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S字状結腸ノ軸轄不通症ニ就テ

大阪首藤病院（院長首藤博士〉

墜事士小山田 豊

腸管軸轄ノ起ルヤ、多ク腸間膜ノ先天性異常＝因スルモノ、叉ハ腸管自己＝存スJv先天

性異常共他前二者ノ合併ニヨリテ之ヲ招来スルコトアルベク、サレド主主＝ハ小腸ニ起Mr.di

轄ハ官時措キ‘ S字AA結腸ノ捻枠ヲ起シ易キ因子トシテハ一回S字ilk結腸ノ先天的＝長キ

ェ因スルカス他国S字服部腸間膜ノ雨脚根部ガアマリ接近シ遁ギテ、コレヲ起スノ原因ヲ

ナスベク、叉鼓腸間膜ノ慢性萎縮性疲痕ニヨリテモ付字；V（古II替曲ノ根部ガ互＝相接近シ、

叉ハ雨脚ノ接着エヨリテニ欠第ニ、ソノ捻輔ノ！支ヲ増加スル＝至ルベシ。以上ノ腸間膜ノ慢

性萎縮ノ原因タルヤ、先天的＝腸間膜異常アリテ次第＝コレガ萎縮ヲ来スコトモアルベク

叉ハ該替曲ノ異朕ノ 1r\1)_j1~ エヨリテ生ズルノトナル裂創＝ヨリテモ起リ得ベク、叉ハ慢性便秘

＝因スル淋巴系統異-!tk機時＝モヨルコトアルベシ。

要スルニコノ I~Jll轄問題ヲ解決セントスル原因ハ軍一的ノモノ＝アラザルベク種々ノ因子

ノ連絡配合ユヨリテ起ルモノナルベシ。

市シテ吾人ハl制！陣ノ直接ノ！京閃トシテ非街生的ノ食餌、非i史時＝於ケル強度ノ腹匹、其

他肉臨的過努．スハ外似共他＝ヨリテ招来シ得ベシ。而シテ多クハ 180度乃至3GO度ノ軸

特テ見ルベク、時ユハ 720 度＝、シカモ強キl~由時ヲ起セルヲ見ルコトアリ。必ズシモ左旋

スルトモ右旋スルトモ限ラザレドモ、 S字；伏結腸i軸持＝於テハプじ旋ノ方多キガ如シ内小腸

＝於テハ右旋多ク、回庁部l¥ir/J轄＝於テハ左、右何レエモWrl1梓ヲ起スガ如シ。要之 S字紙結

腸軸時症ノ治療又ハ成国＝於テハ三十年来種々ノ設ヲナスモノアレドモ定説ナク、早期局

所ノ替養障問ノ起ラザル内＝外手：！日ノ手＝委ネラ ）＼，場合ト、然ラズシテ去身献態ハ勿論局

所腸管既＝；壊低＝陪リテ外科専門皆ノ手＝委ネラル、トアリテ．該治療法＝五リテモ一概

＝軍一＝論スベギ性質ノモノニアラズト信ズ。或時ハ吻合術エヨリテ一命ヲ保全シ得ベシ

例ヘバ横行結腸ト S字；U＼結腸トノ吻合叉ハS字紙部蹄係ノ雨脚音IIノ吻合ニヨルモノ叉ハ前

l稿者ノ吻合ヲ合併セ；i.-gpチシユミーデン氏二重吻合ノ形式＝ヨリテ成功スルモノトアリテ

コノ吻合＝於テモチ技熟練ヲ要スベク、方法モ亦一定ノモノナラザルベシn 叉ハ敢然凶字

iU：部切除ノ下＝断端縫合ヲナスモ人叉ハ人工庇門ヲ遣設スルモヘ乃至ハ只反轄＝止ム

ル等多々アラン。余等ハ余等ノ宮殿例20例ヲ有シ（最近6年間）而シテ随時随所ノ治療法ヲ
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諮ジタルタ．回顧シ、且ツ最近約1ヶ年＝遭遇セル5例ノ治験例症ヲ摘録シテ大方ノ批評高

教ヲ受ケントスルモノナリ。

第1例山Oミ0 32年女

診断 S字欣結腸制！縛不通症 1929年9月15日入院

既往症患者ハ箸患ヲ知ラズ。 約5年以前ヨリ慢性便秘ノ傾向アリタリト言フ。然ル＝

8月末＝突然下腹部ノ疹痛ヲ訴へ、時々登作性＝、堪ヘガタキ定痛アリタルガ故＝、其度

毎ニ盤師ノ往診ヲ乞ヒ、多キハ日ュ 4回ノ「ナルコポン」注射ヲ施行セラレタリト占然ルニ

下腹部ノ膨満座痛ハ弐第＝堪ヘガタキ＝至リ一般；U；：態不良ノ故ヲ以ラ子、 9月15日本院ヲ訪

ヒタリ。

主訴 入院前10日開放毘及ピ便通ア見ス、左側下Ii迂部ノ疹痛雷除H島、設作性疹痛アリ日匝

吐盛ナレドモ吐物ハ未ダ糞汁様混合物ヲ認メザリシト。

現症間格中等度．骨髄強、顔貌蒼白苦問状ヲ呈シ胸腹部＝皮下静脈ノ努張セルヲ認

ム。肱措頻敢小ナレドモ規則正シ、尿量尋常ナレドモ尿中「インヂカンJヲ昧ク。腹部ハ一

般＝膨l控シ、 H的苦ハ線欣ヲ呈ス、時々腹部腸管ノ諸官II嬬動不安ヲ呈シ、同時＝膨隆甚ダシ

ク悲痛劇甚ナリ。腸管膨隆ハ）隣宮部＝始マリ右上腹部、上腹部、左側腹部ノ！I国＝起リ殊＝

左側腹部＝於テ著明ナリ。打診音ハ至ル所鼓音ア呈シ聴診スル＝腸内存ノ運動スル雑音ヲ

キク。打診抱ニテ打診ヲ行ヒツ、聴診スル＝著シク鎖性音ヲキク。

手術師時生理的食堕71¥.注射ノ後局所肺僻＝テ．左側直腹筋外側＝於テ皮膚切開ノ下

＝開腹セルニ巳＝黒褐色ノ著鑓ヲ呈セル腸蹄係ヲ望見シ＇ s字欣部蹄係ノ雨脚根部＝於テ
720度ノ強キ車rh轄ヲナシ慶色セル蹄係ハ約太腿部ノ大サエ遠シ．持＝穿乳セントスルノ危

機＝アリキ、直チ＝雨脚部＝於テS字AA部ヲ切除シタリ。此際結腸ハ廻古部迄モ膨降シ‘

一般w~態不良ナルノ故ア以テ雨脚麟端端合ヲ施サス、結腸脚ヲ開放シテ腹性創ニ己主合シ．

直腸脚ヲ結腸脚下部側方＝吻合シ術ヲ了ハリタリ。

経過術後ノ経過ハ良好ニシテ腸管瓦斯排出モ意外＝早ク翌日；：.｝見ハレ術後約10日後

＝ハ1工門ヨリdii腸＝ヨリテ糞便排出ヲ見、向勿論人工匹門ヨリモ奨i更排出サレ、術後初日

頃ユハ殆ンド人工虹門ヨリハ主主汁ヲ出ス程度ニナレリ内退院後i帽針頭ーたノ人工匹門ヨリ糞

汁ヲ時々出セシガ殆ンド障碍ナキ程度ナリト云フ。最モ術後10日頃＝人工匹門造設術＝用

ヒタル結腸下腸！日m史＝通シ、筋脱＝維合シタル絹糸ヲ抜糸シテH工r"Jヨリノ；配便排出ヲ便＝
シタルナリキ。

第2例岡O武0 20年男

診断 S 字；U;:；結腸軸碍症 1929年10月 ~4日入院
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既往症 1929年10月2日頃強度ノ腹痛アリシガ醤療＝ヨリテ翌日ハ1笥快セリト言ブ。然

ル＝ 6日頃＝至リ再ど高度ノ腹痛ト幅気トア招来シテ以来瓦斯．糞便排出ナク某皆ノ治療

ニヨリテ漸ク腹痛ハ抑止セシメタリト雌モ腹部膨満甚ダシク入院スルュ至レリ。

現症腹部ハ膨隆シ~'liil診＝堪ヘザJl-苦痛ヲ訴プ。慎重ナルl悦訟＝ヨレバ腸嬬動不安ハ

大鑑左側下腹部ヨリ右側下腹部＝及ピ、ゾレヨリ上腹部＝マハリ再ビ左側下腹部ノ方へ消

失スルモノノ：白日夕、上腹部ヨリノ嬬動不安ノ方向ハ殆ンド明瞭ナラザルモノアリ。植温88

！江主分、脈措頻敢弱小、 1分時125ヲ敷プ。

手術師時局所麻酔ノモト＝左側下腹部直腹筋外側＝於テ皮膚切開ヲ行フ。腹ll室内テ

見ルニ既＝黒嬰セル異常＝巨大ナル直経約15糎大ノ結腸＝テ凶字航部＝於テ緊密＝鋭角的

=-lSO度＝軸持シ．之ヲj又樟スルモ主主モS字iiた結腸ハ生色ナク殆ンド乾枯＝等シク黒愛セ

ルヲ認、ム。依リテ雨脚根音JI＝於テ切除ヲ断行シ雨脚部ア平行セシメ結腸脚島f1端ヨリ約3糎

ノ結腸側方ニ直腸脚断端ヲ吻合セシメ、ナルベク大キク且ツ吻合吉JIノ角度ヲナサザル様＝

国味ヲ帯パシメ．結腸内容ノ容易＝直腸内＝滑入スル様ニシ、結腸薗I端ハ人工紅門造設術

ノ：如ク筋膜居＝縫合シ術ヲ了リタリ。

魁過術後翌々日有形便及血液混合，F粘液便結腸宙I端ョワ出デ次第＝普通便トナリ、

1日2四位ノi夏通アリ脈j車次第＝担ク緊張良好トナリ、術後 10日ユシテ人工1工門也設＝用

ヒタル絹糸ヲ除去シ准腸＝ヨリテ紅門ヨリノ排便ノ注ヲ講ジタリ。而シテ次第＝!LI門ヨリ

ノ排便多量トナリ一般紙態良好臨重増加ヲ見タルガ、人工江門閉塞術ヲ施サスシテ退院セ

リn 共後元気頗ルヨク殆ンド紅門ヨリ排便アリテ人工！正門部ヨリハヨ凶・ノミノ排出ナレド

モ不日人工紅門閉塞術ヲ施ス設定トナリ居レリ。

第 ::lfタ~J 森000 27年女子

診断行’J:Jlk結腸軸轄不通症粂化膿性左側蜘臥炎 19却年12月18日入院

既往1主 -'I三素1疋不足、＝傾キ 2-B日＝－ 1回ノ便通アリタリト。 4日I許Jヨリ便通全ク無夕、食慾

不振、軽キ腹痛アリテ、腸管ヨリ瓦斯排出ナシト n 入院前日ヨリ突然急激ナル腹痛（始メ

ハ左側下腹部＝激痛アリタリト云フ）起リ烈シキ幅気、日匝吐、但シヨE汁ヲ交ヘズ、瓦斯排

出金ク扶如シ、加フルェ入院目、朝来悪悲車交陳ニ弐デ蛮熱39度ヲ越ヱ腹部膨滞益々甚シク

某婦人科専門歯ノ内診＝ヨリテ化膿性噺帆管炎＝ヨ ｝J,護熱ユシテ、腹部膨浦ハ腸管不通症

＝ヨルモノナリトノ診断ノ下＝入院セシモノナリ。

現症腹部ハ一般＝膨漏甚グシク繍診＝ヨレパS字放部庭痛茜ダシク左側腹部一般ニ

佐痛ト故音ヲ旦シ、ヨク注意シテ踊診スル＝略ボ馬蹄形ノ腸膨満ヲ見ル。顔貌蒼白、背悶

ノタメ＝詳品IHナル蝿診ヲ許サス、脈よ事弱ノj、頻故、 1分時130、組温39度1分。
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手術左側下腹部直腹筋外側＝於テ皮膚切開ヲ行フ。腹膜居＝至レパ腹膜下＝巨大＝

膨隆セルl借紫色ニ似タル結腸ヲ見）＼，、腹膜ヲ開ケパ該結腸蹄係ハ腹膜外＝突出、融再シ、

S 字！伏部制I~事ナルコト一目瞭，法タリ。約 180 度＝左旋シ輪特ノ割合＝絞純高度ニシテ金ク

腸管不通症ヲ来タセシモノナルコト明ナリ。 l叉縛シテj正門ヨリ「プージー」ヲ挿入スレバ瓦

斯勢ヨク噴出シ7K様使多量＝血液ト共ニ排出サル。向本忠者ハ骨盤睦＝－！膿汁ヲ護見ス。コ

ハ上記化股！生蜘臥管炎ヨリノモノナルコトヲ詮明シ得タリ。依テ S字紙部ヲ｝支持スルエ該

部ハ病的援化割合＝少ナク結腸間膜＝－，2・3ノ小ナル血栓形成ヲ認ム。 S字；U＼官官ハj文轄＝止

メ、下方骨盤腔＝「ドレナーゼ」ア挿入シ術ヲ了ル。

経過術後経過良好エシテ手術翌々日ヨリ自然瓦斯排出アリ、熱度失第＝下降シ、術

後12日目ヨリ自然便通アリテ骨盤睦ノ膿汁ハ減少シ‘第二次的ニ肉芽創縫合エヨリテ諸症

極快ヨリ全治＝赴キ術後 45日目＝退院セリ。

第4例 中00ン 36年女教員

診断 S字HJ＼結腸軸輔症 1930年3月22日入院

既往症患者ハ生来虚弱ナリシト言フ。倫10年来常＝慢性便秘ニ悩マサレ居タリト。然

ルェ 3月20日午後5時突然腹痛ヲ訴へ特＝左側下腹部＝疹痛甚ダシト言プn 日匝気アレドモ

日鼠吐ナク、瓦斯排出全然ナク時ト共＝忠者ハ全服部ノ悲痛ヲ訴へ某盤＝ヨリテ注射ヲ受ケ

辛フジテ之ヲ；jJpヘタリト言プn

現症蝿格中等精密形ノ：女子、顔色慌惇シテ蒼白、一見シテ重；庄ナルヲ知ル脈持頻敢

ニシテ小．而シテ規見l]lEシ、 1分時130、臨湿38度2分。腹部一般＝膨満シ腸嬬動不安著

明、注意シテヨク慎重＝！？品ルェ、コノ嬬劫不安ハi凶下少シク左方ヨリ起リ隣ヲ右廻ハリシ

テ上腹部＝消へ、向、コレヲ迫求スル＝、少シク左下方＝向ツテ、治失スルガ如シ。腸嬬ili'JJ不

安部ハ一般＝強ク鼓昔ヲ呈シ、他部モ11'至ル鹿鼓昔ヲ呈セリ。

手術左側直腹筋外側＝於テ皮膚切開ヲカI¥へ、腹腔ヲ見ル＝－fl大ナル直径約10糎たノ

結腸δ字服部ヲ見、市シテ雨脚根部＝於テ 860！主ノ軸轄セルヲ認ム。従テ腸管不通症ヲ招

来セルモノナルコトヲ確メ得タリ。注意深ク民持シ．匹門部ヨリ．直腸「プ｛ジー」ヲ持入シ

タルユ蓄積セル瓦斯大ナル勢ヲ以テ噴出シ、同時＝糞便ト共＝多少粘液血液様ノ内容ヲ出

ダセリ。然レドモ其ノ量多カラズ。一般＝紫膜面＝ハ壊死部ナケレドモ結腸腸間膜部＝－ 5・6

ノ大小ノ黒色ヲ呈セル血栓ノ形成ヲ見タリ。然νドモ上記ノ；如ク粘膜部ノ費化割合＝甚ダ

シカラザルヲ知レリ。尚本患者ハ身鵠虚弱ニシテ切除＝堪ヘザルヲ憂ヒ、 S字紙部雨脚根

部＝於テ‘結腸！吻合ヲ行ヒ結腸脚ノ内容ガ容易＝自然＝直腸倒I：.排出サルル様＝吻合部ヲ

大ユシ殆ンド S字えた部ヲ通過セザル様＝雨脚根部＝於テ吻合ヲ行ヒ、 2・3ノ縫合糸ノ働キ
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＝ヨリテ国滑＝出来得ル様＝ナセリ。

*'i~ 過 術後ノ経過極メテf!.Hエシテ手11!<f｝~日＝ハ！！工門ヨリ導気ヲ施行シタレドモ．其

後＝ハ自然瓦斯排出、「グワセリン_1;i:r：腸＝ヨリテ軟便叉ハ普通便多貴ニ排出サレ、術後20

日＝シテ自然＝普通使排出、術後26日＝シテ全治退院．目下女敬員トシテ日々勤務、何等

支障ナシト喜ピ居レリ。

第5例

三h
ロム 断

玩往症

大00野 24年 女子

凶＇.＇：j-二~］：結腸i~［ti特不if1I1i°( 1930年5月2：；日入院

本，¥t'fl・ハ｛1Ji：平店、＝傾キ、如何ナル下期モ効ヲ奏セザレドモ只硫背ノミハ奏効セリ

ト云フ。本症ハ入院前約1年印チ］児：i"F-8月25日突法下腹部？割，riヲ以テ始マル症J伏起リ、

急性温様突起炎ナルヲ知リ、自11日開腹手術ヲ行ヒタルガ、謡、枝市：ハ己＝ゾノグ♂iii＝－於テ摂

膜下穿孔ヲコ「fシタリキ。該子手！Liハ幸＝、第1！明t1；合Yfまミ治癒シタルモ．共後促秘症ハ依

然トシデ存続シ、時ニハ腹部膨満ノタメニ糞便排出ハ勿論（如何ナル手段ヲ霊スモ〉尿排出

サヘ不可能トナリ導尿ニヨリテ辛フジテ目的ヲ達シ奨使ハ「ブージー」ヲ注意深ク挿入シテ

瓦J析排Ii~ ヲ計リ、 ？！~ル｛をお位dif.腸＝ヨリテ多量ノ排便ヲ得タルコト :2- 3回ニ及ベリ内 ？！；ル

=-l~l:l001'- 5月25日腹部膨満甚夕、シク如何ナル手段ヲ意スモ詮ナク、腸鴎動不安ハ著シク而

シテ該不安ハ左側！！？？下部ヨリ右開腹部ヲ上k t腹部＝至h ゾレヨリ左側l隣下＝至ル如

ク、腸ノ膨渦；ギシク、 S字ii.I:.:部軸特症ニヨル腸管不i印 iEノ診断ノ下ニ開腹スル＝決ス。

チ tiltr 左側也腹筋外側＝於テ切開シ！医院ヲ見ル＝、果シテ S寸二71！：部雨洪｜！根市；＝－於テ3G

0皮＝、相官強キ捻蒔ヲアラハシ、之ヲ反枠スル＝、結腸衆院耐＝－i;i:'.症等ア見ザルモ、屡

k)j覆シタル便秘症ノタメェ巨大吋字；伏結腸ノ航態ヲ呈シ、ヨi午、ifニシテ弾力性少ナクシテ

腸／1JJH児二ハ慢性萎縮ト数多ノ痕痕ヲ現1+1シ、此際一時的行白状部切除ヲ欲スルモ忠者衰弱

甚ダシク、 コレ＝堪ヱ得ベクモナシ‘依ツテ雨脚根古ii＝－於テ吻合ヲ施シタリ。

京宝 過 術後ノ経過ハ良好ニシテ自然瓦斯排池モアラハレ、従来ノ如キ腹長日新繭ナク、

下期ヲ「YJヒズトモ「l！！；便通ヲ得ルユ至リ、叉時＝ハdi；問＝ヨリテ排便ヲ見‘従来ノ如キ！娩

症ヲ見ザルニ至リ栄養i状態、又吉＝復スル＝至レリ。

以上i5｛列lj,~字7lJ：結腸軸特＝於ケル療法二於テ示セル如ク、 （［；－等ハ忠者ノ i据力ニ於テ切

｜徐＝堪ユルモノナレパ敢然之ヲ決行セントスルモノナリの而シテ此1：：，~1＇耳金ヲMスルタメ＝

ハ.J：~E.記私ノ：~r1 ク簡翠ニ人工']I!"J閉来ヲ行ヒ得ル如ク又大部分ノ禁使カソj工l"J ヨリ排出サ

Jレル如ク、殆ンド端端縫合＝近キ程度＝結腸脚下部ヨリ 8糎位上部側方＝直腸脚ア吻合セ

シメ結腸鮮／I甑端ヲJ度創＝縫合シテ安全株タラシム。又忠者切除＝不適嘗ナル際＝ハ凶手こ航

部雨脚恨部＝於テ吻合術ヲ行ヒ、又ハシユミーデン氏法ノ吻合術ヲ行 7。只反持＝止ムル



小山m、定字；lk紡！陽／ ~lh締不通症＝；依テ // 

ハー1－. ~e. ノ店者＝アル如ク腹！控内＝、他＝イヒ般病竃ア JJ... 時、＿§＿~~！；斡程度＝シテ不通症ノ程度

モ極度市シテ腸管＝鑓化少ナキ時ハ反輔＝止ムルコト＝セリ。要スルエ何如ナル手術ガ最

モ遁嘗ナリト云フト雄モ、之レガ適！監コソ吾人外来i陸＝トリテ重要エシテ至難ナルコトユ

庇ス。以上ヲ要スル＝症例ノ；示ス如ク．開腹術後ノ S字服部ノ蟹化ニヨリテ療法ヲ臨機誼

官；ニ施スヲ至嘗ナリト 〆 。元＊怜字形浅吉腸1！~！1＊事アリト監Itモ、必スシモ、腸管不通症ヲ惹起

スyレモノ＝アラス、軸輯進メバ必ズヤ腸管ノ不通ヲ殻生スベシ。 180度位ノir!lll特ェ於テ腸

管障碍程度ナルモノ＝必スシモS字献音JI切除ア要セザルベシ。叉材料ーヲ起コセル日；数z病

症比例スルモノ＝アラズ。猫軸特ノ方向ヲ右旋叉ハ左旋ト言フハ、軸持ヲ整復スル方向＝

ヨリテ定ムルモノエシテ、余等ノ ff~症エテハ左旋＠Ilチ直腸前方型多シ。又軸轄ノ度合甚ダ

シキ時ハ24時間以内＝腸管壊痘＝陥れ叉ハ一部穿孔ヲ来タシテ穿孔性腹膜炎ヲ起ス＝至

Jレ。叉第1例ノ：如ク、 10日間ノ前11轄＝際シテモ穿孔ヲ超サズ、腸管理庖ノミニシテ幸＝良

好ノ結果ヲ得タルモノアリ。叉~~I.締ト不通症トハ必ズシモ同時＝褒セザル症トシテ、死臨

解剖等＝ヨリテ検スJレモ明ラカ＝！？司：轄ヲ存スレドモ不通症ナキヲ見ルコト往々アリト云フ

前述セル如ク本症ノ因ツテ起ル因子ハ多々アラン。死臨＝ツイテ検スル＝本邦婦人ノ如キ

ハ確カ ＝－s字献部雨脚ガ非常＝接近セルヲ見Jレ。大関＝於テ斯クノ如キ息者ハ腸間膜叉ハ
腸管ノ先天的異常ニ由来スルモノ多カラン。叉ハ官官雨者ノ形態的異常＝ヨルモノカ、 S字

朕部普通人ヨリ長ケレバソノ内容タル瓦斯、糞便等＝ヨリテ重量ヲ増シ、之レヲ支フル腸

間膜ハ罪荷且ツ弱クナリ、恰カモ「へJレ＝ア」飯頓ノAA態ノ：如キ「メハ＝スムス」＝ヨリテ軸

時シ、自動的＝同復シ得ザル＝至ルベキモノナラン。吾人ノ手－11~i時＝．叉ハ死韓＝於テ見

JJ...腸間膜ノ頗痕ノ如キハ二衣的産物＝ハアラザルカ。 S字献音JI雨脚ノ接近スJI-コトモ．普

通人＝比シ長キ S字fl)~結腸 ヲ有ス Jレ人ハソノ内容ノ重サヲカHフルェ従ヒ軸轄セントスルノ

傾向ヲ増強シ、自然ノ良能ハ之レエ反抗セントシテ益々腸間膜ハ非再弱トナリ、或ハゾノ

根有II疲痕ヲ形成シ、長時日 1It目＝一定量ノ瓦斯糞便ガアル最大量ヲ超過スレパ、ココェ軸轄

ヲ生ズJレェ至Jレ＝アラザルナキカ。猫以上ノ如ク S字削L結腸特＝過長エシテ腸間膜~！~1忠ナ

ル人ハ常＝慢性便秘症＝悩マサルベク而シテコノ際便通ノ際強度ノ ijt.z~ii~ ヲカllへ、又ハ温度

ノ勢働等＝ヨリテ軸持機縛ヲ促進スルモノナラン。本症ノ診断確定セバ出来ルダケ早期ニ

ソノ療法ニ着手セザルベカラザJレモノト信ズ。 ヨド症＝釘スル保存的療法中ナウニン氏ノ自

然民特治療設ノ：如キハ. 360度ノ軌特＝及ベパ手術ヲ施スコトヲ設ケルモ軌轄ト刺i轄；＝ヨ

ル腸昔Z不通症トハ同一ノモノ＝非ズシテ、前述ノ；女iiク腸管ノ饗化、身惜一般拡態ハ軸事事ノ

程度ト正比例スルモノエアラザルナリ。吾人ノLi：々遭遇スル如ク材陣ノ程度僅少＝シテ而

モ腸管既＝大部分ノ柴養障碍ヲ現出スルモノアリ。民之軸軒高l主＝シテ開腹シテ腹内所見

ヲ見ル時J台ンド柴養障碍ヲ快キ草ナル「プ｛ジ－j押入＝ヨリテ回復シ、叉ハ只草ナル反時
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ノ操作ノミエヨリテ何等異常ヲ胎サザルモノアリ。更＝吾人ハ器械的腸閉ヲ十症＝封シテ下

野uヲ投奥スルコトハ禁断スベキモノナリト信ス。尤モ輪車車部ノ絞粍末ダ甚ダシカラザル際

＝常リテ下部！投Bitハ眠、嬬動充主主ノタメ或ル限度ノ刺轄j支梓セラル、コトアリト雌モ、コハ

主任ク育目的ナル推断ノモト＝行ハル、コト＝シテ、少クトモ外科専門醤トシテ之ヲ行フト

シテハ、一種J暴恕＝類スルモノナラン。ヵ、 ）！..－慌倖ヲ期スベキモノエアヲザルナリ n 此

ノ意味ュ於テ上ヨリスルト下ヨリスルトノ差異コソアレ准腸モ亦不可ナリト思惟ス。殊z

膜内＝通過障碍アル如キ症欣ヲ呈セルモノ＝．ゾノ原因f状態ヲ究ハメズシテ．漠然トシテ

濯腸殊＝高位iff＿腸ヲ施行シテ腸管ノ！度化ヲ無硯シ、穿孔性主膜炎ヲ起ス＝至リテハ、ゾノ

罪樫キェアラザルナラン Q 余等ノ例症中 3例 l(72歳（男） δ8歳（女〕 34歳（女）〕＝至リテハ

下簿！！ヲ投奥シ、尚之レ＝飽キズ、高位准腸ヲ施シ腹内疹痛一時＝去リタリト雌モ、ヨた第＝

一般先！：態増悪シ、入院セシメタルモノニシテ入院後手術ヲ施スェ時ナク鬼籍＝入リシモノ

ナリトス。一般＝行ハルル「プージー」挿入ーヨル排気法ノ：如キモ其方法ト施術者ノ手腕＝

ヨリテ－l!!F.試ミル可キ慣J直アルベシ。コノ「プージー」挿入トテモ慢l竹初心者ノ行ハンカ、

暴力的＝穿孔セシムルコト火ヲ見ルヨリモ明ラカニシテ、尤モ注意スベキモノナルベシ。

然レドモコノ「ブージー」挿入法ハ憤レタル手ニテ慎重ナル採作ノ下＝勿論初メテ山市ヲ細

心＝顧慮シテ施行セパ、意外ノ：効果ヲモタラスモノナリ n Qpチ7kヲ盛リタル日開問ヲ「プ

｛ジー」＝連絡シテ適営ナル速度．高サ＝ヨリテ「プージー」ヲ膨満サセ乍ラ、除々＝直腸

内＝挿入シ、時＝日j 腸器ヲ低ク持スル時ハ卒（！~ トシテ腸内ノ瓦斯ガ＃if腸器内＝噴出スルコ

トアリ。斯ル時ハ直チ＝股釜＝＝－lkヲ入レタルモノ＝「ブ｛ジー」ヲ入ルレパ同大ナル腹部膨

満ハ普通うくハゾレ以下トナリテ買ー＝再生ノ境地＝持チ来スコトヲ得ルコトアリ。余等ノ例

症中55歳（女） 42歳（男〕 38£＆（男） 271＇.反（男）ハコノ「ブージー」挿入法＝遁首ナル高位 irli腸

ヲ併用シテ効ヲ奏シ全治セシメタルモノ＝同ス。斯カル綿密ナル操作ハ須ベカラク細心＝

気長＝施行スルヲ要ス。時＝ハ「ノミントポン、スコボラミン」等ヲi主射シ腸－／4＇ノ店主管ヲ沈静

セシメ緩徐ニ施行スレパ、制車事部弛較ヲ来タシ挿入容易ナルコトアリ。要スルュ：本法ノ如

キハ、多年車111轄ノ如何ナルモノナルカ「プージー」挿入排浜法攻功セザレパ直チ＝手術シ得

）！..－手腕ヲ有スル人＝テ始メテ行フベキモノナラン。余等ハ断言ス斯クノ如キ手技ハ非常ニ

熟練ト、本病症ヲ熟知セルモノ＝於テ施行モラルル＝非レパ開;;ftナリト。

以下余等ノ行へJI-子術的空事法＝就テ論述スベシn 症例20f§lj中4例ハ「ブージー」挿入ユヨ

リテ全治セシメ符タリト雌モ、 3例ハ入院後手術ノ；血症＝快ケ問モナク死ノ特師ヲトリタ

リ建；t.-13例ハ全部開腹手術セルモノーシテ、内2仔lJハ〔44歳（男） 51歳（男）j什j-：－）伏結腸著

壁セル腸管切除後環：NHε合セルモノナルガ、術後ノ経過不具、瓦斯排出ナク、腸管肺信号：ノ

号トェ、全身-Ilk態悪化・不師ノ結果ヲトレリ。残ル11例ハ内2例 L54歳（男） 20歳（女）〕ハ



小，，， 問、：－：·；＜~~結腸ノ事lh特不通(if: ＝就テ ／~） 

軍純反時11Riニヨリテ全治シ．共後再強スルコトナク‘術後何等防：碍ナク仕事＝従事シ居ル

モノナリ。猫4例〔25歳（女） 38歳（女、 20歳（男） 61歳（男〉〕ハ腸管切除後直チェ壇献縫合

ヲ三重縫合シ些ノ経過異常ナク、全治セルモノナリ。 3例r_43歳f男） 20歳（男） 33歳（；ム・）l

ハ切除後人工江門ヲ建シテ治癒セ 1)0 余等ノ人工紅門 1例43歳（男）ハ、結腸端ヲ腹壁創＝

縫合シ、直腸端ヲ閉鎖セリ。目下益々活動シアリ。他ノ例症タ ］＼， ：，＿（）氏（男）33歳（女）ハ結

腸端ト直腸端トヲ併行＝程キ結腸端ヲ開放シテ．結腸端ノ下端ヨリ 3糎fす．ノ！蓮＝、直腸脚

ヲ側方＝吻合セシム（三市縫合〉結腸脚ヨリ直腸端＝糞便排出ヲ便ナラシムル魚メ＝、

角度ヲナサマル様＝丸l沫ヲ帯パシメテ縫合シ、術後数日後ヨリ漉腸ニヨリテill門ヨリ排便

ノ途ヲ講ズルモノ＝シテ、人工i江門遁設術＝用ヒタル筋膜ヨリ結腸脚下ノ腸｜甘1膜ニ通ジタ

ル大ナル絹糸ヲ長クシ以テiW.腸＝ヨリテ排便多量ナルヲ得。健康増進シ．一般J状態良妻子ナ

レパ．上記ノ絹糸ヲ除去スルナリ。斯クスル時ハ前記開放セJレ結腸端ヨリ糞便ノ出ルコト

少ナク、殆ンド再手術、 gpチ人工紅門閉鎖術ノ煩ナク活動シ得Jレ＝至レリ。而シテ2例l24

歳（女） 36歳（女Ylハ多年ノ便秘症＝シテ開腹術後腸管；鹿庖等ノ症候ナケレドモ巨大＝膨隆

シ、弾力ヲ歓キ、敢然切除ヲ湾ヘタルモS字JI}（蹄係ノ雨脚根部ヲ吻合シテ、而モコノ際出

来ルダケ吻合部ヲ大キクシテ~促排出＝恒ナラシメ、一方 4・ 5 ノ小ナル絹糸＝テ S字削：部

直下ノ腸間膜ヲ縫合セリ。此際注意スベキハ雨脚根部吻合ヲ大キクシテ結腸部ノ内容ガ容

易＝直腸脚＝排出サルル校＝スJレコトヲ心掛クルコトナラン。雨者共経過頗ル良好少シノ

危険モナク約3週llJ1：.シテ共＝退院スル＝至レリ。以上余等ハ種々ノ手術ヲ行ヘル如クナ

ルモ．要スル＝一貫シタル治療方針ノ下＝手術セルモノエシテ‘適所＝遁賞＝行ヘルノミ

ナリ。腹除ヲ開キテ軸轄セJレS字献結腸＝柴養障碍・オコリ居レバ切除術ヲ施スヲ以テ第l

J j要諦トナス。姑息的療法ハ将来再瑳ヲ起シ、叉ハ不良ノ結果ヲ招来スベシ。切除後＝最

モ．ヨキ除件、自信ニテモ存セザレパ慎重ヲ期スルタメ、結腸端ヲ見放シテ縫合同定シ人工

Ut門ヲ遺設ス. ::r J際余等ハ結腸昨IIノ下方＝直腸端ヲ大キク側吻合ヲ三重縫合ヲ行ヒテ糞

便ヲ同時＝紅門ヨリモ排出・ン得Jレ方法ヲ講スルモノナリ日工門ヨリ容易＝糞便排出スルェヨミ

レパ開放セル結腸端ノ閉鎖ハ容易ナJレベシn 切除ハ勿論凡テノ手術的操作順調＝行キタリ

ト雌モ.o~－内瓦斯ハ容易＝放出サJレルモノェ非ズ、之レ一時的E畏献縫合ノ成績不良ナル所

以ナリト信ズ。之レ卸チ余等ノ JiJT謂完壁ヲ期スル~メノ人工江門也設ヲ 要ス Jレ所以ナリト

ス。又人＝ヨリテ腸蹄係ノ己：. f韮痘＝陥レルモノヲ、軍＝腹外＝引キ出シ固定シー世クガ主~I

キハ益々中毒ヲ鴨内＝惹起シ易ク斯クノ如キコトハ行フベキ方法＝アラザルコトヲ主主＝断

ー『fヨハ。
余等ハ最後＝本症＝封スル手術時肺酔＝言及スベシ従来「クロロフオルム」叉ハ「エーテ

ルJ全身麻酔ヲ用ヒシガ本症患者ハ胸内臓器＝強グ摩迫ヲ蒙れ自家中毒ノ鴬メ肝臓．腎
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臓．肺臓、心臓等ノ ~lk態、作用＝著シク障碍ヲ来シ居ルヲ以テ、「バントポン」「バントポ

ン、スボコラミン」注射又ハ左側下腹部＝局所麻酔ノ下＝行フヲヨシトス
。余等ノポ例中、

琵病後時日ノ経過シタルモノハ殆ンド ~fi ナル局所肺酔ニテ金手術ヲ迩、行シ良結果ヲ得タ Jレ

号ノ少ナカラズn


