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巨大廻腸の一治験例

~II 路鉄道病院外科

沢田蘇応三・泉 外美

〔原稿受付昭和37年7月3日〕

A CASE REPORT OF MEGA-ILEUM 

by 

Sozo SA w ADA and SoTOMI IZUMI 

Surgical Division, Kushiro Railway Hospital 

A 38 year old female was admitted complaining of strong abdominal pain at intervals 

which had lasted for 10 years. The operative finding was dilatation and hypertrophy of 

about 70 cm. long segment of the ileum and its distal point was situated四.90 cm. oral 

from the terminal ileum. 

Resected small intestine was about 1 m. long and primary end to end anastomosis 

was done. The post-operative course was uneventful. 

Microscopic examination revealed the agenesis of myenteric plexus in the hypertrophied 

segment of small intestine with normally innervated bowel both proximal and distal to the 

aganglionic segment. These were astonishing and remarkable comparing with the findings 

of Hirschspung’s disease. 

私共はp 廻腸が機質的障害を伴わないでp 約 lmに の間敏性で，腹部膨満p 悪心咽吐を伴った．食餌残溢

汎って膨大と肥厚とを来している症例に遭遇した．こ のみの咽吐で楽になったが，医療をうけ 7日間就床し

の腸壁の組織を検べるとp膨大部に Agenesisof myen- た．その後も年に数回の腹痛の発作がありp 次第にそ

'eric plexusを認めP その口側と』工門側の部分の Auer- の間隔が狭くなりp ほとんど連日に発作を起すことも

bach神経叢は正常であった．此の関係はF 通常の あった．併し時として約1ヶ月も全く Beschwerdelos

Hirschsprung氏病の病理所見とは全く逆である．これ の日が続くこともあった．発病後2～3日してP 腹痛

まで私共のしらべた範闘で、はp 内外にこのような記載 とは関係なく腹鳴が起るようになり，次第にその程度

はなし珍らしいので報告する． を増しp 発病後5年程するとp 患者はその音を恥かし

症 01] 
く思v＇，そのために近所の寄合に出席しなくなった．

そのころ某病院に入院し，パリウムによる消化管のレ

患者： 38才の主婦 ントゲンの透視をうけたがp 通過障碍がなくて手術の

主訴．腹痛と腹鳴 適応でないといわれた．便通は発病前は通常 1日l行

家族歴：特記すべきものはない． でP 発病後は腹痛発作のあるときは数日から 1週間も

既往歴： 18才の頃に脚気といわれて 1～2ヶ月間医 秘結することもあったが，その他の時は正常であった

療をうけた他は，著，虫、p とくに胃腸疾患に擢ったこと という．月経は順調．この度も入院3目前の真夜に腹

がない．結核（ーに健康な3児の母である． 痛p 日医吐を来して医師より麻薬の注射をうけて軽快

現病歴：約10年IJf］に何等の誘因と思われるものがな しp この医師のすすめで当院に来院した．

くてP 腹部全体に激痛を来した．桶みは3～10分間隔 現症．体格中等大，少し痩せている．皮膚は乾燥
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しているがp 賞症色は認められない．下腹部が調漫性

に膨｜盗している他にはp 特記すべき所見を認めない．

入院せしめP 経口的パリウム投与によるレントゲン透

視を行ったがp 特別の変化を見出せなかった．しかし

愁訴の重大さと現病歴とから腸に異常があると考え，

開腹を決意した．

手術所見：下腹部正中切開で開腹した．腹腔を聞く

じ以初は胃であると思った程に，肥大と拡張とを来

し，その腸間膜には蛇行する太い血管が分布している

小腸を認めた．この部を腹腔外にとり出してみるとp

廻腸末端からがJ90cm口側の部より始まり，それまでは

正常と思える小腸が，この部から急に限局性に管腔の

拡大と壁の肥厚を来しており，この膨大部は約7個程

口側につづいおりp 次第に正常の管腔の小腸えと移行

していた．そして膨大部とその末楠部との境界には何

等の機質的変化，すなわち炎症，癒着p 疲痕，腫癒を

認めずp また附近の臓器よりの圧迫や癒痕帯などとい

った通過障碍を来させるようなものは一切存在しなか

った．局所領域のリンパ節の腫脹もなかった．（第1

図）

そこでこの膨大部を中

めて約 Imの小JJljを切除して端々吻合を施しP 腹壁を

一次的に閉鎖した．（第2図）．

経過：経過は良好で1週間後に抜糸し，合併症を

伴わずに退院した．退院時の逆行性バリウム投与によ

るレントゲン所見には異常がなかった．術後は全く腹

痛，腹鳴が消失して愁訴がなくなった．約1年経過し

た現在は約15kgの体重増加を米している．

切除標本の病理所見：！助管E査を開いたが，膨大部と

末梢部との境界にはiJiりp炎症P腫砲などを認めない．

膨大部の最終部ではやや政でJ'，るがp その他の部での

粘膜繊壌は正常で，筋層の肥厚が著るしいー膨大部よ

り末隙のE門側の小腸は略々正常であるがp 膨大部が

余りに拡張が著るしいためかp 少し狭小な感がした．

肉眼的所見が異常であり，その発生に興味を持った

ので，私共は精力的に組織学的の検索を行った．一

方p 北大第2病理にも検査をお願いした．その結論

はp 明らかな所見は膨大部の筋層の肥厚で，末檎部へ

の移行部には腫疹p 炎症，およびその搬痕を認めな

いーそして形態ヲ的にはこの病変の原因を説明出来な

いとのことであった．大阪市立大学病理教室では鈴木

氏鍍政治色法を含める組織的検索にて，腸管の拡大部

では管壁が著るしく肥厚し，筋聞神経叢を殆ど認め

ずp 管腔の51くい部では正常の折11従業が筋聞に認められ

ると報告して頂いた．また京大の横山助教授の御意見

ではp この筋聞神経叢の欠除は先天的のものと考えら

れるとのことであった．そこで私共は更にいろんな場

所から組織切片を採取しp 連続切片を作り，上記の所

見を確認した．すなわち膨大部の約60cmに汎り，筋聞

神経叢が欠除しておりp 末梢部および口側部には正常

の筋問神経叢を認めた．（図3と4)

考按

本症例の肉眼的p 組織学的所見は著るしく異常であ

り，内外に同一民皆、の記載を認めないー僅かにL田の

Central agenesisの一例が私共の症例に最も類似してい

るかのようである．彼は生後4日目の，由、者に30cmの空

腸切除を行ったが，その中心部に Ganglion deficiency 

が存し，その両側は神経支配が正常であったわ短く

簡単に記載しているのみでP 更に追究することが出来

ない．

私共の症例に似ていてP

I) 腸管腔の拡大と壁の肥大を来しP

2) 急性又は慢性のイレウス症状を呈しp

3) 機質的原因を局所に見出し得ない．

以上の3つの要約を充すがよ出、としてはp

I) Hirschsprung’s disease 

2) Acquired megacolon3l6) 

3) Idiopathic megacolonJl 

4) Hirschsprung’s diease with skip area7l 

5) Segmental dilatation of the colom9l 

6) Central agensis of the ileum5l 

以上の6つが文献に記されている．

このうち， 2）はプラジルに多いようでP 自律神経

の病変は全身に汎っておりp 消化管では紅門側に最も

著るしし口側にゆくに従って次第にその程度を減少

するという．また 3）の Idiopathicmegacolonは今日

ではむしろ， Functional又は Emotionalmegacolonと

でも称すべきで，発生には精神的要素が加わっている

と説明されている．この両者を除き他の4者を図示

しP その Gangliondeficiencyの部分を太い線で示す

と，図5のとおりになる． これよりして Agenesisof 

myenteric plexusの存也する部位はそれぞれ膨大腸管

の I）末梢部， 4）移行fill, 6）中心部となり， 5lに

はAgenesisは全くイf在しない． そこで Agenesisof 

myenteric plexusと，腸の肥厚拡大との因果関係は如

何ということが問題になってくる．図5から明らかな

ように，因果関係、は常には成立しない模様である．
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図 5

i人’に OrvarSwensonは1948年に Pullthrough pro-

cedureを発表して以来p 多数の Hirschsprung’sd日 a田

の症例についてP 拡大部を少し合めて末梢部の

A genesisの部分を切除して良い結果を得ているとのこ

とである．各地に追試者も多く，こ、にHirschsprung’s

diseaseの本態は確立した感がある．併し 米国でも

Swensonの発表当初から異論があるようで， Grimson,

Ravitch, Stateらがその主なものである． 彼等に従う

とSwensonの手術の術後成績は必ずしもよくないこ

と，組織所見はまちまちであること，それに Swenson

の手術奏数理由の一つは，迂曲した腸管が真直ぐにな

る為だともいい，また膨大部を切除し末柏、の狭小部を

残存せしめた例での術後成績がよいこと等をあげて

いる．金沢の本庄教授も，後者と問機の手術を行って10

年後の遠隔成縦が良好という例を経験されている．ま

た最近の文献によるとP Duhamelの手術が Swenson

の手術よりもより多く Helsinkiでは行われていると

いう．

私共の症例は一例報告であって，多くを語ることは

許されないと思うがp 以上の考察より本症の存在は，

Swensonの Pullthrough procedureに疑義をもたらす

のではなかろうか．本症の発生の説明は未だ明石後では

ないがp )14j管の神経支配について種々の問題を提起す

るようで，極めて興味深いものがある．

結 語

私共は38才の主婦に発生した巨大廻腸の 1例を経験

し，手術的に治癒せしめたのでP 考絞を加えて報告し

す工．

稿を終るに臨み，御指導を賜わった京大の荒木教

授， 被山助教授， 大阪市大外科の白羽教授p 馬場先

生p 病理の島助教授，北大第2病w安保教授p 関谷先
生p および阪大外科の植田講師の以上の諸先生に対し

謹しんで厚く感謝の怠を表します．
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