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外科的疾患ノ主線診断トソノ手術所見（4)

京都帝図大祭皆準部外科務教室

幼教授密接博士 藤 浪 修

第6例：術前二診断シ得タ腸間膜嚢腫

趣O孝Q,5年8ヶ月， 0（昭和 15~三 2 月 28 日入院）。

約l年学商iカラ月ニ 1同位ノ割合デ腹痛ヲ訴ヘルヨウニナツタ。腹痛ノ性RXハノj、兇ノコト

トテ不明デアJレガ，最初ハ申¥'11.イラシク唯ダ元気ガ無イ程度デ・アルガ，次第ニ腹痛ハ強クナリ，

患児自ラ乎デ上臨部ヲ抑ヘテ坐位ヲトリ，同時ニ曜吐ヲ来ス。吐物ハ大抵食物建造デアルガ，

続zハ謄ii・ヲ混ズルコトモアル。斯様ナ腹痛強行fハ2,3日デ消散シ，以後ハ全ク平常illiリj乙

気＝ナ1レ。

使逝ハ張作時ノ 2,3日間ハ秘結スルモ他ハ1日1行，使ノ性AA＝異常ヲ認メナイ。

’患児ハ＊等大ノ利々痩セタ（鴨司王15"Iif）男児デ， f主府ハ！限度ニ貧血性（的血球数9800，赤血

球数439寓，血色素量ザ戸リ氏偵67%）デ、アルガ，腹部ニハ何等斡断ノ根嫁ニナルヤウナ病

的所見ガ無ク3 尿＝異常無ク，糞｛史I~I .：ハ寄生品卵ヲ見付ケ得ナカツタ。

レ，線検査

忠兇ハ外科＝入院スル直前浩影食ヲ掘ツテ土中:f~検査ヲ受ケタガ，消化作ニハ通過障碍ハ無

カツタ山デアル。然シ腹部ヲヨク衿／~ ト. J憐ノfl'Jk右上方＝腸管ノJffc縮シタモノト思ハレル

来AA物ヲ時々網レルコトガアルノデ，光、ゾ粧）江門ili影剤ff:腸法ヂ結腸ヲ検資シタガ，何モ異常

ハナカツタ。

ソコデノl、腸ヲ：精交スル目的デ， Pans<loi「氏ノ提唱スル fraktionierteDiinn<larmfii llungヲ此

／患Ji'.－＝試ミタ。十二指腸しゾンデー＇7礁ムコトガ出来レバ，地影1kヲ連tti的ニ注入シテ小腸

7一連＝現ハス方法ヲ行フ可キヂアルガ，幼児ノコトトテ十二指腸ιゾンデ＇｛変則ハ不可能デ

7ル。我々ハ従来ノ経験エヨリ Pans<lorf氏法デ臼常ノl、腸ノ一連的現HIニ成功スルトハ限ラナ

イコトヲ知ツテ居ルガ， Pansdor「氏自身モ小児デハ成人＝比シ小腸ハー・連トシテ現レ易イト

述ぺテ居／レノデ，本法ヲ試ミタ lデアル。

印チ忠児ヲ右側臥位ニシテT：正10分＝造影7.k15詫宛ヲ力強ク明書下ザセ全量ガ 180詫＝至ツ

タトキ，第11闘ノ如キ所見ヲ護見シタノデアル。

小腸ハ一連トシテ現レテ居ルガ， 1）、腸ノ中央官官ト莞シキ部位ノ腸管陰影ガ約4横指ノ範閣
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エ亙ツテ異常ニ菰大シテ居ルUD。然シ棋大部ヨリモ卜位腸管ハ別ニ棋大スルコトガ無イ
／ヂ泊、化管内容ノ通過ニハ別＝障碍ハナイト考ヘラレル。

更ニ抜大部ヲ柑賓スル＝，第12同ノ如ク描大部ノ下側縁ニ按シテ粘膜雛繋傍lガ現レテハ居

ルガ，抜大部ノ上側縁＝近ヅクニ従ヒ，鍛裳像ハ粗目不明瞭トナツテ，横大部上側半分ニハ鍛

繋像ハ会ク現レテ居ラナイ。而シテ上側縁ニハ2個ノ丸ミヲ帯ピタ陥凹ガ↓ヲ堺トシテ並列シ

テ居ルガ，共ノ他ニハ凹凸不1E1！！~ク蹟大部内而ハ全ク平滑デアル。

注意深クl::'線働診ヲ行フト，蜘大部＝一致シテ半ウジテ非常＝軟カイ官卵大ノmro南ヲ詮明ス

ルコトガ出来タ n 而モ此ノ腫癌ハ蝿大部陰影ト共ニ上下左右ニ移動性ヲ布シテ居ル。

診断

本例デハ腫癌部ノ腸管陰影ガ狭小トハナラズニ逆＝蝿大シテ居ルノデ，ノj、腸fl開ガラ内院ニ

向ツテ費育増大シタ腫膚デナイコトハ明ラカデアル。横大部腸管陰影ト共＝眼溜ヲ容易ニ移

動セシメルコトガ出来，且ツ！盾膚ノ移動範閤ハ蹟大部腸管陰影ノ移動範園ト全ク合致スルノ

久腫繭ハ腸間膜ニアツテ，而モ腸管ニ按シテ存在スルモノト考ヘラレタ。 gpチ腸間膜腫傷ト

診断シタノデアル。

此ノ腫癌ハ非常：軟カクテ燭知ニ困難デアツタタメ＝波動ヲ詮明スルマデニハユカナカツ

Fガ，腸間膜腫蕩＝ハ建腫（Chyluscyste,cystische Lymphangiektasie, Bit恥 yste,Dermoidcyste) . 

ガ多イノヂ，腸間膜渡睦デハナカラウカト考へナガラ手術ヲ行ツタ。

手術所見

第 13 岡ノ如ク 1！、腸ノ nr各々 ~11央＝常ル部枕＝於ケム腸間膜ノ腸管附持部ニ時卵大ノ溢臨ガア

第 13 岡
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リ，腸管ハ護腫rll央ヲ帯AAニ締メツケ，タメニ腸管横径ノ、仲建シテ大トナツテ居タノデアルc

邸チ第12刷ニ示サレタ粘膜散髪像ノ消失ハ粘膜屠モ仲展サレテ居ツタグメデアリ，叉繍大部

陰影上級＝現ハレタトコロノ丸味ヲ帯ピタ陥凹ハ多球AAトナツタ襲腫ノ！璽迫＝ヨツタモノデ

アルコトガ判ル。

猫ホ袈Jjrfi：ハ外見多球AAデヂルガ，内陸ハー房性デアツテ，乳廉妹、液ヲ内容トシテ居ツタ。

考 按

経口的ニ揖ツタ浩影食（水）ガ幽門カラ排出サレテ，小腸内ヲ通過スルノヲ時間的＝遁求スル

ノガ，日常一般ニ行ハレテ居ル小腸検査デアルガ，之デハ重篤ナ通過障碍ガ無イ限リ病療護見

ハ困難デアル。

小腸乃至ソレニ闘係スル腸間膜＝於ケル精納！ナ所見ヲ得ルグメニハ，全小腸ヲー蓮的ニ現出

セシメ得ル方法ニヨラネバナラナイ。ソレニハ十二指腸Lゾンデ「ニヨル浩影水注入法ガ容轟

且ツ昨寛デアルガ，十二指腸しゾンデ寸ヲ鴫ミ得ナイモノ＝ハ Pansdorf氏法ニヨルノ他ハナイ。

本例ニ於テハ Pansdorf氏法ニヨツテ1）、腸ガ一連トシテ現IHサレ．議ニ始メテ病鑓ヲ鷲見シ

得タモノデアル。

マタ」ζ線網誇（＿＿！：：：＊泉透硯デ観察シナガラ蝿診スル）ハ臨床的ニ如何シテモ燭知シ得ヌ）匝溜ヲ

鷲見スルコトガHI来ノレノデ，コノど線網誇モど線検賓上疎カニシテハ不可ノモノデアル。
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