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（京都外科集談舎昭和十一年十二月例舎所i寅）

従来ノ研究エヨツテ，我々ハ胃腸ノと線検査法＝一定ノ盟系ヲ樹立シ，更ニソノ診断的債値

＝就テ主~ベタ。

然シナガラ胃腸ノ疾患ハ甚ダ数多ク，而カモソノ各々ーツ宛モ種々様々ノ症候ヲ呈スルノデ，

此等ノレ線診断＝際的甚ダ困難ヲ感ジ，叉タ時＝ハレ線検査ヲシタガタメ＝却ツテ誤診スル

コトサヘモアツタ。

ゾレ放ェ此等ヲ克服ス IL-＝＇－ ハ， レ線f象ヲ完全ニ理解スルコト．換言スレパレ線像ヲ完全＝請

ミ得ルヨウ＝スルコトガ必要デアル。

ゾレ＝ハ我々外科醤ガ最モ都合ノヨイ立揚＝アルノデアル。何故ナラバ臨床所見トレ線像ヲ

パ手術所見，郎チ Autopsieニヨツテ之ヲ解決スルコトガ出来yレカラデアル。

ソレ故，外科曹ノ精細ナル観察及ピソノ経験＝基キ始メテレ線撃的診断ノ向上ヲ来タスベキ

モノデアル。此ノ意味＝於テ，最近経験シタ 2,3ノレ線第異ヲ似1；覧ス Fレ。

I. 癌？ 潰房？ ？？ 

第1例：患者（渡O晴0）ハ46歳ノ男子。 18歳ノ時徴毒＝－. n1;Qノ時横広＝擢ツタト言フガ，

駆徽療法ヲ受ケタコトハ無イ。

現在症：約1年半前カラ心寵部＝鈍蒲ガアリ，之ハ殊＝食後＝強ク，空腹時ニハ軽クナPレガ，

未ダ曾テ空腹時ノ疹痛トカ幅吐ヲ来タシタコトハ無ク，糞使ガ黒クナツタコトモ無イ。叉タ心

宮部＝鈍痛ヲ来タスヨウ＝ナツテカラ間モ無ク．強イ頭痛及ピ右n~ ＝－激痛ガアツタガ， ゾノ後

1ヶ月程ヲ経テ，突然複閥ヲ来タシ，同時ニ頭痛ハ消失シテシマツタ例

現症：韓絡中等ノ男子デ，柴養猷態ハ良ク．悪液質デハナイ。制1経系統ニハ異常ヲ認メ得

フレヌ。

局＇iJTJi)f見：右季肋下部＝抵抗ヲ感ズルガ， ソコエハ歴痛ハ無ク·~ノ他ニハ何等ノ異常所見

ヲモ見出シ得ナイ。

Z氏反雁ハ陰性。胃液検査デハ乳酸ハ存在シテ居ラヌガ，遊離盤酔無ク，又タ潜在血ガアリ，

而カモと線検査デ幽門狭窄ガアルト目フ Jデ，胃癌トシテ外科へ時ジテ来タ。

ソコデ胃粘膜鍛襲像検査ヲ行フ＝．主ナJW見ハ胃賓部ニアツタノデアル（第1闘）。印チ小智

縦走鍛盟ハ胃寛部＝於テ， ソノ健常形態ヲ失ツテ居ルガ，之ハ癌ノ揚合＝見ll--ヨウナ雛襲ノ断

裂紋j員デハナクテ，頼粒H長ノLレリ【フ寸像ニ移行シテ居ル。而カモ此ノ部分（胃賓部）ニ弾性硬
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ノ表面平滑ナ鳩卵大ノ腫癌ヲ樹レタノデアル。 （コノ腫膚ハ，入院後再三ノ注意深イ鏑診＝ヨ

ツテ臨床的＝モ詮明サレタ）。

診断・斯様ナ臨床所見ノ揚合＝ハ先ヅ第1＝－癌ヲ考フペキデアル。然シ本例デハ粘膜雛~

ノ破壊像ハ無イ。癌ナラパ斯クノ如キ腫瑠トシテ鰯診シ得Jレ揚合ニハ，首然粘瑛ノ破凄＝ヨル

雛壁ーノ断裂訣損ガアル可キデアルカラ，此ノLレリーフ「像ヲ以テシテハ癌デアルト断ズルコト

ハ出来ナイ。

第2ニ胃潰蕩ヲ考へyレニハ，潰蕩ヲ思ハシメル様ナ既往症無ク，又タ遊離堕酸モ扶如シテ居

ノレ。更ニ此ノ胃寛部ノLレリ戸フ「像ハ頼粒欣デアツテ，潰蕩＝見yレトコロノ鍛壁ノ星1:1{)：配列

デハナイ。ソレ故＝胃潰蕩デハ無イコトハ明カデアル。

第3＝－此ノ患者ハ徽毒＝躍ツタコトカ、アルト日フ。市シテ三氏反~ハ陰性デアツタガ，陰性

デアルカラト日ツテ直チニ徽毒ヲ否定スルコトハ出来ナイ。叉タ胃徴毒ノトキ＝ハ， 胃液モ

無酸症若クハ胃酸減少症トナリ得ルノデアル。ソレ故＝，癌カ徽毒カ此ノ鑑別ハ非常＝困難デ

アルガ，斯カル場合此ノ雨者ノ鑑別ニ弐ノ4項ヲ皐ゲテ居ル者ガアル。（C.W. Lohmann; Zurn 

Di仔erentialdiagnoseprapylorischen Magenerkrankungen im Rcintgenbild, Fortschr. Rontgenstr. 

Ed. 54. H. 4. S. 327）。

印チ徽毒ナラパ， 1.再三ノ糞便検査＝際シ常＝血液ヲ詮明セヌコト， 2.貧血性デハナク，

血液像ニハ↑要性炎症ノ存在ヲ示ストコロノ淋巴球過多症ノアルコト.3.食思良好デアルコト，

4.レ線像デハ，痛＝似テハ居ルガ確寛ニ癌デアルトハ断ジ得ヌ蟹化ガアル。自Hチ愛ft＞、幽門寅

ニアツテ，充満｛象デハ漏半紙叉ハ鷲噛!{J¥ヲ呈スト日フノデ‘アル。

本例デハ血液像検賓ヲ行ツテ居ラヌガ，貧血性デハ無ク，又夕食思モ良好デアyレ。更＝上過

ノ様＝－Lレリー7'f象デハ痛トハ断ジ得ズ，叉タ充満像（第2闘）デハ所謂驚噛欣ヲ呈シテ居yレ。

ソレ故ニ或ハ胃徴毒デハ無イカトモ考へラレタノデアルガ，確寅ナ診・llfヲ下スコトガ出来ズ

＝手iiltrヲ行ツタノデ、アル。

手術所見・宵寛部ノノj、腎ヲ中心トシテ，胃ノ自li後壁＝汎ル鳩卵大ノ弾力性硬ノ腫癌ガアツテ，

ソノ衆膜面ハ梢々暗赤色ヲ帯ピテ居ルガ，周閤トハ主主モ癒着シテ居ラヌ。ソコデ幽門部ヲ切除

シ， ソノ切除胃ノ粘漠面ヲ見yレト，粘膜エハ快損部ハ無イガ，腫溜ノ中央部ハ雛壁ハ消失シテ

居ル。自Hチ腫溜ハ幽門賓ノ胃壁（i骨平筋居）自己ガ約1糎ノ！享サニ肥厚シタモノデアル。

組織準的検索デハ，上皮ハ一般＝萎縮シ一部ハ脱落シテ居yレ。然シ癌細胞ハ無ク，唯ダ上皮

及ピ粘膜干・居ニ小園形細胞ノ浸潤ガアル（第3岡A）。市シテ最モ顕著ナコトハ固布筋居ガ非常

＝厚クナツテ居ルコトデアJレ（第3固B）。

~pチ痛デハナク，叉タ Linitis plaslic九トカ徽毒性ノ境化デモナク．咋グ僻常筋繊維ノ強イ増
ヘハ~、~－ザ～へ－】、九（んへ~~へ~、戸山－－九～（（《－、八〈（ムJ、へ~γ－、九~、～～～《J匂へ~、へ－、へ《J》、A《A♂d‘

殖ガヰ1鴨デアIレ。

之ヲ Myoma ト考フ可キデアラウカ？ Myomaハ通常Lポリーフ。勺様トナツテ胃内腔へ突出
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シテ居yレモノデアル。然シ本例ハ胃壁＝於yレ筋居白樫ノ肥厚デアル。而カモ此ノ鑓化ハ幽門輪

エ無ク，胃寛部＝アJレノデ， 所謂 gutarligemuskulきrePylorus-hypeはrophie トモ稽ス可キモ

ノデハナイデアラウカ。

本例＝就テハ猶ホソノ：本態ヲ究メナケレバナラナイガ， Lレリーフ「像エヨツテ胃癌ヲ除外シ

得タ例トシテ，之ヲ供覧スル。

II.菱重量貴重

同一ノ胃 ＝－ 2個以上ノイ瓜在性痛ガ存在スル揚合， ソノ費生機博＝就テハ．失.／ 3ツガ考ヘラ

レル。

1. 素因説＝擦yレモノデ，偶々 1ツノ胃ニ 2ツ以上ノ痛ガf瓜在性＝費生スJレト考ヘルモノ。

2. 刺戟説＝様Fレモノデ，慢性胃炎ノ結果，上皮細胞ガ増殖シ，所謂 Pr白 dopolyposis トナ

リ，ソレガ又タ multizentrisch ＝－癌性鐙化ヲ来タスト考ヘルモノ。

3. 特E多読＝擁ルモノデ， lツノ癌カラ起ツタ Lymphangoitisロrzinomatosaガ粘摸＝蟹化ヲ

及ボサズェ，一定ノ離レタ揚所マデ進ンデ再ビ胃内陸へ粘膜ヲ破壊シテ増殖スルト考ヘルモノ。

以上ノ様＝－ 3ツノ；設生機陣ガ考へラレルガ，斯カルモノノ内デ，我々ハ稀デハアルガ遭遇ス

ノレノハ，第4闘ノ椋＝胃内腔へ多ク J Hockerガ突出シテ居ルモノデアル。然シ斯カルモノガ

呆シテ線テ第2ノ機樽ヲ取ツタモノデアyレカ甚ダ疑問デ‘アル。如何トナレパ， 若シ Polyposis

カラ費生シタモノナラバ，未ダ癌性愛化ヲ呈セヌ Hocker(Polyp）ガ在ル可キデアルノ＝，我

々ガ経験スルモノハ HockerトHockerトノ間＝健康粘膜無ク， Hockerニハスベテ癌浸潤ガ

アルト目フモノデアル。

gpヲ・斯牒ナ Hockerガ津山＝胃内l陸へ突出スルモノニハ稀デハアルガ遭遇スルガ， ソノ他ニ

ハ同一ノ胃＝同時＝－ 2ケ以上ノ痛ガ係在性＝存在スルト目フコトハ未ダ粧験シタコトモ無ク，

叉タ費生機陣ハ考へラレテモ，寅際＝ハアり得ベカラザルモノト信ジテ居タノデアル。

ゾコデ次ノ例（第2例）ヲ示ス。

第2例：息苦（芳O直0）ハ55歳ノ男子。

現在症： 3,4年商iカラ夏季＝ナルト．暖気，日喜嚇ガアツテ，胃散ヲ服用スルト治ルト日フ J

デ‘アル。トコロガ本年ハ六月中旬カラ常＝心寵部＝不快感ガアリ， E欠第＝食思不振トナリ，食

事ヲスルト心窃部＝膨満感及ピ緊張感ガ強クナリ．時＝ハ噌嚇ヲモ伴フヨウェナツタ Fデア

Pレ。猶ホ最近＝至ツテ肉食＝封スル嫌悪感モアFレ。

現症：柴養ノ梢々衰ヘタ中等大ノ男子デ．現症＝就テハ特記スルコトハ無イ。

局所々見：空腹時＝注意深ク！蝿診スル 1－，隣ノ左上方＝栂指頭大ノ境界ノ明瞭ナ腫溜ヲ鯛レ

1レ。之ハ弾性硬デアルガ，表面卒滑デ歴痛モ無イ e

胃液検査ハ新鮮ナ血液ガIUタタメ＝行ハズ。

と線検査＝ヨツテ（第5闘），胃睦中央ノ後壁＝直径約2糎ノ丸イ透明部トシテ，瞳蕩ノ存在
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ガ詮明サレ，之ハ手術ニヨツテ切除サレタガ，粘諜居＝限付シタ直径1,5糎ノ丸イ平板欣ノ癌

（腺癌）デアツタ。

~pチ 1 ツノ小サナ痛ガ護見サレテ，之ヲ切除シ件タ例デアルガ，猶ホ仔細＝此ノ；第5 岡ヲ見

’レト， Haupttumor（切除シタjトF蕩）ノ梓j々 口側ニ於テ，胃後壁ノj披袈ガ頼粒欣ヲナシ梅鉢型＝

配刈スyレノヲ認、メ JL-(第 5岡標示？→）。

手術＝際シテハ， 此ノ部＝硬結モ無イノデ， コレハソノ憧エシテ Haupttumorダケヲ切除

シタノデアルガ，術後17日目＝再ピレ紘除究ヲ行ツタトコロ，出6ri<!ilノ掠ニ梅鉢）医配列ヲシテ

居タ場所＝一致シテ楕固形ノ周囲カラ明瞭ニ境界サレタ透明部ノアJL ノヲ認メタ。此ノ透明部

＝腫膚ヲ鯛レナイガ，患者ノ闇位ヲ鑓更シテモ，或ハ日ヲ盤ヘテ検査シテモ，常＝此F透明部

ハ現出シ，而カモ之ハ胃ト共＝動カシ得ルノデ，周囲ノ淋巴腺等ノ~迫ーヨルモノデハJ~ ク，

胃内腔へ突IHシテ日1レモノ，殊＝両IiノHaupttumorノ透明部ノ形態＝酌似シテ居ルノデ，或ハ

楕デハ無イカト考へタノデアル。然シ痛トシテモ徐リ＝成長（士！？大）ガ速カデアルシ，叉タ癌ガ

同ジ宵 ＝＝－ ~ ツモアルトハト5へラレヌカラ，此ノ透明部，、何モノカソレハ午Jj ラナイガ，兎モ角，

f高ヂハ無イト日フ反封説ノタメニ，再支ーノ開腹手術ハ許サレナカツタノデ、アル。

ガ此ノ反主：！説ノ方ガ正シカツタノデ、アJレ。＠11チ術後76日目ノレ線検賓デハ，第7闘ノ如ク透

明部ハ猶ホ存在シテ居ルガ，以前ヨリモノトサクナリ，マタ1年2ヶ月ヲ粧タ今日＝於テ，患者ハ

会ク健康ニ生活シテ店ルノデアル。

gpチ本例＝就テ，－；支ハ癌ト考ヘタノデアルガ，斯様ナ結札 ソノ透明部，、果シテ何者デア

ルカ，今日ニ至ツテモ猶ホ判ラナイガ．此ノjJJ]＝ヨツテ1ツノi’jニ癌ガ同時＝＝－2ツモ出来ルコト

ハ有リ f'Jベカラザyレモノト信ジサセラレタノデ‘アル。 トコロガ紘ニJ大ニ示ス版＝此ノ過信ノタ

メ＝誤診シタトコロノ；多iJ1'1'1:¥'I癌ノ例（第3例）ガアル。

山3例：患者（詠O次0）ハ59成ノVJ子デ. ;{ i季肋下部， IWチ丁度幽門部＝一致シテ難卯大ノ

弾性硬ノ表面粗惜ノ腫寵ヲ閥レ，レ線像デハ（第片岡参照）此ノfliT!J留昔JI＝＝－一致シテ，搬袋ノ断裂

(lf}t損及ピ malignesReliefガ現ハレテ居タノデ，円寅脅JIニテソノ小腎ヲ中心＝胃前後壁＝跨ガ

1レ癌ト診断シテ手術ヲ行ツタノデアル。

邸チ手術所見ハ術前＝議想シテ居タ通リデアツテ， ソノ他ノi’j堕ニハ何等ノ硬結ヲモ綱レ得

ナカツタノデアル。

ソコデ原則＝従ツテ，健康部ニカケテ町；f凡ナ胃切除ヲ行ヒ，切除＼＇1ノ十；？？本ヲ切リ問イタトコ

ロ，店、ヒ技トケナイコトヲ認、メタn

@pチ幽門部ノ我々ガ7象知シテ居タ服務ヨリモ2師陣口1f!IJノ胃絡貯ニ市伊2細ノ丸イ卒板Hkノ
~一一一一一一一一一一h

払lj臨時ニノミ限界シタ直iマリガアツテ．仕上ノモノト幽門部眼路トノ間ニハ肉眼的エメ、健康ナ同
～＿＿....＿.....＿..一’一一一一（（（（一、一一一一一、（一一一戸（一一一一一一一一－一一’～....＿＿＿＿一一～~一～＿＿＿＿..，...－

粘膜ヵγげ｜ーシテ居タ（第9li;;;j参照）。



藤浪．臨床レ線皐 535 

而シテ此ノ~板朕ノモノモ幽門部腫蕩モ共＝腺癌デアツタガ，卒板AA ノーをノヲ術商i ＝ハ毒モ

濠測セズ，叉タ手術＝際シテモ之ヲ詮明セズ，胃切除ノ際危ク取リ残ストコロデアツタ。

ゾコデ術前ノレ線像（第8岡）ヲ再ピ仔細＝検スルニ，丸イ透明斑（標示 II.Tumor）トシテ、

ソノ；存在ガ示サレテ居ツタ Yデアル。

印チ同一胃＝孤在性＝ 2ツノ癌ガ費生シ得ルコトヲ竜モ念頭＝置カズニ・しレリーフ「像ヲ検

シテ居タグメニ，斯カル失敗ヲ来タシタノデアyレ。

然シナガラ完全ナ雨l底置， ~pチ胃内容ヲ完全＝除去シ，胃ヲ空虚＝且ツ出来yレダケ乾燥よ（｝＼態

ニシテ， Lレリーフ1像撮影ヲ行ヘパ，此ノ例ノ様＝手術＝際シテモ手デ噛レルコトノ出来ナカ

ツタ病管ヲモ現出セシメ得テ診断ノ唯一ノ手！懸リトナシ得ルノデアル。

ソレ故＝多諜性胃痛ノ存在ヲ示シ，斯カ J（.，誤診ノ轍ヲ踏マヌヨウニ，マタLレリーフ寸像ノ!fl]

松長鰻三三主主主主豆ユとピ三関~肢と虫堅三二竺二竺
ニ就テ雨者ヲ比較シテコソ，敏繋像検査ノ診断的意義ガ憤値附ケラレテ来ル。

Ill.腸童積症トレ練所見

定型的ナ腸重積症ハ臨床的ニモ診断ハ容易デアリ，マタレ線撃的ニモ定型的ノ像ヲ現出スル

モノデアル；ガ，然シナガラ時＝ハ診断ガ非常ニ困難ナ場合モアJI.-。

第4例：患者（楊O財）ハ43歳ノ男子。 7日程前カラ突然廻盲部＝5分程積イテハ20分間程休止

スル鈍痛護作ガ襲来シタガ， 3日程前カラ悪心及ピ噛吐ヲ来スヨウニナツタn 吐物ハ食物E差益

ダケデ糞使様ノモノハ混ジテ居ラヌ。

叉夕張病来便通ハ杢ク無カツタガ，然シ叉タ旺門カラ血液ヲ出シタヨウナコトモ無イ。

現症：大ナル樟絡ヲ有ツタ柴養ノ良イ男子デ，顔貌ハ苦関駅ヲ呈シテ居ラナイ。

局所々見：腹部ハ一般＝膨満モ陥凹モシテ居ラヌガ，呼吸ニ際シ廻盲部＝陰影ガ上下スルノ

ガ認メラレyレ。然シソノ他ニハ腹壁掛脈ノ横大トカ嬬動波ハ認メラレヌ。

蝿診上廻宵部＝鷲卵大ノ境界ノ銃ナ楕闘｝醇ノ腫癌ガ詮明サレル。腫膚ノ表面ハ卒滑，硬サハ

弾力性硬ヨリ梢々軟デ， 1Eシク腸重積症ヲ思ハセルトコロ F wulstartigノ感ガアル。腫溜＝ハ

程度ノ！！痛ガアリ，叉タ腫溜ヲ上下ニ僅カニ移動サセルコトガ出来yレ。

腸雑音ハ克マツテハ居ルガ，決シテ響鳴性デハ無イ。

直腸壷腹部ハ最大限度ユ損大シテ居ルガ，検査シタ指ニハ血液ハ附着シテ居ラナイ。 ． 
以上ノ様ナ臨床的所見デ慢性腸l積症ト診断サレタノデアyレ。

ソコデと線検査ヲ行ツタn Qpチ acuteabJomen殊ニ腸閉塞症＝際シテハ， 腸管内瓦斯像撮

影法， g11チ腹部車純撮影法ヲ以テスyレヨリモ，遺影剤注腸検査ヲ行フ方ガ，閉塞ノ部位及ピ本

態ノ判定；ニハヨリ放果的デアリ，而カモ腸閉塞症ト識別ヲ要スルヨウナ腹腔内炎症性疾患ニ遣

器削注腸ヲ行ツテサヘモ，何等危険ハ無イモノデ、アyレカラ，本例＝モ遺影湾lj注甥－検査ヲ行ツタ。

gpチ浩？.i削ハ盲腸マデヲ充タシタ後，更ニ細イ線欣陰影トナツテ廻腸へ逆行シ，此ノ線欣陰
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影ノ内側 z w山tartig ノ腫商ヲ踊レルノデアル（第10闘参照）。 ~pチ杢佐賀堕竺三堕型空

トシカ考へラレナカツタノデアルガ，と笠空坦三ヨ三豊型二三三三甥里堕~~至宝ど笠乙
1. 腸重積症デアレパ，常；：：.L鞘管1 トL内管寸トノ間へ遺影剤ハ進入シテ2ツノ線拡陰露

(Randstreifen）ヲ現ハスペキデアJレノニ．本f91Jハ唯ダ1本ダケデアル。

~. 若シ腫窟ガ腸豆碕症ノ内管デアルトスレパ，内管表面ノ粘膜撤袋像ガ多少ナリトモ現ハ

ルベキデアJレJニ，本例デハ腫溜部ニハ鍛繋像ハ全ク献如シテ居Jレ。

3. 本例ノ線）j｝（：陰影ノ口側部ハ摘大シテ居ル（第10悶↓ノ部）。之ハ腸霊積症トシテハ有り得

ベカラザルモノデアル。

卸チ本例ハ臨床上ニハ腸重積症ト診均iサレタモノデハアyレガ， レ線撃的ニハ以上ノ諸結＝ヨ

ツテ腸重積症デハ無イト日フコトガ判ツタモノデアル。然シ更ニ一歩進ンデ． ソレナラパ此ノ

腫溜ガ果シテ何モノデアルカト日フ賠ヲ解決スルコトハ出来ズ＝手術ヲ行ツタ。

手術所見：rwチ切除標本ヲ見Jレニ，廻腸末端ノ腸間膜＝費生シタ腫溜（肉腫）ノタメ＝廻腸ガ
座迫狭窄サレテ日夕ノデアルc

gpチ本例ノ、臨床的ニハドウシテモ慢性ノ腸重積症トシカ考ヘルコトノ出来ナカツタモノデア

ルガ．レ線事的エハ之ヲ否定シ得タモノデアル。

~＞~ ノ ；第 5例ハ之ト金ク反封ノモノデアル。

第 5例：患者（間Oみ0）ハ51！~正ノ婦人。

現在症：約5ヶ月程前lカラ左側腹部ニ主事ト闘1系無ク荊痛聾作ガアツタガ，漸次ェソノ度ハ
強クナリ， 1ヶ月程前カラハ数分乃至十数分繕績スル荊痛設作ガ1日＝何岡トモ無ク製来スルヨ

ウニナツタn 然シ荊痛解除ニ際シテLグyレ可音ヲ護スルヨウナコトハ無イ。使痛ハ3乃至4日エ

1行。悪心，幅吐ハ無カツタ。

トコロカ，約1週間前＝下剤ヲ服用シタノニ．突如上記苦痛ハ全ク消失シテシマツタ。

現症：中等大ノ梢k顧痩シタ婦人デアルガ，現症トシテ特ニ記ス可キコトハ無イ。

局所~JT見：腹部ニハ踊診上何等異常ハ無イ。蝿診スルト，何底ニモ腹壁緊脹ハ無イガ，廻盲

部ニ驚卵大ノ腫癌ヲ燭レル。自日チ腫f留ヲ蹴切ルーツノ溝ガアツテ，腫溜ヲソノ上下ノ2ツノ部

分＝BIJチ得ラレFレ。 gpチ上ノ部分ハ鳩卯大デ弾性硬，表面ハ粗憶デアルガ，下ノ部分ハ弾力性

柑々秋デ表面ハ卒j骨デ形ハ梢々長十｛・j固形デアル。腫f留ハ金樫トシテ，銃＝境界サレ，猶ホ上方

ヘハ右季肋直下マデ，下方ヘハ恥骨・縫際ノ直上マデ可動性デアルカ＼内方ヘハ乎ジテ3.4糎動

カシ得yレJミデ、アル。

此ノ！盟癌ハ何時玲テモ常＝上記形j伏ヲ保持シテ居＇＇＂＇ 0 腸雑音ハ正常。猶ホ肝，牌ハ綱レ得ナ

イガ，右腎ノ下極ハ糊レYレ。以上ノ所見，卸チ

1. 高齢者デアルコト

2. 腫癌ハ廻打部＝アツテ，且ツ腸狭窄ノ症朕ヲ皐シテ居タコト



藤1良．臨床レ線引 ,,.;, 

3. 臆嬬ハ弾性硬デー表面粗惜ノトコロガアyレコト 事ニヨツテ悪性ノ廻庁r11;1w1長，自flチ栴ト

診断シテレ線検査ヲ行ツタノデアル。

@II チ粧口的竺線検査デハ， M竹・＝通過障碍ハナイガ， ff腸ハj金Z~＇＇舟1］デ充満サレスニ， ソコニ

脈問ヲ簡レタガ， J欠＝けツタ l；主；；（~f'l1lil：切除1fデ興味アル所見ヲ得タ。

自Pチ遺影持1］ヲ出版ス IL ト，J－.行結陽ノド三今ノーノJ場所デ遺影内lノi並行ハ一時F＇／’JI::シタノデ＼

腰癌ガ此日記ニ在）~·ノカ，~·ヤ、 111~辿サレテ進行シ 1-11 イノカト考ヘテ l,ii-11.- 内ー， 向1劫マヂ忽チニ造

影サレタ＜ U~11t;r,tJ ＞。

而シテコレハ後ニナツテ内管ガ廻盲現時ノトコロマデポJIシドゲラレテ1,1；ルコトガ午ljツタノデア

•l ガ，活ijl!J!検査時ニハ4lli1 宵鱗近1先ノ造影f制定i摘ガ不充分デアリ．而カモ腫嬬モ別＝たサヲ唆ジ

タ依ニハ思ハレナカツタノデ，更ニ迂.t~~州ヲ排l+'i サセテ粘院号店繋像ヲ的究シタガ，官脳内壁ニ

ハ俄壊像ハJ!¥liイ0 ・Jコデ結腸内ニシF：バヲ送入シテ，患者ヲ山 1斜1立ニ世イテ姐「1淵：ヲ伶Nシタ

ガ， 11!!]育繍ノ形態ハ全ク iE常デアル（~＇n'.lWr~i]）。コレデ品モ多イトコロノ廻官蹄カラ Ii\ タ栴デハ

無イコトハ！明白トナツタ。結腸内ノ空気ハよLI ニ姐腸~＜端的 fH厘＝人ルノミデ史ニ口 ff!IJ へハ1i カ

ズ此底＝狭窄ノアルコトガ日lfj 仁1 トナツタ。而シテ ＇；i~気ハ)L イ位詑デi白ヒ l土メラレテ 1中レガ，此

1 JL イ陰影 i\I＼＝＝－一致シテ前＝記シタ鳩卵大ノ表而姐槌ノ ill~膚ヲ働レタガ， ソノ下方ニアツタト

コロノ表面izp:；骨ナijifr煽ハ何底へ行ツタノカ全ク消夫シテシマツタノデアノL。

以上ノレ綿所見， 'l~；ニ結腸内市誌主主入ニヨツテ脆嬬ノ・古JI ガ、 ii当たシテシマツタト日 7事責カ

ラ，組腸ノfl重湯ヲ先端iトシタ腸市w庄デハ無イカト汚へf'Jラレタガ，手術ニヨツテ祖宵瞬カラ
5椀口側ノ§li.u腸＝輪f[J:.:＝＝－ 生ジタII市場（肉眼）ガた進端トナツテ，廻腸ガ上行車，＇ i腸l人lヘ依入シテl,1；ル

ノヲ確カメタノデア凡。

Qpチ本例ハ腸草：積症ノ異常現ノレ$JH象プ示シタノデア yレガ， r11iホ~例＝就テJラ；ヘサセラレル

コトハ，腸豆前夜ノゴ料開血的療法トシテ従来行ハレテ l,1；ル高座濯腸療法がアル。叉タ貫1；~~ ＝＝－ モ

~線検費 ＝＝－ Ir,~ シ ilil；~内1］ノ j主防＝ヨツテ根山サレルコトガアル。然シ一般ニ念’性脇市：飴症ノ揚合

ハ閉'.l~)J]：川fWJ ノ結I）品ハj《；f準·［·t ＝＝－牧縮シ， タメニ市，＇；腸内:G!.tr；~州ハリIJ"J カラ忽チニ Plt/-11，サレルゴト

h、多イノデアル。ソレ故ニ内特：ヲj主腸w;;;;,f11J!ilc／、ソノ他ノj夜開デ、充分ニ：jfjlス諜エハユカナイ。

此ノ第5例モ，初メ上行結腸ノド三分ノーノトコロ＝アツタ内竹2光端ハ浩;;(6j内1lii：腸ニヨツテ

廻盲縦近傍マデ1111シ戻サレテf,1iルガ，完全ニハ恰復サレテli'fラナイ。

トコロカ。結腸内シ·~~ミl芸入ハ主，＇； gJ}j ニ反響＇［＇f:J段桁iガアツテモ，之ヲ ;f!jl シ抗日ヂルノデ，市，＇；腸ニ本態イよ

明ノ狭窄カ＊アル揚合， ソノ狭窄ガ、器t't的カ或ハ機能的カノ識別＝肱用シ得ラレルモノデアノレ。

ソレ故＝結腸内空気進入ハ腸重積症＝際シ E附竹ニヲ描大シ， ’乙タ内管ヲ;fl［！シ！足ス力ガアルト r=--1

フコトハ想像スルニ難クハ無ク，事貫郡5例ハ空気注入＝ヨツテ完全ニ整復サレタノデア J｛..。

印チ以上ノ賄ヨリ，結腸内空気治入法ハ腸 1Ffkfii~ ノ非翻泊L的療法トシテー！悠ハ行ヴテ見ル可

キモノト考ヘル。
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