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胆石症手術時に発見された内臓左右前後逆転症

Situs transversus et sagitalis－仮称ーの 1例
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A case of “Situs transversus et sagitalis”， called by us first 
of all to the congenital special dislocation of the viscera 
with accompanying not only transposition (Situs inversus 
viscerum) but also partial inversion of front and back 
of the viscera in the abdomen, which was found 
in the operation of cholelithiasis. 

by 
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HIROSHI AKAMA, HIROSHI HrRAMA, NoBUY Asu KA TO, ATsuo lsHIDA, 
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From the Department of Surgery, Internal Medicine, Radiology 
and Clinical Pathology, Shimane Central Hospital 

(Dir町tor: Dr. HmETAKE Y ASUOKA〕

When a 44-year-old man was subjected to laparotomy in preoperative diagnosis of 

cholelithiasis with accompanying “Situs inversus viscerum totalis”， we found the congenital 
special dislocation of the viscera with accompanying not only total transposition but also 

partial inversion of frむntand eack of the viscera in his abdomrn, as follows : 

( 1 ) Lobus caudatus is in front of the liver, the appearence of the liver seems not 

to be only transposed but alrn invertEd in front and back. The arrangEment of common 

duct, hepatic artery and portal vein in hepatoducdenal ligament is inverted in front and 

back. It is the state in which a patient with the normal position of the viscera is operated 

by transdorsal approach. 

( 2) Mesocolon is defective completely. The greater omentum attaches to the trans-

verse colon and is suspended downward behind it. 

( 3 ) The ascending and descending colons are fixed to the lateral abdominal wall. 

The me~entery of the sigmoid goes out of the right parietal peritoneum. 
( 4) The mesentery of the small intestine, however, goes out of the retroperitoneum. 

Both of kidneys are in the retroperitoneal space. The umbilicus is normally located. The 
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spleen is in the right upper abdominal cavity. We cannot recognize whether it is in-

verted in front and back as a result of the incision. 

This report seems to be the first report of one of the congenital dislocations of the 

viscera. We off er the nomenclature “Situs transversus et sagitalis”to the congenital 
dislocation of the viscera with accompanying not only transposition but also partial inver-

sion of front and back of viscera in the abdomen as this case. 

緒

－ 
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内臓転位症 Situsinversus vぽerumは，内臓の全部

又は一部が，先天的にその正常位IC対して鏡像位をと

っているもので，その発見の歴史ははなはだ古し西

紀以前既＇［Aristoteles lζより発見されているとの乙と

であり，本邦では明治22年笠原により本症がはじめて

報告されている．その後，内外共に比較的多くの症例

報告に接しており，弓山1）によると安藤， 川辺は明治

22年より昭和28年までの65年聞における 609例につい

て統計的観察をしている．しかしその殆んどが，内臓

転位症に合併した急性虫垂炎の報告例制凶であり，腹

部内臓の左右の転位を記載しているに過ぎない． 一

方，心臓に関しては，種々の先天性心臓位置異常が詳

細IC記載されている．われわれは最近内臓転位症に合

併した胆石症の診断で開腹したと乙ろ，腹部内臓は左

右のみならず，一部においては前後も逆転していたー

症例を経験し3ζれに対して内臓左右前後逆転症Situs

transversus et回gitalisと仮lζ命名した．麗々文献を調

査したが，腹部内臓に関しては内外共IC初めての報告

例と思われる．

症 例

患者三島某，i・I J，男子．職業・運転手．

主訴：左季肋下部Ji1i痛発作及び黄痘．

既往歴：約20年前，内臓転位症に合併した急性虫垂

炎ICて，左下腹部傍直腹筋切闘にて虫垂切除術を受け

た．平生，！惑冒にかかり易いとか，鼻漏があるという

ζとはない．

家族歴 ．兄弟姉妹5人の中3人が内臓転位症，急性

虫垂炎（ζて，本人と同様．左下腹部傍直腹筋切開lζて

虫垂切除術を受けている．

現病歴：昭和40年7月（約1.5年前）左季肋下部桁痛

ICて， l出石症の診断で内科的治療を受け軽快した．本

年l月IO日左季肋下部店痛及び黄痘を来たし，本院に

入院した．

入院時所見体絡中等，栄養良，眼球結膜，皮膚IC

黄痘を認める．脈拍 ：緊張良．整， 65／分，血圧125/

75，心臓濁音部は右側lζ位している，右利きである．

その他身体的奇型は証明されない．腹部所見はFig.I 

lζ示す如くである．胸部単純レ線写真は Fig.2 Iζ示

す如く dextrocardiaである．又，心電図は Fig.3 Iζ 

示すごとくである． 胃部バリウム透視所見も Fig.4 

lζ示す如く転位している． その他検査成績はTableI 

l乙示す．ビリグラフィン及びテレパーク併用による胆

嚢造影では胆嚢は造影されむかつた．

liver 2FB 

refense間 scu山）
tenderness(+) 
Blumberg’S sign(+) 

scar of↑he appendectomy 

spleen, kidney no↑palpable 

Fig. 1 

Fig. 2 
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以上の所見より，内臓転位症に合併した閉塞性黄痘

の診断にて，本年2月7日手術を行なった．麻酔は気

管内挿管麻酔で，挿管H寺，喉頭・食道の位置は正常で

あった．

手術所見：左肋骨弓縁傍直腹筋切聞にて開腹した．

開腹時の写真を Fig.5 1ζ示す．胆嚢は腫大し，胆嚢

内lζ数伺の胆石をふれ，胆嚢底部と癒着した大網膜を

剥離して検するに，肝の尾状業 Lobuscaudatusは肝

の前方lζ附着し，肝の Faciesvほ：eraI isは上後方に正

常よりも深く傾斜し，胆嚢の定向も正常よりも深く内

後方に向っており， 卜二指腸の前面より肝門部lζ向っ

て索状のものがあり，これは Lig.hepatoduodenaleと

考えられ，この中の一番前方を走っているのがpDuct. 

choled但 husでそれより左方lζ分岐しているのがDuct.

cysticusの如く見え， Cysticus戸Fundus-Richtungl乙胆

嚢刻出術を行なわんとしたのである．これを確かめる

ために穿刺してみたと乙ろ，楽々と静脈血が得られた

のである．その静脈は相当太く，肝内部lζ向って走っ

ていること，又その静脈の後内方』ζA目 hepaticaと考

えられる拍動を有する血管を触れるので， ζの静脈は

門脈であり，かつ又，胆嚢の走行及び肝の尾状葉が

肝の前方に存在しているととなどより，前方から後方

lζ向って門脈，肝動脈，総胆管と前後も逆になってい

る乙とを知った． あたかも正常人を transdorsal ap-

proachで手術を行なっているような状態である訳であ

る．もしこの際穿刺をしていなければ，これを総胆管

Fig. 4 

表1 術前検査成績

尿検査

蛋白

糖

赤 血 球 0～1／視野

沈！
自 血 球 4～5／視野

澄！ 扇 平上 皮 0～1／視野

円 柱 。
ウロピリノーゲン ＋ 

ピ リ Jレ ピ ン ＋＋＋ 

尿ア
38° 

ミ 7 ーゼ d-3一0一＝32

糞便検査

虫 lj~ 

潜 血 B （ー）

血液一般検査

赤血球数 382万

血色素量 12.4g/dl 

ヘマトクリット 36.0% 

白血球数 115 x 102 
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十 句 指腸液検 ~t

胆 11・ 主 B 

時 函 I I ＿斗f竺L三oI 30 I 40 : 50 I 60 I 10 1 80 
-v1f-:11・ i（~l)- I 20 I I 65 I 25 ! 
色淵 ＇ ' : 

消 溺 i -. I +I +, 
115 I I モイレングラハト [ 225 1 1 165 1 i 10 ¥ 

ウロビリノーゲン ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 

i亦血球 ！ o I o 
沈 l白血球 1 0 I 0-1 I伽＼~ ~＇ f

（ 上 皮 ！ 0 : 0-2／数仙＇f
1 虫 卵 i 0 ： 。
消品li 1'1111 0 ! 0 

制｜閣 t I 

Fig. 5 

I Lobus he仰t時日nister 2 Lob us c.o 11《l:it1い

3 V. portae -1門脈枝

や阻雪量管と考えて門脈系脈管を結数雌断していたこと

であろう.H!l.褒別出術は困難と考え， ljll.・必l;IJIHJ.JJ旦童話

内結石刻出を行なったところ胆汁の充分なる流出をみ

たので，RouxY法により空腸・！！日裂吻合術を行なっ

た．吻合口は4f員ff,あった．摘出HE!石は Fig.6 tζ示

す如く，ピリルビン系1)11.干iであった．

吏lζ腹腔を検する（ζ，腹腔内臓は左右逆転が説明さ

れたのは申すまでもなく， l'A'.!C述べるような興味ある

所見を発見したのである．即ち，繊行結！腸間l肢はな

く，従って，航行お＇ii協の t方からその後方を通って手

をDouglas禽まで何入てき，かつ又，大網II史は航行車内

腸の前方でなくて，後方lζ垂れ下がり，その尖端ω一
部が再ひ、上昇して1J旦盤底部！C癒着していたことを知っ

たのである．又， l>fj及び F行結腸は両側腹峨！反映lζ

同定され， 5状記＇i腸間膜も右側腹壁腹膜から山てい

る. tこた，小！財閥llii~は後l腹膜から ：±＇，ていた． x..付｛ま

tr::~ 
... .，’ ，＂ 、・. __, ＇：：ι 

Fig. 6 揃:J:¥)Jf!石

後！制限般にあり， ん 酬は正常の fit.ii'/に附着してい

る．）仰の存在は証明し得fこか，前後の逆転は手術創の

関係 J,irlllJJし得なかった．

われわれはかかる症例lζ対し，内臓左右前後逆転五I~
メ1¥11'tran叫肝州、et,ag italis と命名しルニレノてあ ；＿~ . そ

の理由（土 .iw~u) r11て jJ:: · 、 ，；，~ .

f,[jj乏料j品（ま良川で Table2 ！ζ示すごとく，肝機能

も民しく改／；＇され術後 50日で元気に退院した．

考 按

内臓のが1霞異常lζ関する ，；1i!H&l,'..く，その解説を

Dorland、MedicalDic・tい川，，.、引 によると次のごとくで
ある. (I I ;j>: , ; /\,J~ ！ i Engli~h-Japanese 1¥lt・dic.il D1cti川ト

川、61（こょった．）

メ1t11、、けlit11、内！蹴正｛：17.: the normal position of the 

メ1\11、 pc＂~トII、内臓f立慣異常： dis！ぽation of ＂日〉
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TABLE 1 術後検査成績
SYSTEMATIC BLOOD CHEMISTRY 

Referred bv Dr. Date 

SPECTRUM 

886 

ward Name 

Age 

% 
Hぜmatornt 
40-54 31 47 

~I じ C
32-36 

J平

No. 

na－
』
回
目
＆

BLOOD 

。〉吋；5 ~6 1: 

刊でト-.........iso 200 

o）、

5
 

日
一
－
8

8
斗
」

6
4
 

4 6 

g/dl~ 
2 4 

g/dl ~ 

mg/ di Q 

Sぜx.l¥l.F
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% 
300 400 50 

品

却

企

Serum protein 7.り

Blood sugac I .j.j 

m~／ dl lnorg. P 

0.4 

二L
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22 2.5 

let enc index I 0↑ l 

Tofal biliruh1同－LO

Alb./ Clob. ratio 11 6 7 

io寸討。10 
. 
1.0 

。
0. 5 

Jm~／ dl • 
0. 2 

!00 I omin. bilirubin; H % 
。ftotal billrubin 
Alk.phosphatasel I .2l" 
J-4 

じho！ぜSternl200mg/dl 
t30-200 

SO Phenol tu1h.t.l 
8-15 

20 30 
J・
600 

'80 

二戸戸6 、t ? 3 4 F 8 l~l 
0!5610  2印／ぺ；。
.7 ~0.3 

60 40 20 '+ 
』

0 

1.3 
ムpH'

ccドro

医／di

Globulin4.29 g/<ll 

Albumin2.H 

Chol••st円。l ester 
ratio 
60-85 % l' 

,GOT 
I 」 tS>1 ansan、mastテーィ

ιG PTl36 

,¥<'id phosphatas.’『’l'otal

l Prostat1c 

40 

200 
．ーー

too 

3二
Chol in .. st 《~rasゼ 0.:lH 

・:-; P ~(:l I mg/di~ 

町／ ell~ tOO 30 50 

m区／diC1 eatinin貯
0.8 t. 5 
Am、 las.•
50-!30l' 

l'rドd :-;1:;111 

l' L’ 

Spermine reaction ( l' ALD 

(0-201 

LDH 

(0-34 

LAP125 

(0-401 

TABLE 2 術後検作成績
SYSTEMATIC BLOOD CHEMISTRY 

Referred by Dr. Date 

SPECTRUM No. 

:¥am<' ward 

A宮ぜ Sぞxl¥l.F 
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干

n
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却
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日
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8
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V日;cus.

Situs inversus viscerurn =Situs transversus内臓転位

（胸腹内臓の側方転位） lateral transposition of the 

viscera of the thorax and abdomen.即ち Situsinversus 

vi悶 rumとは内臓の位置が正常と左右鏡像をなす先天

性位置異常をいう．前後上下の関係は正常と変らない

のである．

Situs inversus viscerumについて

発生原因については遺伝説，不同加湿説， 主臓器転

位説，発育異常説，血管誘導説，双胎併発説などがあ

るが，すべて仮説の域を出ない．

本症の発生頻度は報告者によりまちまちで，本邦で

は2000～5000人lζ1人位の割であるという．外国にお

いては 1400人lζ1人（Adams)Bl というものから，

10000 (Lewald)7l または35000人（Sherk)9lIC I人と

いう報告もある．一般的IC.本邦における発生率の方が

高いように思われる．

男女の性別についても色々であり，結局性別的の片

寄りはないように思われる．

本症には完全内臓転位症 Situs inversus viscerum 

total is と部分的内臓転位症 Situs inversus viscerum 

part凶ISとがあるが，前者の方が遥かに多い．

内臓転位症が奇型であるか否かの点lζ関しては，従

来より麗々議論されている．両者共lζ発育変態或は奇

型と見倣すべきであるという人や，完全内臓転位症は

奇型ではなく発育異常であり，部分的内臓転位症は明

らかに先天性の奇型lζ属し，他の奇型特lこ脈管系lζ重

大なる奇型を伴う乙とがしばしばであるが，完全内臓

転位症は部分的内臓転位症に比して他の奇型を伴うこ

とは稀であるというのが通説である．

又， KartagenerlOJは1933年lζ内臓転位症に気管支拡

張症と副!Ml~炎がよく合併すると指摘して，その 4 例

を記載して以来，乙の3症状の組合せをKartagener3 

症候群と呼ばれている.Russakoff & Katslllは1946年

までに60例の報告があると述べたが，その後もいくつ

か報告をみ，わが国でも報告をみるに至っている12).

本症候群の患者は幼時より咳敷，~疾があり，呼吸器

感染lζ しばしば侵され， 長A漏． !/,I汁の咽頭流下をみ

る．通常呼吸音異常，ラ音を肺底部lζ認めるという．

本症と利手に関しても正常人と比較して，右利き，

左利きの別があるという人や，ないという人もある．

又，本症に虫垂炎が合併した場合，虫霊炎の診断

が困難なζとが述べられている2). 即ち，内臓痛を，

I l) referred pain perception, (2) direct visceral pain percep-

tion, (3) somatic pain perceptionの3型によって説明

する人もある．虫垂炎の診断は病変の時期を十分考慮

し，右下腹部lζ痔痛がある場合でも左側の虫垂炎であ

る場合があるから，内臓転位を念頭lζ置き，触診・聴

診によることは勿論であるが，疑わしい場合には心電

図や胸部， 胃腸管のレ線検査により確定すべきであ

る．

腹部内臓位置異常についての記械は．殆んど Situs

inversus viscerum lζ関するものであるに反して，心臓

部門においては，実lζ種々な先天性位置異常が報告記

載されている．

先天性心臓位置異常は次の如く分類されている12).

&Pち， IFig. 7) 

A Dextrocardia 右心症

B Situs inversus ¥¥'ith lev田 ard1a

C Ectopia cordis 心臓逸出

左心症

G醤
品

¥.;: 0 ' 

、、砂 ／
／ 

dちe.' i 
\17'司、~ ’／

＼，. ~）l 
， ’ ・ーープイご＼

（：ぜJJ
,;, 

（；、浪乃）
＼＼ ミム五三F ／ ／ 
＼よ二土ごン／

Fig. 7 右心症と左心症

（内科学大系より引用）

l右房 2右室 3左房 4左室
a正常位 b Situs inversus c Dextropositio 

cordis prirnaria d Dextropositio cordis町叩daria

e Levocardia心腔位置転換を伴なわぬもの，正

常心の位置と同じ f Levoca rd ia心腔位置転換

を伴なうもの

A. Dextrocardiaについて

Dorland’s Medical Dictionary5lによると，次のζ、と

くである．即ち．

Dextrocardia : location of the heart in the right 

hernithora丸 withthe apex pointing to the right. oc-

curring with accompanying transposition (situs inversus) 
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。fthe abdominal viscera, or without such transposition 
(isolated dextr田 ardia)

Mirror・司imagedextrocardia : I町 ationof the heart in 

the right side of the chest, the atria being transposed 

and the right ventricle lying anteriorly and to the left 

of the left ventricle. 

Fon6 & Littmann13Jは Dextrocardiaを次の如く 3

つに分類している．即ち，

Ill Situs inversus cordis 

121 Dextropositio cordis primana 

13) Dextroposit旧 cordi時間cundaria

Ill Situs inversusを更に3つに分類する．

(a) Situs inversus viscerum totalis 

(b) Situs inversus viscerum partialis 

(c) Situs inversus cordis isolatus単独心臓転位症

Situs inversus cordis isolatusとは心臓のみ正常の鏡

像をなし，他の器官は正常の位置にあるものをいう．

これによく似た名称として単独右心症 isolateddextro-

cardiaという語があるが，これは更に内容は広く，心

臓のみ右胸側にあり，他の器官は正常の位置にあるも

のを意味し， Situ、inversuscordis isolatusは isolated
dextr目 adiaの中で，心腔の相互関係も正常の鏡像をな

すものを呼んでいる．

12) Detropositio cordis primana 

Dextroversio cordisとも呼ばれ， isolatedde'<trocard1a 

の大部分はむしろこの型のものであって， Situs in-

versus cordis isolatusである場合は比較的少ない． こ

の型では心臓は右にあるが，心臓内陸の相互関係は正

常の鏡像ではなく， Fig.7c l乙示すζとく静脈心室は

右側後方l乙動脈心室は左側前方にある．大動脈弓は

通常左側にあり大動脈は左lζ下行する.Lichtman14lに

よれば，本奇型は胎生第6週以後lζ起り，なんらか木

知の機械的要素または大血管転換の結果として，心臓

がその垂直輸の廻りに左から右l乙回転したものとして

いる．

13) Dextropostio cordis時四ndana

心臓自身の発育やその内部構造は全く正常である

が，外的機械因子により心臓が牽引又は押しやられ

て，右側胸部lζ位置するものをいう．従って先天性奇

型の中lζ入れるのは必ずしも妥当ではない．又， こ

のもののみを Dextropositiocnrdisと｜トFつ， Dextropo-

sitio cordis primariaを Dextrr>veNけ cordisと呼ぶ人も

ある．

B Sitm inv作 uswith levocardia について

Medical Dictionary引には次の如く記載されている．

levocardia : location of the heart in the left hemitho-

rax, with the apex pointing. to the left, ass凹 iatedwith 

transposition (Situs inversus) of the abdominal viscera, 

congenital structural anomaly' of the heart, and usually 

with absence of the spleen. 

Levocardiaは発生学的には少なくともその中のある

ものは，いったん内臓転位を伴う右心症が生じ，やや

後期になって心臓のみが左lζ戻ったと考えられてい

る．

Lev田 ardiaは Fig.7 e. f lζ示す如く，心腔位置転換

を伴うものと伴わぬものとに分けられる．木本15）らは

Lev田 ardiaで心腔位置転換を伴なった（鏡像の左方

心，即ち正常の心臓内腔の関係を示すものではなく，

鏡像の右方心を左lζ回転した形，あたかも心臓を後方

から見たものに近い関係）症例を報告している．

(Fig. 8) 

~“ 問 4 む4・ l> I f河

l'l ll •f （ι 、臨狩湯舟t.-.f:>.心＂，中
隊＇.（Kl..t.、'1（・1’検針！.：£’i:nt.株動脈
代常号合fqOi IS f主

Fig. 8 Levoじardia

（心臓外科学後編より引用）

C Ectopia cordis心臓逸出について

逸出位置により次の3つに大別されている．

111 cervical heart 

121 pectral h田 rtwith sternal fissure 

131 abdominal h回rt

さて，われわれの症例について心臓の枕霞異常は上
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記分類の何lζ属するものであろうか. Dextrocardiaで

ある乙とは確かである．心氾図上P1の下向きはp Situs 

in versusでも Dextropositiocordis primariaでも見ら

れるが， DextrocardiaでP1がヒ向きであれば， Dextrcト

positio (primariaも S配叩dariaも含めて）ということ

になるという 12). われわれの症例ではP1は下向きであ

り，かつ Situsinversusの E C. G.として何等矛盾

を感じない. Dextropositio cordis 町叩dariaは発生

原因から明らかに否定しうる．又 Dextropositiocordis 

primariaでは大動脈弓は通常左側に存在する点などよ

り区別しうると考えられる．結局，乙の症例の心臓に

ついていえばpDextrocardi旧の中の Situsinversus cordis 

lζ属するものと考えられる．更にこれらの何れに属す

るかを積極的lζ知るには，ベクトル心屯図，胸部斜位

単純撮影，食道造影による大動脈の走行の判定，心臓

カテーテル法及び心臓血管道影法などを行なう必要が

あると考えられる．

又，肺の転位及び前後逆転などを確かめるために

は，気管支造影を行なえば一目瞭然とするであろう．

乙の症例では，気管，食道の前後関係は気管内挿管麻

酔の際lζ正常であることを確かめている．

上述のどとし心臓に関する先天性位置異常につい

ては詳細に記載されているが，腹部内臓に関しては

Situs inversus についてのみであり，前後も逆転してい

た症例の報告は，われわれの症例が内外共lζ初めての

報告例と考えられる．今迄の文献では，腹部内臓に関

しては内臓転位症に合併した虫垂炎の報告が圧倒的に

多く，虫垂切除術のみでは前後逆転の場合でも分らず

に終っている場合も時にはあるのではなかろうかと想

像される．佐々木ら16）が，外傷性牌嚢腫lζ観られた肝

左葉附着胆嚢の l 例を報告しているが，』旦褒は肝左~

lζ附着しているが，胆嚢管は総胆管より出ており，分

岐異状はなく，また，総胆管の走行は正常であったと

報告している． Lig. hepatoduodenale内の総』El'i＇：，＇，胆

嚢管及び血管などの走行異常は多くの成書lζ分類記載

されている．

乙の症例のごとく左右前後逆転の発生は，少なくと

も胎生期lζ垂直軸の廻わりに180°回転して発生したも

のと想像すれば都合よく説明される．

内臓転位症と診断されて手術する際lとは，乙の症例

の如く前後も逆になっている場合もあり得るζとを念

頭lζ置き，充分局所解剖学的検索を重ね，慎重に手術

を進めて行くべきことを強調したい． 通常の Opera-

tionsschnittでは正常人を後方から手術しているような

状態（transdorsal approachではいっているような状

態）となる．われわれは胆嚢別出術は困難と Jうえ，胆

嚢易リ出は行なわずに空腸胆嚢吻合術を行なったが，か

かる症例には特殊な Operationsschnittを考案する必要

があると考えられる．

われわれは，かかる内臓の左右及び前後の逆転に対

し， Situstransversus et sagitalis内臓左右前後逆転症

と命名した．命名の理由は次に述べる如くである．

発生学的に考える時，心臓の先天性位置異常に使用

されている Dextroversioの versioという語を用うる

乙とができれば妥当かも知れない．しかし心臓の位置

の如く左右が判然としない臓器には付けにくい語であ

る．そとで， Fig.9のどとき互いに直交する 3つの平

面を考えたのである. Situs inversus viscerum =Situs 

transversusで transversusが inversusと同意義に過去

において使用されているから，前後逆転の意味を表わ

す語として， Fig. 9 1と示すごとく sagitalisが適当と

考えられる．

z 

fron↑al 

x 

y 
Fig. 9 互に直交する3平面

以上の理由lとより， Situstransversus et日日italisと

命名しだ． なお，このものに totalと partialが存在

し区別する必要が生じた際には，

Situs tran同肝引い (totalis ou p:irtiali,.;) et回gitali只

(total is ou p:irtiali,.; I 

のごとく totalisou partiali、を附加すればよい．

全土 呈玉
耶ロ ロロ

44才の男子で，完全内臓転位疲を介併した胆石症の

診断lζて閃腹したところ，腹部内臓は左f［の松
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ならず，次lζ述べるどとし一部においては前後も逆

転していた症例1C遭遇したので報告する．即ち，

(1）肝の尾状葉 Lobuscaudatusが肝の前方lζ附着

しており，肝の外観も左右のみならず，前後関係も反

対である．肝十二指腸靭常内の総胆管，肝動脈，門脈

が前方より後方lζ向って門脈，肝動脈，総胆管とその

配列が前後逆転していた．あたかも正常人において手

術を transdor田lapproachで行なっているような状態

である．

(2）横行結腸間膜はなく，大網膜は横行結腸の後方

へ垂れ下がっている．

13) 上行及び下行結腸は両側腹壁腹膜l乙固定され，

S状結腸間膜も右側腹壁腹膜から出ている．

(4）但し，小腸間膜は後腹膜から出ている．腎は後

腹腔内にある．隣は正常｛立についている．牌は右上外

側腹腔内lζ存在しているが，手術創の関係で前後逆転

は確かめ得なかった．

この症例のどとし内臓が左右の転位のみならず，

前後も逆転している先天性内臓位置異常に対し，内臓

左右前後逆転症 Situstransversus et sagitalisと命名し

た．

この報告は内外初めての報告と考えられる．

前を終るに臨み恩師木村教授に種々御指導，御校閲

を給わった事を深く感謝いたします．
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