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Volvulus. des lleocoecalteiles mit Meckelschem 
Divertikel und Mesenterium 
ileo・colicommune. 
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Patient, 23 jahriεer" Mann von etwas asthaenischer Konstitution, hat von Kindheit an ein-oder 

?:Weimal im Jahre an Attacken von dumpfen Unterleibsschrnerzen gelitten, welche jedesrnal am 

ゐlgendenTage vollkornmen nachzulassen pflegen. 
Einige Tage vor. der Aufnahrne am 2. Dezernber 1941 bekam er die ahnlichen Schmerzen, 

die aber urigewiihnlich mit <ler Zeit im1ner _heftiger wurden uncl sich im ganzen Leib ausbreiteten. 

,¥usserderi1 traten Uebelkeit, Erbtechen, Bauchauftreibung und Verhalten der Winclen un<l Stiihle 

auf. 

Unter <ler Diagnose von di仔userPeritonitis wurde sofort die Laparotomie gemacht. 

Bei der Operation {um 1 Uhr a・m.am 3. Dezernber) war die Bauchhohle mit einer grossen 

'Menge von stinkendem Gase und getriibtem Aszites und mit stark aufgebliihten gangraenosen 

Darmschling~n ausgefiillt.、Dieorale Grenze der Darmgangraen lag ca. 90 cm oral von de1・

11官ocoecalklappeund die anale Grenze in der Mitte des Colon ascendens・ Coecumund Colon 
濁cendenswaren mit Mesenterium ileo-.coli commune versehen uud enorm mobil und nur an 

Flexura hepatica retrQperitoneal fixiert. Coecum war .besonders stark clilatiert und kindeskopfgross. 

Ca. 50 cm oral vom Ileumende befan<l sich ein Divertikel, <lessen Spitze durch narbige Einziehungen 

in mehreren Kuppen geteilt war und mittels eines Stranges mit dem Mesenterium des Ileumen<les 

verwachsen. Im Mesenterium befanden sich einige daumenkuppengros;; angeschwollenen Lumph-

driisen. Die gangrae1iose Darmschlinge war im ganzen an cler Mesenterialachse um ca. 360° in 

der umgekehrten Richtung <les ’Uhrzeigers gedrehtプDiesegedrehte Darmschlinge zeigte zwei 
'!eitere l'eildrehungen ~ Die eine umfas5te den Ileumteil mit d巴m Divertikel und di~ an巾re

<las Coecum und ・Colon ascendens. Die beiden waren in clerselben Rich tung auch um ca. 360。

gedreht. Die Serosa in der Bauchhohle war iiherall mit grauweisslichen Beliigen be<leckt. 

Die gangraen(ise Darmschlinge mit zugehiirige~1 酌'leseni:er m wurde reseziert und das Colon 
aseendens mit dem Ileum End-zu-End anastomosiert. 

. Auf der inncren Flache des Divertikels des Rcsektionspraeparates war巴nweder Nerben noch 
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， 
Geschwiire nachweisbai:. Die resezierte ,Darmschlinge enthielt dunkel rotliche; getriibte Fliissigkeit 

von泊blemGeruch un<l kein Fremdkorpet ¥Var zu finden. 

Die Wand des Diverlikels isl hislologisch mil alien Schichten des ¥Darmkanals versehen unrl 

die Mucosa isl der rles Diinndarmes ahnlich. Die Anomalie bestand aber da1in, dass 1) die 

Kerkri叫gscheFalle ganzlich fehll, 2) die Zotten in Fom】 undGrosse nicht typisch, 3) nur in 

－ 

einigen Krypten eosinophile Driisenzellen mit un巾utlicherStruk:1ur v~rhanden sind, und d蹴 4
die Enlwicklung dcr die Zotten bedeckenden Epithelien mangelhaft ist. Die EpitheHeriCsinrl 

kurz und die Stn印 ur月es民llleibesist undeutlich. l《eint】eterofopesGewebe, wie z. B. Magen 
ocl巴rPan er巴asgewebeist zu白mlen. 

二三者
10 Tage nach der Operation klatfte die Wunde infolge der heftigen H附 enwegen Bronch~ 

und die Dlinnclarmschlinge prolabierte. Nach der operativen Reponierung des Darmes ist'der 

weitere Verlauf glatt. 

Das Meckel~che Divertikel ist in ca. 30% von anderen Missbildungen begleitet (C’＇hristie, 

1931). In unserem Falle konnten wir die Kombination des MeckeゐchenDivertikels mit , 

Mesenterium ileo-coli commune nachweisen. Bekannllich. m四 Ductus omphalomesen低調
sowie Mesenterium ileo-coli commune am 2. oder 3. Foetalmonate auf elem Wege cler Entwick-

I ung des Verda uungskanals versch winden・ Dasstrangartige, Gebilde, welches in unserem Falle 

die Kuppe des DiveFtikels mit der Ansatzslelle des Mesenterjum des. Ileumendes ve伽 nd,ware1 

als Lig. terminate anzusehen. 

， 
症例

患者： 23歳ノ男子。昭和16年12月2日入院。

主訴： lfij烈ナル腹痛。
／ 

病歴：：幼時ヨリ 1年ム1乃至2同位，誘悶ト忠ハルルモノナクラテ，下腹部＝鈍痛ヲヲ夜九

1日位臥床スル事ニヨリ消失スルヲ常トセリ。 1 
入院ノ数日前ヨリ同様ナル持続性鈍痛ヲ下腹部＝来九疹痛ハ次第ニ強度ヲ増シ， 12月1日

早朝ニ五り礎工難キ程度トナリ， 且ツ悪心H匝吐ヲ件70，同日夕刻水犠下痢｛挺1行アリタル以外

＝ハ，護病以来便通及ピ」ガス1ノ排出ナシn

既往歴及ピ遺体庇ニハ特記ス有Jキ事ナシ。

現症（昭和16年12月2日午後10時）＠

一般症欣：筋骨，梓j々荷弱語量ナfレ9

，・a
’＇ 

態早アリ。脈t事ノ、1分時130，整ナレドモ弱小ナリ。呼吸ハ1分時24，逼漣シ胸式呼吸ヲナス。

顔崩ハ苦悶j伏＝シテ持白。雨nr~＝ハ異欣ナク．口、腔＝於テハ古＝；、白色ノ：持アリ，乾燥ヤリ 0 -

胸部ニテハ心臓ハ機能克進シ，第2）；：動脈脅少シク克進スレドモ，心臓濁育界並ピ＝心昔川正

常ナリ n D~i臓ニハ異常所見ナシn 肝臓濁音界ハ上方ハ右側乳線上ニテ第6肋骨上ニアリ，境界
鮮明＝シテ呼吸ト共ニヨク移動ス。四肢ニ於テハ知覧，建ill，反射ニ異常ナシ。

•• 
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尿所見：淡黄色透明，弱酸性，比重ハ1020，糖ハ陰性ナルモ，蛋白陽性， Lヂアツオ寸反雁弱

陽性。沈誼エハ白血球，扇卒上皮仰l胞及ピ大腸菌ヲ読明シ，更＝少量♂頼粒欣岡柱ヲ認ム。

血液像：赤血球760xl0¥Hbハ80%(Sahli），白血球ハ52900，中性晴好白血球ハ95%ナリ n

卸チ血液一般ノ濃縮ト中性晴好白血球増多症ガ誰明サル。

局所症批：腹部ハ一般＝甚シク膨満シ，軽度ノ静脈怒張アリ，嬬動不穏ハ認メラレズ。臨壁

金腫＝萌緊張弧ク到ル所腰痛アリ。プルムぺノレグ氏症候陽性ナリ。膨満，筋緊張及ピ疹痛強キ

タメ深部燭診不可能＝シテ，限局性ノ抵抗乃五！匝嬬ノ如キモノハ認ムル＝至ラズo打診エヨレ

パ腹部全開主主性ニシテ，仰臥位＝テハ臆位ヲ費換スルモ，雨腹側部濁昔界ノ移動ハ認メラレズー

腸雑音ハ金ク消失セリ n 直腸膨大部ハ極度ニ横張シ，到ル所腰痛アリ。検指エハ少量ノ粘液ヲ

附着セルノミ＝テ血液ノ附着ヲ認メズ。

汎強性腹膜炎ノ診断ノモト＝，直チ＝開腹術ヲ行フ。

第1同手術所見(12月3日午前1時）：局所麻酔ノモトニ長サ17糎ノ；右側直腹筋外縁切開ヲ行

E開腹ス。腹膜ハ耳常ノ色樺ヲ失ヒ充血セリ。之ヲ開クニ高臭アルしガス1ト共ニ暗赤褐色少シ

ク青味ヲ帯ピタル悪臭アル濁水ヲ流出ス。腹腔内ハ強度＝膨浦シ紫青色＝境色セル腸管ニテ充

サレ，ソノ＊2ケ所＝テ特＝大ナル誕j伏ヲナセ／レ部アリ， Iツハ育腸部エシテ，他ノ1ツハ壊

死小腸蹄係間ニア F。コノ鐙色膨渦・セル腸管ノ間隙ニハ勿論， 鑓色セザル繭余ノ腸管 ノ問＝モ

多数ノ；茨白色苔AA物ノ附着セルiヲ認ム。

提膜商＝ハドコ＝モ損傷ハ認、メラレズ。

襲警色壊苑部ハ口側ノ、廻盲櫛ヲ遡ル約90

糎ノ小腸部ヨリ，町

中央蔀＝至Jレ範餌ニシテ，上行結腸及

ピ廻盲部ニハ綿腸間膜アリテ，大腸ハ f 

ミ第 1 岡

移動性過度ナリ。但シ結腸肝屈曲部ハ rl ~方

後腹壁＝！品l定セラレタリ。腸壊死部ハ

共ノロ側及ピ旺門側限界部ヲ柄トシテ，

時計ノ針ト反針方向＝約360成樹事シ，

且ツコノ捻陣セル金腸管ハ更＝＝－ 2部＝

分レ，小腸部ハ小児頭大＝膨浦セル礎

Jlk物ト共＝，時針ト反針方向＝約 360

度，残部gpチ盲腸及ピ上行結腸中央部

以下毛ー塊トナリ，同一方向ニ同程度

ノ捻特ヲナシ居レ。リ（第1闘）。コノ襲
# • 

色壌一死ヲMセIレ捻悼大腸及ビ、小腸蹄係

(1）小腸官官。（2）結腸部。（3）廻腸絡部。（4）メツケル民

憩室。（5）憩室盲揚部，娠痕様組織ア九（6）盲腸。（7)

憩室盲端ト廻陽車各部トヲ接斎セシムル索放物。
金鍾トシテ（l）ー（2）ヲ柄トナシ，時針ト反割方向＝約 MO
皮廻報h 夏＝..2部＝分レ，（1）ー（3）及ピ（2）ー（3）ヲ夫々
柄トナ片岡一方向＝同程度ノ廻穂ヲナシ居レ H。
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間ノ線腸間膜モ同様ナル費色壊死ヲ呈シ，栂指頭大＝腫脹セル淋巴腺多数ヲ認ム。壊死腸管及

ピ線腸間膜部ヲ切除シ，残徐上行結腸及ピ廻腸部ノ循環障碍無キ事ヲ確メタル後，端、々吻合術

ヲ施ス。此ノ際結腸斯端ハ， ソノ全周エワタリ柴膜面ヲ有シ，完全＝腹脇内＝アリテi可動性

ナル＝ヨリ容易＝且ツ確寅ニ端々吻合術ヲ施行シ得，更＝ソノ周閤ヲ大網膜＝テ周ミテ吻合費

癒合ノ確寅ヲ期セリ。次ニ）良時内到ル所＝溢レタル悪臭アル濁1.kヲ吸牧内熱キ食瞳水ニテ充

分洗樵シ，友白色苔ilk物ヲ清掃セル後，腹壁ヲ3居ニ縫合シテ手術ヲ終fレ。倫ホ手術中足部静脹

ヨリ生理的食騨7J<1800姥ヲ知滴注入セリ。

第 2岡 切除セル腸管

( 1）小腸断端部。（2）結腸断端部。（3）廻腸務部，此ノ部＝重自室ノ育端附着見。

（~）三竺土土民温室，上方部嗣側ノ、小腸＝移行ス。（邑） ！＆！室盲端ノ板痕縁組織＠
(6）盲腸。

椋木所見：切除セル壊死腸'Ui;.J上行結腸起始部及ピ盲腸部ハ膨揃シ，也・径約8糎。柴膜及ピ

筋居ノ断裂セル部分アリ，此レハ手術中人工的z生ジタルモノナリ。虫様突起ハ長・サ約8練，

盲腸ノ後壁ニ癒着セリ。廻官櫛ヨリ口側約50糎ノ部ニ憩室アリ，形ハ梢々長キ難航＝シテ，大

サハ9栴x15籾［X7柄。コレニ隣接スノレ小腸ハ直径3乃至3.5糎ナリ（第21剖）。憩窒ハ小腸1主

トシテ腸間膜附着側ニ存セリ。コノ1）、腸へノ附着部帥チ長サ約9糎ノ部ニ於テハ小腸毛掴鹿＝
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横張シ，腸間膜附着部ノ！支剥側＝軽度／膨隆ヲ示セリ。憩宝ノ畠端ニハ形｝伏不規則ナル以内色

?Ji媛擾様組織アリ，鈍ナル盲端ハ之ニヨリ屑 ’ 第 3 岡

、￥ナル鶏卵大ノ数個ノ膨隆＝分タル。憩室ハ

主＝ソノ後腹壁ニ商スル後壁ノJ恨部ニテ腸間

膜＝接績シ，コノ部＝ハ揖指頭大ニ腫脹セル

撚巴線数個アリ。憩室ノ盲端＝近キ部＝於テ

へ上記ノi厳痕様組織ニ連鎖スル索Hた物アリ

テ，之エヨリテ憩室盲端ハ廻腸終面ノ腸間膜

附着部＝附着セリ（第3岡）。

憩室墜ハ肉眼的＝ハ，厚サハ隣接小腸壁 f

厚-t-＝－ ホボ同v。，1！！シ盲端蔀ノミハ他部ノ 2
乃至31喜ナリ。内商ハ一様ニ，隣接小腸内聞

ト伺緩ナル腸繊毛ヲ以テ覆ハルルモ，卒滑＝

シテ，、ケルタリング氏鍛袋ノ如キモノハナシ。

横務乃至疲痕ノ如キモノモ認メラレズ。ノj、腸

ニ相嘗セル内陸子同イ1ノM！室腔トノ；移行部長

へソノ腸間膜附着側＝テ捕ヲ思（シムル如キ

繊毛ヲ快ク鍛鍵アリ（第4闘）。内容ハ他ノ；壊死

腸管却ト同様＝．悪臭アル血液ヲ混ゼル暗赤褐

色ノ濁水及ピLガス"J.＝.シテ，結石共J他ノ異物

ーハ存在セズ。 -、
憩室壁ハ瀬微鏡的zハ腸管ノ金居ヲ備フo，浮

腫，管血及ピ出血著明ナリ。軽度J壊死及ビ炎

衝アリ。之ハ殊＝憩安ノ育端部＝著明ナリ。粘

(1）廻腸終部。（2）廻腸絡部ト耳自室盲端トヲツナグ

索扶物。（3）草皇室盲端／＇蔽痕様組織。（ 4）総腸間膜。

腫股セル淋巴腺ヲ認ム。（5）盲腸。（6)J’行結腸』・
部＝附兼セル網膜。（7）小腸間膜。

第4岡憩室内面

膜ハホボ小腸ノ構浩ヲ有スfレモ，甚シク不定里山 (1）小腸移入部。（2）小腸移附部。（3）紋毛ヲ

ニシテ，ケルクリング氏撒繋ヲ快キ，繍毛ハ短 依ク鍍聖書。（4）線腸間膜。（昌）股脹セル淋巴腺。

ク，形不整，大サ不同ナリ。隠需ニハしヱオジン寸晴好性細胞存在スルモ，之ヲ快クモノアリ。

コノ細胞ハ構造不鮮明，頼粒モ不分明ニ シテ，明カニ竺主三土氏細胞ナリトハ言ヒ維シ。繊毛

ヲ蜜フ上皮細胞ハ殻育悪ク．丈低ク，構遺不鮮明ユシテ，所々依如セル如ク見ユル部アリの胃

腺，勝臓組織ノ如キ異所的組織ハ認メ ラレズ。

術後経過：粧温良好ナリシモ気管支炎ヲ併護シ，咳l歎及ピ熔疾強度＝シテ，術後第6日目白H

チ12月8日，手術創感長ノ疑ヒエテ，皮膚縫合ノ一部ヲ移開セシメタルニ．ソイ4日後＝至リ

帥チ12月12日，咳I歎ノタメ腹壁会居惨開シ1J、腸脆出ヲ来セリ。ョツョ手直ニ再手術ヲ施行ス。
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第2同手術所見（12月12日削ヂ第1向手術後第10日目）：脱出腸管ヲ腹腔内＝還納内政壁7

3唐＝縫合セリ。 コノ際創商ニ近キ腹膜ハ茨白色＝塑色肥厚シ，脆弱＝シテ縫合糸ヲカクレパ

容易ニ断裂ス。廻腸結腸吻合部仇平滑ニシテ強岡ニ癒合シ，周囲ハ大網膜ニテ匝！？レ居ヲレタメ

吻合セルヲ見落ス程ナリ。

術後経過順調ナレド委集傍支炎ハオとダ治癒セズ，目下治療ヲ継続rf1ナリ。

考 察

本例エ於ケル憩宝・ハ，共ノ病:lo'!Jl解剖接的所見ヨリシテ，三竺土1レ氏憩窒ナル事If月カナリ。本

例ノi盟宅ハ大サ特＝大ニシテ，且ツ共ノ盲端ハ廻腸終部＝索欣物ヲ以テ接着シ，更F盲腸及ピ

上行結腸ハ小腸ト共通ナル綿腸間膜ヲイ－i：／，小腸ト同様ナル高度ノ移動性ヲ示セ明。斯ノ如ク

腸軸捻持症ヲ起シ易キ諸国一f判JRリテ，遂＝上遁セル如キ康範閣ノ複雑ナル腸軸拾縛症ヲ惹起

セルモノト思ハル。

綿腸間膜並＝三竺土生氏憩圭ハ，共＝良ク知ラルル如ク，一種ノ費育異常ニモトヅク崎形＝

シテ ChristieA. (1931）ニヨレパ三竺土竺氏憩室ヲ有Iスル生患者ノ約30%ニ於テ共ノ他ノ崎形

ノ共存ス／レヲ認ムトイハレ，本邦＝テモS字紙結腸過移動性E大症Y共存セル例ヲ報告をル毛

ノアリ。 J綿腸間膜及ビメツケル氏憩室ハ共ェ胎生第2乃歪3ヶ月頃エハi既＝存在セザルモノ

ナルガ，何レモ消化管形成＝闘係セル崎形ナル賄＝テ興味アリ。本例ノ憩室盲端ヨリ廻腸終部

ノ腸間膜附着部ニ至ル索秋物ハ，卵黄腸間膜動脈ノ残存セルモ人 印チ・Lig. terminate oder・ 

Filum terminateニアラズヤト忠ハル。


