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充分に取 らず､便通は便秘に傾き3日に1lr37位硬いのが少疑排雅するだけ｡尿は少長｡睡眠は保高｡月経は順調｡胸

腹部の ｢t-｣塊検査をするに肺助隈心蛙に異常なし｡造影食は食道を正常の仕碇を通って的滑に胃に入 り食道噴門に

は異常なLo噴門を通った造影倉は液の｢p-沈み行 くや うに落ち､胃泡の~円ては液韓がある｡全部横取し終っても下

行脚の下部を充すのみで､円の正常の-7TL3,を示さず｡約 3分の後､手庄により造影食は幽門部に達 したが､手圧に依 る

も十二指腸-は出て行かない｡其幽門と思われる断か ら着上方に的指頭の′飴 り碗 くない陪席が触れ,圧痛がある｡胃

の煽動 は甚だ動 く､狭窄あるを恩はしめる｡ 3時間牛後になっても全部門にあ り､少 しも出て行かない｡約 7時間後

になって.少葦′トE/MRに′行き大部分は胃l7:あ り､幽門郡に高度の通過P;'1._椙があ り､}し原閏は基隈痔であることが列明し

た｡それが塔としては､ないことはないが､20,Lkでは若過ぎるo肝耽性潰疫にしては､それ らしい病歴がないO胃液

枚充に依 るも､W･離箆酸度は前波で零,後液では 1時間45分で蓑高で14､総酷度は前波で 2､後液では其時間で最高

で34､錠険するも格別の所見な く､潜血反臆も陰性で共に痛や潰拓を肯定せ しめる所見がなかった｡性質は未決定で

はあるが､_耳遠処淀を要するものなので､夕棒上 帝等させ､手術を受けさせることJLJT_したo抑 て体温は朝は5度 8分

午後は6度 2分位で､休或は41.75寵であった.｡

手術所 見｡ 腹壁腹膜には異常なし｡肢水なしo腸の蓑田には謂常 に;雫二粒結節があった｡閑適の幽門部を見ると幽

門輪を湛えた十三指腸始端の周囲に約 3個の小指頭大の淋巴膜腫脹あ り､十二指腸の此部分は肥拝 し数個の賠核椅節

あ り､内腔は狭窄を起 し小指も通 らない状態になってゐたo大仰の癒着､大細及腸日,口膜淋巴腺の′トさい腫脹はあった

が′ト陽大腸に限Fp3'性発赤硯糖肥厚狭窄等はなかった｡ TIT･遠田と控陽との間に崎7ノ合が造 られ手術を終った｡術後当日だ

け7度6分迄発熱したが,其後はずつと平熱であ り体gf_4妃阻塞如し1ケ月で退院した｡ ､

罫 2例 巾〇一0 20歳 聖O結核の家族歴はないC,_/F_寒非常に虚弱で生後1年牛以上殆んど審 日のや うに膿汁色を

したものを喝吐 し.時に黒色の架片株のものを混じ､この兄は迫も成人不~購 巳だらうと言われた05歳の時先天嘩幽
門狭窄症と云ふ 診断の下に二京大小鬼科に入院し､手術を勧められたが決心出奔ず､其の後 自然に阿相は去って退院し

た｡6､7歳の頃に至るも渉行充分ならず渉行補助市に覚って渉いたと言 う｡11歳頃か ら大に弧耽とな り吐 くことは仝

く止んだO侶桐入金する時は時 々喝吐することがありo且時 々類発したことがあった｡16歳境には非常に張牡になっ

て_4:_命保除に加入することが出奔た｡今回は約11ケ月前JiTl､ I t･-スをや り共役高熱があ り､食慾減退し身体の具介

が悪 くなった｡8ケ月前か らは食･後胃部の膨満感停滞感があったので一業医を訪れた｡沌動企･でなくてはいけないと言

われ､′卜乳と童湯とのみ取ってゐたが一向よぐならない｡更に 2ケ月前他医を訪れた処肺が悪 くrfl-脚気があると言わ

れた｡ 1ケ月前更に他医を訪れた｡rPI-時の証は食後胃部の膨満停滞感があ り､少しも肥えずして痩せ､且足が立たな

いとい うのであった｡その医師の診療 した時､肺には大した所見はなかったが幽門部に抵抗を触れ幽門狭窄 らしく思

われたので入院を勧められた｡爽た時は下肢のシt,_･I-感渉行団鄭 三次でイ＼能､額面の浮腰等であって胃の方面の訴は比

幣的少なかった｡診ると大変痩せ衰-悲観的な部貌をし.貧血強く胸廓は痛摩胸型､右肺上部は軽濁し,呼気延長 し

写虞では肺共第1肋r制て一部石灰化 した味旧性の病鶴があった｡腹部では贋の右上方に約梨卵大の肢痛を触れ.表面

は多少の凹凸はあるが人体!,7:於て牛滑で弾性軍､全体 として少しく動かすことが出来る｡下肢は萎縮 し併陽部に揖宿

があ り.膝蓋匪反射､アヒレス碇反射共tr7:滑失､知覚異常はない｡胃液検査では粘液が相当ある他異常はない｡胃の

I,線検査では造影倉を横取する前に透硯すると胃泡の下に勤揺すろ液暦が芳明L/{あり､叉炉の右上方右季肋部に牛円

形の瓦斯集積あ り､其f界は液面をなし動揺す｡此瓦斯像の差上部に膳茎 が見え､辺縁牛滑で肢痛 として触れもせね

ば圧情もなく､上述の腰痛は瓦斯像の左下方に別にある｡帥胃内琴停滞と円以外:L'L狭窄のあることだけは大体見当が

ついた｡造影食を食べさすと噴門か ら拡張した円の液体の中を落ち沈んで行 くのが見える｡仝部食べさせ､内容を幽

門の方-押 しやると出て行き､瓦斯像の下を通 り欝の右下で右腸骨寓の上牛の辺え落ち沈んで布 く｡胃のja柾か ら幽

門にかけての大轡側L/7'tは大きな寧円形平滑な陰影挟ま員あ り､胃を左上に押 しやると胃は容易に移動す｡其陰影妖税に

一致して上述の腰痛が戯れるo印此陰影鉄損は胃外の此腰痛で鉦来ていることが解ったO次で約30分間患者を右下に

乗させて透視すると造影食の酌年分が幽門を通 り右腸骨櫛頂点と節 5腰椎骨の右上角を縛ぶ妹を上界として其以下に

牛円形に集 り十二指陽下布部が強 く拡張し.其底に液溜 し､瓦斯像は十二指腸上角部に集積 したものであることが明

か とな り､造影剤は下地宇部や空腸の方-は4=Tつていない｡上述の腰痛は此の~Fノ行部と円大轡陰影鉄損部との閏にあ

り､丁度散 り込んだやうt/{なっている｡印此の腰痛で F角か ら下地中部-移行する餅で狭窄のあることが明かとなっ

た｡其腰痛の性質は触診fyTr且と右肺上部月斤且 と時 々め発熱とか ら結核性淋巴腺麓と考えた｡
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手術所見｡ 鷹水なし｡胃は珊拡張し.囲門も磨 くなっている｡ 胃t/{腰痔はないO 十二指腸は上部も下布部も著

しく拡張して一見胃との境界がわか らない位である｡其幅も6瀕を越えていたo朗に此郡の壁に炎症や腫癌を認めな

いb 肥厚はしている｡此腰痛は肺腺亘痕部下線をtfT心として存し､弟卵大で軟イとし十二指腸下角を右下-圧迫し狭窄を

起している｡此腰痛の左下にも波動のある軟い淋巴腺腫があ りL十二指腸下地中部は且た り頻れた りすることは出奔な

い.肝臓惑溺は異常なし｡Treit7枚与野の処では十二二指腸は租細 くなっているだけであったO腸間膜には石衣催 したう林

巴腺を2､3認めたが腸自身l/{は少しも糖核性病竃も認めず超音部淋巴腺は少しも腫脹せず起首部F]身にも少しも糖核

性病感を認めなかった｡flacker民法で胃腸吻合を行って手術を終 り､約 1ケ月後体こ筑5箆増加して退院した0

第 3例 村○フ040歳農O家族歴l/{給核はない｡幼時か ら催展であったが27歳の時有溶出性肋膜礎に躍 り､1ヶ
年でよくなった｡30歳の時腹膜炎に確 り8ケ月間医治を更け全快したと言っている｡33歳の時fTJ_斑部淋巴腺腔が出奔

且時々鈍い腹痛や腹鳴があったが発熱はなかった｡34歳l/{は左鼠践淋巴腹腔が出奔且腹部の背痛が増し時々可嘩激し

い柊痛を起 し腹鳴と共!/{滑故するを常とした｡35歳の時には着鼠撰部淋巴腹腔が出奔た.そして何れも英数及大きを

増すので37歳の時第 1回入院をした.体塵38施.心基底部に著明な収縮期雅普あり心共部では不純な位､着き筑静脈に

独楽音あり､赤血球325万.血色素量はザ-1)一民法で46%､色素係数9.720 ､白血球は5600,淋巴球は25%で貧血で

ある他は樽徴がないム淋巴晩系統を検すると差規部には無痛性弾力性中等硯の淋巴腹腔多数あり､栂指頭大､示指頭

大､魂五大のもので､多 くは個 別々々で､皮膚とも癒着せず歌牝 してもいなV､O同株のものが左隅済南鼠興部にあ り

右の雪醗部及隈宵にはないD 胸部Ⅹ繰検査では右肺門陰影が少しく腰大しているのみで癒着などもなかった｡外科で淋

巴腺腫 1個を摘出して茸ひ検査したが 措核性であった｡ 約 1ケ月の入院中1回可由現い腹痛があり､ 感動不稔を件

ひ.それは中腹部か ら左下腹部l/{移動 し排便でよくなった｡ 腹部Ⅹ線検査で狭窄放棄を認なかったので便秘の馬と考

え 1日2回の排便を励行せしめて異常なきを得た｡ワッセJL,マン氏反健陰性C,淋巴腺腫に対し右鼠践部2回.左鼠撰

部 2回. 差既部 1回のⅩ線暗漆を行ひ.俊は外務通院ですること托して退院した.其後約 6ケ月で大体放ての淋巴腺

腫が小言くな り､背痛もなく生活していた039歳の5月再び食慾不振,腹鳴を衆したが疹痛も下痢も発熱もなかった
■■

ので自宅で養生していた040歳の4月中頃噂懸流海喝吐が起 り地方の病院:/{入院していたが益々慈催 し且右下騰tJt浮

腫が現れて雑たのセ6月17日衆院. 浮腫は春風顕部淋巴腺捌 長の属と思われたあでⅩ簸照射を布ひ間も.なく滑失した

が､嘔吐が去 らぬので､7月17日腹部X線二険査をしたO 胃は少しく感動が強いだ伊で形､位澄､幽門か らの出方に典

′削まない｡十二指腸全体は少しく大きく嘱動も逆螺動も甚だ盛であるが､少しも壬空腸-出て行かないo散に其辺をよ

く触診する･と､十二指腸下行部中央 と下部未部 とZ/-,t一致して飴 り硬 くない凸凹ネ平の腰痛を触れ少し(圧痛あり.下

布部中央は少しく薙いだ83-で通過陸将はないが下部末部で.は著明であるO此木部の腰痛は丁度小轡の琴曲部に一致し

胃痛の好発部ではあるが陰影鉄塊 もな(､亦胃を上方-押 し上げると腰痛は共催罷L/{残 りもするので.胃のものでない

ことが明かになった｡散に十二指腸空腸琴曲周囲の淋巴腺腫で,両も約 4時間牛後になるも大部分は胃に残 り､十二

指腸下部は益々拡果し､小腸へは3分の1位しか出て居ないので可成な狭窄を起しているものと考え,早速入院させ

た｡体竃は34蔵で前回入院時よりも更に4施痩せ､扁桃腺は腰れていないが､要具部では右に大豆大2個､左に栂指頭

大5､以下多数あり,依鹿では右e/7ILはないが左L/{は鳩卵大1､栂指頭大1､鼠撰部では方右共tJ{栂指頭大以下多数あり､

此処には 1,線頗射後の皮膚萎縮あり.胸部では右肺門陰影が少しく腰大しているか と思われる位の異常しかな<､腹

部では胃の帰動不障訊く左上か ら右下-進み幽門部l/7:グル音が甲えるo胃部に振水音ありO脚の2酎 旨上方に上述の
腰痛が触れ少しく圧痛がある｡赤血球は410万,日血球は4100で少いが割合には大した異常がない｡入院第 1EMて2回

嘔吐あり. 吐物は大鹿で殆んど滑′化されず､ 強 く黄色を呈している｡ 英俊も殆んど毎日噂吐があるので手術を決心I

し､ 8月13日手術した｡

手簡Wr見｡ 腹水なしO腹膜には大 した変化はないが)も大網が諸腸を賓ひ膳の部に温く癒着し.1部は鮮-JL,ニア

を形成していた｡塀回噂吐と痩せ-た馬かo大綱基部には数個の杯巴腹腔脹あり､小二指頭大任のもので表面は平滑.坪

力性軟のものか ら軟いもの､甚 しきは波動すらあるものあり､国体部は少しく拡張している程度で大したことはない

が､幽門が著 しく拡張し､其幅3横増位あり.胃に痛や演癌は見付からぬO停脱の形､大き､政 吉には異常はないが

頭部の右両も下布部の右に雀卵大の淋巴腺腫脹 2個あり､ 下行部狭窄を起 していない｡ 十二糖腸下部は拡張 してい

るo胃の大帝は沿ふてーも淋巴腺腔牒あり､十二指腸空腸轡曲部を見ると空腸起始部を囲んで横行椅勝間隈及小腸閉院

の諮=:上部托10数個の淋巴腺腫あり､馬lJ{轡曲部を紋据し珊厚発赤している｡大別ま鳩卵大以下であ り.それ らの内大
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薄い妻女偶には波動あり､それ以下の空腸廻腸,11kそれらこて相当LTJ_腸間膜には泣潤や子林巴胎位を認めないが､緊張が弱
く､殊に空腸と廻腸との境界辺には約30席に亘り全く,Fh'lr壬を放き弛緩拡SJTiして約4草月封てもうをしてゐる部がある｡其

部には魔い癌痕が 2,-3見られるC,廻盲郡や大腸には異常 なし｡斯くて胃と空腸との吻合及地紋拡張してゐた前後で

吻合が造られた｡共役約1ケ月で退院し､ラ林巴陳結核のレ鰍韓膜をし､栄養の打勝と共に消Jjt.し,約6年後に釆た時
は48斑になってみた ｡

以上の他､手術を受け診断の碓なもの74-i-A-耶6例､第 2例のやうに下/̂'Fj部から下部にかけてのものが7例､第 3例

のや-1に十二指腸本部印空腸-の撃Ilh部のものが1例,合iiAI-14例あり｡39T･くて総計17例となるO比の他に手術はしな

かったが手 借倒の縫験からレ紋検査で十二指腸のどこかに狭窄があり､他部になく､其髄窄部に一致して空昆部1/杯巴腺

腫を触れた性状を有する腰酒を触れ､多くはそれに圧痛あり､臨犀的に､17反鷹陽性であることは勿論のこと､上部で

は消化僅十二指J陽潰療性狭窄と鰐糾しなければならぬが､二本症は上郡には極めて稀であると共出肯イヒ性抗癌には病歴
及胃統監澱乾に年局数があるので鑑別はIL封.寒､下寺手部ではファーテル氏乳頭郡及隈弧の痛であるが､前菅であれば腔石

塔痛のやうな政情及薫棺がJlHi射て現れるものであり､触れる場合には外陣痔の性状が異なり癌は多くは濃く､殊に豚
脱ゴム腔の時は周囲の淋EJJ腺腫は一一一般に少いので､凹凸は少いか､ないので区別出奔'叉円/l潮.器の悪性肺癌で此の

辺に淋巴独尊移を起して来ることもあるが､触れる析暦の性状と､其原発批器に江意を向けること でゝ多くは区別出

塞､下部の場合は大体以上の疾患の他.馬蹄形腎であるが､之は十二指腸の走行が変り､多くは狭窄を起さず､下角

が殆んど沿英し､小さいC形となり､下部は駄酒の上方を構切り且腎孟封｡iL影法を肴-ば､ 其像は甚だ恥異的で垂鑑別は

界易であるので､大体以上の垂監別で大体f鞘鎧なからうと思ほれた本症22例あり,手術例と合して39例となる｡此22例

lp下布部が9例､下部が13例であって.39例に就て分けると上部が1例､下行部が15例､下郡が21例､十二指腸轡内

部が2例となる｡そして比の39例は何れも成人であり,成人の胃腸レ組検査12000例･【1で見汁.したもので0.325%とな

るoLl.J成坑であるo

考 投

光づ発生株韓を考へるに､ 肺所見 も少 く､ 腹陸中他部にも著変がないので可成進展した肺結核で結

核菌 を噴下し､ 小腸乃至遇冒部結核更に腸間膜淋巴限結核を起すや うにして 只一十二指腸及其間囲の淋

巴陳にだけ来たものと勿論否定は出来ぬが､一膝は考へ難い｡ 小腸方面に著明にあって十二指腸方面 '

にも其一部分 として乗 ることは可成経験 してゐるo 次に Anders氏は1928年26例の45歳以上の老人結

核屍に就 きて其侍播径路を年書に淋巴陳に就て詳細に追及し其約3分の1に淋巴腺結核の再燃 を見出し､

之が上行性に侍持するぽか りでな く後縦隔膜田巴隙か ら胃/ト哲､ 十二指lnB.及降臓周囲の淋巴腺を経て

胸管に入る下行性侍措を も行ふことを指摘した｡ 故に此の径路に依 る場 合も考-ぬぼならぬが､斯様

な場 合なら氏の言ふ如 く上行性で静脹角滑巴腺に達すると同様､淋巴瞳が､ 程度 こそ差あれ､順次侵

されて行 くべ きであるのに､本症例では胃小雪葦方面の消巴膜は侵 されて居なかったO 故に本径路に依

った ものとは考へ ら新しぬ｡ 勿論本症例以外では番ったが､胃/j､撃淋巴隙結核を胃癌 と誤診 して手術 し

て もらった1例があ り､ 之が此径路の ものであったか とも恩ほれ るので此径路 を否定することは出来

ないが極めて少い ものと思はれ る｡叉第5調の第106例は左肺に石衣化原発竃､左肺門淋巴腺内石衣化
竃､ 両肺尖撤在性乾曹aJ性結核病竃 あ り､綜歓性脊椎炎があった柏肝門部で肝隣に搾語 して栂指頭 大乾

酪性淋巴睦を示 した｡ 之はl司絹の終結及考投で述べたやうに陽結核か ら肝臓内-血行蹄移 を起してそ

れに;院鞄 した もの とは考- られぬO 何 となれば如何に細か く切って肝臓 を精査して も何等結核性病竃

を認めなかったか らであるO釦之は両齢琴､菅椎骨同様 血行性碍路 と考へざるを得なかったのである｡

それ とも血行性に肝臓に乗組沼には掲たが病竃を形成せず 書林巴流で 肝門淋巴瞳に達 した ものか も知れ

ない｡ 上述の 3例 を観 るに何れ も此の置接血行発生槙婦を肯定せ しめる所見を具 してゐないo二次肺

結核初詣竃の起源 に裁て研索 してゐる岩井は初期変化僧或 は其後続淋巴腺竃か らの血行性樽移約17%,

外因性重及再感染 と見 るべ きもの約18%､ 初期変化群か ら束管枝性に拡がった もの約65%と冨ふ綜具

を変死者の剖検及臨床 レ繰学的考察か ら現在持ってゐる｡ 其結典か ら見ると原発竃か らは可成早期か
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ら既に菜管枝性に拡がるもので､斯る軟化排出された乾髄様物質が啄班としての畳が少い馬屋咳を件

はないで嚇下せられ､腸に達し､甚だ多数の結核菌を保有してゐるから,nB･結核を起し､臨床的には之

が第1次に起ったかのやうな観を畳するのであるO 第2例の如きは右肺実第1肋間に1郡石衣化した

陳旧性の柄竃あり､手術時腸の病竃は証明せられなかったが､斯様にして夙に腸を経て腸間膜淋巴腺

に達し､肺と時期を等しくしたのではないかと息はれる2-3の石衣化を認め,之を過し､其後続と思

はれる腸間膜棋部に相当する十二指腸下部及下角部の淋巴腺を侵した頃に此の狭窄を起して釆たもの､

第 1例は極めて稀な例として十二指腸 始端の結核性病変を超し其栄膜面に数個の結核結節及近茂の淋

巴腺約3個を同時に同じ太さの小指頭大に腫脹せしめ､ う掬回の喝吐等の器械的刺戟で結核結節を傷け

渠膜面性に陽の表面に此の全身抵抗の衰-た時期に粟粒綜節を撒布し臨床的には全 く本症が第1次的

であるや うな観を呈したもの､ 第3例は長い結核病歴を有し腹膜炎にも照 り且久しく方}{の淋巴腺結

核 も持ち､両 も手術時小腸中央辺に2-3の贋い頻痕があって何れとも決しかねるが無理のない考方と

しては肋院炎を伴った肺病竃から管腔性に此の疲痕部に結核性病変を起し腹膜炎を続発し､′方々の淋

巴腺結核を起し易い状態の-表現として十二指腸下行部の右､天網根部､ 日大轡書臥一十二指腸茎腸轡

曲部を囲む小腸間膜及横行結腸髄膜の棋部等の淋巴腺を侵したものと思はれる｡ EP第1例は十二指腸

壁白身からの狭窄､第2､3例は周囲淋巴腺腫脹に依る庄迫狭窄と考-られる｡従って第1例ぼ第5踊

第106例のやうに血行性に肝臓に釆た結核菌が淋巴流に乗って十二指腸始部周囲淋巴腺に来た馬の庄迫

狭窄ではないかとも葛へられるが手術所見として壁其白身に可成進行した病変があり､ 両も同じ位の

小指頭大淋巴腹腔肢が3個 も拳ったのであるからさうは考-難 く､殊に第106例の如 く此淋巴腺-直接

血行性に釆たものとしては三つの同じ大さの淋巴I操が飴 りに偶然過ぎ且此手術所見の解詮には安当で

はあるまV､o

臨床的には1例報賢的に稀なものを相当数集めて観察することが出来､ 其診断 もⅩ練検奄を行ふこ

と1本症の存在とを知って居れば容易であり､ 且緒言にも述べ症例に依っても明かになったやうに敦

盛置せぼ速かに栄養を義へさせ､Lそれだけ結核症全体を急速に悪化進度をしめる此の高位狭窄を此の診

断で適時に手術を受けしめ好樽帰を取らしめ得るのであるから意義は僅少ではないと息ふ｡

結核病学的にはAnders氏の言ふ下行性は飴 り存在 しないことを示したものと思ふ｡之はGhon氏等

の初期変化群淋巴腺竃列が静脈角に達して菌が血行に入ると富ふ上行性に対し Beitzke氏等が此腺列

の途中から陶管-の連銀を説き､Loeschke氏は準巴腺ゐ被嚢が強い拝具歌化した静内乾酪棟物質が血
行に入 り易いと説いたものと同様の訂正であると思ふo

結 論

結核性十二指腸狭窄は結核菌が肺病竃から管腔性に直接十二指腸に達し壁に病変次で狭窄を超し､

或は他の腸に達 し其処及腸間膜淋巴腺に病変を起し､ 時に腹膜炎を併発 し其等は治癒し十二指腸周囲

の淋巴腺に病変を進め､ 其腫脹庄迫に依って狭窄を起すに到ったものと息はれる｡腹部疾患 レ線検香

ではO.325%に見出す｡本症は単独に乗た場合のみを取扱ったのであるから早期手癖に依 り好樽横を斎

すことが出乗る. 診断は本症の存在を知って居ることとレ線所見巨口狭窄とそれに一致して頚淋巴腺腫

.様陸海を触れることとで容易であるo

Anders氏等の初期変化群淋巴腺竃列が下行性に進んで乳躍管及陶管に入り血行樽移を超す其淋巴腺

腫で十二指腸狭窄を起したと思はれるものは1例 もなかった. 従って成人の結核血行樽移に此径路は

殆んど役割を演じないものと思はれるO

(文献は第6籍の末尾は掲載)
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