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Rosenstein氏様症候ト結腸周閏炎性膜様物質

特ニ其ノ外科的意義ニ就テ

京都帝岡大祭瞥患部外科事教室第二講座（青柳数授）

大準院厚生野事士 松 田 孫

（本論文ノ要旨ノ、第五十同近畿外科壊合＝於テ笈表セ 9.) 

Uber ein dem Rosensteinschen Mesenterial-

druckschmerz ahnliches Symptom und 

seine chirurgische Bedeutung. 

Von 

Dr. M. Matsuda 

〔Ausd. II. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Dz庁忌tor:Prof. Dr. Y. Aoyagi.）〕

1920 hat P. Rosenstein in einer Veroffentlichung dargelegt, dass der Mesenterialdruckschmerz 

ein einfaches di汀erentialdiagnostischesMerkmal cler Appendicitis ist, und <lass durch denselben 

sowohl Appendicitis larvata, als auch die beim Coecum mobile bestehenden, die Appendicitis 

vortiiuschenden Beschwerden sofort erkannt werden. 

1924 1¥at unser hochverehrter Lehrer, Prof. Dr. Torikatαverkiindigt : ,, Rose削tein-Inversus, 

cler den bei Riickenlage vorhandenen Ileocoecaldruckschmerz bei linker Seitenlage verschwinden 

!asst, ist ein pathognomonisches Symptom des Coecum mobile.“ Seitdem haben wir auf die 

Beziehungen zwischen elem Rosenstein-Inversus und Coecum mobile geachtet. 'Dabei trafen 

wir oft auf Falle, bei denen ein dem Rosen$tei惜chenMesenterialdruckschmerz ahnliches 

Symptom vorhanden war, obwohl keine akuten entziindlichcn Befunde in der Bauchregion 

fest吉estelltwe吋enkonnten. 

Das Symptom ist ・ wie folgt : 

1) Wenn man den Patienten auf die linke Seite legt uncl auf die rechte Iliacalgrube 

driickt, oder bei Ri.ickenlage die rechte Iliacalgrube tief palpie1t, indem man das Coecum sowie 

Colon asccndens nach median verdrangt, ・so entsteht ein deutlicher Schmerz. 

2) Als rontgenologischer Befund zeigt sich clas Coecum und Colon ascendens mehr oder 

weniger mobil ; wenn man dabei <las Coecum sowie Colon ascendens nach median maximal 
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附 l崎ngtund in ihre . late山 nSeiten I凶 demFi叩 rdriickt, so en附？tein intensiver 
Druckschrnerz. 

羽 Bei tier Operation dieser Falle, fanden wir jedesmal <lie’pe1icolitische Membrat】，

woriiber zuerst Jαckson berichtet, (Membranous pericolitis. Surg. Gyna巳c.and Obstetric. vol. 9, 

p .. 278, 1909.), uncl zwar entspricht ihre Ausdeh11J1ng imrner 伊radecler Existenzbreite der 

Dtuckschrnerzen. Daber glauben wir annehrnen zu clUrfen, <lass der dem ,, Rosrn.~teinschen 

Mesenterialdruckschemerz ahnliche Druckschmerz‘＇ durch die pericolitische Membran verursacht 

wird; .deshalb mochten wir diese.;; Spmptorn ki.irzlich als ,, M巴rnbranschrn巴rz“bezeichnen.

Also finqet zwischen dern Ansatzpunkt tler pericolitischen Mernbr.an zum Peritoneun1 par;ietale 

.und dem R'etroparitoneum keine Narbenbildung statt, und tatsachlich trafen wir niemals a1.1f 

Falle, bei denen der perltoneale Ansatz der pericolitischen Membran an dem Retroperitoneum 

narbig fixiert war・ Daherkornrnt, class der Ansatz der pericolitischen Membran zum Peritoneum 

l戸rie凶legegen <las R巴troperitoneumbin verschiebbar ist. 
～f Der Membranschm巴rzerklart sich【laraus,class bei linker Seitenlage das Coecum, bzw. clas 

Colon ascendens, nach der Mittellinie民iniiberfallt,ebenfall日 tritter auf, wenn man sie sta!・k 

nach median verdrangt und clie pericolitische Membran claclurch angespannt wird. Wini sie, 

：~nfolge des hinzukommenden Fingerdrucks, iibennassig 1i.ngespannt, so win! das Bauchfell von 

.dern Retroperitoneurn ・ angezogen uncl aufgehoben, urn! clann tritt ein peritonealer Zerrungs-

schmerz ein. 

In 4 von unseren Fallen, bei clenen, wegen《lerp巴ricolitischeriMembran, die l¥Iobilitat des 

Coecums uml des Colon a.scendens stark beschrankt war, h乱ttenwir nur die Appenclektomie 

ausgefiihrt, aber die Adhasionsmembran liegen gelassen. Nach d巴rOpemtion waren die 

Beschwerden unveranclert, jedoch zwei Falle clerselben wurclen nach de1 zweiten Operation, -

'Abschneidung der pericolitischen Membran um! die Coecopexi巴－ ¥'On den Beschwerden be(reit. 

Aus dem obigen folgt : 

'1) ¥Venn die pericoli,tische Mernbran vorhan<len ist, muss der Mernbranschrnerz festgestellt 

werden, dessel). Ausbreitung der Breite diescr Membran entspricht. 

2j Wie besch1古nktdie Mobilitat des℃oecums um! des Colon ascendens durch die peii-

~litische Mernbran auch ist, darf man ~icht glau'ben, dass巴ineNaturheilung des Coecurn 

mo~ile vorliegt, weil cler Ansatz der pericolitischen Membran zum Peritoneum hin von elem 

Retroperitoneum verschob巴nwerden uncl desweg巴nein Zerrungsschrnerz des Bauchfells eintr田eten

kann. Man muss die pericolitische Membran ausschneiclen, und dann die Coecopexie ausfiihren. 

Nur dieses Verfahren kann die Erkrankung zur befriedigenden Ausheilun兵‘「tihren.

緒言

・－移動性音腸右足ハ Hausmann'(1906), Wilrns (1908）等ノ研究以来ーツノ調立シタ疾患トシ

チ認メラレテ来タガ，烏潟教授ハ Rosenstein氏逆症候ガアレパソ＇｛，ハ移動性盲腸デアルト喝

破穴（昭和9年）．本症ノ診断上ーツノイi力ナ操貼ヲ興ヘタ。 (llii司;iJ比々ハ移動性育腸トRosern
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氏逝症候トノ閥係ヲ臨床例エ遁求シテラ｜長タノデアルガ，往々腹部エハ何等炎筒ノ J症候ガ無イ干

拘 ラズ，Rosenstein氏症候＝基ダ良ク似タ症候ヲNスルモノノアルノ＝気ヅイタo.m，シ此ノ
症，，定ハ｛子中Ill三検1tスルト， Rmen5tcin氏症候トハ杢ク呉ツタモノデアツテ，藤浪助教授ハ之＝

LRo官邸1stein氏様症候寸ト名付ケ，ゾノ研究ソ一端ヲ護衣シタガ，今抜 ＝我々ハソノ研究結県ヲ

臨床.jYI].：＝.就イテ示シ．且ツ共ガ外科的意義ヲ附lりjセントスルモノデアル。

甲・ LRosenstein氏逝症候寸陽性例

第 1伊j卒O氏， 20歳，甲

主訴；腹痛。

臨床例

現がjlJ醤：生来健康ヂアツタカ・， 16銭頃カラ時々迎首部＝鈍friiヲ来スョトガアツタ。入院約5ヶ月前及ピ1

ヶ月前＝突後的＝下腹部及ピ趨E支部＝話技術方アリ，附nr.＝. 恋心， H医師土 ヲ 31ミシ 9 方、除j同トモ数時間ヂ樹市~＇.：
消散シダ。｛ll!filiノ、2日ー 1行ヂアル。

一般lfk態 ：世性格祭養共＝中~，白血球数 5,500。 M巾大腸菌ハ認、メナイ。

局所所見．腹部＝ノ、限局何：膨i前，備動不穣等無ク， X筋性防衛， Rlu~berg 氏旋候毒事モ然カツ 9 ヵ・，唯一／
所見トシテ仰臥牧ヂノ、 MacBurney 氏貼＝鷹羽1ガアリ，而モ，悦者 7左側臥償トナシテ同一動 7~シテモ更 z
fil鮪ハ訴ヘナイ。印チ Rosen;tein氏i$f;'E候ガ陽性ヂアツタ。

と線検査：結腸日子持dliノ、形成サレテ股夕方、盲腸， J：行事ti腸ノ、終易＝正中級＝迄移動セシメ得タ。最重ノ、

完全＝王Ji!凶シテ厨ルガ，之＝.i~~ 7テ!Mf首iガアツタ。

手術所見．腹！路内＝ノ、癒若無ク，盲腸ノ、約易＝手術創外（有刺f(J：腹筋切Im）.，，.＿権問シ得チ， ソノff.i岡ヱハ繊
維素性Jl＇央ノ、ナイ。識垂二ノ、周附トノ癒滞ナタ，亦炎筒モナタ，外見上ノ、全ク正常ダアツタ。

手術ノ、甲－ =.fol.垂切除＝止メ F ガ，術後処育部＝鈍焔ノ ~t現¢，；；i ハ無ク， 全タ健康 トナツタ。

第 2例 JllO氏， 22歳，中

主訴：廻百部ノf主主泊。

現約自在：約4＇.ド前＝，誘閃ト思ノ、レルモノガ無クテ趨首都＝疹荊In！是シタカコ約 1時間:Tfi'ER及川消散シタ。

此ノ時感心、，船nt，燃や味サナカツタ 0 fl~ シ峨l嚇ノ授仰頗々ト反復＂＇· Jlツ酬モ護側＝伊
シテ来タ。｛挺活＝異常ノ、ナイ。

一般仇怒：惜椅1J1ti宇，栄養良好，白血球数 7,200。

同fJli・見！？見：第1例トトj様 ＝. Rosen,tein氏逝11i.＇.候ガ防 1'1:ヂアツタ他＝ノ、，病的所見ノ、無カツ !J.0 • 

と線検3隻： ;i骨t垂ノ、正笥惨＝毛Jil.111シ， J-_

カ．ア Jレカ．，正'i’線＝向ツテJ：行幸'ii腸， rr日島ヲ~拶ド νテ後 Mac llurnay氏思占ヲ問Eへテモ疹痛ノ、モノ、刊，!Jit現シナ
イ。

手術所見：官腸， J：行事ti腸，，，~；：官迄ヲ年半易＝手術,l';ll外（タ制I庁腹筋切｜制） =. ・1モキUiシ符夕方、政1内ユノ、癒

清ナタ，品'iTI:モ会タ正’iii":Tアツタn .l!Jiif~切除後， Wilms 氏法＝従ヒ， J·.行事，＇｛腸・盲腸悶定術ヲ施行シタ。

術後術前ノ広~たノ、令t タ消火シ !J. 0 

第五例 ）；＇to氏， 27歳，♀

主 訴：廻官官官ノ鈍柿。

JJUJAJ／従：約Hド自lj誘｜人iト忠ノ、レルモノガ無クテ迎行部＝鈍痛ヲ事長シタ ff，約2日間H縦シテ後漸次m退シ
タ。兵隊叩lnl:,'if熱匂ノ、訴へ十カツタ。以来激動後＝ノ、必；.，＋廻m部＝鈍f,fi}!J至刺rm::i'J'アル。便通ハ下痢＝傾
夕方・，時＝泌総スルヨトモアル。

一般紙態t開絡，祭重量共二，，，等度，「I血球数 7,200，以，，.，大腸菌ノ、認メ ナイ。
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局所所見： Rosenstein氏逝旋候陽性Fアツタ他＝ハ，病的所見ヲ認メナカツタ。

」三線検査z盲腸＝ノ、軽度ノ移動性ガアリ，撒垂ノ、正中線＝向ヒ長ク延ピ， yノ：先端ノ、移動性ヲ火ッ・テ居ル。

手術所見：腹！腔内＝ノ、癒着無ク，盲腸， 1：行紡腸ノ下 1/3ノ、移動性＝－'1;¥ .，容易＝手術創外〈右側前〔腹筋

切開）＝主任キ出シ得タ。最垂ノ、正中線＝向ツテ延ピテ居17ff，癒鷲ノ、無ク，共先端＝近ク被痕性ノ経挺ガア

Jレ他1f,血，浮腫等ノ、無カツタ。 gpチ鹿賀トシテ最重切除ノミ 7施シタ。

術後，従来ノ背1'111ノ、消火h ぞク健康＝生活シテ居Jレ。

印チ以上3例ニ於テ特有ナコトハ，仰臥位デハ MacB日rney 氏県~i ニ大ナリ小ナリノ！璽痛ヲ

訴ヘルガ，疋シク／己f!!ll臥位ヲ取ラセテ同一思~ヲ座スルト．モハヤ以前ノ腰痛ハ訴へナイト言フ，

邸チ Rosenstein氏逝症候ガ陽性デアツタコトデアル、q

乙・ LRosensein氏様症候寸陽性例。

第4例室O氏， 20歳，♀

主訴：廻首都／疹痛設作。

現病廃： 5ヶ月前誘l羽無キ突然腹部会般＝持縦性ノ疹痛ガ起リi，同時＝恋心ヲ伴ツ夕方’，約1週間ヂ疹痛

ノ、消散シ，以後便沼ノ、秘結＝傾クヤウ＝ナツタ。 3ヶ月前廻盲部＝約20分間持続性ノ疹昨i後作ガアリ，其後

殆シド毎日廻盲部＝同様ノ客痛手造作ガI起リ，特＝開動時＝著シク現ノ、レル。

一般扶態： i按絡中等，祭養良好，白血球数 4,900，尿中大腸菌ハ認メナイ。

局所所見：視診デ異常ノ、ナイ。綿診Uテモ腹痛，抵抗，筋性防衛， Blumberg氏抗候等ノ、認メナイ。仰臥

f官ヂ MacBurney 氏貼＝歴痛ガア p，左側臥f立ヂ右腸骨符ヲ深ク探Pレヤウ＝，手~7正rJr線／方＝加へル

ト，強イ疹折iヲ訴ヘル。匝E腸査部＝異常ヲ認メナイ。

と線検査： i結腸肝移Jlllノ、形成サレテ庇夕方ら官腸，上行紡腸ノ、移動性＝－1:-; ンデ肘タ。盲腸， -1：行結腸ヲ正

中線仰~ ＝－歴燐シタ餓，夫ノ外側＝手堅ヲ加へテ~痛部ヲ求メル I• ，上行紡腸ノ下 1/3 ガ元来r1i居シテ居Pレペ

キJ所＝座痛ガアル。併シ盲腸，上行総腸ヲ正？首位＝戻シテ後，更＝夫等ヲ外方二向ヴテ如何倍強タ~シテモ
察痛ハ起ラナイ。鼠垂ノ、正中線＝向ツテ長ク延ピテ居ルガ，医痛ノ、ナイ。

手術所見：腹l路内＝ハ炎街ノ徴候無ク，大綱ハ何慮トモ癒歳シテ居子ィ。識垂ノ、水卒＝櫛タノ、 p，外見上

炎街ノアル所見ノ、ナ~ツタガ，鼠垂ノ先哨 ＝－ 111司ノ糞石ガアツタ。胃腸＝ノ、極度ノ移動性ガアリ，辛ゾテ手

術創外（右耳目庇腹筋切開）＝来キ出ス 4 トガ出来タ。 J::行結腸ノ下 1／コ＝ノ、Ji!薄十結腸周問炎性H奥様物質ガ仰l

牒壁腹膜トノ問＝存花シテ育腸，上行結腸ノ移動性ヲ制限シテ肘タ。夫レ故＝結腸周I付炎性映様物質ノ、ソノ

健三放置シ，虫垂切除ノミヲ施行シ手術ヲ終へ 170 

術後経過：従来ノ苦悩，、消火シタ／l, f）~ シ猶ホ下痢＝傾キ，又念激ナ悌劫，力fl：·］；~ヲ行 7 1-.廻育部＝鈍

痛ガア p，窓側臥位7取Fレ時ハ廻育部＝歴桁ノアルノ 7白径シテ！かレ。

第5例岡O氏， 19歳，♀

主訴：廻育部ノ疹痛。

現病隆： 9日前突然廻盲部＝病姉ガ起リ，何時二窓必ガアツタ。共後在名前iノ、Hiカニ崎減シタノミヂ入院シ

声。新ノ；様ナ!flt作ノ、入院ノ 1年金i三前カラ 31同アツタ。便通ノ、秘結＝傾キ 3rf=-l行ヂアルガ，下痢ノ、ナイ。

、一般扶態：機格中等，祭養良好，白血球数 5,500，尿rJ.r大腸菌ヲ泌メナイ。

局所所見：腹部品ノ、何等炎街ヲ思ハセル症候ノ、無イガ，仰臥f立戸 MacBurney氏里占＝盤jffiガアリ，左側臥

牧ヲ取ラセルト，問所ノ腰痛ノ、増強ス PレノヲJ必メJ。之ノ、正シク Ro討enstein氏症候ト言へルモノヂ，本例
＝於テハ之ダケガ現レタノヂアル。

と線検査：盲腸，上行結腸ノ、移動性ヲ有シ，夫等ヲ正•J• 線ノカ「＝－ ill~排シ 17 ..，，...，，.，上行結腸，育腸／元来市

恥ペキ場所z手iiヲ加へ膝痛部ヲ吟l似ルト，盲腸ノ存ドペキ場所＝ノ主限局シテ鹿柿ガアツタ。
手術所見：大綱ノ、腸:m=ノ前面7器l1::.' J毛一部ハ前腹壁腹llれ、癒涜シテ！元タ。之ヲ4日lj]lffl;シテJJ£ ＝－検スルト，
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宣堕L盟堕壁些些三盟＝ノ、友r'.l色ノ強級ナ紡腸周悶炎性映権坐里主主笠三L ソノ牽引ノ：お＝買堕三墜型童三

jfitJ限セラレ，辛ウジテ手術創外（右測施腹筋切開）＝華キ！日スコトコザ肉来Jレ程度ヂアツタ。識垂ユノ、何当事病的

ノ所見ハナカツタノヂアルガ，虞置トシテノ、織委切除7施ス：Jl:メタ。

術後経過：術後現：｛E迄8ヶ月 7級テ股ルガ，手術前ノヤウナ病捕獲作れl辺ラナイ 0 1Jt-シ左側臥佼ヲ取Jレト

廻育部＝￥ff百ガアツテ， .B.ツ便秘ト下痢ガ交代＝来ルコトガ多イ。

第6例燥O氏， 29歳，♀、

主訴：腹部全般＝友Pレ鈍桁乃至膨尚感及ピ便秘；。

税約桜： a1r前カラ廻育部／鈍焔ト似i路＝ tRl ン王子賠タ。 2 年前 ＝~議切i礎ヲ受ケ夕方、便秘J、依然トシテ綴

キ，下剤ヲ周ヒナケレパ排便シナイ。入院ノ約 3 週間前，甚シイ以，；0：ヲ拡へテ居 ~fifr，惑心ト共＝腹部全般

＝互Fレ~(lj痛ガ起ツタ。此ノ 41ii柿ノ、排尿ト共 ＝－ .WI散む夕方・，其後壬時々同様ノ張作或ハ腹部会般＝－ N.1レ鈍痛乃
歪l膨話h・感ガアツテ， ソノ都度排便叉J、排尿ト共＝＝／~；＇1'/llガ詳I散 ；；＜.｝レノ 7常トシタ。

一般欣態：世豊格小，栄養IJ 片手， r'I 血球数 6,900，尿rJ.1大腸蘭 1 税野： 47 t~ スルガ， 1勝脱上皮細胞及ピ白血

球モ同時＝存在シテ肘ル。

周JYi所見：腹部ユハ何等炎街ノ徴候ノ、無イガ，仰臥牧ヂ腹部会般＝膝姉Iガアリ．特＝ソレカ「 MacBurney 

氏勤＝著シタ，左側臥佼ダノ、此ノ MacBurney氏勤ノI医術ハ靖強スル。

1 と線検査：横行結腸ノ、著シク下垂シ，盲腸p 上行紡腸＝ノ、車~Jj[:i 移動性ガアル。胃腸z上行教鴎ヲ坦墾土

グケ正•I· •線 ＝－r句ツテm排シタ錐，盲腸，上行結腸ノ外側＝治7テそfJf区ヲ加ヘルト，其会長ユ互ツテ強イ塵痛
ヲ訴へ !J。

手術所見： JE•J•線切開F開腹，大縦ハ手術板痕部／前腹壁版牒及ピ小腸ト繊維素性＝癒荒シテ居タλ ヂ，

之ヲ一部銑性＝，一部鈍性 ＝~日j向性シタ。宵腸，上行結腸ノ、ソノ会長 ＝ Ji： ツテ友白色ノ強靭ナ結腸周岡炎性腺

様物質ヲ有シ， t嘉戸此空宇腸併ノ、側腹壁腹H~！ ＝－同定サレ，移動何？、強クiJiim良サレテ賠タ。併シ手術＝際シテノ、

此IJP）！信長物質＝ノ、手ヲツケズ71 ;; I悩放i往シテ手術す了かタ。

術後経過．術前カラ存在シテ居タ諸症欣ノ、少シモ騒快シナカツタノヂ，術後20日l'I＝再手術ヲ行ツタ。印

テ持ピ防Jll証シテ結腸)61間炎性1奥様物質ヲ切断スルト，盲腸， J・行結腸ノ、甚ダシタ移動性ヲ示ス様＝ナツん夫

レ故ー盲腸， J二行総腸悶定術（Wilms氏法）ヲ脇シタノヂアルガ， Lと＝依ッテ従来存在シテ！詩!J*flU－＇、全ク消

失シ， I年 3ヶ月 7級ダ現主＝於テモ似泌ハナク，令ク健康鈎ト シテ業務＝従事シテ居ル。

第7例北O氏， 20歳，♀

.=io 訴：腹痛。

現病隠： 3 勾＇＇I三以前＝右季肋部及ピ姻宮部＝激:fl百ガ起リ，~垂切除ヲ受ケ夕方’織委＝ノ、病的所見ノ、ナ jJ '7 

!J 0 〔常時ノ病床日誌＝依ルト，移動性宵腸杭，結腸周悶炎性目英機物質ノ；台三夜ガ記載サレテ1舌ル．〕術後モ右季

肋部ノ悠f雨量H平方繰 P返サレルノヂ，紡石ノ；イF(Cl.疑ツテ 2［凶＝.§i・リ手術的＝肝臓，腎臓ノ；検査ヲ行ツ !Jff, 

夫毒事＝モ!JI<＇常ヲ認メナカツタ。 共後モ 1ヶJJ=. 2 乃至 31叫疹荊i~f'乍ガ起リ，其際後熱，時＝ハ悪心， n困枇 7

fl! ツタ。最近ノ、入院 5 日前右季肋部＝疹:fffi~豊作 7~長 v， . 翌日下痢ト共＝般快シ夕方，.， 3日前及ピ入院前日突

然廻育部＝激高i'iガ起P棋院ヲ伴ツタ。 f史泊ノ、秘結＝傾夕方・， H昔＝下＃JI'Yp:長Ao・

一般快感：傍務中等，祭主主良好，白血球数 5,200，尿中大腸菌ノ、認メナイb

局所所見：腹部＝ノ、何等炎街ヲ思ハセル~.i：候ノ、無イ。仰臥佼ダ趨盲部＝－ R区痛ガアリ，左側臥俊一~ヱル

ト，羊f腸·l'l卜持活ハ笠虚トナルガ，慶尚ノ、~弧スル。此ノ！駒市ハ上方右挙肋部迄線扶＝諮明サレタ。
と線倹査：胃腸，上行結腸ハ移動性＝.1：・；ンヂ肘Pレ。育時及ピ I：行紡腸ヲJE.rji線側＝歴俳bテ摩締結ヲ検ス

ルト，丁度盲腸， i：行結腸ff元来r1i11：・シテ｝/Iiiレイキ場所r，；民ノ会長＝.m.：ッテ滋月fJサレ !J0 
手術Jjfr見：前腹壁腹膜ノ、千百＝肥l咳シ，大綱ノ、J二行結腸及ピ側腹壁腹膜＝.i!ili：；癒jJ守シテ婿p。宣堕虫豊主Z

Jニ行事古腸金長＝互ヴテ側腹壁腹映トノ閑＝長イ結腸周i潤炎科：Il奥様物質ヵ＇｛f-!~： !-＇盲腸， I：行結腸ハ甚ダ.IV
．ーーーーー一一一一一一一一一一一一一一一一一一
移動シ符!J0 • ’ 
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民主置トシテハ此ノ！模様物質ヲ切離シ，盲腸，上行結腸周定術ヲ施Lタ。

術後経過：術後疹痛~作，使量f・ノ、金夕起ラナタナ p，現花健康憾トシテ業務＝従事シテヰル。

第 81同j以下ノ（，E例ヰ就イテノ、繁務ヲ遊ケル1:t＝－表示スFレコト＝シタ。

考 察

1. RoJenstein (1920）ハ急性晶垂炎＝際シ患者ヲ左側臥位トナシ，布腸骨前上耕ヨリ 3横指

fki 下方ノ賠ヲ歴スレパ，直接ソノ部ニ疹痛ガ起リ，仰臥位デハ同一部ヲ腔シテモ疹痛ガナイ

カ或ハ微弱デアルト週刊タ伶

以来此ノ症候ハ Rosenstein氏症候ト呼パレテ居ルガ， Rosenstein氏症候ハ念、性轟需炎ノ多

数例（営教室滋野講師ノ統計デハ 58.5%) .：：.於テ陽性ニ現ハレ．念性畠垂炎診断ニーツノ；有力

ナ根擁トナルモノデアル。 色再

烏潟教授ハ此ノ Rosenstein氏症候トハ全ク逆ノ症候，印Iチ患者ヲ仰臥位ニスルト. Mac 

Burney氏勲＝腰痛著明デアルガ，患者ヲIEシクN.側臥位＝シテ同一期ヲ鹿スルト，モハヤ歴

痛ヲ感ジナイト、イフ症候ヲ認メテ，之ヲ Rosenstein氏逝症候仁烏潟）ト呼ピ，此ノ症候ガアレ

バゾレハ移動性盲腸デアルト喝破シタ。

我々ガ最近一年間＝検査シ得タ定lf;l!(:1"JRosenstein氏逆症候ノ陽性例ハ3例デアツタガ，ゾ

ノ何レモ移動性百腸症デアツテ，而モ結腸問問炎ニ悶ル脱様物質へゾノ棉テニ訣如シテ居凡

夫レ故ニ廻百部ニ何等カノ異常ガアツテ，而モ腹腔内エハ炎筒ノ訂正候（Blumberg氏症候，腹

筋緊張，白血球上骨多， b正中大腸菌等）ガ1n~ クテ， Ros巴nstein 氏逝症候ガ陽性デアル揚合ニハ，

ソレハ移動性首腸症デアツテ．而モ米ダ結腸問問炎性膜桟物質ノ｛f-!1：セヌモノ，換言スレパ移

動性汀腸症ノ初朗ノモノト断ジテ宜イノデアル。

岩JI'-孝義毅授ハ移動性盲腸ガ存在スレパ盆垂炎モ起リ易ク，ソノ揚合 Rosenstein氏遺症候

ガ現ハレタガ鴻－．ソレダケデ移動性訂腸症ト診断シテ徒＝乎術時期ヲタとスルヨトガナイカト

ノ危健ヲ健イテ府ルガ，我々ガ Ro:;cnstein氏逝症候ニ意義ヲ持タセルノハ，腹‘腔‘内ニ念性炎

街ノ存在セヌコトヲ前提トシテ府ルノデアツテ，若シ斯ル念性炎筒ガ存在スレパ，ソレ＝悶yレ

種々ノ症候，特ニ波中大腸菌， l＆－＇、横隔膜運動ど線 Lキモグラム1ノ｜吟味，共他血液像乃至ハ檀

揃ノ検賓等＝依ツテソレヲ確定シ得ルモノデアル。

吏ニ移動性盲腸ヲ有スル人ガ念性品提炎ヲ起シ，而モ官腸ニモ品種＝モ何等癒着ガナクテ，

Rooenstein氏逝fif＇候ノミガ陽性トナノ L枝ナ症例ハ，却論的ニハ考へラレルガ，我々ハ未ダ斯ル

佐例ヲ粧験シテ府ナイ。夫レ故＝腹腔内ニ於ケル急性炎筒ノi釘無ヲ常主充分ナル注意ト深イ

吟味ノ下＝検資シナケレバナラナイ。

2. 我々 ハ， 腹部ニ炎筒症候ガ金ク紋如シテ居ルニモJもjラズ， 第4例乃至第15例ノ虫日夕

E竺旦竺！：~~主性ゴJ~_ij盟主（第 9 例ハ金ク Rosenstein 氏症候ヲ示シタ適例デアル）ヲ認メ／l

コトガアル。自IIチ一見 Rose附tein氏症候ノ如クデアfレガ，仔細ニ之ヲ檎スルト， Rosenstem.a氏
2司
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症候トハ会ク異ツタ別個ノモノデアルコトガ午I]Iレノデアル。タトヘパ仰臥11/.デハ MacBurney 

氏掛＝腰痛ガ無イカ， ｝＇~ゴi之主主~！＇.！1:1主デアリ，叉手ヲ廻苛部＝常テ三佐世直三丘五三旦竺三
強ク歴シテモ修痛三盟主土－－~。 トコロガ忠者ヲ左側臥位トシ三tー主主；｛：i腸骨商i上耕ノ内方
エ首テ，i架ク腸骨寵ヲ探ル様＝， 手ヲ在中綿＝向ツテ滑ラシテ行クト嬉；痛ガ起ル。共揚合＝，

E喜痛ノ稜生スル範囲ハ鮪H犬ノコトモアルガ，叉上下＝一定ノ長サ；疋ルコトモアル。斯Fレモ／

エ乎術ヲ行ヘパ，ソノ線テ＝於テ，結腸周囲炎性膜版物質ガ存夜シテ居ルノヂアル。

而モ以上ノ様ナ単純燭診＝依ル症候ハ，ど線率的燭診ニ依ツテ更＝明IIトナスコトガIP.来

九郎チWrル患者ヲ活硯議上＝仰臥位トシテ検スルトj 盲腸及ビ上行結腸ニハ大ナリノj、ナリ

移動性ガアツテ，夫等ヲ lE•[1線＝向ツテ歴排シタ佳，元来宵腸及ビ上行結腸ノ~＇1居シテ居｝［...ペ

キ場所ヲ限スルト．共ノ部ニ座痛ヲ諮IJ}jスルガ，デア座痛ハ後刻手術zヨツテ認メタ結腸問問

来性膜様物質 J.存在、スル範闘＝さをク一致シテ現レタ Jデアル。（第一，二陥l参J！の

新ノ如キ特異ノ症候ハ最初 Rosenstein氏症候ヲ吟味シツツアル問＝見出シ作タノデ，之ヲ

今Rαienstei11氏犠痕件ト呼ンデ居ルガ，前j藍ノ様＝此ノ Rosenstein氏級症候コソハ．結腸周

囲炎性膜様物質ノイ手作ヲ油確ニ示シ・而モソノ存在範闘ヲモ明確＝指示スルモノデアツテ，移

静性育腸症診断上大イ＝役、・正月ノト信ズルノデアルη

3, Rosenstein円身ハソノ症候ヲ説明スルニ官ツテ，患者＝左側臥1ir.ヲ取ラセルコトニ閃リ，

充血ノ：購買Z量ヲ滑シグ盲腸，晶iJI:ガ東カニ従ツテ正中線ノ方向＝需下シ， ソノ嬬ニ品一環間膜ガ

緊張欣態＝置カレ．ソノ際ニ指廓ガ加ハルノデ主主痛ガ殻現スルモ ノデアルト論ジテ府Fレ0.併シ

恥，senstein氏犠症候＝ハ全然此ノ説明ヲ適用スルコトハ出来ナイ。 Rosenstein氏様症候ガ陽性

タ揚合＝ハ，常＝結腸同闇炎性膜様物質ガ存ホスルノデア凡ガ，此A船主物質ハ結腸問閣炎ノ

産物デアリ，又此ノ結腸同国炎ハ殆ンド市ニ移動性盲腸症＝原悶スIルトhツテ’（I'.1。而シテ

Jltノ膜傑物質ハ側腹壁腹膜ト盲腸，上行結腸トノ間ニ張ラレテl,1；ルノデアツテ，此際病境ガ後

腹膜下組織＝迄波及シテ？同庭ニ疲痕形成ヲ来サシメテ居ルコトハ決シテ無イノデアル。少ク

トモ我々へ手術＝際シテ斯ル後腹膜下組織ノ疲痕化シタモノハ今迄 ＝－-1911モ粧験シタコトハ
ナイ。印チ結腸周回炎性膜株吻j質ノ附着部腹膜ハ，常ニ後腹膜下組織カラ移動シ作ルノデア

／｛.，。

ソレ故ニ Ji:側臥位ニヨツテ，或パチヲ以テ官腸，上行結腸ヲ I主 rjr綿ノ方へ11!~排シテ結腸問問

炎性膜絞物nヲ緊張サセ，更ニ手鹿ヲ此ノ緊張シタ映版物rtノ上ニカ日へん時へ此ノ膜桟物質
附着官官ノ腹膜ハ後腹膜下組織カラ1錨 ）］シテ牽引県上サレル：（＇Jlデ、アルi。従ツテ Rosenstein氏椋

症候＝於ケル疹痛（，斯ク腹膜ガ牽＇J＼率上サレル刺戟ノ1:3ニ芯起サレルモノト理解サル百Iキ
モノデアJI.。

若シ後腹膜下組織モ般痕化シテ腹膜ノ移動性ガ無クナツタ揚合＝へ 腹膜ガ牽＇Jlサレテ後

臨膜下組織カ ラ離脱象上サレルコトハ無イカラ，嬉痛ハ起ツテ来ナイ筈デアル。而モ此ノ；事
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寅ハ腹腔内盲腸上行結腸同定術ノi経過カラモ推測lサレFレノデア／I,0 自Pチ腹腔内盲腸上行結腸

同定術トハ後腹膜＝切開ヲ加へルコトナク，盲腸及ピ上行結腸ヲ後腹膜＝縫合同定スル手術デ

アルガ，此ノ際縫合赫ハ後腹膜下組織内ヲ通過シテ居／I,Fデ，手術直後暫クノ問ハ腸管ノ嶋動

等ニ依ツテ，腹膜ハ牽引サレ嬉痛ヲ訴へ／I,；ガ，縫合締周閏ノ後腹膜下組織ニ艇痕ガ出来ルニ従

ヒ，腹膜ノ移動性ガ会ク無クナリ，疹痛モ亦金ク消失シテシマフノデアル。

我々ハ第15例ノ結腸周囲炎性膜様物質ヲイTスル移動性盲腸症ノ手術ヲ行フタ際ニ．局所麻

酔ノミデ腹峻ヲ切開シ，膜様物質ヲ牽引シテ腹膜ヲ来上セシメテ見タ所，患者ハ疹痛ヲ訴ヘタ

ガ，更ニマグ同定術ヲ行フ際円後腹壁腹膜ヲ Kocher民錦子デ挟ミ之ヲ牽引時陸上シテ見ル

ト同様ノ疹痛ヲ訴ヘタn 11i＇シ腹膜ヲ辛う｜事上セズニ翠＝錦子デ挑ムノミデハ，疹痛ヲ訴へナイ

ト言フ事寅ヲ明カニシタ。

以上ノ諸事賞カラ LRosenstein.氏椋症候寸ナルモノノ疹痛ハ，結腸周閏炎性膜様物質ノ牽引

ニヨツテ，後腹壁腹膜ガ後腹膜下組織カラ牽＇ :il事上サレタ結果トシテ起／I,モノデ、アルコトノ、確

賞デアル。

4.我々ハ Rosenstein氏逝症候陽性ノ移動性盲腸症，換1；スレパ，結腸周囲炎性膜様物質ノ

存投セヌ移動性首腸症3例中2例ギ於テハ，車ニ晶雫切除ノミヲ行ツテ全治サセルコトガ出来

タ。併シ結腸周囲炎性膜様物質ガ存在スルエモ拘ラズ，『之ヲ放置シ単ニ晶垂切除ノミヲ施シ

タモノ（第4一第7例）デハ，術後ソノ症状ハ軽減シタモノモアルガ，猶ホ依然トシテ苦悩ガア

リ， 2例（第6・7例）ニ於テハflf・手術ヲ行人ネパナラナカツタ内

移動性官腸症ハ内科的疾患デアツテ，唯本症デハ晶君毛炎ヲ起シ易イカラ耶＝品二塁切除ノミ

ヲ外科的＝行ヒ，共後ハ肉料的＝底世スベキデアルト論ズル人モアルガ，斯ルコトハ結腸周｜調

炎性膜版物質／イrfEセヌ者ニ於テ言ヒ得ルデアラウガ，結腸周園炎性膜様物質ヲ有スル限リ，

晶雫切除ダケデハfi'l~llJ\ ガ完全＝消散スルモノデハナイゾデアル。斯／I, 伊~＝－針シテハ我々 ハ結

腸！司周炎性膜椋物質ヲ切断九百腸上行結腸同定術ヲ行ツテ初メテソノ綿テヲ全治セシメ得タ

ノデアル。

斯／I,結腸周閲炎性膜様物1'tヲイiスル揚合，ソ Fl'f腸，上行結腸周闘ノ癒着ヲ完全＝切除スレ

パ，官腸ハ｛毘令移動性ヲ右シテ居テモ症；l炉、消失スルト考ヘル人モアルガ（Hofmeister）；，癒着

（我々ノ指ス膜技物質）ヲヰt＝－切除スルダケデハ，後日間モナク異常位置＝於テ癒着ノ再現ス

ルコトハ必然ト考へラレル。

叉移動性行腸症ニハ騒々 S字！（｝＼結腸過長過動及ピ横行結腸，下行結腸ノ位置異常等ガ合併

シテ屑リ，タメニ ）＇（lナ／I,宵腸同定術ダケデハソノ治療妓果ガ不充分ナコトカeアFレ。松本彰博

士ニ依レペ自家経験盲腸同定術施行56例中7例ハ不成功＝終ツタガ，ソノ原因ハ爾徐結腸

ノ異常係蹄，位置異常ガアツタ嬬デアルト指趨シテ居ル。而モ残徐ノ例ニ於テハ同定術ハ成

功シタ n 此ノ：事賀ハ他而抗'WIJ ノ~揮ニ首ヲ作テサヘ屑レパ，固定術ハ有妓ナモノヂアルコト



松田.Rosenstein氏様症候ト結腸周悶炎性燃様物質・特＝其ノ多科的意・義＝就チ 583 

ヲ示シテ屑Fレモノデアル。

更ニマタ官腸同定術へ人偏的ニ行ブノデ，盲腸，上行結腸ヲ解剖島県的生理主製的早1r：常ノ位

置ニ固定スルコトガ困難デアリ，如何シテモ不自然ニナリ易イト日フ理由デ，固定術ヲ行フコ

トエ反撃すスル人モアJL：ガ，我々ガ同定術ヲ行フエ営ツテ，斯Jl-困難性ヲ忠ハシメルノハ，毎常

肝腎曲ノ形成ガ無イ揚合ノミデアル。併シ肝腎曲ノ形成サレテヰナイモノ疹ピ繭徐ノ結腸ニ

位置異常或ハ異常時蹄ノアルモノニ劉・スル手術妓＊ノ批判ハ他日ニ誠リ，今必デハ共鳥s＇.：，.鯛
レナイコトニスル。我々ガ薮ニ示シタ症例ハ，斯JI..-合併症ナク，結腸Iii］同炎性膜版物質ヲ切断

シ，盲腸上行結腸同定術（Wilms氏法或ハ腹腔内法） J.'行ツテ，志ク手術放浪ヲ牧メタモノデ

ア，，；。

元来移動性盲腸症ノ護作原因ニ闘シテハ，種々 F見解ガ下サレテ居ルガ，就rflKlose氏ハ

宵腸，上行結腸ガ内方へ捻陣スル鵡ニ起ルト説イテ!,iiル。叉結腸Hill刻炎性ノ癒着ノ嬬上行結

腸或ハ官腸ニ異常係蹄ノ形成叉、ハ屈折ヲ来シ，ソノ鴻＝油過障碍ヲモ来シテ病苦，症状ヲ現ハ

スモノモアリ得ルデアラウガ，我々ハ上）！I~ ノ様ナ Rosenstein 氏様症候ノ本態ニ闘スルfl地及

ピソノ手術成績カラ推シテ，結腸周閣炎性膜様物質ガアルグメ．盲腸，上行結腸ノ軸捻陣或ハ

該腸管＝於ケ Jl-異常＝強イ嬬動ノ ~＝腹膜ガ牽’j l 事上セラレテ，共ノ l.＇~＝嬉痛殻作ヲ来スモノ

デアルト信ズルノデ~，）レ。自［Jチ結腸周陪i炎性膜様物質ノイ子在スルコトガ疹痛殻作ノ根源ヲナ

スモノデアルカラ．手術ニ際シテへ結腸m1rr11炎性膜様物質ノ存在スル限リ，該物質／離断並

ピrニ後腹壁腹膜ノ率引泉上ヲ防止スル日．的デ，官腸上行結腸同定術ヲ施行シナケレパナラヌト

提唱スルノデアル。

I 5，移動性官腸ノアルモノデ，品：ij耳炎ノ j経過後，品 I~ガ後腹膜ト繊維素・l生ニ癒者シテ居 JI..- 揚

合モ， ・Rosenstein氏様症候ヲ呈スルコトハ上記ノ様ナ型R論カラ考へ得ラレルコトデアルシ．叉

事責我々ハWr1レ欣態ヲ示シタ臨床例ヲ経験シテモ府JI..-Jデアル。併シソノ場合，晶雫ガ後腹

膜＝癒着シテ居ルノカ，或ハ結腸周｜キ1炎性膜様物質ガイ｛fr：シテ居ルカノ鑑別ハ，精紺iナど線検

査＝依ルノ他ハ不可能デアル。而シテソノ治療ハ 4）エ示シ夕方針＝従フベキモノデアル。

結 論

1. Rosenstein氏遺症候ガ陽性ノ場合へ結腸周陣1炎性膜様物質ノイ子在シナイ移動性百腸症

デアル。

2.腹部ニ急性炎筒ノ症状ガ無クテ，＇ Rosenst巴in氏様症候陽性ノモ Jハ結腸周闘炎性脱様物

質ノ存在ア目ル移動性百腸症デ・アル。而モ fl!~痛賄ノ範［ti'[ ヲ以テソノ膜持物質ノ存在範園ヲ確貫

＝認知シ得Fレモノデアル。

3. ・Rosenstein氏様症候ハ結腸周聞炎性！脱様物質ノ！キドjl ノ ~＝側腹壁腹膜ガ後腹膜下組織カ
ラ＊J：サレテ起ル疹痛デ、アJI..-。

4. Rosenstein氏逆症候ノ陽性デアル移動性宵腸症＝於テハ，車＝晶垂切除ノミデ移動性育
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腸症ノ症AAヲ消失セシメ得ル揚合ガアJI.-0 

5. Rosenヨtein氏抜症候陽性ノ移動性百腸tiEタハ，必ズ結腸周回炎性脱様物質ヲ雄断シテ，

宵腸上行結腸l•'il定術ヲ行フ可キデアル。然ラズンパ苦情ハ決シテ ii'l失シケタ F デア JI.- 0 . 

〔本論文ノ起草＝常ツテハ肱浪助教授ヨリ多大ノ御教示ヲ受ケタ。。（：記シテ深謝ス I~；次第ヂ

アJレ。〕
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