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自験例において両親の血族婚姻とその子女5人中2

人に本症をみたこととの間には当然密接な相関性があ

るものと想像され，少なくとも若干の内臓転位症例で

はその発生に遺伝的要因の関与していることが推定さ

れる．かかる症例は前川氏ものぺたごとし充分な血

族調査が行われるならば，より高率に見出されるもの

と思われ，事実西岡らの調査によると26例中4例の両

親に血族結婚がみられたという．

結 語

イレウスで入院手術を行った患者において全内臓転

位を発見し，その両親が従兄妹結婚であること，及ぴ

両親，同胞3人を検診して妹の l人に全内臓転位を見

出したことをのぺ，本症発生上興味ある症例と考え

た．
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INTUSSUSCEPTION OF THE SMALL INTESTINE 
IN ADULTS; REPORT OF THREE CASES 

by 
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From the 1 st Department of Surgery, Gifu Prefectural Medical School 
(Director: Prof. Dr. A. ONITSUKA) 

Three cases of intussusception of the small intestine in the adults (16, 67, 56 

years of age respectively) caused by tumor were reported and a brief statistical 

observation was presented. 

成人腸重積症は乳幼児のそれに比較して稀であり，

且つ本邦では多くは廻盲部或は結腸蚤積症である．我

々は小腸腫場により発生した本症の3例を最近相次い

で経験したので之を報告する．

症例

症例1: 

16才男子，家族暦既往歴には特記すべきものはな
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現病歴： 昭和34年3月からp 食事に関係なし軽

度の腹痛を来し， 6月18日より悪心唱吐を伴い軽快し

ないのでP 3日目に来院した．

現症： 体格栄養共に中等度p 腹部は全般的に膨満

し，特に左側腹部から隣下にかけて圧痛の著明なバナ

ナ状の腫癒を触れた.iin痛発作時にのみ有響性の腸雑

音を聴取した．

術前！~断 ・ 腸重積症

手術所見 ： 中腹部正中切開，祭液性血性腹水少

第1図第1例切除標本

術後書室断： 5筒性小腸重積症．

術後経過・ 極めてinn河で2週間の観察を終て全治
退院した．

症例2: 

67才男子，家族歴には特記すべきことはない．

既往歪： 7年前急性虫垂炎で手術をうけた．

現病歴： 昭和34年 3月5日より腹痛発作を繰返

し，漸次腹部膨満を来し 5日前からガス排出三び排便

第3図第2例切除標本

量p 深部に膨満した1r;｝赤色の小l~~i係蹄を認めたが之は

トライツ氏fl!{flから紅門側約 Zmの小腸が50cmにわ

たって下行性に重積したものであった．整復すると搬

入部先端5cmは5筒性即ち重復性腸重積であり，その

先端に栂指頭大の腫癒を触れたので，腸部分切除及び

端々ll')J合を行った．

切除標本： 腫溜はHlJf¥11'i大p 暗赤色，弾性硬で腫

癌周回粘漢に数ケの米粧大の乳噴様隆起を認めた．組

織学的には一部癌化した乳燐儀腺』重であった（第1及

び2図）．

第2図第1例組織標本

なし発病後2週間自に来院した．

芳症： 体格栄養.JI'Iこ中等度，腹部は膨隆し貯動不

穏著明，腫痛は触れ仰なかったが， レ線単純撮影で小

I＇拾に多量のガス像を認め， 更に経虹門的に造影粥を．主

入すると上行結腸中部で鉄状像を認めた．

術前言主断： 廻盲部腸重積症

手術所見 ： 右直腹筋外縁切開で開腹すると透明衆

液性の腹水少量．下部小腸の膨7,:{J箸明ふベウヒノ氏
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弁の口側で約 25cmの部で重f,'Lj＞起り，先端に胡桃大

弾性軟の腫癒を触れた．整復後 lScm長の小腸部分切

除及び端々吻合を施した．尚腸間膜リンパ腺が数ケ腫

脹していた．

術後髭断 ： 廻腸姻腸結腸重積症

切除標本 － E重癒は腸管内に膨隆し表面暗祷色p 祭

膜面には腫疹の浸潤は認められない．組織学的には初

期リンパ肉腫の像が見られた（第3,4図〕．

術後経過： 順調で3週間後に退院したが周年12月

腹部腫癒を触れ腹部膨満して来たので昭和35年 1月9

日開腹術を施行し， 軽度に血性腹水中等度，腸間膜根

部に手拳大の腫癒ありて再発であることを認めた．そ

の後レ線照射を行い腫婚は縮少した．

症例3

56才男子，

署長族E査には特記すべきものを認めないが， 25年前か

ら左眼白内障に，寵患している．

現病歴： 5目前から全身倦怠感腹痛を来し食思不

振便秘に傾いた．漸次腹部品：膨満し昨日は嘱吐10回を

来し吐物には軽度の糞臭があったと．

現痘： 体格栄養共に中等度，顔貌苦悶状，』ru:事分
時70整実で胸式呼吸を営む．腹部は全般的特に上腹部

が強く膨満し，筋性防禦圧痛は著明ではないー打診上

中腹部は鼓音を呈し！湯雑音は殆ど聞えないが時に有響

性であり， I直腸膨大部は梢々拡張していた．

術前書室断： 腸閉塞症

手術所見 ： II月24日手術，局所麻痩の下に中腹部

正中切開を行うと腹水は殆ど認めないがp 小腸の紅門

側約 1/3の部に約 5cm長の下行性腸重積を認め之よ

りロ側の小腸は強く膨満している．容易に之を整復し

えたが内筒先端部の腸間膜附着部対向側に熔指頭大，

弾性軟の腫癒を認めp 竣膜側には浸i閏を認めないがl場

開膜リン ’f腺が数ケ腫脹していた．膨満小腸の内容を

排除後約 !Ocm長の小腸切除兼端々吻合を施行した．

切除標本では腫癒は締指頭大で軟らかく比較的巾広

い基底を有していたつり 組織学的検索は得られなかっ

fこ．

術後書室断 ： 廻腸廻腸重穣症

術後経過： 手術創化膿の他は順調に経過し術後26

日で退院した．

考 按

従来の報告例をみると腸重積症の全腸閉塞症に対す

る頒度は大抵20～30%で，斉藤外科横瀬の本邦集討例

(1935～1953）では全腸閉空襲、症12,048例中2.171例18%

を占めている．しかも10才以下が全腸重積症の 68.2

%, 2才以下が43%を占めている．乳幼児に多いこと

は周知であり， W angensteenは75%をp 特に急性腸

重積症では87 ~百 を占めるといわれる（Thurston 他）．

所が成人では比較的少く相当数の症例報告も見られ全

腸重積症例に対するよbは報告者により区々であるが大

体 5～30%であり，各年令層に発生しうるが30才以下

の比較的若年者に多いという人もある．

発生部位は小児成人を問わず本邦例では廻盲部に多

く，例えば横瀬によると 10才以τでは廻盲部が81.5払
小腸が5.8%であるがp今10才以上の記載明らかなもの

については夫々52%,26%に相当していて小腸に発生

するものが増加し， 40～60才で激増し約409揺を占めて

いる．所が英米文献に依れば事情が少しく異なり，例

えばDonhauser-Kellyの1900年から1947年迄48年間に

亘る英米文献から集計した成人腸重積症665例では廻

盲部14払小腸39%，結腸47%である． 叉 Brayton-

Norrisが1947年以来の文献報告例80例を Donhauser

等の例に加えた 749例では，小陽性のもの 52%，結腸

性のもの38%であり p 更に Roperが1947年から 1952

年迄の文献報告例 122例及び自験例 12例を加えた報告

でも同様の傾向が窺える．我々が木邦の昭和20年から

昭和34年迄の文献上報告例で1.5才以上のものを集めて

も小腸性のものが203例，結腸性のものが61例であり，

小腸の関係する腸重穣症の少くない事を新に認識する

ものである．

次に小児の急性腸重積症は器質的変化が少なく原発

性のものが多くThurston等も急性腸重穣症116例中原

因を認めたものは半数58例であると．成人では器質的

変化を伴うものが多く原発性のものが少なくSaunders

等は原因不明例は20%,Donhauser等は23.7%(158/ 

665）で主に廻腸廻腸，廻盲部，廻腸結腸型に多いと．

Deter ling等は40例中器質的変化を認めたものは26例

(65%), Dean等は96例中続発性のもの12例（72.5%),

中でも多いのは腫蕩であり， Donhauser達は腫蕩に

よるものが336例（良性撞療213例p悪性腫湯123例），メ

ツケル憩室43例，胃腸吻合術後27例であり， Brayton

等も略々同様の割合であり， Roperは良性腫凄171例

(31.0%）悪性属疲239例（33.6%), Dean等も Mayo

Clinicに於ける96例中良性属場17例 (17.7%）である

に対し悪性腫疹58例（60.4%）で，近年になり悪性腫蕩

例の増加して来たのは注目すべきである．本邦に於け

る小腸重積症の統計でも腫疹によるものが多し奥谷
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(1939）は75例中腫疹によるもの36例，広瀬 (1952）も

140例中半数に之を認め，横瀬(1955)63例中腫疹16：，ポ

リープ16例，メッケル氏憩室8例であり，永田（1956)

によると 170例中腫場81例，メッケル氏憩室19例p 胃

手術後と姻虫によるものは夫々11例認めている．我々

の集めた 15才以上の小腸重積症203例についてみると

腫協によるもの96例，胃切除術後40例p 蜘虫によるも

の12例となり，各年令に発生しラるが50才代に腫疹の

顎宇治：高くなっている．尚良性腫減としてはボリープ

が最も多く， 次いで脂肪腫，腺腫，線維瞳等が見ら

れP悪性腫疹としては肉腫が最も多く癌腫等が挙げら

れるのは，諸家の成績に一致する． （第1,2表）

第 1表小腸重積症発生年令
（昭和20年～34年）

年令 例数

15～ 19 13 

20 'Y 29 37 

30～39 32 

40～ 49 33 

50～ 59 47 

60～ 69 22 

70～ 79 5 

不 詳 14 

言十 203 

~i断： 乳幼児の場合は腸閉塞症状血使臆癌形成等

によって比較的容易に行われるがp 特に成人小腸重積

症は我々の統計でも30%以上は慢性に初まり，血便腫

癌を認めないのが普通であり診断も必ずしも容易では

なく腸閉塞症の診断の下に開腹して腸重積の発見され

る事も多い 我々の集めた例でも術前確診をえたもの

11例に対し腸閉塞と診断されたもの44例の割になって

いる．叉例えば郭の報告例では子宮手術後腸閉塞症を

来し第3回目手術に発見されることさえある．叉レ線

透視下にパリウム注腸造影法を行っても解剖的位置関

係から幸運な宮原の小児例などの他は成功しない．そ

れよりも腹部単純撮影をすすめている人もある．

処置 ： 早期手術が必要である事は勿論だが乳幼児

の場合と異なり85'.?oは麗疹に続発するという人もある

から基底になる腫疹の処置が必要でありp 近年悪性腫

湯の発生率が高くなっているから病巣を広〈切除する

ことである．

結 語

腫療によって発生したと思われる成人小腸霊積症3
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(3) 不詳腫疹 2例

H.腫蕩以外の原因によるもの 83例

胃切除術後 40 

姻虫 12 

メッケル氏憩室 11 

術後癒着 5 

結核性変化 5 

総腸間膜症 4 

妊 娠 2 

炎症性肉芽腫 2 

腹部外傷後

盲腸憩室

Ill.不詳例 26例

例を追加報告しいささか文献的考察を試みた．

（本論文の一部は第100回東海外科学会に於いて発

表した．）
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