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Ueber die Darmwandverdickung. ~schrumpfun? und 
-striktur nach veralteter Amoebendysenterie 

Von 

Dr. M. Sakurai. 
〔Ausder Chirurgischen Klinik der Medizinischen Akademieιu Kioto. 

(¥"orstand: Prof Dr. K. Yokοta.）〕

l，緒 言

凡ソ激烈ナル熱帯赤痢，IWチLアメーパ1赤痢，叉ハ細菌性赤痢j後 ニ惹超サ レJレ大腸ノ

炎症性癖痕性狭窄ハ病患率的叉ハ剖検的検索ニ於テハ敢テ稀有ナ リト言フペラス’。然

レドモ之ニ外科的庭置テ施セJレ症例 ノ記載ハ比較的僅少ニ シア余 ノ捗猫シ得タル文献

ニ於アハ Birtund Fischer雨氏ノ4例及ピ W.A. Stark氏ノ4例テ数フルニ過ギズ。

本邦ニ於 テハ余 ノ寡聞未 ダ報告ニ接セザノレ所 ナリ。Eツソノ 狭窄部位ノ如キ Birtund 

Fischer隔氏ノ1例 テ除キテハ勃レモ左大腸暫曲部以下S字結腸叉ハ直腸上下部ニ護来セ

Jレモノナ リ。 猫 ヵ、 Jレ症例ハ熱帯地方ニテハ間々遭遁 スJレ所ナル由ナレ ドモ本邦内地

ニ於テハシカ ク寄セザJレモノナリ。

今総ニ記~セ ン トス Jレ余 ノ 1例ハ約10年以前ニ擢患セ Jレ」ア メ ー ノハ 赤痢ニ ソ ／ 因子

護シ横行結！腸中央部ニ深部浸裂性ノ撲場テ生ゼシ ;IfJaフルーソ ノ潰蕩附近ノ横行結腸

全周ニ慢性炎症ニ ヨル著明ナJレ腸壁肥厚テ来シ鵡ニ腸狭窄症欣テ惹起シ＊レルモ ノー

シテ，10年以前ノ陳蕎疾患ガ最近ニ及ピ ア臨床的症朕テ渡来セJレ黙亦吾人ノ 興味？唆

ル所アリ。法二報告 シ以テ諸賢ノ叱正テ仰ガントス。

2， 賓験 例

患者野間莱 38歳京都市紙宇宙商

昭和5年5月3日 初診

昭和5年5月3日 入院

遺1導的関係＝就テ特記スペキモノナシν 患者ノ、生来比較的健康ユシテ山政ノ時淋疾ヲ病ミシモ，
様疲叉ハ硬軟雨性下舟／縫怠ヲ否定ス。 25歳 3 9 2向歳ユ到ル問南洋Lシンガポール，.＝.居住セ リ。

27歳／時Lアaーパ寸赤痢ヲf；匝I＝－互リテ，際感セ リ。各回ノ経過約日週間ナリシト言ァ。前2凶／，寵忠

ハ可成猛烈ニシテ俵Jal'.時／下痢回数1日70匝I＝－徐レリト云 7o第3回目／櫨患ハ比較的軽微ナFキ。
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28歳ユシテ顔面丹毒＝薩Hシモ聖書療ヲ受ケ約1ヶ月＝シテ全癒セリ。其f也侍記Aベキ疾患ヲ経過セ

－． 3、。
血液検査，ワ ツセノレマ y氏反際 情

宅見病版千主，約2ヶ年以前ヨリ患者ハ食餌及ピ集f長＝無関係＝時折腹痛ヲ訴ヘタり。而モ腹痛J、it

f全性＝来日且ツi援秘ト共＝増強 h ）レヲ鴬トセり。 欽＝該腹痛時＝於テハ流動食ヲ織り数日l玖床シ

f愛遜ノ来Jしト共ユ痛i皆樫快スルヲ慣トセ P。而シテ｛反中血液叉ハ膿／混在セシヤ否ヤユ閥シテノ、注

意スル所ナカ Pシト言7。

本年4月~.）日患者ハ突然左腸号寓＝柊痛 7件へPレ腹部膨満感ヲ訴へ !I 9 。該痔痛ノ、後f宇性ユシテ

1日数回乃ヨミ拾盟主凶 7数へ且ツ腹部＝雷鳴ヲ来セノレモL腸ヵ・ス1ノ排出ハ平常／.虫日夕存シ叉少量／；帯

級黄色／，有l診｛兎ヲ排出セリ。 3月l日以来腹痛漸次増強シ且ツ着シク f豊作性〆皮ヲ靖シ而モ勝部＝

限局セJレ激痛 ヲ訴 ア ノレ＝及ピテ本院外科臨床ヲ訪レ i汝容サ レタリ。嘗時猶， L腸ヵ•；；.. 可及ピ極少量ノ

有形f長F排出アリ。 病初ヨP悪心及ピH匪吐ナク後熱38度前後ナリ与。

食慾普通，睡眠樹浅

宅見症，憶格中等大，筋骨J愛育檎不夏，替養亦少シク不夏＝ シテ皮下脂肪組織柏、消退ス。皮膚及

粘膜滋潤且ツ貧血性，脈l<Jj.正整，緊張可反柏、顔数（1分時100至前後），頭部，顔面，頚部，胸部内臓

ユ異常 7認 メ ヌf， 四肢／愛育尋常運動及ピ神経障害ヲ認メズ。鍵反射普逝，淋巴腺／肥大ヲ何~ .＝.

モ詮セズ。

局所所見，腹壁ハ輸隠凹シ，且ツ少シク緊張ノ傾干ア P。望診上腸嬬動運動ヲ認メズ。 胸診スル

＝勝部左上方＝長サ約10糎ノ楼位＝存シ可成太キ，抵抗ヤヤ硬キ索状物ヲ絹ノレ。タシク移動性存ス

ルモノノ l,(a シ。~！1稲著明ナラズ。肝臓及ピ牌臓ヲ燭レズ。腎臓亦鯖Jレ古E，、ズ。聴診ユヨリ腹部金値

＝著明ナ ノレ狭窄性腸雑音ヲ ·~ ス。

手術， 昭和主年3月3日 午前10時一午前11時40分。

術前しパントポン，スコポラミ ン，0.7注射，0.5% cノポカイ ン可溶液局所麻酔／下＝勝ヲ中心＝

上下＝約li）糧J正中切開ヲ以テ開腹術施行。腹壁及ピ腹膜ニ異常ヲ認メヌfi償行結腸ハ中央＝於テ．

約1品種ノ長サ＝互リ全骨豊＝肥厚シソ／直径略5纏ニ及ピ ソノ鉱抗輸硬ナリ。リ ノ色調暗紫色ヲ墨ス

該肥厚部.＝.HJ際シテ大腸腸間膜モ亦肥厚ス。月E厚部ノ境界ノ、明l僚＝シテソ／上方／l揚管ハ披張む

腸内容物ヲ以テ充サレソノ下方／！揚管ハ比般的空虚ナ リ。該肥厚部ヲ切除シ，切断端＝端端吻合ヲ

施 シヲル後上方ユ管理日書セFレ腸内容物ヲ下i；年セシメ，夏＝－fl也／腸管官Eヲ充分検索シ病的鑓化ナキヲ確
カメタル後腹壁ヲ縫合シテ手術ヲ終ノレ。

術後第2日目 ヨリ L腸力・ス寸／排t世アリ，第3日目少量ノj現色泥吠｛反ヲ排シ爾後1日2乃至3図／傑遁
アリ。手術自11 ~、第8 日 目抜糸第1期癒合7 1斉ム。

第12日目突然慈寒戦1栗ト共＝勲章を右胸部品肺炎ノi数候著明＝現ハノレ。内科的！£ill＝－ ヲリ約1週間
＝シテ下熟セ H。第20日目歩行ヲ許シ，第；:0目白金治退院ス。

切除腸管＝ツキテ病理撃的検索ヲ行 7，ソノ所見左ノ主日シ。

肉眼的所見様行結腸唆ハ長ザ約Hi糎 ／閉会問＝互 リテ著シク肥厚シ，ソ ／！享ザ2機＝余 リ健康

部腸壁 トノ、可成明瞭＝境界ヲ指示スル事ヲ得。（第1闘）

腸管内股ハ殆ンド閉~サレ居リ 中＝線色有形使タ盈ヲ 充セ 官。切除音E腸粘膜ハ全般＝著シ ク胞

j字シJl＂／所々持＝島唄様＝月巴摩セFレ昔Eアリ。橋梁状＝交叉セル部亦認メ ラル。循数ケ所＝潰蕩面

7［賢明セ～ 切断商品ヴキテ見Fレ＝腸粘膜／！把厚ハ展モ著明ユシテソノ厚サ健康部粘膜／！日倍＝除

レリ筋暦／肥厚ノ、著明ナラズο業液膜／月巴！亨ハ可I戊著明ナリ。
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顕微鏡約一所見 病竃f，所々ヨリ組織標本ヲ作製シ， Fへマトキシリ y，エオヂン可染色ヲ層重用 Lテ

顛微鏡1~検索ヲ行へり。ソノ所見衣 f.如シ。（第2園）

腸墜全暦＝互Pテ単純性慢性炎症症状頗Pレ著明＝νテ到ル所図形細胞ノ浸i問ヲ認ム。粘膜薗ニノ、

可lit犬ナルf貨獲面存在シ深部品侵鑓シテ筋暦＝達－：：＜.，膿球及ピ出血部位;;rm明ス。筋暦ノ！慶化ハシ
カク著明ナラズ。紫液膜ハ祥f肥厚シ，ソ／血管＝著明ナノレ充血部位ヲ建ス，殊＝静脈＝於テシ方 P

トス。特殊炎症タル結核性病苦盛，、愛見セズ，.'!_2主土三一乙氏反態強陽性ナレドモ切除部品開λノレ限

明徴毒性／病聖書ハ詮明セザJレ所ナP0. 

以上ノ所見ヨ引シテ徽毒＝アラザJレハ論ヲ後タザノレ所ユシテ怠者／銃往症ョ Hシテ Lアメーパ1

赤痢／慢性＝移行シ以テコノ結果ヲ将来セリト思考スノレヲ最モ安嘗ナ日トナ且モノナP。

3，総括及ビ考按

a.慢性Lアメーパ「赤痢ノ病理

Lアメーバ1赤痢後ニ惹起サルル腸壁ノ病理解剖的饗化ハ細菌性赤姉jト殆ンド鑑別シ

難キ程酷似セリ。然レドモソノ慢性ユ移行スJレコト／！轟々ナJレハ細菌性赤痢ト比較ス

ルテ得ずル程J頻度テ有スルモノニシテ， Lアメ ーパ寸赤痢 ト言ハバ直チニ慢性赤痢テ

連想スル程，難治性且ツ慢性ニ移行シ易キモノナリ。随ツテ余ノ1例ニ於テモ10年以前

ニ催患セルLアメーパ寸赤剰が今日猶全治ノ；域ニ達セス・漬蕩テ形成シ，ソレニ随伶シア

l揚壁ノ肥厚テ来セリト思考スJレモ少シモ不合理ナリトハ認メラレズ。 Lアメーパ寸赤痢

f新鮮ナ JI,.間ニ於テハ」アメーパ＇ I謹明ハ比較的容易ナリ ト員長：モ陳蓄性ノモノーアリ

プハLアメーパ寸 f謹明ハ極メ テ困難ナリ。而モ ソノ誼明十ク トモ診断テ下シ得Jレハ病

漫画堅者ノ 一致セ Jレ見解ナリ 。即チ Birtund Fisch巴r両氏ノ報告セルLアメーパ寸赤熱j権患

後ニ惹起セJレ腸狭窄症中ノ第1例ノ如キモ約4年HliニLアメーパ寸赤持jニ艇リアノ後長時

日テ経デ直腸部ニ臆蕩テ楠レ，夏ニ激烈ナ JI,.狭窄症倣テ護スルニ及ピテ 手術セ JI,.例ニ

シア，肉Hl~的並ピニ頴微鏡的所見時ンド余ノ例ノ ソレ ト差違テ認メ ズ且ツLアメー川「

／誼明テ扶ナリ。同氏等ノ第2例モ亦5年以前ーLアメ ーパ「赤痢催患ノ既往症テ有シ，

Jキ後旺門也上部ニ圏緯性ノ腫錫テ生ゼシモノニシテ晦床的ニハ直腸描ノ：疑頗Jレ濃厚ナ

リシモ第It同j同様切除後顧微鏡的検索テ遂ゲ始y テ診断テ決定セルモノーシテ而モ Lア

メーパ＇I組織内謹明ハ不可能ナリキ。猫2例ト壬ニ徽毒／｛誕往歴テ有シ且ツ不規則ナ

ル治療テ受ナ タJレモノナレドモ徽毒性病慶ハ何底ニモ鷲見セザリ L所ナリ。

抑々ヵ、 Jレ翠純炎症性艇痕性腸壁肥！字；ノ成悶ハ一般ニ唱へ ラルJI,.如ク Lアメーバ1赤

痢ノ 2ニ隈ラズ諸種ノ ：炎症原因印チ，持観的慢性刺戟，個蹴ノ 特殊反際， 品機ノ特殊

反感等ニヨリ護現シ来Jレトナスア最モ安富ナリトス。

随ツテソ I：設生部位ノ如キモ解剖的関係ヨ リシテS字結腸部長モ多ク， 廻百部之ー

ツギ上行結腸，左，右車内腸萄曲目~）夏 ー ヅク’ハ翫 ニ l'ra ust, :¥fayo, Robson, Lyars, Braun, 
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Virchow等ノ；業績ニヨリ明カナル所ニシテ我園二アリテモ既ニ山内，後藤，堅固，辻，

川島，堀江，日下部，大坪氏等ノ報告アリ。 唯余ノ；報告セントスル所ハヵ、 Jレ軍純炎

症性艇痕性腸壁肥厚ガLアメーパ1赤痢恨患後ニ潰寝形成及ピソレニ伴フ諸種ノ炎症原

因ニヨリ護現シ． 而モ比較的設現スJレ事少ナキ横行結腸中央部ニ偶護セル勲ニシテ，

コノ 事タルヤ先ニ報告セ ラレタル Birtund Fischer雨氏ノ4例及ピ＼V.A. Stark民ノ4

例ノ：勃レモガ左結腸趨曲部以下S字結腸叉ハ直腸及ピ旺門上部ニ護現セルー比シ夏ニ

稀有ナリトスル所ナリ。

b. 診断及ピ鑑別診断

本症ノ診断ハ先述セル如ク慢性ノ経過テトリ 短カキモ 2年長キハ本例ノ：如ク10年／

長年月テ鰹テ護来シ，偶然腫湯テ蝿Jレルカ， 叉ハ腸狭窄症i/)tテ起シテ始メア外科的庭

置ニ訴べ夏ニ組織撃的検索テ経テ診断テ決セラ Jレモノーシテ， 加之慢性炎症性愛化

以外特殊病襲テ謹スJL;.事困難ナJレテ以テ遁常トス。且ツLアメーパ1 ノ謹明ナクトモ既

往症ニヨリ之テ決ス Jレモノナレパ臨床上ノ診断ハ／~fj ）レ困難ニ シテ， 殊ニ費生部位ノ関

係上結接，徽毒，及ピ其他ノ悪性腫傷特ニ癌腫 トノ鑑別ハ最モ閑却 シ難キモ ノト •fa 7 

ペク，従ツテ観過サレタJレ症例ノ如キ今日迄ニ間々在セルナ Jレペシト思考サル。

c. 治療及ピ議後

文献ニ徴ス Jレニ本症ハ結局慢性炎症ナJレガ故ニ現今行ハJレル保寄的療法テ以テ全然

無効ナリトハ師ジ難キガ故ニ． 今日迄ニ於テモ軍純炎症性腸壁肥厚ナラント想像サレ

シモノ ニシテ保存的療法ニヨリ泊、失セル例ナキーア ラダルベシ。 然レドモ余ノ例ノ：如

ク腸狭窄症欣テ護シ来レJレモノーアリテハ外科的庭置テ以テ最上トナスハ論テ倹タザ

Jレ所ナリ。 耐 シテ ソノ橡後ハ外科的廃置ノ ；如何ニ閥シ，本疾患グタニ特記スベキ務後

判定ノ目標ハ存セズ， 外科的侵製ニ犠フルテf'Jパソノ7象後ハ自ラ良好ナルペシ。

d. 摘要

1, 本症ハ10年以前躍患セJレLアメーパ寸赤痢ニソノ凶テ稜シ今日 ニ到リテ腸狭窄症

J伏テ護来シタ Jレ軍純炎症性擁痕性腸壁肥厚ノ 1伊lーシテ．外科的ニ之テ底置シ腸管切除

術ア行ヒ端々吻合テ施行セリ。

2, 肉眼的所見ハ健康部ト比較的明瞭ー境界サレタル著明ニ肥厚セル横行結腸ノ ー

部ニシテソノ長サ15糎ニ亘リ直経｜略5糎ニ徐リ，ソノ内陸ハ形欣不規則ニシテ且極メテ

縮少シキジテ泥AA内容物テ通過 シ得。切断面ニツキテ見JI，ニ粘膜ハソ ／肥厚最モ著シ

ク健康部粘膜ノ！享サノ5倍ニ餓リ．且所々特ニ肥！字セル所アリテ島l興様ノ形i伏テナ シ，

叉橋梁欣ニ交叉セル割iモ護見サJレ。猶数ク所ニ揖指頭大ノ潰場面テ誼セリ。

3, 組織率的所見ハ大腸粘膜＝著明ナル肥厚 ト固形細肥浸潤テ見，潰蕩ノ侵襲ハ深ク
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シテ筋居ニ及ペリ n 筋）昔ニモ闘形制I]胞i浸潤テ認、ムレドモ肥！｝兵ハ著明ナラズ， 2事ロ：荒波

膜ニ肥厚テ見タリ。

4, 本症ノ手術例ハ比較的帰有ニシア臨床的報告ハ Birtuncl Fischer目雨氏ノ4例／えピ

¥V. A. Stark氏ノ4例テ数フ Jレニ過ギス〉本多llェアハ余ノ；寡聞米ダ報；J；.セラレシ症例テ

聞カズ。 且ツ上述三氏ノ症例ハ勃レモ定結腸萄曲部以下ニ来レルモ本伊lハ横行結腸中

央部ニ偶護セリ。

5, 本症ノ病理謬fJ'-J鑓化ハ極メテ特殊ナル鐙化ニ乏シク多クノ揚合慢性炎症性病鑓

テ示スノ Eニシテ軍純炎症性痴痕性腸壁肥！手テ誼スルニ過ギズ。 Lアメーパ寸ノ謹明モ

経過ノ新鮮ナル揚合テ除キ多クハ不能ノ事多シ。

6, 本症ノ診断ハ随ツテ非常ニ困難ニシテ， 既往症ニ根憐ラオキ夏ニ品織接的検索

テ経テ初メテ決定セラ Jレ、モノナリ。猫費生部位ノ開係上癌腫，結核，徽毒ト／鑑別

診断ハ最モ主要ナ Jレ必要事項ナリ。

7, 本~mノ庭置及ピ議後ニ就キテハ外科的底置テ以テ最モ趨首トス。外科的底置ノ

不可能ナル揚合ハ保存的療法ェ委スベシ。 議後ノ如キ外科的侵製ニ犠フ Jレテ得パ自ラ

良好ナルペシ。

本症ノ肉眼的所見並ピー額微鏡的検索ニ開シテハ本製病理皐教室角田教授ノ御懇篤

ナJレ御指導ニ侠ツ所多 シ。稿テ終Jレニノゾ.i:記ンテ主主ニ深謝ノ：苔；テ表ス。

附園説明

第1園切除セJレ横行結腸。

a, 腸管。 l》，大綱膜。

第2悶肥厚セル腸壁ノ：照微鏡標本。

同肥厚シ歪tllレ所図形細胞浸i悶7有スル粘膜部。

b，筋暦。

c，衆液践。

g, ~貴蕩ヲ形成セル部品シテ粘膜前ノ、殆y ド消失シ筋暦ユ及プ。
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Ueber die Darmwandverdickung,-schrumpf.ung und 
-striktur nach veralteter Amoebendysenterie 

Von 

Dr. M. Sakurai. 

〔Ausder Chirurgischen Klinik der Medizischen Akademie zu Kioto. 
(Vo凶日d:Prof. Dr. K. Yokota.）〕

Zusammenfassung : 

Darmst1iktur nach Amoebenclysentelie in pathologischen Gebiete ist nicht so selten, 

aber operierter Fall in chirurgischen Seite ist sehr sehen berichtet. 

Pat. N., 38 jiihriger Mann stammt aus gesunder Familie, hatte sich vor ca IO Jahr巴n

Amoebendysenterie erworben, welche 3 ma! in einem Jahre rezidivierte. Seit ca 2 

Jahren bekam der Patient zuweilen Darmstenosenerscheinung. Anfang des Mais dieses 

Jahres nahmen die Beschwerden rasch zu. 

Operation am 5・Maidieses Jahres. 

Man bemerkte dabei abnorme Verdickung an der ~VIitte des QuercoJons, welche ca 

I 5 c.m. in der Lange und iiber 5 c.m. in Diameter ausgedehnt war. Der orale Tei! 

der Gedarme war enorm dilatiert und anale stark ko!labiert. Der erkrankte Darmteil 

wiirde weit in einer Ausdehnung von etwa 18 c.m. in Gesunrlen reseziert und die 

iibrigen lJarmenden durch schichtweise gelegte, fortlaufende Seidennahte miteinander 

End zu End vereinigt. 

Nach makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung de包 reseziertesT:eils 

konnten＇、ir,, Dickdarmgeschwi.ir mit St巴nosedurch einfache entz誼ndlicheD創 m、wand-
verdickung infolge Amoebendysenterie”nachweisen, Untersuchung desselben 'l'On H町 n

Prof. Dr. Tsunoda in rler Pathologischen Institiit unseren Akademie kOJ吋giert.

(Autorefet乱）
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