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結核性腹膜炎ニ封スル手術方針

附結核性腹膜炎ノ統計的観察

京都帝肉大皐梼与さ郊外科単第二講座（青柳護士授）

高I) 手陣製士星 野． ダリ

’Ober die operative •sehandlung der Peritonitis 
tuberculosa adhaesiva. 

Von ， 
Dr. Noburu Hoshino 

(Aus d. II. Kais. Chir. Universitiitsklinik Kyoto (Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

In Fallen hochgradi~er Verwachsu時 kommenwir bei der Laparotomie fiir die Peritonitis t_ubeト

culosa adhaesivaもfterin Verlegenheit, und die Ablosung mit Gewalt fiihrt immer zur Per・fora-

tion der Darmwand. Hingegen sind wiederholte einfache Offnungen der Bauchhohle mit sowohl 

systematischer intraabdominaler Ultraviolettbestrahlung als auch Massage des Peiitoneums mit 

einem Kochsalztupfer sehr empfehlenswert, weil bei uns selbst die Kranken，、welcheUber hart-

nackiges Erbrechen geklagt hatten, dadur℃h restlos geheilt werden konnten. 

I.緒 言 ． 
結按性腹膜炎ニ針シテ外科的療法ノ試ミラル、様ニナリタルハ． 1862年 Spencer-Wellsニ依

ル誤診手術開以来ノコトニシテ，自Pチ車開腹術＝加フルニ腹腔内紫外線照射，衆膜両 Lマツサ

ーヂ1，各種襲i夜CLエーテfレ寸， Lヨードホルムグリセリンl肝lrh等）ノ注入ヲ行フコトニヨリ．

好成樹ヲ牧メ来レリ。

併シ乍ラ．結核性腹膜炎ニ針シ手術的療法ノ：奏主党スルハ，事ラ、法fH型ニ於テ著l珂ナリト言ハ

レ，乾性型＝封シテノ手術的主主果ハ賛否相学パシ居レリ n 而モ寄人ノ最モ閑却スルハ，乾性~f;~！

ニシテ腹腔内癒着高度＝イj在シ，腸管ノ狭窄乃至閉塞症欣ヲ来シ悟ル場合ナリ。

期カル場合，開腹手術ヲ行へパ，人情ノ常トシテ狭窄部ヲ識見センガ鵠，或ハ癒着欣態ヨリ

脆却セシメンガ矯，剥離ヲ強行シヤスキモノナルガ， J'fシ強ヒテ之ヲ行ヘバ，必ズヤ結按性病

鑓ノ震ニj施弱トナリ居レル腸管壁ヲ損傷シ，不快ナル結県ヲ来スモノニシテ，叉，剥離＝慎重

ヲ期シタル時＝アリテモ，無意識j:filニ損傷スルコトモアリ得／レモノナ九之＝反シ，警ヒソノ

狭窄症状強ク， 11；吐ヲ操リ返シ居／レ者＝針シテモ，草＝fJ目腹術ヲ行ヒ紫外線！照射ヲ行ブノミエ

テ之ヲ治癒セシメ．叉，一同ノ開腹ニテ無投ナル時ハ，数同繰リ返ス云トニヨリテ全治セシメ
／ 

f辱ルモノナリ。
＼ 

、
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号化ニ最近＝於ケル余等ノ症例ヲ述ベテ以上ノ閥係ヲ明ラカ＝セントスノL所既ナリ。

II.症 例

第 1例須O,2¥l歳，女。

現病持活 約40rJ前ヨリ下腹部ノ膨降ン来ル己気付クト共＝，屡＃該部＝鈍痛アリ， 20fl自lrJヨリハ 1日十数

阿下腹部＝－ ~iii痛溌作アリト云 7a

既往挺 15喜美及ピ20歳ノ時，結核性腹膜炎＝催J店、シ夫身内科的療法＝テ鰹快セリ 0 X.20歳ノ時，肺浸潤ア

リト云7。

家族略特記スペキモノナシ。

現m~ 腹部ノ、一般＝－ 1.膨降シ，左 lミ腹部＝踊劫不安7認ム。他ニハー児常皮膚着色，静脈怒張等無タ，鯛診ス

ル＝腰痛無ク服務ヲ［燭レズ。腹水ヲ設J]fjセズ。

手術賞主1[BJ手術トシテ， JE;•I’切開ヲ以テ開腹スルニ，腹院内＝版水無タ，償壁腹膜，胃，小腸，大腸ノ

媛股面ニ無数ノi結筒j存在シ，小腸ノ、膨満む万A二繊維素性＝癒着シ居レリ。依テ腸間癒着ノ、剥離スルコト無タ，

車二紫外線，qf拘H距離fiO籾，時間15分）ザ行ヒテ創ヲ閉鎖セリ。術後，依然トシテ腹痛後作アリ，嬬動不安モ

消失セザリシ故，第1問手術後15Ff日＝告書2問手術す行へリ。 4

費~2 阿ノ手術所見ノ、第 1 同ノソレト略々同様ナレドモ，紡鮒jノ、粉々ツノ；数ヲ減ジ居タリ。前回同様癒着ノ

剥離す行プコト無ク紫外俺照射ノミニテ腹際ヲ閉鎖セリ。術後，腹痛H削t無タ，腹部膨満モ消失シ，食慾良

好トナリ，修2問手術後15日日＝快癒退院セリ。

第2例八O,35歳｝女。

現病暦約 1ヶ月前＝腹部会開＝激痛アリ，同時＝－ 39.2。C ノ熱軍基ヲ来セリ。鶴療す受ケテ熱後，腹痛ノ、

10日後＝纏快セルモ，約さドケ JJ 前ヨリ阿形物 7嬬耳ii_~ ）レ際Pf!JiPt ヲ＊；＜.ト云 7o

既往硲 29歳及ピ34歳ノ時1結核性腹膜炎ニ倍也セリ。家族阪を＝特記スベキモノナシ。

現(if: 腹部ノ、一般＝－1.阪隆シ，下腹部会悌，殊ユソノ；7己主p部＝抵抗す鰯レ，其虚＝超大入手拳大ノ硬結7締

知ス。 ms痛諮明サレズf。
J三線検査十二指腸ハ搬張シ空腸トノ境界部二狭窄アリ。後腹IJ英淋巴腺！毘脹＝依ル腸狭窄ト考へヲル。

手術 切開｛問所ず害警東シ， 1511l':J至77日ノ間隔ヲ置キテ前後4問ノ開腹術ヲ崎行セリ。最初ノ政院内所見

トνテノ、？大網膜ガ一面＝棟建腹膜 1、癒若シ，碕ンド遊離脱際内＝注入スルヲ得ザリシモ，車二紫外線照射

す行7ノミニテ手術7繰リ遮ス＝ヴレ，癒着ノ、次第＝粗緩ト十リ，焚牒面＝多数存在シ居レル結節ノ、次第＝

Yノ；数'ij成ジ，第4同手術後7411目ニノJ，版部未ダ少シク膨降スルモ，腸管狭窄症弘、軽快シ，食慾モ常人ト

異ナラズ’，快癒退院セリ。

第5例高O,23歳，女。

現病縦約 2 ヶ月前ヨ P 全身遺稿l及ビ不定ナル腹部全n~古i ヲ来シ， lヶ月前ヨ Fノ、食後怒心恥l!I:7"~旅スト云

7o 

既往機 18歳ノ時，雨側肪IJ英炎並＝結核性腹膜炎＝擢忠セリ。

現(if: 腹部ノ、若！”＝膨陵シ，繭側 Iξ腹部＝於テ嬬動不安 7~；君、メ，下腹部IE•！•線＝於テ小児政大／抵抗す自国

知ス。聞き4れず諮lザjセズ。

手術 I：腹部正，，，切開＝テl刻版スルユ，小腸ノ、強ク！隊揃シ，小腸壁相互間ニノ、繊維素性癒着高度＝シテ，

t.t ＝－小腸ハ至Pレ所＝テ崩曲シ絞拠サノレ。此ノ癒着す剥離シ行ク＝迦腸起始部ニ於ケル腸管ノ屈Ith特＝者切jナ
ル故，此ノ部ノ：≪<lJ離ヲ行ヒッ、ァリシ時，腸待墜す傷ケ内容カ’手術野＝流問セリ。 I白：チ＝之ヲ縫合閉鎖シ，

旭腸横行結腸問吻合す施シ手術す終レリ。術後手術倉I］化膿れ第15日日頃ヨリi凡溌性腹膜炎ノf1i！｛伏著ゆjトナ

!I' 21日目＝鬼籍＝入レリ。

第4例辻， 27歳，女。

現病路約三l三ヶ年前ヨリ，左腹側部ノ~痛及ピ悩l!l: ヲ来シ，時＝下痢アリト云 7 。
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既往路 10ヶ月前，肋膜炎＝橿患セリ。

現絞 腹部ノ、全般＝膨隆シ嬬動不安7官、ム。下腹部＝核走スル硬結7偶然I：：.－＇阪事監督時＝有事草性＝開品。

路痛無シ。

手術前後4陶ノ開腹術ヲ施行セリ。腹除内所見トシテハ， d、腸係蹄問＝高度ノ癒着存在シ，衆股面＝多

数ノ結節7認メタリ。最初ノ3陶ノ、軍側阪宣企ピ＝紫外線照射す行ヒタルモ腸管狭窄fi'dlkノ、倫ホ充分軽快セザ

リシ放，第4阿手術＝於テ，狭窄部ヲ溌見スベク剥離7主主メタル＝，語j'.;：腸管ヲ傷うr内容流出ヲ来シタ F。
肱チ＝之ヲ精拭，縫合閉鎖シテ手術す申書レルモ，筑後手術賞IHtll:~ ，糞~7形成，ヨ~T'Vl量産性肢膜炎 7来シ，

術後43日目＝死亡セリ。‘ ， 
M5例中0,26歳，女。

現病廃約2週間前ヨリ，腹部HI&隆シ来リ，時＝鈍痛アリ，下痢"13長セリト云7。

既往路 24歳ノ時，右側肋膜炎＝極.~.セ p。

現品，＼＇. 版部ノ、自画渡性＝膨隆シ，腹壁緊Sli:：：.－，腹都会勝二軽度／I医痛ア P。

手術 I£1jJ切開＝．テ開腹R Pレ＝，悌壁HU集／肥厚及ピ之 l、脇ff係路間ノ僚キ癒治ア 9, ~色透明ノ腹水多

量；＝干｛杭セリ。可官Eナル範闘＝於テ腹膜脇信C間／癒着す慎重＝事，u商t：：.－，紫外綜照射（距離70糎，時間10分）ヲ
行へリ。術後，連日 38・仁儀リノj援熱アリテ鼓腸強ク， 27日日頃ヨリ旭首都ノ腰痛著明＝シテ， 32）：：！目＝奨

痩ヲ形成，全身衰弱ノタメ36日目＝死亡セり。本例ノ、特＝腸管ノ損傷J、自型車シ得ザリシモノナリ。

III.提案

上5£.ノ諸例ニテ明瞭ナ／！.如ク，強ヒテ会I＇離操作ヲ頼ケグルモノ、結果ハ凡テ不良ニシテ，他

方p；吐ヲ来シ居レ／t.程ノ5k＼キ癒着ヲ示セルモノモ，翠ナ／l.開腹紫外貌照射ノミニテ治癒セシメ

f尋タり。

想フェ．結按性臨膜炎ニおlスノL開臨術奏数ノ機聯へ手術操作ノ刺戟ニヨ／［..腹膜ノ充血＝件

フ喰菌作用 J旺盛イヒ，局所ヨリノ結核商排拙作用，並ピニ抗菌作則強キ新鮮ナ／［..法1-H液ノ出現

エアルモノ故，強ヒテ癒着ヲ剥離セズトモ，皐ナル開腹ニ加フル＝紫外紘照射ノミニテ，癒着

ハ漸次吸牧サレ．自然＝剥離サレ得ルモ Jナリ。

IWチ乾性癒着塑結按性腹膜炎＝吉野スル手術方針トシテペ響ヒ狭窄症欺強キモノニアリテモ，

強ヒテ癒着ノ；剥離ヲ敢行スルコト無ク，叉ー悶ニテ無数ナA時ハ必要＝膝ジ捜岡モ箪開腹術ヲ

繰リ返スベキモノナルコトヲ強調セントス。

結按性腹膜炎＝閲スル統計的観察

余等ノ、更エ京都帝国大串密書陸部外利息第二誹座ニ於ケ／［..昭和5年ヨリ昭和17年ニ至ル13年間

ノ結核性胞膜炎入院患者86伊J.＝.就キ外科的療法ノ治療成結ヲ主トシテ統計ヲ試ミ次ノ如キ結果

ヲ得タリ。

1. 頻度，年齢，性別。（第1, :l, 3表参I!の，外科患者トシテノ入院率ハ 0.83%ニシテ内科

方面ノ統計＝比シ著ルシク低率ナルコトハ自明ノコトナリ。川女ノ慨患率ハ略々同教エシテ年

齢ハ思春期ヨリ青年期ガ大多数ヲ占メタリ。

2. 病到。（第4,5表参！！託），手術＝ヨリ病型ヲ明ラカ＝セル77例＝就キテ見ル＝乾漁雨型相

学パス。
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3. 症献。主訴（第6, 7表参j照）, l：品性ニ於テハ主訴無キモノ 16.2%アリ．白提症ノ、第8,9表

参照。合併症（第10, 11表参照），腸通過障碍，自然穿子し露孔形成ガ見ラ Jl.--c特＝腸通過障碍

ハ乾性塑ノ60%ニ於テ見ラレタリ。腹部他魔的所見ハ第12, 13表ヲ参照。

ど 術前診断誼中率。（第14, 15表参j照），油引率75.6%ニシテ漁性割ニアリテハ誤診率32.4

%ナ 1}n 

5. 手術後合併症。（第16表参照），乾性型ニ於ケノt-y}L護性腹膜炎4例中3f$11J，糞撞3例中1例ハ
賓＝ソノ原因ヲ癒帯剥離＝師セシメ得ルモノナリ。

6. 治療成績。（第17, 18, 19, 20, 21, 22表参照），手術的療法ヲ行ヒシモノノ杢治軽快事

ハ約65%，死亡率約30%ナリ。而モ病型，性別ニヨリテ死亡率＝著ルシキ差ヲ認メ難シn マタ

腸遇温障碍アルモノノ；死亡率ハ44%，自然穿孔ヲ来セルモノノ夫レハ 100%ナリ。手術々式ニ

ヨル治療成結ハ第21表ニ示サレタルガ，乾l立癒着型＝於テ車開臨術或ハ之＝加フルニ腹腔内紫

外線j照射ヲ行ヒタルモノハ死亡者無ク，而モ80～90% ノ：杢拍車ITT~快ヲ見タリ。之ニ反シ癒着剥離

ヲ強行セシモノノ死亡率ハ57.1%＝＝－建シ，癒着剥離＝加フルニ腸管吻合ヲ行ヒタルモノノ死亡

差益ハ 71.4%＝＝－ 及ベリ。腸逝週障碍ア，；t-モノ＝就キ手術々式別＝拾療成績ヲ観察スレバ第22表ノ

如シn 印チ腸狭窄＝止-vJI,モノハ車開腹及ピ紫外紘J照射ニテ，スベテ杢治軒快シ居リ，癒着剥

離，或ハ之ニ腸管吻合ヲ力nヘタルモノノ議後ハ都メテ不良ナリ。腸閉塞症ノ却、態＝アルモノモ，

ソノ原因部位ヲ容易＝求メ f~｝テ，之ヲ容易ニ除去シ得タルモノハ強替、良好ナルモ，癒着軒離ヲ

行ヒタル，或勺除1義無ーク？レタルモノノ議後ハ観メテ不良ナリキ。
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第12表 乾性製40例ノ腹部症朕
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第14表 術前ノ診断適中卒

手術例総数

術前診断1諜レルモノ

術前診断適'i＇＇セ ルモノ

7819JJ 

19例

59例（75.6%)

第15表 術前誤診す来シタル種類

潟性 (37伊tlrJJ) 乾性 (40例『ド）

へJレzア手術z 念性議垂炎 l 2 
際シ偶然＝後見 目専 限会 1 
卵巣褒鹿 2 

阪）路内般傍 1 
念性議垂炎 1 

直腸使｜
1 

慢性議委炎 l 
隠石旋 I 

盲腸周随般蕩 1 
腹部腫癌 1 

議垂炎性汎腹）j楚炎 l 
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第16表 手術後合併症
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第17表 患者死 亡 率 第18表 患者性別ト死亡率

「結核性腹膜炎 手 術 例 性別｜ 患 者 数 死亡数 死亡準入 院 患 者

患者数 8時tl 79例 男 44-Wtl 13例 28.5% 

死亡者 26 23 女 42 13 31,0% 

死亡準 30.2%、 29,0% 
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