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由来成人＝於テハノl、腸重墨症ハ比較的梯少ナル疾患トセラレ更＝腸管脂肪腫ハ比較的稀

有ナルモノ＝属ス。

Brohl氏 f統計＝ヨル＝脂肪腫391例中腸管2脂肪腫ハ僅：：：.10例＝過ギス。同ジク他ノ

289例中＝ハ腸管脂肪腫ナシト言ヘリ。

腸管脂肪腫＝閥シテハ Huss氏 (1844）ノ廻腸＝於ケル多義性内脂肪腫ノ 1例報告ヲ以

テ暗矢トシ爾来本疾患＝開シ報告セ）＇！－ 者少カラズ、白lチClos氏 （18E3）ハ文献中ヨリ本症

例5例ヲ得、 Hiller氏(1899）亦本症例ヲ経験シ更：：：.22例ヲ蒐集シ初メテ共統計的報告ヲ

ナセリ。其後・ward氏（1905）亦 3例ヲ温加シ 34例ヲ得、 Hellstrom氏(1906）ハ 45例ヲ

蒐集シ、 Ste七七en氏(1909）ハ 77例ヲ、 Ehr田licb氏(1911）ハ 52例ヲ、Heusel氏（1913）ハ

71例ヲ各々文献中ヨリ蒐集報告セリ.1924年＝至リテハSta印 刷 ler・氏汎ク泰西文献ヲ渉

磁シ103例ヲ蒐集シ統計的並組織的観察ヲ登表セれ其後本症ヲ追加報告セルモノニHein-

on en氏(1925）及Polak氏(1928）アルヲ見ル。

翻！テ本邦文献＝徴スル＝熊谷氏（190町、丹羽氏(1911）、問中氏(1914）、小侯氏（1926）、

千葉氏（1928）、樫井氏（1928）等ノ各l例報告及山極博士並巾聖雨雨氏ノ病理解剖ノ際鷲見

サレタル各1例アJl-：：：.過ギザルガ如夕、此等ヲ合スルモ備ホ 10例＝及パス其量生極メテ翠

タ々リ。

余ハ本症＝因Jt.-1J、腸重慶症＝シテ極メテ慢性ノ経過ヲトレル 1例＝、遭遇シ、其経過土従

来報告サレタルモノニ比シ柏々趣ヲ異＝スJl，モノアルヲ以テ共臨床的所見＝就キ柳カ主主＝

報告セントス。

第三章臨床費例

患者 H・O某 1/J ；.，／歳無職

昭和4年12月10日入院

主 綜、服部（騎周岡部〉ノ滋作性客痛

家放 j係、父ハ肺尖炎＝テ母ハ子宵病＝テ死ス、

兄弟4名及子供－！1名共＝健在見、遺体的問係ノ認、

ムペキモノナシ。
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~往旋、 33 歳ノ時！揚「チ 7:A 」＝継レル外著 1日1行ナリ。

態、ヲ識ラ ズ、他／旬IJll:JX！居、＝穣レル事ナ夕 、性病 其後 19日ヲ車里、 gpチ12月10日書「タリ＝ツ

ラ否定見。 クJ＝予！ミレルモ ノナリ。

現病降、 lO~F前和1jt,;;－；認ムベキ原閃ナタシテ突 現症、 他椅栄養共エiJtf;Y,、筋及皮 fl脂肪組織ノ

然版柿7起シ：｝！，：際法疹rm＂、暫時三シテ l殴快治癒セ 主主育リ＇ii＼＇ 、皮膚εy」＇ ii\・ナシ、強j毘正常~掠整調緊
リ。其後コレト類似．ノ溌ff性高・r:欣ノ、 1-2年続キ 張良、頭部飯而及5.':U部＝！／＇・1常ヲ認、メズ、胸部左右
タノレモ何時トナク治癒セリ。昨年 12月初旬頃＝ tU封肺2土心臓：.~＼~常ヲ認メ雛シ、四放言1・常、尿＝

歪リ何等認ムペキ原閃ナタシテキ9l釆明頃＝突然版 異常成分ナシ、使沼1日1行千年治f夏、血液7氏反

都殊＝隣部附近＝11)..＼：痛ヲ！感ズ、然レト‘モ 2乃宅3 1普陰性、目隠気喧吐ナシ。

時間＝シテ治シ其；!k前回音量作時；：/;¥;'i'i以セリ。爾後 局所＃見、 腹部＇l·~ ＇. ＇ t ~E:'11!!l セズ、腹壁呼吸運動iE

該疹痛滋作ノ、 1ヶ月間二概ネ 1乃至2回渡来シ本 官服動不安ナ シ、協診zyレ＝心商都殊＝正巾線ヨ

年 10 月下旬迄続キタルモ其後円前記疹痛~作ノ、 リ粉々右側手掌大z豆 リ極度／腹壁紙抗ヲ尽ゾ、

更＝滋テ隔日位＝ ~:AJレ ζ妥レリ、殊＝11月1日 該部＝~震度ノ 開柿 ヲ ：（f. ス 、右腸骨同部＝軟且ツ ~I~

及 3 日ノ雨時ノ後作ハ茜ダ強ク伶jJ,~ ：. 依 リ粉－＇＜ l底 力性アル :Jot欣恰モ？~~ま枕ノ虫日キ感アル鰐卵大粉々

快セルモ疹痛1上マズ依テ本院内科＝受診、腸管狭 長 タ寺宇易＝内外＝移動スル腹筋7鰯 レ、「グルJ菅

窄症ノ疑アルヲ以テ同6日入院、内科的治療＝依 ヲ聴取兄、印チ移動性行JI号ノ：存在ヲ想ハシム、肝

リ疲見先駆快セルヲ以テ同 22日退院セ P、tt後滋 Jl.'J!及腎7向車レズ、其他異常・ヲ認メ難シ、
主主＝アラザルモ腹部設作性疹痛依然消退セザルヲ 患者ノ、速＝手術ノ行ハレシ事ヲ切望セルヲ以テ

以テ、同年 12 月 10 日一言外科 ヲ ~Jj へ 2レモノナ リ。 詳納ナ Pレ供続検主モヲ行 7 /IT慢ナキモ、前述／如キ

主主＝諾ヲwテ本患者内科入院y；刊寺ノfi<]/M史ヲi泊 巴HHi'r'.及内科入l院時ノ所見ヨリ推シテ腸狭窄ノ疑
/'-Jレヲnタルヲ以テ同科ノj冴見及級過ノl「〉；時ヲ左 明カナルヲ以テ開IJ主事情ヲ ナスこ決ス。
＝抄主主セン トス。 手術(12月12日〉、0.5%「ノヴオカイン」局所麻

11月日 日 入院時、胸部肺及心臓＝異常ナシ、 酔〈「バン トポン、スコポラミン」0.月施／；補助廠醇〉

腹部1紛々 H！~際Z Jレモ嬬動不安ヲ認メ ズI干、牌及腎 ＝ヨリ横同教授指導ノ下＝ 、即時／ I・.下＝豆ル正巾

ヲ鱗レズ、尿’，，織、蛋白「イ ンヂカンJ（－）、脈汁 -l;IJ閑ヲ加lへ目皇陛＝逮ス、透明無臭ノ腹水／相常M:

色素（沃度丁幾iL、〉ぐ±） 'n'f?.ム、腹膜及大網膜＝異常ナ夕、月＝認、ムペキ

ll)J s日 午前4時頃ヨリ腹柿ヲ汲 シ約1時間持 所見知シ、イI j航行手；＇；！）！：，）ノ有宇一部ハ肝底商ニ於

縦ス、心符部＝籾Fftノ膨傑ヲ認ムルノミ、断動不 テ謄定ノ：長制＝平行シ新締織性組織ヲ以テ其レ ト

安無、胸部文線倹売上認、ム ペキ所見然、尿iJ.tij作汁 問ク癒！［，＇ス、然メヱ航行幸吉）揚ハ梢々刈f"(=t.足場セ
色素 ク メリン氏法（ー〉沃了法（土j、＼＼’氏反If~ （ー〉 ラル、（ 2）百l揚ヨリ J二行結腸ノ約巾央部迄ハ甚グ

11月11日 腹部X 線検査 I：宵＝勲常無、十二指 移動作＝ シテ ヨク夜中線二逮ス、（ 3）小II曇ヲ検ス

腸球部ト肝トノ広務アリ、航行付il*;,::iWエシテ十 ル＝廻斤刻字ヨリロf.'1:fJ '.) ・t: ／廻腸＝下行性煎占：！！ヲ

ニ指腸lサ会i{i:A。（以下小腸検資ノ、省略咋レタリ〉、 存シ、 •H!nil；以下日1：門位＝豆リ約 1 米ノ l腸管ノ、甚

11月Vl日 制来心筋部1安婦アリ．左下目証書as＂＇＂杓 シク弛緩搬張シ紛i字！fili~k ヲ皐シj[ ＇~＼·・部 ノ 殆 Y ド 2

々便キ脈痛ヲ阿世知シli\l~痛アリ 、鰍動不安ヲ認ム。 f音大ニj！［ジ、而テ虫干！＇！：，買主1；ヨ リ口f(,:20抑ノ部ヨ

11月21日 排便後腹痛靖力IIシ殊：.J防卜胸骨剣Jlk リ更 ：. 20籾／：長サ＝頁リ）｝号符J度液映而ニ縦走ス

突起ノ tj1 問＝感ズ、隣上膏！~ ：.椛定待JIた波新ヲ干I：ス ルー保ノ，.，，，色被痕ヲイ｛ス、腸管整復ヲ試ミタル呂

町内ア上技索Jlk破結ハ硬クナレル桁行中Ii）場ト羽Ii 級メテ作易＝整筏サレIf身w墜ノ充血壊死部ヲ認メ
定ザ レタリ。 ズ、持入古nS腸1"i ＇~長 no 糊ナリ．更＝検スル ＝ 1·i\'

11月22司 f,UIJ; f;l ·tJ~ ス、退院、入｜中 I＇無熱似羽 入頂部＝ •，＼＇； Iレ腸管~~t＇以 Ill~商ノ一部 JllJjれシ呉下部腸
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｛＂：＇’ w：~ 内ニ秋怜脈繍ノ存在ヲ燭生II ス、．該腰痛ノ、~n:入 事仁川約iu大部7料、切制スル＝割前i炎資色肉質
干宇部ノ尖端二位ス、依テ該部腸符長サ 8粧ヲ切除 Jlkナリ、腸？？墜J、i手腕!LU＼＇白稀弛緩スルモ壌死部

シ端々 l吻合ヲナシ虎置ヲ終ル、而テ移iliJJttf！腸ζ ヲ認、メズ。

劉シテノ、宵勝間'itWi7施シ更.＝.t&ff申告1陽ト肝トノ 組織的所見 服申ヨリ小組織I＼今ヲトリぱ｛村切II・

4む着7事IJ離シー JJ!i＇を縫合、術ヲ終 Jレ。 ヲ作リ「ヘマトキシリン」「エオヂン」重染色及「ズ

経過、術後ノ経過）順調、 12月26目印チ手術後 ダンE」染色＝依リ鏡見セリ。

14日＝シテ治癒退院セリ。 腕煎ノ、粘膜ト筋暦ノ問＝存シ主＝大小不同ノ脂

切除標本所見。 肪細胞ヨり成Jレ、其問＝粉々高度ノ間質組織／櫓

肉眼的所見 切UI珍腸管壁ヲ腸間膜附策部＝中日営 殖ヲ墨シ血符：ヲ存シ悶形細胞／浸i問ヲ認、ム、脈物

シテ縦切割スル＝、昨l岡＝見ル如キ智、豆形＝似タ 根部粘膜ハ腺組織＝常ミ腕鴻l表而［ノ粘膜モ仰ホ腺

ル粉々軟キ脆キlヲ存シ太短キ家ヲ以テ腸智壁＝懸 組織ヲ残丸、脂肪組織ト鍛i暦トノ境界明訓＝シテ

霊シ:J~会表商完全＝粘膜＝テ被ノ、 Jレ、其長サ 7. ろ '!Vi繊維内＝ハ)J旨肪納l胞ヲ見ズ。

第三章文献的考察

既逮ノ：虫flク本症々例ヲ蒐集シ統計的視察ヲナシタルモ J:=. Clos (1883）、 Hiller(11-:!l！り

Wan1(1¥JO句、 Hellshcern(l90町、 Stetten(Hl09),Ehrlich(1911）、 Hensel(1913）諸氏ア

リト雄、最後ニ従テ最モ多数ヲ買集シ併テ；統計的報告ヲナシタルハStaernmler氏(1924):=. 

シテ氏ノ蒐集症飢賢：＝.103例ヲ算セ h 更：＝.Polak氏(1928〕ハ2例ヲ迫力IIシ文献中ヨリ 12

3 例ヲ得タルガ如シ。本邦＝於テハ丹羽氏 20 例ヲ樫井氏 34 例ヲ各文献~fl ヨリ蒐集報告

セリ。

余ハ主主＝耽テ統計的観察ヲ試ミントスルモノ＝非ラザレドモ、此等報告午オ：以後＝於テ

各1f/il迫力H護表セラレタル症例ヲ相隼メ従来ノモノト相封照観察ス ）J,事ノ必ヌシモ興味ナキ

＝アラザルヲ思ヒ、投＝氏等以後11¥Pチ 1925年ヨリ 1929年＝亘ル弓ヶ年間＝於ケル東西

Y文献ヨリ 8例ヲ蒐集シ得タルヲ以テ、者＇！々興味アリト思ハルル年齢、性、腫鞠禁生腸管

部位、腫特設生組織部位、症献経過‘及腫峨敷等ノ；事項＝就キ、既迷諸家ノ抗計的報告ト

封！Kl.観察シ其結果ヲ左＝記述セントス。

年帥、年齢的関係＝アリテハ諸家ノi統計殆ン F一致スJv所・＝シテ Hiller氏＝依レバ最低

23歳最高 83歳＝シテ 40 50歳ノ間ヲ最多トシ、 Hellstroem氏ハ最低 16歳最高 87

歳＝シテ 40-60歳ノ問ヲ最多トシ、 Stetten氏ハ 20歳以下及80歳以上各2例＝シテAO-

60歳ノ間ヲ最多トス、蒐集例最モ多キStaemmler氏＝従ヘパ「0-10歳 1例、 11 20歳

4例、 21-30歳 7例、 31-40歳 8例、 41-50歳 20例.51-60歳 21例、 61-701友

11 例、 71-80 歳4 例、 81-90 歳 3 例」＝シテ之レ1!~ 40歳ヨリ GO歳迄ノモノ最モ多

シ、丹羽、襖井氏等ノ統計モ＊之レ＝近シ。

余ノ；~［メタル追加 8例中年齢ノ記載アルモノ 6例＝シテ最年少者 35 歳最高年者れ4 歳

ナルモ他ハ悉ク W-60歳ノ問ナリトス、 gpチ従来ノ報告トヨク一致ス。
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性、おbemmler氏ノ胞がj中男 38例、 ；k44例、 Hiller.［：＼； ハ同数トシ丹羽氏ハ男T例

女 11例、棲井氏ハ男6例、 fr.2例ナリトス。

余ノ 8例中記載アルハ 6例＝シテ男4例、 -J;.:2例ナリ貯｜主ハ女性＝倍ス、然レドモ’性＝

開シテハ一般＝特＝著シキ差ナキガ如シ。

腫有者登生腸管部位、腸管＝於ケル脂肪限設生部f立ハ夢I：＝吾人ノ興味ヲ惹クモノ＝シテ而

カモ諸家ノ報告必エシモ一致セヌ；、 依テ此レ＝開ス ）＼，諸家統計＝就キ利々詳シク記述スベ

シ。

Hiller氏＝ヨレパ共 18例中小腸5例、結腸及直腸 12例（胃 1、十二指腸1• ~さ腸 2

廻腸1、小腸1、盲腸、結腸、直腸 12）、 Hellstroem氏＝ヨレバ其 45例中小腸及結腸

各 20例（胃丸十二指腸6、安U;J;5 .廻腸9、結腸問、不明2）、Stetten氏＝ヨレパ其

75例中小腸 31例大腸 41仔lJ（胃 3 、十二指腸工芸腸 5 、廻腸 15 、三三~＿！＿レ氏憩室 1

4、腸2、十二指腸ト思ハJvJvモノ 1.副 島6、上行結腸2、横行結腸ム下行結腸4、S

字AA結腸7、直腸・7、結腸9、結腸ト思ハJレJレモノ 2),Ehrlich氏＝ヨレパ其 52例中小腸

21例、結腸及直腸 24例、（胃 3、十二指腸6、空腸6.廻腸9、盲腸、結腸、直腸 24

不明4,)＝シテ Staemmler氏ノ統計＝於テハ共 85例中小腸 39例、結腸及直腸 4.4例

（十二指腸8、宰腸9、廻腸 22.パウヒン氏排2.盲腸7.上行結腸6、横行結腸9、

下行結腸4.s字；伏結腸 10、直腸・8、）ナリ.fJ羽氏ハ共 18例中小腸8例、結腸9伊j
（胃 1、宰腸2、廻腸3• 1J、腸i 上行結腸2、横行結腸5.下行結腸 1.s字欣結腸1) 
樽井氏ハ其 31例中小腸 14、結腸 17例（十二指腸1、宰腸3.廻腸8、小腸2、盲腸

3.上行結腸1、航行結腸2.下行結腸3、S守：刻、結腸1.結腸2、直腸5）ナリ、余ノ

8仔ljr(i:J・l、ー記載アルモノ τσlJ＝シテ宰腸1例、廻腸4例、 上行結腸1例、下行結腸1倒、ェ

シテノj、腸＝於ケル誕生家比較的多シハ

iゾJて諸家ノ統計＝依リノト腸及大腸（直腸ヲ合ム）＝於ケル殻生祢ヲ比較スルェ悉ク前者－

ヨリ後者ノ部位ニ多キヲ知Jレ、殊ニ Hiller及 Stetten氏等ノ統計＝於テ然リ、唯、 Hell-

straem氏ノ；場合ハ雨者同教ナれ然ル＝余ノ蒐集例ノ場合モトヨリ蒐集年間甚ダ短ク従

テ症例優メテ少数ナレドモ結腸＝於ケJレヨリモ小腸＝於ケル~遁＝多シ。

而テ小腸及結腸＝於ケル各部｛ホノ関係、ヲ見ル＝小腸＝アリテハ廻腸部＝主主モ多ク結腸＝

アリテハ級二行結腸及直腸部＝多キガ如シ。前述諸・家ノj統計ハ其寛集例互＝重復シ其総数ヲ

以テ多少ヲ表スハ勿論疋碓ヲ快グモ、試ミ＝其組数ヨリ推ス時ハ腸管＝於ケル好護部fゎ、

小腸＝於テハ廻腸.~さ腸、十二指腸、ノ JI国＝シテ大腸＝於テハr/t'i1了結閥、直腸（同教） s 
字紙結u~. 打『β、下行将』『身、－ト必

Ehrli巴h 氏カ、／ト、『易材腸．共 ＝＝－~」J ノ下部＝於テ蛮生z字多シト言へJしハ蕊シ首，ヲ得タ Jレ＝防τ畿．
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カラムカ。

腫鼎護生組織古lit弘腸管脂肪腫ハ共闘管研＝於ケル護生部f1I:.：＝.依リテ外脂肪腫及内脂肪

腫ノ温種＝巨分サル、前者ハ柴膜下組織ヨリ護生スルモノ＝シテ普通腹睦＝向テ護育ス、而

テ締ニ其車部＝於テ自然切断サレ異物トシテ腹腔内＝瀞離シ或ハIJ重晴ノ腸管歴迫＝依ル通

過障碍又ハ絞抗等ヲ招来スJV!!ji-アルガ如シ、後者ハ粘膜下組織ヨリ護生スルモノエシテ腸

管佐内＝向ケ護育隆起シ或ハ更＝「ポリープ」様＝懸垂シ腸管通過障碍或ハ腸重盤症ア惹起

スル場合多シ‘故＝臨床上多クノ意義ヲ有スルハ内脂肪腫ナリトス。

外脂肪腫ハ内脂肪l厘＝比スレパ甚ダ齢キガ如ク Hiller氏＝ヨレバ腸管脂肪睦22例中外

脂肪腫2例 Hellsもroein氏＝依レパ29例中外脂肪腫三仰jStaemmler・氏＝ヨレパ100例中

外脂肪腫ハ皆川 14 例＝過ギズ、丹羽氏＝ヨレλ19 例~~I 2例雨者役琵1例ナリ ＇1j、侠氏ハ多

勢陸＝シテ内外脂肪！毘ヲ役有セル 1例ヲ報告セリ、余ノ克集例ハスベテ内脂肪腫ナリキ。

症欣経過．這ハ勿論腫~M ノ大小、護育ノ緩急、阪管＝於ケ；J.,I毘J釘蛮生ノ：古!Ifすー的闘係、合

併症ノ有無等＝ヨリ異リ何等障碍ヲ表ス事ナク経過スルモノ或ハ自然＝排出治癒スルモノ

（殊＝直腸部＝於ケルモノ＝然リ）アルモ臨床上＝ハ普通便秘或ハ下痢等ヲ先臨症欣トシ或

何等ノ前駆症献ナク念性腸重品症或ハ慢性腸管疎通障碍ノf主朕ヲ呈スルモノ＝シテ設＝敢

テ賀言ヲ要セザル所ナリ。共経過gpチ腫将ノ存在ヲ想ハシムル症iV：ノ護生シテョリ「イレ

ウス」症iVとヲデーシ手術的底置ノ必要ヲ来セル迄ノ期間jノ長短ハ直々ナルモ、其経過日月ヲ

各諸家ノ記載例ヨリ想像スル＝急性症JV；：ヲ以テ始リ数日ョリ数ヶ月＝亘ルモノ多ク高々数

年＝及ブモノ＝シデ、余ノ知リ得タル内最モ長キ経過ヲトリタルハ 7ヶ年トス、 Ehrlich

氏ハ長キヲ 3-5年トス、丹羽氏ノ腫やi護生期間＝闘スル記載＝ヨルモ亦其最長年月ハ7年

来ノモノ＝シテ多クハ数ヶ月乃至牛年来ノモノナリ内

余ノ蒐集例＝アリテハ症献初議後ノ経過短ク数日乃至2週迄ナリ、唯1例初登後6週ヲ

粧タルモノアリ内

余ノ賓験例ハ既.：＝.10年前腫府ノ；存在ヲ想像セシムル症；V；：ヲ呈シ乍ラ 1・2年経過シ．共後

ハ何等ノ異常ナク健康献態ノ "7"7経過シ更.：＝.1ヶ年前再ビ認ムベキ原因ナク腸管狭窄症航

費現セリ、繭来症jjJ（漸次増悪シ初登以来賓＝約10ヶ年余＝シテ初メテ苦痛＝堪ヘザルヲ以

テ手術的療法ヲ受ケタルモノナリ、勿論本腫場ハ良性＝シテ悪性饗性ノ傾向少ク共経過耀

慢ナルハ敢テ脊トスル＝足ラザルモ、手術時＝見タル如キ所見ヲ存シナガラ尚ホ此ノ：立flキ

極メテ慢性ノ経過ヲトリタルハ文献上未夕、共ノ例ヲ知ラズ。

内脂肪腫＝シテ腸管重積症ヲ惹起スル頻度ハ比較的多ク、諸家ノ統計ヲ見ルェ Hiller

氏ハ20例中9例ヲ、 Hellstroem氏ハ42例中14例ヲ、 Ehrlich氏ハ33例中17例ヲ認メ、丹

羽氏ハ小腸＝於ケル 8例rj~ 5例＝、横井氏ハ34例中20例＝各々〕明暗号ヲ認メタ人余ノ蒐集
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セ）＼， 8例中記載アルハ 7例＝シテ共ノl'J （~ 例ハ崎重義ヲ呈セルモノナリ。

鹿嶋数及太サ、多クハ軍琵シ多琵スルハ一般＝時ナリトサル、 Trvves 氏ノミハ多段ス

ルヲ持ナラズトセリ、然レド毛多殻スルモノ、稀ナリトノ、 Hellstroem及 Ehrlich氏等

ノ記述スル所ーシテ Hiller 氏ノ ，伐計•l.J僅 ＝＝－ 1例、 St.:L<eJJlll却 I氏ノカクモ多数ノ：蒐集例＝

於テモ漸ク13例ヲ見タル＝過ギズ‘此ノ如グ多琵生ノモノ少キハ統計ノ；示ス所ナリ。 4.：ヂII

＝於テハ小侠氏多費生ノ 1例ヲ報告セリ、余ノ｛耳目ハ悉ク軍費性ナリキ。

腫4骨lノ太サ＝閥シテハ種々ナルモ文献中共大ナルモノエ至リテハ小腸＝アリテハ胡桃え

大腸＝在りテハ林檎大乃至大人握手多大＝達スルモノノ存セシ記蔽ヲ見）＼，。

第四章腸管重積機韓三閲スJI-考案

既＝岡安11ノ主flク腸管重義ノ成因＝閲シテハ諸説アリト雌其主ナJレモノェ Peyer或 Le-

iぃhtenstern氏等ノ臨海設．及 Nothnagel或 Morris氏等ノ底鐘説アリ、 Leich七enstern 

氏ハ腸管エ於ケル限極性肺痔部ハ上部E常腸管ノ嬬動＝依リ共下位TE常腸管内＝桜入セラ

レ以テ重砧ヲ惹起ストナス、今if,j ホ該設＝左前スルモノ 1！！~キ＝アラザルモ現今此設ヲ省、ル

モノ漸ク少ク主＝後設ノ信セラルルガ如シ内

探を震設＝於テモ1-F共詑グ所ヲ異＝シ Cnweillier！：＇.記Brinton氏等ノ読アリト並！￥.!ftヲオ

カルルモノハ賓験的研究ユ基ク No七bn:tgel 、：：＼Iorris 或奥島氏等ノ設ナリ、印チ氏等ハti~

撃的愉拡筋J断市ヲー屈セル腸管ハ然ラサソレ腸管トノ境界部＝於テ傘欣被包ヲ作リテオこテ外鞘

並頭部乗進シテ牧縮セル腸管部ヲfQヒ重杭ノ第一歩ヲ形成シ、カクシテ成立セル重杭ノ外

科i嬬勤ハ版入古~ii7紅門位ノ方向＝搬送シ主主＝下行性重積ヲ完成ス、 換秘ノ尖端ヲ形成セル

腸管制ハ以後受化スル事ナク常＝一定不費ナリトス、但シ奥山氏ハ腸管ノ尖端ハ推移スル

事アリト言フ、叉カn藤氏ハ賓験的研究＝於テ収縮部腸管ハ一躍傘~k被包ヲ作ルモノ＝非ズ

必須階梯トシテ先ヅ移行部固錐形次テ国盤欣トナリ更＝傘AA被包トナルト言ヘリ、而テ

Propping氏ハ重積ノ成立頭部推移ヲ愉欣筋ノ活動＝期シ Nothnagel氏ハ縦走筋ノ作用

ナリトス、前田氏ハ腸管持積時＝於ケル愉走縦走雨筋ノ態度＝閥シ述べテ日ク、判積完成

スルハ調和1セル輪走縦走雨筋ノ共働作用＝依ルモノナリト内

主主＝腸－管吋I)旨肪！庫＝因ル率・；c

1. 脇管内ニ於ケル腫4釘ノ、嬬動及腫品fl自己ノ；重；仕＝依リ腸省＇＇ I勺＇＃物ト同様＝下方‘＝総｛主 室
セラνントシ、共力ハ腸管倦＝於ケル腫：／ft!ノ（）f.j-着郎＝及ピ馬メ＝機陥的＝！防管重も＇（ヲ形成

ス。

2. 腫lfti ノ存在ハ共附着剤i或共下部＝刺戟ヲ奥へJ安部ノナJ俗的愉~U1:;1/'.:J:16 ヲ護也シ‘共

結果玩述ノ如1キfr＇二1掌ilJI:二基キ重積ヲ形成ス。

右ノニツノ場合＝－ m~ シ余ノ陥lぷ例＝就キ柳カ考察ヲ試ミルユ腸重出ハj昆樹等ノ存在セザ
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ル場｛t エ於テモ向ホ良ク五芝生；シ、叉！毘栴｛｛~

J .1 fYIJ ＝ 於テハ！庖腐ノ、 IE シク版入背fl ノ尖端ニ f立、ン其附着干~fl主j、下（）江「＇lf:of:) エ於テハ賜－管2壁ノ、干·~ 
直々i度＝弛綬鏑張シ附ft，：部上．部（口f立）＝於テハカカ ）J,費化ヲ認メズ、以上ノ！結ヨリ推定ス

ルモイ？？ノ例＝アリテハ腫鼎＝起因ス）J,重積症ナルハ容易＝首肯シ得ラルル所ナリ、然レド

モコノ際＼Vilrns氏等ノ育ヘルガ如ク（1）ノ場合ノ：如クエシテ先、ゾ腹管側面重積ヲヲt（シ次

ヂ会重積トナレルモノナリャ；i等タ又 N1.thnagel氏等ノ説明ニヨル（2）ノ場合ノ如ク＝シ

テ！毘泊．附着部ノ蔀．筆ヲ護生シ篇メ＝重積ヲ形成セルモノナリヤノ判定ハ茸シ至難＝シテ主主

ニ明言シ得ザル所ナルモ恐ラク (1).(2）ノ場合ノ理＝法キ互ニ共同作用ヲ受ケ重積ヲ形成

スル＝至リタルモノト推定スルヲ最モ安?t；トスペシ‘徳氏ハ大腸＝於ケル側方ヨリ猷入セ

;t.-U~；重積症ヲ経験シ吏＝賓験的研究ヲ行ヒ此特別ナル側方猷入型モ亦広撃設ニヨリテ其護

生機時ヲ説明シ得ルト言ヘリ。市テ此ノ：如キ長年月＝豆｝J,極メテ長キ経過ヲトリタ Jレハ腫

福ノ：護育弛々＝シテ．而カモ重'f責ヲ惹起シナガラヨド＝自然整復サレ此ノ：如キj状態ノ長ク民

復サレ外鞘腸管ノ蹟大ヲ招キ需メ＝通過障碍ノl支腫ルカリシ＝ヨルモノナルベク、日易管紫

波膜＝於ケル蝶痕ノ存在ヨリ推スモ相首高度ノ重税ヲ起シ腫鼎ガ共搬入脅II尖端ヲナスガ如

キ場合＝アリテモ良ク自然整復セラルル場合アルモノナルベシの

第五章結 草津

『品質ニ脂肪！毘ハ比較的稀イ｛ナル疾忠＝回ス、本局：例ハ廻腸＝於ケJL-.内脂肪腫＝因リ廻U&i廻

腸重lf!Mii：ヲ惹起セル lfJitlエシテ手術的引法＝依リ治癒セルモノナリ。共護生年齢腫？（：：愛生

腸管部位II重油＝ノ組織的所見、及腫f昔j数等＝閲シテハ従来？長告セラレタルモノト類似．スJレ所

多キモ本症例＝於テハ！毘1印ニ囚；i-腸管通；邑障碍ヲ想ノ、シムル症JUI:ヲ琵生シテヨリ子－術的虚

世ヲ要セシ迄ノ車主過甚ク

康ニ紅：過セシ勤、又腫鼎ノぷサ相官-Jc＝シテ和々i高度ノ腸重品ヲイ｛－.シナガラ急：性腸管重，fさ

症ノ症fl}＼：ヲ呈スル事ナクカクモ慢性経過ヲトリタル拙等ハ、従来ノ文献例中共ノ類例少キ

興味アル 1例ト言 7ヲ得ベシ。

摺筆＝臨ミ恩師横岡敬授ノ ji~数示ト御校閲 7深謝ス。
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附闘説明

第 1闘 関腹時所見、下行性廻腸廻腸重,l,iノ欣ヲ示ス。

第 2間 切UI珠セル腸i字、向テ左端（口位う腸間！民l柑着部二近ク紫液）良市＝IHI的セル部ヲ見ノレ、之レ

腫措1扱部二一致λ。

第 3岡 切除腸’dヲ！湯問l良附産量部品沿ヒ切古：1］シ睦樹及粘膜7示ス。
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