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では正常値を示した．胃液については，酸度と結石形

成との関係、について種々論ぜられているが，胃酸分泌

過多が結石を促進するとする老，それを否定するもの

などあり一定していない様である．我々の症例では低

酸症を認めた．

治療法としては殆んどの症例に於て手術的療法が行

われ，予後は良好である．

結語

我々は臨床上稀な柿胃石を 8才の女児において経験

したのでP 若干の文献的考察を加え，報告した．
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A 53・year-oldwoman suddenly showed signs of intestinal obstruction. On a 

diagnosis of acute abdomen, an emergency operation revealed that hers was a case 

of peritonitis fibrinosa incapsulata chronica. During the pealing of the intestinal 

adhesion, it was found that a hen egg sized tumor ¥fas located in the mesenterial 

root of ileum, and it was extirpated completely. This tumor revealed histolog.iq!lllY 

初 bea tuberculoma. But any tuberculous abnormality was not demonstrated in 

the greater omentum which covered superficially the ventral portion of the intestine. 

A preoperative examination of the peripheral blood showed eosinophilia (13.5%). 

From these findings, it is assumed that tuberculous peritonitis must be a basic 

change in the convalescent stage in the case of peritonitis fibrinosa incapsulata 

chronica. In this stage new blood capillaries are regenerated in the intestinal wall, 

視本論文の要旨は昭和28年 5月10日p 第8田和敏山医学会総会において発表した．
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resulting in an invigorated local blood flow to develop a local allergy, while in the 

greater omentum ischemia is induced, complicating eosinophilia in the peripheral 
blood. 

緒 冒

Peritonitis fibrinosa incapsulata chronicaはp

本邦においては塩田博士によって，腸管の膜様包裏と

命名され，昭和2年にはじめて記載されたがp そのの

ち中田・藤田・中野各氏など，また最近では坪井・浅

川・石原各氏などの報告があってp 現在までに約70余

例の報告例を教えられるにすぎないp 比較的に稀な疾

患、である．

本症では，腸とくに小腸のほとんど全部がp 風呂敷

様の薄い膜に包まれているがp この膜は血管に乏し

しこれを腸から容易に剥離することができる．じか

しこれを全部制離しなくとも，開腹術後自然に治癒す

ることの多い炭層、である．私はたまたまp 急性腹部症

の診断のもとに，開腹術を行ったのち，はじめて本症

であることの判明した1例を経験したので，こ》に報

告して，若干の考察を加えてみたい．

症例： 53才，女．

主訴：腹部会般，ことに下腹部のたえがたい激痛お

よぴPfl吐．

現病歴：約1週間前から誘因と思われるものなし

突然左下腹部に苅痛を覚え，次第に右下腹部にも波及

して惑心を伴うようになった．その後腹痛は増強する

一方で，腹部全体におよびP冷i午を伴いp 初診の医師

からは回虫症と診断されて駆虫薬を投与された．しか

しl回の下痢があったのみでp 腹痛はとらまず排虫も

なかった．鎮痛剤の注射を受けている関は一時軽快す

るが，約3目前から腹部はしだいに膨隆して，便通も

なくなり p P[l吐するようになった．

既往歴 ：生来健康で，著患を知らない．

家族歴 ：特記すべき事項がない．

現症：栄養佳良でや、肥満型．顔面は蒼白，苦闘状

で意識は明瞭．舌はや h乾燥して白苔で被われてい

る．脈樽は108至，整p ゃ、弱く，小さい．体温は37.3

oc.心・肺ともに著変を認められない．腹部はー般に強
く膨隆しF ことに下腹部は全般に半球状を呈して，抵

抗を触れるが，麗痛は証明されない．腹壁静脈の怒張

・嬬動不穏もなく，打診上鼓音を呈して著明な圧痛が

ある．肝・牌・腎は触知されずp 目市肝境界も正常でp

腸雑音は消失しており＇ BI門内指診では，直腸膨大部

．が中等度に拡大しF 血液の附着を認めえない．放毘排

便はない．臨床検査所見は表の通りも白血球ことに

好酸球の増多を認めた．

以上の所見から急性腹部症（腸閉塞症）と診断してP

開腹術を施行した．

手術所見および経過：瞬下正中切開で開腹してみる

と，腹膜は大網様の膜様物と広範囲に癒着している．

この膜は血管に乏ししあたかもセロハン様の膜とな

って，腸管を嚢種様に包裡している． この膜を開く

じ腸管は相互に線維素性に癒着し，容易に刺援する

ことができた．それで剥離をす弘めたところP 廻腸々

間膜の部に鶏卵大の空襲カ性硬でp 白色を呈する結核腫

があり，小腸がこれをとり巻くように全面に癒着して

いる．すなわちこれに基因するイレウスであると判断

された．それでこの腫癒を慎重に摘出しP 型の如く閉

鎖，総合した．

臨床検査成績表
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術後6日までは順調に経過して一般状態も良好とな

り，放毘および排便もあったがp 7日目から再び腹痛

を招来し， 12日目には再度腸閉塞の状態に陥ったの

でP 再び関腹するのやむなきに至った．

再開腹は右腹直筋外縁切開で行ったが，腹膜には著

明な褒状癒着があるのでP この癒着を剥離しつ〉廻盲

部を求めようとしたが， この部では癒着がとくに強

しかっ廻腸の部に約5ccのp 糞臭のある濃厚黄色膿

の存在するのを認められた．この膿は腸間膜が癒着し

て褒状になった間際に瀦溜しているようであってP こ

れは初回手術時の結核腫摘出部に形成された Kotabs白

zessであると恩われた．よってこの部には排液管を入

れた． ついで左腹直筋外縁切開をさらに加えて，腹腔

を精査したところ，著しく萎縮した横行結腸・ S字状

結腸が現れたので，再度イレウスをおこしたのはp 姐

盲部に生じた強度の癒着によったものと判断した．そ

れで横行結腸と小腸との側々吻合を行った上でp 腹壁．

を閉鎖縫合した．術後全身状態は不良で輸液・輸血・

化学療法などを強力に行ったが，術後2日目に死亡し

た．膿からは大腸菌を多数に検出された．

病理組織所見：摘出腫溜の内容物は，おそら く脂肪

変性物もこれに軽度の石灰沈着があり，その周聞な

いし壁は強い線維性肉芽組織でできており，硝子化の

傾向がみられる．娘腫癒もほとんど同様構造を示す点

から，陳旧性の結核にもとずくものでp 乾酪化→脂肪

化→白亜化→軽度の石灰化の過程をたどったものと考

えられる．このものの周囲は強い被膜性の肉芽とな

り，限局性の線維性腹膜炎ないし癒着を来したものと

推定される．しかし悪性腫蕩の所見は認められない．

組織診断 Fibrose Granulationsgewebe mit 

Inhalt von Verkreidungsmasse und Peritonitis 

fibrinosa chromica. 

考察

諸家の報告をみると，本症は男性より女性に多く，

2対3の割合を占めており， 年令的には比較的若年者

に多くて，その60%以上が20～－10才迄である．私がこ

〉に経験したのは53才の女で，これまでの報告例中最

高令者ではあるまいかと思われる．

本症には特有な症状がなく p 軽度の腹痛が反復経過

してP その頻度および程度が次第に地強し，腸~E窄症

状が漸次高度となり p ついにはイレウス症状を呈する

に至ることが少くない．しかし自家例のまうに，発病

まで全然自覚症状を欠きp 鶏卵大の結核麗と腸管が癒

着して突然イレウスをおこしたものはp はなはだ税と

いわなければならない．

本症の成因に関しては，なお色々の議論がある．す

なわち結核説・先天性崎型説・外傷説・非特異性慢性

炎症説など多元的ではある；j>I 塩田博士ほか一般にII畠

えられるように，おもに結核性腹膜炎の続発症として

おこることは，ほ f確実であろうと思われる．本例に

おいても結核腫を伴っていたし，また明らかに結核性

腹膜炎から続発したものと判断される病変を見出され

ているが，本例では大綱が結核性病変に陥らずに，た

ピ被膜形成に関与しただけのように理解された．たし

かに坪井氏なども大網が被膜形成に関与する場合で

も，これが結核性病変を示すとは限らなレょうである

と述べている．私はこの機構について，結核性腹膜炎

が治癒過程に入ると，当然腸壁血管に毛細管の新生が

おこり， 局所循環が旺盛となり， いわゆる局所アレル

ギーの状態が発現し，他方大綱には Ischaemieがお

こる結果， 2次的に大綱に退行性変化がおこって被膜

様となり，またこの道程にあるときには，血中好酸球

の増多症がおこるのではないかと推論したい．

本症の診断については，臨床上特有で，決定的な症

状がないために，術前の診断は困難である．それゆえ

未だ術r)rjに木症を確診しえた報告はなく p 各種の腹部

疾患の診断の下に開腹されてp はじめて発見されてい

る．しかし実際には障害を訴えずに経過している本症

が，さらに多数に存在するのではないかとも思われ
ザ,_,. 

本症の予後は手術的侵褒の少いほど良好とされてい

るがこれまでの統計では約25%の死亡率をみている．

本例では慎重に結核腫の摘出を行ったにもか〉わら

ずp Kotabszessを形成したがp これはもち論患者個

体のそれまでの一般状態にも支配された結果ではあろ

うがp 手術侵襲の多3奈川む なお充分の考慮を必要と

したものであったと考える．

本症はとくに癒着性のイ レウス症状のもとに開腹さ

れる場合が，もっとも多くその腸管剥離を行うさし、に

l土p やはり充分慎重にあらねばならないものである．

結語

私は53才の家婦にみられた腸管膜様包裏症の 1例を

報告し，若干の文献的行伐を加え，かつ私見を述べ

た．自家症例では，突然腸閉塞の症状をおこしF 開腹

して癒着腸管を剣凝して行ったところP 廻腸々間膜聞

に鶏卵大の腫癒があらわれたが，このものの組織学的

所見は結核鍾であった．なお大網には結核性病変が発
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見されずp 大網はたゾ被膜形成に参与していたのみで

ある．本例の術前検査で著回すべきことはp 末檎血中

に13.5%の好酸球i首多があったことである．

（稿を終るに臨み御校閲を賜った恩師白羽弥右衛門

教授，ならびに本稿の第8回和歌山医学会総会におけ

る発表にさいしてP 終始御指導を記、いた恩師和歌山赤

十字病院副院長内藤行雄博士にp 心から感謝の廷を表

する．なお病理組織学的所見は和歌山医科大学病理学
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教室新井恒人教授を煩わした．併せて厚く御礼申上げ

る．）
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G i erk e氏病の I例
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A CASE OF GIERKE’S DISEASE 
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From the 2nd Surgical Division, Kyoto Uniw'rsity Medical School 

! Director : Prof. Dr. YA≪U、1AsAAoY A"r) 

A 5-year-old fat boy weighing 25 kg was admitted to our clinc because of 

abdominal inflation. 

The liver could be markedly felt as the result of enlargement and its edge 
palpabl at the navel accompan~ァing slight jaundice. The surface was smooth. 

WASSERMANN reaction was negati¥・e. In fasting condition he showed the abnor-

mal low blood sugar level of 44 mg/dl, and the injection of epinephrine had little 

effect on this level. 

We always detected aceton bodies in his urine and could find histochemically a 
great quantity of glycogen in cells of a piece of liver removed at the exploratory 

laparotomy. 

These findings lead us to diagnose this case as GIERKE’s clise asc. 

1.緒 言

1929年 vonGierkeにより初めて報告された本症

はp l名 Hepatonephromegaliagluco色・enica又は

Glykogenspcichelkrankheit der Leber und Niere 

とも呼ばれている．我々は段近之と同一疾患と考えら

れる I例を経験したのでここに報告する．

本症は肝や腎に多量の Glykogenが蓄積するのを




