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Hauptklagen: lkterus u. schmerzlose Auftreibung in der rP.chten Hypochondrialgegend. 

Beginn u. Verlauf des jetzigen Leidens: Vor ca. 2 ~ l¥Ionaten klagte sie tiber jtickendes 

Geftihl an beiden Augenlider und danach an der ganzen Kδrperob創出ch巴 olmebesondere 

Veranlassung. Nach einigen Tagen bemerkte ihre Mutter ikterische Verfarbung des Rumpfes 

und zugleich iiber h~ndtell巴rgrosse Auftreibung in der rechten Hypochondrialgegend. Dabei 

keine Fieberung uncl kein Erbrechen. N11r zuweilen dumpfe Schmerzen in dem rechten Obeト

b乱uch. Stuhlgang zur Verstopfung geneigt und die Stiihl巴 ab und zu acholisch bemerkt. 

Appetit u. S仁hlafnicht gestiirt. 

Status prasens: Gut genahrtes :¥Lidcben. Temperatur, Atrnung und Puls ganz normal, 

aber Haut u.メchleimhautmassii:.≫。elbgefarbt. 
一’ H い

Der B乱uchim allgemeinen aufgetrieben, b巴so吋ersdeuLlich in der rechten Halfte・ Jnder 

rechten H ypochondrialgegend tastet m乱n einen etwa kindskop危rossenba!bkugligen Tumυr, 

deren obere Grenze ca. 2 querfingerbreit unterhalb des recbten Rippenbogens sitzt. Obertfache 

des Tumors ganz glatt, Konsi汎巴nzliberal! elζtstisch we'ich, prall gespannt und deutlich ftuktuie-

rend, aber keine Druckernpfindlichkeit. 

Klinisch diagnostisiert als "idiopathische Cboleclochuserweiterung." 

λrn 3. Dec. 1934. aufgenornmer】 undoperiert am 12. desselben Monates. 

Bei der Ero仔nungder Bauchhohle trat ein kindskopfgrosser Tumor, bedeckt vorn hinteren 

Peritoneum und kleinen Netz, wie das Photograph zeigt, von der ¥¥'unde beraus. Der Tumor 

war ziernlich gelblich, prall gespannt und elaslisch weich, zeigte deutliche Fluktuation. Die 

もiVanclder目 Zystew九Iirn allgemeinen dick und stark. Der Gal!enl》lasewar C江.htihnereigross, 
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mit Galle ge臼lltund ein Tei! derselben Wand war mit dem Tumor verwachsen. Die Leber 

war in ihren unteren Flache mit dem Tumor fest verwachsen. Leberrand massig abgerundet, 

aber mit norrnaler Konsistenz. Die Zyste wurde punktiert in der Mitte und ca. 1L. von der 

dunkelgriinlichen klaren Galle entleert. Zugleich ist die Zyste fast vollig kollabiert. Durch 

genaue Untersuchung stellte es sich fest, dass weder Stein noch Neubildung, (die die Zystenbil-

dung verursachen sollte) vorhan<lete. 

Also wurde das Jejunum ca・50cm analwa巾 vomTre由、chenBand abgeschnitten und 
beide Stiimpfe abgeschlossen. Der anale Stumpf wurde mit der Zyste Seit・zu-Seitanastomosiert, 

dann der orale Stumpf wurcle mit elem Jejunum ca. 30 cm ana!warts von der Zystojejunostomie 

Seit-zu-Seit anastomosiert. 

Bauchwanclschluss in 3-Etag巴nnaht,primare Heilung. 

Entlassung am 8. Janu. 1935・
J 

Die idiopathische Choledochuserweiterung ist sehr selten. 

In der Literatur der ganzen Welt seit 1852 bis 1934 sind nur 119 Falle berichtet warden. 

Das klinische Bild ¥¥'ird <lurch die Trias: Geschwulst, Schmerzen, und Ikterus charakte-

risiert. Die Geschwulst ist in 82・7%,die Schmerzen in 53・4%,der Ikterus in 85・3%aller 

Falle beobachtet worden. 

Das Leiden tritt haufiger bei Frauen (76.5% zu 23・5%)und im jugendlichen Alter (85・7%

vor dem 25 Lebensjahre.) auf. 

Die Diagnose der Choledochuszyste wird vor allem wegen ihrer Seltenheit und ihrer 

inkonstanten Symptome als schwierig bezeichnet, und sind bis her nur 8mal von l l 9 Fallen 

klinisch vor der Operation als solche diagnostiziert warden. 

Aus dem Schrifttum berichtet Verf. tiber 92 operierte Falle. 

3 verschie〔JeneOperationsmethoden sind dabei angewendet worden : 

I) Drainage nach auss巴n-von36 operiert巴nsind 9I.7% gestorben・

2) Exstirpation des ganzen erweiterten Teiles des Choledochus-von 5 auf diese Weise 

operierten sind ~ gestorben. 

3) Anstomose des erweiterten Gangs mit dem l¥Iagendarmtractus-von 5 r Operationen 35 

Falle geheilt (68.6%). 

Die letzte Methode gilt zur Zeit a!s die beste. 

Besonders die Y -formige Anastom03e mit der Ian gen Ausschaltung wie bei unserem ,Fall 

ist am idealsten und in unserer Klinik haben wir noch 2 andere Falle mit gutem Resultat so 

operiert. 

Die oben beschriebene Operationsmethode soil als normale Methode ge!ten. 

(Autor巴hat) 
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緒 宅E三＝＝'" 

本症ノ、極メテF希ffナル疾庖、エ属シ，依ツテ之レエi萱過セルゴ＝ノ、内外共＝之レガ報告ヲ意‘ラザ

yレガ如シ。 1852年 Douglas氏カ

ダ共成因ニ闘シテハ諸－家ノ説種々ニシテ定説ナク，今日ニ於イテモ猶ホし特護性「ナル字伺ヲ冠

セザルヲ得ザyレナリ。

余ハ最近術商i確貫ナル診断ヲ下シ， 又其手術成績極メテ良好ナリシ 1例ニ遭遇ス，依リテ

1934年末迄＝於ケル内外文駄例119.：：.余ノ1仰ヲ加へ，之レェ闘スル卑見ヲ述べ ントス。

臨床例

患者： 小O秩o,13歳，女児，小撃児童。昭和9年12月日日入院。
主訴： 右季肋下部ノ無痛性腫痛及ピJ.ll在。

遺博的関係：特記スベキモノナシ。

既往歴： 出産時zよ腹部少シク通常鬼ヨリモたナルヲ認メラレ，叉4-5歳頃迄ノ、胃腸疾患＝援リ易カ

りシト。 其後著怠ナク健康＝ シテ，賀直等＝舷リタノレコ トヲ記憶セズ。

き見病歴： 約2ヶ月牛程前（10月上旬）何等／誘因ナク，雨側目艮験＝接岸感起リ，其後2晩復ケテ全身＝蜜

浮感ヲ訴へシタメ，家人ガ衣服ヲ脱セシメ シ＝，胸腹部皮膚＝中等度／：黄痘f置き見シ，E右肋骨弓下＝超手

掌大ノ j撞癒力膨隆λ ノレ ＝~，~イ寸ケリ。 毅熱唱吐等ノ、無キモ， H佐後病以来， 時々軽キ痴痛ガ右上腹部＝来レ

リ。 f組重ノ、愛病以来秘結勝ナJレモ，イ品々 10月10日大使ノ灰白色ナJレヲ家人ガ認メグリ。以来時々灰白色ナ

リト言フ。食忠、及ビ睡眠ノ、頁好。

宅見症．骨堂絡中等。焚養佳夏。骨格，筋肉及ビ皮下脂肪組織モ『］l等度

＝愛育ス。皮膚殊ユ眼球結膜ノ、l]l等度＝黄染ス。脈縛ノ、緊張，大サ，英

f也ノ性状ノ、正調ユシテ， 1分時907 ；¢＿ス。呼吸平静胸腹型， 胸部＝異常

所見無シ。肺肝境域ノ、右宇L線上＝テ第5肋間腔＝アリ。

局所所見： 腹部ハ一般＝殊＝其右4ニノ、強ク膨大シ， タメ＝勝ハ正申

線ノ約1様指右側＝牽号｜サレテ居Jレ。腹壁＝ノ、鰐!flll波ノ、認メラレズ，又

Z去赤若クノ、著明ナル静!Vii披張ヲ認メ 7：。燭診 ：：＜.Jレユ右肋骨弓下2横指／

部ヲ上線トシタJレ約小児頗大／＊球吠／腫癒ヲ胸ノレ。該部皮！白’ニノ、温度

／上昇ナシ。

腫痛ノ境界 左餌I］ノ、正中線ヨリ約 l;横指左，上昔日ノ、右乳線上エテ肋

骨弓下2様指下，下界ノ、右乳線上手テ腸骨商j上練獣突起ノi言サヨリ2横指

下，右!Ji-ノ、右前肢高線ヨリ2横指右＝アリ。

臆癒ノ性J伏： 表面平f骨，各部トモ一様ノ硬度ユ シテ，緊張弾力性軟，

著明ナJレ波動ヲ曇シ，呼吸＝際シ肝臓ト共＝少シク移動ス。匪痛fw.動；、

詮明セラレズ。 腫癒音Eノ、釘診l:i:到音ヲ塁ース。 肝臓下線ノ、正『］l線上＝テノ、創M犬突起ノ日横指下＝鯛レ，右乳

線上＝テハ右肋骨弓干l様指／部＝燭レ，其縁ノ、主主ユシテ，キ~、h硬十九’腹腔ユノ、其他腹水， 異常抵抗，硬

結等ヲ澄明セズ。
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1貧ホ，腫癒及ピ黄1宣ノ、入院後観察スJレ＝，時々其！支＝増減アリ。

糞便所見：入院rllノ、遁常色＝シテ叉下痢i反＝モ非ズ。寄生議卵，潜在性出血ヲ詮明セズ。
尿所見：透明黄色 Gmelin反’包湯住， Urobilin( +) U robilinogen （一）異常沈澄ナシ。

血液所見， Wa. R. ( +) ／外，血液像沈降法度＝異常ナシ。

レントゲシ検査： l毘癒ノタメ胃ハ左）j

，、，叉上行結腸及ピ横行結腸ハ下方へ鹿排

サル。十二指腸モJJ-Jl重繍＝匪泊サレ，陰影

，：日夕脆癒／I裕ボq.i央部＝テ，;tt前方＝アリ，

~pチ腫癒ハ十二指腸／ 後）］＝在 Fレモノト ；会

断セリ。膿石レントゲン潟異陰性。

診断： 上、逃／Jmキ右上腹部／腹痛／位

置，性質及ピ捕Mi，貧1[，患者ノ年齢，性別，

病歴其他／諸検査／結果ヨリシテ，特f苦悩i

t息輸膿管損張Iiト診断セリ。
手術所見 昭和9年l~月 12 日手術。右肋

骨弓下品約~2纏ノ斜切開 7加へテ開腹スル

＝腹水ナク，腹壁腹膜ユノ、病鑓ナシ。符iii
2 示スガk日夕約小鬼頭火／ 1個ノ腹痛力，

小網膜及ピ後腹膜 7~度リテ，十二指腸ヲ左

ニ脆嚢ヲ上部＝来セ殆ンド其手術野ヲ占有

シテ現ノ、レタリ。

腰痛ノ、稿、々黄色ヲ曇シ，緊張強力性軟，

波動7誇明シ，壁ハ一般＝厚クシテ強靭内

容ヲ遜見シ得プご。勝!M~、』重癒ノタメ前方ユ

120!l 

瞳迫サレ大サ約鶏卵大， A磨汁ヲ以ツテ充サレ一部腹痛ト癒着ス。肝臓ノ、下面＝於イァ腫癒ト望書．ク癒着シ，

其縁ハ少シク丸ミ ヲ帯プレド，硬度尋常ナリ。十二指腸ノ、腰痛ノタメ前正中線ノカへ押シヒゲラレ，幽門

輪ヨリ約5-6梅迄ノ十二指腸部ノ、約3様指程＝披混サJレ。大小網膜＝異常ナク，胃，小腸，大腸ノ、陸排セ

弓レシ以必ユノ、著者差ヲ示サズ。

~n重ノ，，，央部＝穿刺 7 ナスュ， H音線色透明ノ l際汁約 1 立ヲ得，此ノ ｜努臆褒ノ i萎縮スノレヲ認メタ リ。路嚢＝

ノ、am石ヲj賢明ゼズ。ウインスロイ氏孔＝ノ、手指ヲ遁ジ得。

精探セシガ何i:;ニモ服疹，結石ヲ認メズ＼叉何等襲ll重ノ原因ト見i放スベキモノナカリ キ。
以上ノ所見ヨリシテ，術前ノ診断＝諜リ無キ包トヲ確認セリ。

主~＝於イ テ ， imll重ト空腸 トノ問＝ y ’F型吻合術ヲ行フ。 ~nチ先ヅ腸間膜ガ長クシテ，最モ移動性ユ
宮ム空腸部トシテ， トライツ氏靭帯ヨリ約.）0糎紅門位ノ ti~ ヲ撰ビ，之レヲ切断シ繭膨i端トモ閉鎖セル後，

結腸前＝於イテ其紅門側空揚ト霊腫ト／間二約2横指ヲ遁ズJレ側々吻合ヲ施セリ。此際援腹壁ノ、約4-5粍

/J享サヲ有竹内面ノ、n音緑色＝着色セヲレ ?lJC粘滑ナル粘膜ヲ以ツテ被ノ、Jレヲ見ル。弐デ該吻令部ョリ約

:30梅/lJ：門位ノ空腸部ト口側f立空腸端トノ問＝，側々吻合術ヲナシ，之等ノ上部品大綱膜ヲ持チ来リ被覆シ，

一次的＝手術創ヲ閉鎖セリ。

・採取セJレ膿汁ノサヒ重反懸共＝殆ンド正常ナ リ。I書養7.lレモ細菌ヲ設明セズ。

経過：順調ユシテ，術後6日目＝，、阪＝尿巾膿汁色素ノ、全タ陰性トナリ，手術創ノ、第1期癒合ヲ聖書ミ，

腹部J膨満，股癒ハ最早之レヲ設明セズ，痴.fi(J'＇.！夜番Eモ亦全ク消失シ，レントゲy検査＝ヨリ，曾ツテ/lV1
排サレタリシ胃，大腸ハ殆y F'正常f立ii!!:＝復鯨セノレヲ認メタリ。
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昭和10年1月8日，術後28日目全治退院セリ。

英後間毛ナク患者ノ、謬校へ遁撃ヲ始メ，今日＝至レJレガ以来会ク健康＝シテ，全身状態ノ、安病前＝比シ

何等書豊Jレ所ナク，惚重ノ、反ツテ増シ叉葉忠姐j:J商ノ、英後一度モ習を現セズ，且ツ腹部／膨満』重溜ヲ詮明セズ。

線操遠足等／動作ニ於イテモ牽末／；支障ナジ。尿rjJ4倉汁色素反感ノ、，其後数度ノ検査＝依ノレ＝常二陰性ナ
りキ。＼Y,1.R. （ー）。

III 文献＝依＇＂考察

余ノ蒐メ得グル119例＝就キテ綜括的考察ヲナスニ

1）性別 第 1表年齢ト頻度

男性 27人（23.55',;j 

女性 88人（76.5%) （性別不詳ノ

4例ヲ除ク）

帥チ，男性封文性ノ比ハ大約 1:3

ナリ。

2) 年齢

Jo 

ζう

よC

15 

年齢ト本症ノ頻度トヲ岡示スルエ第裂 ι

1表ヲ得タリ。 卸チ4-:r完むハ tトシ↑ .5 

テ幼青年期＝多 ク，山汲iゾ、下 ノ者ハ

全数ノ 85.7%ニアタリ， :Zlif;Q.L、ltト

ナレパ頓ニi2£減ス。 最幼年ナルハ

~－10 I t・151•·20 2•-lJ U-Jo JI・35 ＇＂•＇匂.., ••so f<-H Si・bO61-IJ 

→年齢

Heilig-er 氏(1905年） ノ半I•下見ニシテ， Liz ：はとナノレハ＼Vinterstcin 氏（1932年） ノ64歳 ノ女性ナリ。

3) 症JV（トシテハ疹痛， ・1"'Irn:.I匝瑚ヲ3主徴トナス。
a.) 策摘。 一 目瞭然倒メテ高度ナルモノ ヨリ， it：立i架ク検査スyレニ非レパ護見シ得ザルモ

ノ，出血性ノモノ．！支局宣言咋感ヲ 1＊フモ ノ， L ヒヨレミ－·~犬態ニ陥ルモノ等，共 ノ程度タルヤ

種々ナリト雌ドモ，抗＝欣経過斗II珂ラカニ一首荊：ヲ認、メタル記。I＆ァyレモノ99例 （85.3%）ナ リ。

b.) 腫溜。腫溜 ノ存在ヲ認メ得タリト記iFxセ1レモ ノ96例（82.7%）ナリ。

c.) 疹痛。大多数ノ、~1'1j指印＝張作スルモノナルモ， 粧キハ上腹部 ノ膨満感， Mi：キハ強度エシ

テ嘩へ難キモノナ リ。 軍ナル腹痛スハ荊痛ノ記載アルモノli'2例〔乃3.4；，ム）ナ リ。

共他H匝H士，護熱，出血·1'1:4~質，糞色~ ノ ：反白色等ノ症欣ノ記載モ，上吉田主徴ニチ；ギテ多シ。

VI 診断，治療法及ビ其議後

本疾患ヲ術向Ii＝－診断シ得タルf11Jハ甚ダ僅少＝シテ， Ugelli氏 （1933年）＝ヨレパ，112例中僅

カェ5例， 叉余ノ位 メ作タyレ120例 i:1..1ニ於テハ＇ 19:24年ノ Neugebauer氏ノ百（f11J以来，本例ヲ加

ヘテ僅 カニ9例（7.5%）ノミカ干11r前ニ花開ヲ確定シ得タ リ。 帥チ本疾患ハ極メ テMdiナル疾病＝

届スルヲ以テ脳裡＝汗ピ／［~デザル鵡メ，且又オヰ岳；ノ主症欣タ ル ；1';fi(, IETI踊，疹痛モ本tif.＝－限リ

テ現ハルルモノニハ非ズ， 又3主i強7具備セサル場合モ多キM：.，診断甚ダ困難トスルトコロナ
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リ。然レドモ，本例ニ於ケyレガ如ク年齢，性， 3主徴等ノ定型的 ノモノニ於テハ，術前＝確定

的診断ヲ下スハ必ズシモ不可能ニ非ズ。

毛穴ニ治療法ニ就キテ漣ベンエ，非観血的療法＝ff｛ル13例ハ；悉ク死亡セリ。依リテ本疾患ニ劉

スル手術的療法ノ絶封的必要ナルハ込ヲ侠タズ。然ラパ如何ナル術式ガ最モ理想的ナリヤ。過

去ノ手術例ヲ大関次ノ如ク3大別シテ，其成績ヲ徴スル＝．

1) 外部ェ封スル痩造設術， !¥IIチ綿職路管痩，踏襲痩造設術，其他穿刺，切開＝依11.--, 36例

中治癒セルモノ僅カェ3f91Jヲ教フyレニ過ギズ。 （死亡率91.7%)

2) 混i庄切准ノ5[Jlj＝於テモ， i白惑ハ僅カ＝1例ナリ。（死亡率80%) 1¥J（ニ之等ノ術式ハ

杢ク放棄セラレ近来専ラ

3) 内部胃腸管＝封スル内痩造設術ヲナス＝至レリ n

1895年 Sll'ain氏ガ本疾患＝針シ， 一次的鳩輪謄管空腸吻合術ヲ行ヒ，良好ナYレ治癒成績ヲ

牧メテ以来一次的＝叉ハ二次的ニ綿輪謄管室腸叉ハ十二指腸吻合術ガ， 51例ニ施行セラレ，内，

完全治癒前例（68.6%）ナル劃期的好成績ヲ皐ヂタリ。 然レドモ未ダ満足ナル成績トハ言ヒ難

シ。之レ本民曹、ハ， !l;JJ弱期ニ多キ事ト其診断ガ困難ナノレニ依リ，手術ノ適舷期ヲ逸シ，患者ノ

全身HJ：態不良ナリシ場合多キェ依ルナラン。殊＝近来，綿f1食騰管十二指腸吻合術ヲ以テ，定型

的手術術式トサレ，成書ニ記載スルトコロモ，殆ンド綿テ此術式ヲ間執セリ。

サレド綿輪謄管十二指腸吻合ハ腸管内ヨリ謄道ヘノ上行感染及ピ腸一内容物ノ官服へノ逆流ノ

危険無シトセス、。

京大外利率教室＝於テハ，既＝ ~ir[1部，辻村雨氏ガイー例＝示セル如キ瞭置腸管部ノ極メテ長キ

Y字型吻合術ヲ行ヒ，良成績ヲ牧メタリ。此際吻合術ヲー毛穴的＝行フカ，或ヒハ叉二次的＝ナ

スカハ，共決定甚ダ困難ナリト雄ドモ，本例ニ於ケル如ク其全身欣態良好ナルトキハ，可及的

－~欠的吻合術ヲ行フヲ以テ，第一義トナ シ．患者ノ衰弱甚シクシテ長時間ノ手術＝桂へ得ザル

時＝ ノミ，先ヅ謄d・露ヲ造設シ管滞セル脂汁ヲ排出シ．鰹カ ノ恢復ヲ待チテ後，此二毛穴的 Y字

型吻合術ヲナスヲ以テ，最モ合理的ナリト考フ内今此1例ヲ加へ今後，本術式ヲ以テ従来ノ線

検謄管十二指腸吻合術ニ換へ， 標準術式トナスベキモノ ト思考ス。

V 結 露

1) 余等ハ旋痘，右季肋下部ノ無痛性腫癌ヲ主訴トセル13放児 J-{,(＝於テ，特設性綿輪謄管

機張症ノ1例ヲ経験シ，術前＝診断ヲ下シ，又之レヲ手術的ニ全治セシ ，Jタリ a

2) 余ガ蒐メ得タル119例ヲ考察スルニ，本症ハ賞寵（85.3%）腫漕（82.7%）疹痛 （53.4%）ヲ3

主徴トシ， 25歳以下（85.7%）ノ女性（76.5%）ニ護病スル事多シ。

3) 術商I診断ハ困難ナリトセラレシモ，本病ノ存在ヲ脳裡ニイjスレパ，サマデ困難ナルモノ

＝ハアラズ。
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4) 議後ハ可及的早期診断及ビ適首ナyレ手術術式選擦ノ如何＝閲ス，而シテ鴫置腸管部ノ極

メテ長キ空腸琵腫間 Y字型吻合術ハ，此際最モ理想＝近キ方法ト思考ス。
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