーハ安気テ合ンダ臓

器パ‘カリデ，大キナ腫蕩モナク，脱水モカI~'fトイフコ I・テnアリ7 ス。今度ハj楽部欄診 ti巴fe

Palpationデア リマスガ，主訴ニ従ツ テ上腹部テ診7 ス ト………「

事生 」肝縁ハ肋骨弓ノ 下ニ｜濯レテ居 7 ス。脂裳ハ欄 レ？ヒン。＼＂1，十二指腸， 牌臓等ニ

異常抵抗ヤ腫瑠ハアリ？セン。寸

教提」ソレカラ…・・・…「

感生 L桝ノ；｛i仁ノ iii；テ!!l!!i阜スルト，丁度幽門愉ノ挫デ艇 '1~1tt7r百テ訴へ Jレ他ーハ，腿痛駈

ハアリγ ヒン0・l

教授L掠テ，諸君，只今主 トシテ上腹部ノ；険公テ行クタノデアリ 7 スガ，上腹部ノ1芸術，

H駒l：ノ：如キテ主訴 トシタ揚合，胃潰蕩グ トカ，十二指腸j責務ダ トカ，或ハIJf.jイi症グ トカノ

タトニ，モ少シ離レタ所デ今一ツ考へテiナクレパナヨ ヌモノ ガアリ 7 ス。 （しプ’ラクチカン
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ト1ノカ－テ向4テ）ソレハ帥チ………？寸

感生L轟様突起炎ダアリ？ス。「

教授 L轟様突超炎グタデハナクテ，今少シク成ク．此｜際ハ是非共姐官制iノ疾患テ考へテ

見ナクレバナリマセン。開腹手術ノ際ニ廻盲音J）テ引キ出シテ之テ刺戟スJレト上腹部ニ疹痛

テ訴へ 7 ス，夏ニ叉苦心サヘモ起リラkルコトハ立誰シ得 Jレ事貰デアリ 7 ス。 叉急性畠様突

超炎テ例ニトツテ見マスト， うt;/M初ニ上腹部ニ疹痛ガアリ．暫時ノ後其ノ痛 Eガ廻盲部

ニ限局スJレ揚合方、往々 アリマス。時ニハ全ク胃部ニノ E疹痛ガアツ テ，有ツテモヨ カJレベ

キ轟

トfフト.........'?, 

務生L・・・ a…・・..., 

教綬d医百十｜生轟．様突起炎，＼ppきndicitislarr礼ta トイヒ？スa Yレデノ、，Mi牧ソ ンナ遠 f所

ガ痛ムカG ソレハ晶様突起ニ起ツタ炎筒カ＊宵腸壁テモ一緒ニ刺戟シテ，止1；ノ刺戟カ‘交 感市111

経路デアJレGanglia じoeliacaニ準 E N. splanchnicus中テ走ツテ，夏ニ脊髄中テ経テ脳

ニ来テ初メテ痛完ガ生ジ 7 ス。所ガ此ノ Ga!1gli；ιl co士liacaιハ宵カラモ同様ノ 繊維ガ＊テ

ヰルノテコ附者テ混同 シテ感ス＂；レノデアノレ， ト理解シ？ス。股閉所i結核／ 小児ガ却ツテ同

ジ側ノ健康ナル膝r~b1r;;jニ疹痛テ訴へノレノト同ジ開係デアリ7 ス。

同肱ナ事が移動性盲腸症ニモアリ γ ス。此ノ際共ノ7i詰Eが或ハ移動性宵腸症ニ作ヒテ二

次的ニ起リ 1＇』Jレ盆様突起炎ニ rl1~長 ス Jレモノデハナ f カト f フ疑モ有リ符7 ス カコ必ズシモ

然ラズシテ移動性宵腸自健二原因スJレコト モ硝：貰デアリ7 ス。此ノ見解ノ員ナ Jレコトハ斯

Jレ患者ニ軍ナル轟様突起切除術 テ施シタ後ニデモ忠者ノ、fM1i~f 1:1liト問機ノ悲痛テi訴へ Jレコト

デ， ヨク了餅f出来ルノデア リ7 ス。

以上ノ橡備知識テ念頭ニ置 fテ夏ニ診 テ行キ 7 ス ト………－1

J皐生し廻首部ニ硬結， ＊!U：物等テ鰯 レ7 七ン0 Rovsing 氏症JU~， Blun山巴r,c;氏症；Vi:ハ陰性

デアリ 7 スo'l

教授」腰痛鮪ハ？っ

事生L.MacBurney氏黙及ピ Lu】z！：＼：賄 ーハ｜別｜東ニ！腰痛カプ リ7 ス。1

教授し夫’ちり、品様突起炎ノ fHIJカラ診タノ デアリ γ スカ＼今度へ行腸川和Iクカ トfプト

.... ＇（「

取－生」白．腸朗i ニ市•Ji ク空気枕綴ノ；ほ抗テ欄レ？ス 。 移動性ノ、認メ ラレマ セ〉♂

教侵L共通 リデア リ？スc所 テ J¥L1cBurney氏座痛結 デγ リ7 スカ，よカ’仰臥位 デ陣痛

カアリ，左側臥位デ一層強ク此ノ！野市テJ長スソレ時，之テRose凶 tein氏症対j：ヵ1場性デアルト

イヒ？ス。 1920年－ Rosenstein カ’斯；•コトテ言ヒ rn シ テ ， 之デ晶様突起炎カ ラ移動性庁腸
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むi：共他テ除外スJレ擁リ所トシタノデアリマス。此ノ患者デ Rosenstein氏症欣ハ・H ・H ・－－？寸

製生」左側臥位ノ：方ガ仰臥位ノ際ヨリモ塵痛ガ張クナJレトイフ所見ハアリマセン。寸

毅授LtC様。ソシテ寧ロ………1

感生L＇.＇中ロ仰臥位ノ揚合ノ方ヵ珂lツテ左側臥位ニ於ク Jレ ヨリモ強度ノ~痛テ訴へ 7 ス。寸

教授 L全ク其ノ遁リデアリ 7 ス。師チ Rosenstein氏症欣ノ全ク逆ノ症赦テ呈シテ居？

ス。コレハ往々アJレ事デアリ 7 スガ，斯Jレ所見テ注意シタ人ハ今迄ニ無カツタノデアリ 7

ス。 ソレデ此ノ；様ナ患者テ開腹シテ親7 スト移動性古腸症ガ最モ主要ナ病費デアJレノデア

リマス。

ソレテノ＼ 一歩進ンデ，移動性盲腸症ノ際ニハ何故斯ル症候ガ超ルノデアJレカ。ソノ説

明ハ大シテ難i義デハナィ。剖チ（岡示シテ）仰臥位デアルト盲腸ハ正常ノ位置テトリ．指塵

第 留

／＼ 
~· / 

γ ！ （左側位）
I 0移動性ナル盲腸ノ、重力

＝従ヒテ降下シ仰臥位
（仰臥位） ＝於ケル歴痛里占消失ヲ
×ノ、~i荷動 意味ス

ナJレノデ痛 Eテ感ジナ 1' ト理解スルノデアリ 7 ス。

ハ丁度多少トモ炎筒ノアJレ育腸

腸間膜ニ加へラレ）I-ノデ此庭ニ

腰痛テ感スソレノデアリ 7 スガ，

左側臥位テトフセ Jレト移動性デ

アル所ノ官腸ガ自家ノ軍カニ従

ツテ下降シ1E中線ノ方へ移動シ．

腸骨宵ハ空虚トナリ，従ツテ指

麿ハ其ノ空虚部へ下サレル事ニ

帥チモシモ Ros~nstein 氏症欣ノ逆ガ

見出サレタ時ニハ，品紘突起炎トハ診断セズシテ，確ニ移動性宵腸症デアルト診断シテモ

決 シテ失首デハナイノ デアリ 7 ス。此ノ J忠者ニ於テモ此ノ症候テ明瞭ニ誼明シテ居 リ？ス

カラ，直チニコレテ移動性削若佐トシテ診断シテヨロシイノデアリ 7 ス。

向，移動性有腸症テ診断ス Jレ共他ノ操リ所トシテハ・ H ・H ・・・＇

康生」レントゲ．ン線透視検査まデアリマス0.,

教授 L左様。ととよととデ視レパ一目瞭然デアリ？スカツ夫レ等ノ；機峨ニパカリ翻ツテ

ヰテハ本宮ノ臨床家ニハナリ得ナ 1 Iテアリマス。 サ，ウイ フ物干使ハス・ トモ診断シ得Jレヤ

ウニ努力セヰハナラヌノテアリ 7 スe 丁度， 一々試験的穿刺テ行ハナクレパ！股ノアルコト

カ♂ワカラヌ様ナ臨床家テハ役ニ立タヌノト同ジコトデアリ 7 ス。 サウ 17意味ニ方モテ止とノ

Rosenstein氏逝症候ノ検究ハ非常ニ意義ガアJレ‘ノ デアリ？ス。所デ此ノ患者二モ侮常行フ

キJ；ニと乙土之と検夜テ モ行ヒ？シタガ，内腸ハE中線テ越ヘ テ他側へ持ツテ行キ得Jレ程一

移動11：デアリ マシタ。斯／如クとと土三三線デ削お・ノ移動スルノテ認メ タ／ハ宛カモ肉眼

デ廃ノ高キ人テ出iシト認、メタノト同格デアリ 7 シア取リ：，・，：テテ診断シタト..；・プペキ程ノコ



烏潟．移動性盲腸症（Cocc

トデノ、アリ？セヌ。

此ノ Rosenstein逆症欣ノ診断的意味ハナカナカ面白4モ Ifアリ？シテ， レントグ‘ン線

検査デハ移動性首腸デハナクシテ上行結腸ガ肝腎曲ノf.11デ蹄係テ作ツテ居Jレカノ如クニ拾

断（圃示〔第3尚］〕シナガラ）サレタ患者カ。アリ 7 シタガ，併シ臨床上ニハ Rosenstein逆症

欣ガ顕著〔第4闘〕デアリ 7 シタ／

デ，移動性盲腸ナリト診断サレ？

シタ。開腹ノ結巣ハ上行結腸 ／蹄

第 5 圃

（左側臥位）

（仰臥位）

係ハ有リ 7 セン，而シテ盲腸ガ上

行結腸ニ移行スルt'HIカラシテ移動

性ガアリ，ソ ノ儒ニとと上乙と線

検貨ノ際ソレガ押シ上グラレテ蹄

係ラ作Jレ様ニナリ IEシキ診断ニ到 ×及ピ Oノ、第1,2闘＝倣フ。

達スJレコトテ得ナカツタモノデアルコトガ明白トナリ 7 シタ。13Pチ此ノ如キ際ニハ普通ア

リフ、レタ Jレとと土乙ン線検夜ノ結果ヨリモ H.osensteir】氏逆症候ニ立脚シタ移動性盲腸ナリ

トノ臨床診断ノ：方カ、買ニ近ク， 首ラズ ト雄モ決シテ甚ダ遠カラザ）l-・診断ニ蹄着セシメ Jレノ

デアリ？ス。以テ此ノ症候ノ診断上ノ 重要性テ知Jレペキ テアリ ？ス。

向，本患者ハレントグン検究ニ於テ，胃ニ形態的ニハ病的所見テ訟メ得ナ カツタガ，機

能的ニハ遺影脅＇Iノ排出ガ悪クテ食後（）時間経過シテモ未ダ1/3{itハ胃中ニ残存シテ居 7 ス。

之ハ先程カラ視エテヰJレ開部ノ嬬動運動昂進ト一致スル事寅デアリ 7 シテ，幽門 ／狭窄テ

示シ， 共際 Nische（凹陥）或ハ胃壁硬結部ノ；存在テ誼明出来ナカツ タ事カ ラ， 之テ幽門豊富

箪 ト考へ 7 ス。ヨレノ！京因ハ何テアルカト fフト………？寸

事生L・・・・・…・・・・＇

教授し自Pチ移動性行腸症ノ反射性症筆テアリマス。

向之テ夏ニ一歩準ンデ確メノレタメ ι ハ・H ・H ・..'?-, 

摩，生」胃液検賓デアリ マス。’

敦段 Lサウデス。 ソレテ行ツテ見7 シタカコ 遊離瞳酸，綿酸度ハ正常ヨ リ少シI曾シテヰ

マス外ニハ，潜血陰性，粘液モ通常デ，試験食ハヨク字L康化シテヰ 7 ス。帥チ胃液ノ所見

ハ前／推定ガ正賞デアJレ事テ裏書キ シテヰ 7 スc

夏ニ附加ヘテ置キタ fコトハ移動性宙腸症ノ時ニハ佐々遊走i腎テ件フコト デアリ マス。

此ノ 患者デハ精交シ 7 シタガ，之ハ認メラ レマセン。

要スルー，此ノ 患者デハRosenstein氏症扶ノ逝ガ編著ニ謹lりjサレタコトヨ リシテ，移動

性盲腸症ト診断シ， コノ立場カラ胃部ノ主訴テ一元的ニ説明シタ ノデアリマ ス。只今カラ
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手術ラ行ヒ？スガ，ソコデ診断ノ正否ガ判定サレル諜デ‘アリ？ス。「

後記

手術右方側直腹筋切開ニテ腹腔ニ入Jレ。大網ハ何鹿ニモ癒着シ居ラズ。盲腸ハ晶様突

起ト共ニ容易ニ腹腔外へ持チ／:I:',スコトカ＇IH*Jレ。？タ疋中線迄柴ニ持チラIEスコトガ出来，

高度ノ移動性育腸デ．アル。晶様突起ハ先端ガ屈曲シ軽度ノ繊維勲l生癒着ガ認J ラレ，移動

性盲腸症ニ依リ？？；ニ晶様突起モ刺戟サレテヰタ事カ吋1~11 ノレ。

大綱テタドツテ横行結腸，夏ニ宵， 十二指腸テ精賓シタカ，潰蕩，臆蕩， 或ハ癒着等ハ

ドコニモ謹明出来ナカツタ。型ノ如ク晶様突起切除術，盲腸固定術テ行ヒ，手術テ終ツタ。

経過第l明癒合テ管ム。術後， 宵部膨i請感， E喜嚇等ハ消失シ，食慾モ甚ダ良好トナリ，

I手ロ空腹感テ費エJレ程デアJレ。 14日目二レントグン線透視検夜ト胃液検夜トテ行フ。胃液

ヂハ，遊離盤酸及綿酸度共ニ，殊ニ試験食後1時間半及ピ2時間後－ j"，術前ニ比シア明瞭

ニ低下シ，幽門機能ノ恢復テ示シ， レントグン検針デハ，幽門通過甚ダ良好デ， Lパリク

ム「食後3時間目ニ腎ニハ全ク陰影テ記、メスー育腸ハヨ ク同定サレテ居Jレ。 17日目ニ再度

雨検査テ行ツタカコ前回同様デ，成績甚夕、良好デアル。

術後， Rosenstein氏逆痕仮：ハ長早ヤ謹明出来ナイ。


