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Eine zirkumskripte V erwachsung des Diinndarmes 

mit der vorderen Bauchwand als eme 

der Ursachen von Kink. 

Von 

Dr. A. Takayasu. 

〔Ansder I. Kaiser!. Chirnrg. Universitatsklinik Kyoto 

(Prof. Dr. R. Torikata）.〕

Protokollauszug 

Pat. S. N., 43 jahriger Beamte. 

Anamnese : Vor 7 J ah陀n bekam er sch 、1•er heilbare Geschw伽ean Zehen im 

Anschluss an die Symptome rnn Claudicatio intermittens. Das Leiden heilte nach 

der beiderseitiσen !um！〕osakralenGanolionektomie nach Ito-Ohsciwα. Seitdem erfreute 
b 

sich der Pat. voller Gesundheit. 

Vor etwa 30 Stunden bekam Pat. auf der Strasse pllitzlich heftige kolikartige 

Bauchschmerzen. Von Zeit zu Zeit hδrten zwar die Schmerzen mit dem gurrenden 

Gerausch auf, jedoch wurden sie mit der Zeit immer heftiger. 

Status praesens (Am 22. XII. 1932) 

Ein stark gebauter, gut genahrter l¥fann in haufiger Jaktation wegen heftigen 

Bauchschmerzen. Puls etwas klein, schlagt 100 p. Minute. Korpertemperatur 36.2 C. 

Bauch im allg巴meinenstark aufgetrieben. Figuren der Dannsteifung註berall,besonders 

rechts vom Nabel sehr starl玉江usgepragt, Curren deutlich horbar. Tumoren, 

druckempfindliche Stellen und Defense musculaire nicht nach11 eisbar. Arnpulla recti 

ist maximal erweitert. 
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Operation （出山lLige Operation) 

Die Bat h~可

οh、α1（＇αschenOperation）、、’江rteils per secu『idaminlentionem geh巴ilt. Daselbst ist die 
Diinndarm1、，andmit der B乱ucbwan<lnarbeverwachsen und zwar in einem scharfen 

Winkel so 託行knickt,dass der ang制chlosseneorale Tei! eine riesige Stauung des 

In ha! tes zeigt. 

Dieseメtauungfangt ca. 1 m. analwiirts vom Treitzschen Bande an, wird 2 m. 

ah¥¥'arts maximal. Die vom Treitzschen Band anal 4.2 m. entfemte Stelle des Darmes 

zeigte noch eine Achsen〔lrebungum 180".-Dies ist je<loch von sekundiirer Natur und 

nicht die wahre Ursache vυn Ileus, weil der weitere anale Partie des Ileums bis auf 

die vorendihnte geknickte vern・achsene Stelle des lieu ms (ca. S l¥Ieter vom Treitzschen 

Bande entfernt) mit einer enormen Stauung des Darminhaltピsbefallen, wiihrenrl der 

anale Tei! des Darmes von dieser Kinkstelle ab total kollabiert war. Es ist noch zu 

erll'iihnen, class sich cine lockere Vcrwachsung zwischen den D.i.rmschlingen und eine 

leichte dadurch vcrursachte Passagest6rung des Darmcs in der Nahe der Kinkstelle 

konstatieren liessen. Unziihlige Askariden im gestauten Darminhalte konstatierbar. 

Ablosung der Verwachsungen uncl Peritonisierung der ladierten Bauch und Darmwand, 

so11・ie eine Seitzuseitanastomose zwischen elem gestauten und dem kollabierten 

D白nndarm,um einer Passagestiirung, die spater in <ler geknickten Stelle vorkornmen 

kiinnte, zu begegnen. 

Verlauf. Die Laparotomi巴wundep. p. geheilt, Pat. 11・ur<le am 23. Tage nach cler 

Operation vollkommen gcheilt entlassen. 

Zusammenf assung. 

1. Bei Patienten mit einer alten leichten wandstandigen Verwachsung <ler Darm¥¥'and 

mit der vor<leren, ziemlich gut bcweglichen Bauchwand kann p16tzlich Kinkileus 

zustandc-kommen, indem <ler Darm dieser Stelle gclegentlich in einem scharたn¥¥'inkel 

geknickt winl. 

2. Bei der Chirurgie des Bauches muss somit darauf geachtet wer .ien, dass die 

Bauchwand, besonders <leren beweglicher Tei! in keiner Weise mit der frei beweglichen 

Darm wand eine V巴l~＼＼＇aCh刈ng eingcht. Dabei liegt die Annahme nahe, dass eine 

minimale Ver川achsungγielhiiufiger Ursache zurn Kinkileus gibt als cine breitere 

und festere. 

3. Beim r王mkileusb.1】nder stark aufgebl量hteorate Darr 

Achs巴 clrehenur】dsomit die川，ahtε巴 U1s司chevon lieus 1・ortau日chen.

(Au toreferat) 
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緒 日

1922年 Lane氏ハ“Nonmalignant affection of the colon ”ナル題ノ下ニ常行性使秘ノ

モタラスーノ自然的結果トシア，腸ノ一定ノ部ニ封シ，腸間膜ヨリ繊維長l生映叉ハ Band

ヲ生ジ，コノモノニヨリ途ニハ腸管ノ一局部ガ葦•JI固定セラレ，此ノ腸管／屈曲＼Knickung)

Jタメニ種々ノ障碍ヲ惹超シ得Jレコトヲ説キ，之ヲ kink ト名付タタ Jレガ，アメリカニ於

テ殊ニ多キ ilea! kinkヲ特ニ Lane’skink ト呼ピ殆ンド調立セルーノ疾患トシテ取扱へ

リ。而シテ Lane'skink J如ク腸管が限局性癒着ニヨリ［占｜定セラル、揚合，急激ナル臨動

昂進ニヨリ腸管ノ鋭角ノ屈曲ヲ起シ，念性腸閉塞症ヲ起シ得Jレコトヘ “Die Chirurgie” 

ニモ記載セラル、モ，従来ヵ、ル lieus護生原因ニハ大ナル注意ヲ擁ハレザル所ナリ。偶

々最近余等ハ，コノ kink ト全ク同理ニヨリ起レル，［］eusノ1例ヲ手術シ得タルヲ以テ

コ、ニ報許セントス。

臨床例

患者中O仙O郎 43歳男子（昭和7年12月22日入院）

主訴腹痛

既往ti'1：約7年間i間敏性蹟行症アリ，世．端ニ潰蕩ヲ生スツレニ至リ大疋15年右側同ジク昭和

6年3月左側ノ腰薦部交感神経節切除術ヲクナ．共後コノ病気ハ全if;シ，全ク障害ナシn 術

後今日迄1回モ腹痛ヲ来セルコトナシ。

現病歴昨日（来院30時間前）歩行中突然右側腹ニ劇痛ヲ来セリ。コノ痛ミハ， 10分位ノ

間隔ヲ置キテ表レ暫時ノ後下腹ニLクツレ1音ヲ護シア軽快セリ。共後次第ニ共度ヲ増シ且上

腹部ニモ疹痛現ハレ本日午後ヨリ夏ニ劇烈トナリ，曜エカネテ来院セリ。

昨日夕刻ヨリ敢回唖吐アレドモ糞臭ハ認メズ。

便痛今朝小量アリア以後放毘モ 1回モナシ。血液ヲ出セルコトモナシ。

向始メヨリ悪感熱感等ヲ認メズ。

現症患者ハ強壮ナJレ男子，腹痛ヲ訴へッ、特撮反側ス。

顔貌 spitzigナラズ。服博数100，緊張良，梢々小。

盟端36.。2C

局庭所見腹部一般ニ強ク膨隆シ腸強直著明ニ表レ，且之ハ隣ヲ中心トシテ殊ニ右側ニ

著明ナリ o Lクソレ寸音ヲ明カニ間キ且楠Jレ。勿論疹痛ハ腸強直ト共ニ劇烈トナル。

崩誇上腹壁全ク柔軟 Defensemusculaire何鹿ι モナク．且塵痛，局所性腫蕩，抵抗芳ヲ

誼明セズ。直腸壷腹部ハ著明ニ摘大セリ。

診断念性腸閉塞症

gpチ本患者ハ炎症症J伏全クナク，明カニ機械的原因エヨル急性腸閉塞症ナルコトヲ知Jレ。
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ソノ機械的原因ノ何種ニ届スルモノナノレカニ就キテハ不lリ1 ナルモ， ~fil)l-t ナ Jレ男子ニシテ結

按性疾患ヲ思ハシムル所見ナ 7' :2同／開腹術ヲ交ナ居ルコトヨリ，術後何等カ／異常癒

着ヲ起シ，本症ヲ張セ Jレモノナヨントノ徐想ノ下ニ直チニ手術ヲ施行セリ。

手術所見 前回ノ手術員IJ厳痕ヲ見Jレニ正中線エ於テ， j~！t ノ下方 2 成指ノ部ヨリ以下 5糎

ハ2次「11-Ji(ifi告ヲ皆ム。 f之ハ7年前ノ手術創ニシテ， 1年前ノモノハ！E.側腹切開ーシテ，．第1

朋癒合ヲ侍ム）。正中綿切開ニテ此ノ厳痕ノ右側ヨリ開腹セJレニ此ノ部ニア腸管ノ一部ハ

悶ク前腹壁ト癒着シ，容易ニ剥離スルヲ得ズ。故ニ之ヲ共僅放置シ腹腔ヲ検スルニ腹水小

量アリ掴濁ヲ認メズ。大網膜ハ何庭トモ癒杭セズ上腹部ニイ（ス。

膨隆セ Jレ腸管ヲ順次腹腔外ニ引けい，大ノ如キ所見ヲ確カメ件タリ。 Treitz 氏~－＇／，~ヨリ 1 米

下方ヨリ漸次小腸ハ膨陪シ始;I' 3:1とほiヨリ制度トナ Jレ0-1-.:2:1ミノ部ニテ リft'fノ右下方ニアタ

Jレ） 180°ノ軸捻陣ヲ見Jレモ，コノタメノhl!I品障碍ハ:V,:llJJナラズ卸之ヨリ下方モ膨隆シ，5米

ノ部ヵ・＇JI年ニ 3じノ腹壁トノ癒着部ーアタリ，コノ部ニテ1弘？

客ヲ~ミセ Jレモノニシテ．向，乙ニ接シ，腸管ト腸管河ね亙ノ間ノ癒着及繊維性膜ニヨノレ程度／

狭容アレドモ，主原区lハI二記ノ屈曲ニシテ 3 自Hチ全ク Lane氏 ノ云フ ilea!kink (=Lane’s 

kink）ニ相営スルモノナリ。

I. JI 
倫小腸ノ Ii~上部ヨリ狭窄部ニ至Jレ迄ニ無

数ノ刺虫fr-:{1：セリ。故ニコノ癒着ヲ順尖剥

離シ，生ゼル腸管ノ築膜快損部ハ縫合シ，

狭窄部モ向示指ヲ通ジfl.｝.）レ程ナリシモ，畑

虫モ~キ故コノ部ヨリ 10糎ノ部ニ， 3慌指ノ

腸管側々吻合ヲ行ヒ大網膜ヲ充分下方ニ械

グコノ［；，；piJjヲ蔽ヒ 3I骨ニ腹壁ヲ閉ヂ'f・術ヲ

終レリ。（術後経過良好， 3週後全治退院ス。此間胴虫数十］！£ヲ問セリ）。

考 察

サテJk々 ／此底 ニji:.t.·；スペキコトハ，本：.i:~者ノ病気ハ白ii腹壁ノ手術昂lが化膿シ， :2 ~欠的

癒合ヲ符ミ，コノ際大網膜ノ介.（1：ナカリシカタメニ腸管が同所ノ腹壁ニ直接癒着シ，極一小

部分ノ強計ア生ジ居リシヵータメ姻虫モー［J..:＼ ヲナスナランガ， 11易自需到J昂進ニヨリ，.~~ニ強キ鋭

角ノ J11：，肋ヲ！I：：＿スソレニ王リ. ：..：~ ニ通過障害ヲボセルモノ ニシァ． 之自n"kink ”ト同理ノモ

ノナ・リ。若シ最初ノ手f1¥tj時白児テ以テ充分大網膜ヲ以テ叫味ニ手術操作ヲ加へシ部ヲ蔽ヒ

居リシナラノら カ、；q,jj民自Hチ kinkハ舟生セザリシーハ非ス＊ヤト思弁l：セラノレ0 ,1，（（ニ此

ノ臨床例ヨリ教へラ Jレ、ハー大ノ諸項ナリ。

結 論
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(1）腹壁縫合ニ際シテハ，充分大網膜ヲl'J.テ腸管ヲ蔽ヒ後日腸管ト（iii腹i竪トノ間一部分

的癒着ノ起ラヌ様注意スペキコト n

（~）腹壁創ニ化膿アリシ時ニベ或ハ腸管ガ部分的ニ共部ト癒持ヲ件ミ，後日之が kink

ノ！京囚トナリ得Jレ故，此ノ：如キ癒持アリヤ否ヤヲ検シ，之ノ立誼tラル、時ハ直子一手術

ニヨリ之ヲ除去シ後日ノ r~~ナキ tlニス Jレコト。

(3〕商tJ腹壁ト腸管トノ部分的癒着ハ急性虫様突超炎性腹膜炎手術後等ニハ必ス有リ作Jレ

コトナ JレfiZ.ヲ決シテ，共催放置セズ，手術的ニ底置シ後日 kinkI殻生セザル桜7象防ス

ベ、キコト。
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