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姉妹に観られた内臓転位症
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SITUS INVERSUS VISCERUM OCCURRING 

IN TWO SISTERS 

by 

N oBORU KIMURA and KAzuo KoGA w A 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University M品ical
School (Director : Prof. Dr. YAsUMASA AoYAar) 
Surgical Clinic of the Shiman巴CentralHospital 

Situs inversus viscerum in two daughters of consanguineous parents is reported 

here. 
A 31・year-oldwoman suffering from intestinal obstruction was admitted to our 

clinic on April 4, 1957. Physical and X-ray examination showed dextrocardia, and 

laparotomy revealed transposition of all abdominal viscerae. Her parents and three 

sisters were examined and one, aged 21, was found to have transposition of the 

heart, stomach and liver. 

Although the cause of situs inversus is not yet clear, these cases suggest that 

heredity may play an important role. 
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内臓転位症に関する報告は古くより枚挙にいとまな

し本邦においても昭和27年迄に632例を数え，その

後も多くの追加報告がなされている．かかる報告の大

部分はp 主として本症が稀であるという点p 或いは虫

垂炎等を併発した場合診断学上興味があるという点か

ら行われているが，家族的に観られた内臓転位症の報

告例はまことに少なし私達が調べえた本邦文献例で

は前川・大島等の僅か8例がみられるにすぎないー

私達は最近癒着性イレウスの診断によって開腹した

患者において全内臓転位の存在を確認しP またその妹

の一人に同症を発見しp かっその両親が従兄妹同志の

近親結婚であった症例を経験したのでP 本症の発生学

よ興味深いものと考えp ここに報告する．

症

第1例.31才の家婦（長女）

主訴：左下腹部疹痛

1§0 

家族歴：両親は健在しP 内臓転位を認めない．両親

は互に従兄妹の関係にあり， 5子を設け，長男は2才

で肺炎のため死亡したがp 他の3人は健在．外見上い

ずれにも崎型を認めない．尚両親は各4人兄弟で内臓

転位を指摘されたものはないという．

既往歴：生来健康であったが，約4年前子宮外妊娠

破裂で開腹．術後手術創が感染し，その為以後下腹部

正中線上に疲痕へルニヤを形成した．右利である．

現病歴： 3目前突然左下腹：＇； j；に刺し込むような激痛

を来し，鎮痛剤の注射を受け 6～7時間は軽快してい

たがp 再び激痛発作を繰返し！復鳴・悪心を伴う．発病
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来便通p ガス通をみないー昨晩左下腹部に腫療のある

ことに気付いた．

現症：体格栄養中等p 顔面蒼白，脈捧数約80で精細

小．尿p 血液に異常所見を認めないー心尖持動は右乳

線上にあって右胸心を恩わせる．心音は清純で肺に異

常なし肺肝濁音界は左手L線上第V肋間にありp トラ

ウベ氏半円状部を右側に認めた．腹部では，左下腹部

膨隆し，それに一致して手挙大の腫療を触れたがp 深

部触診中突然消失した．

レントグン透視により右胸心を確認し，肝陰影は左

側に認め3 胃は右横隔膜下に発しF 幽門は左側にあっ

て十二指腸に移行しP 正常例と全く鏡像的位置をしめ

ている．所々にガス像をみとめるが鏡面像は明らかて・

ない．

手術所見：正中線切開によって開腹すると予想のま口

〈盲腸は左側にあり，姐腸終末より約20糎口側にイレ

ウスの原因となった小腸相互間の線維性癒着が認めら

れた．そこでこれを剥離した．又左骨盤墜に子宮・結

腸等と癒着した巨大なチョリュウ褒腫があって，その

壁の一部は破裂しており，これが触診中に急に消失し

た腫密であった．重要撞の全創出は困難であったのでp

一部壁のみ切除した．

而して胃・十二指腸・結腸・肝・胆嚢・牌・腸間膜

等は全て正常の逆位にあることを確認した．

術後の経過は良好で13日目に退院した．

第2例.21才，未婚の女性（第I例の妹）

既往歴：：生来著患を知らない．身体検査に際し：右胸

心を指摘された．

現症：体格，栄養共に良，外見上崎型なし右利で

ある．

心尖持動は右乳線上第V肋聞において触知し， トラ

ウペ氏半月状部は右側に証明されP 肝濁音は左側にあ

る．肝牌を触れない．

レ線学的に心臓は右側に位置いパリウム透視によ

って胃十二指腸は右側にあり，肝陰影もまた逆f立にあ

ることを確認した．おそらく金内臓転位症例と恩われ

た．

考按

内臓転位症については古く Aristotelesが動物体に

おいて発見したといわれp 人体に関しては16世紀中葉

Cornelius Genaの部分的内臓転位の記載をもって初

めとい我が国においても明治22年笠原氏が臨床的に

診定した1例を初めて報告している．

本症の発生頻度は0.03%～1.3%といわれているが，

調査対象，調査方法によりかなりの差がみられ，西岡

等の 891例のレ線フィルム中23例に本症を発見したと

いう極めて高率の報告もある．

本症には部分的内臓転位症と全内臓転位症とがあ

りp 部分的内臓転位症は非常に稀にしかみられずp 他

の崎形を合併する場合が多いと云われる． しかし全内

臓転位症においても総腸間膜症の如き異常は正常例に

おけるよりも高率に発見せられるとされているが，全

内臓転位は崎形ではなくて異型p 発育変態，体質異常

等とみなすものもある．

さて本症の発生原因として不同加温説p 空整胎併発

説p E壬胎の位置及び発育異常説p 主臓器転位説，遺伝

説等多くの仮説憶説があげられておりp いまだ定説は

ない．

H. Spemannは有名な編制原 Orgnisatorを発見

しP 初めて人為的に内臓転位を誘発したがp その後三

上らも脊索の位置を機械的に変換することにより，ま

た Wilson,Russelらはレントゲン線によって実験的

に内臓転位を招来せしめている．このように種々の物

理的，化学的乃至は機織的刺戟が胎生環境因子として

初期座の分化する時期に作用し，ほぽ一定の，ある正

常と異なる過程を惹起して転位症を来すものと思われ

るが，その分化過程の詳細は明らかでない．

本症の遺伝的関係についてのべた報告はSchwalbe,

Spemannにはじまり， Reid,Brimb!ecombe, Ochse-

nius，本邦においては前川p 大島，森，松倉，矢野，

山崎らが家族的に発生した症例を記載し，甲斐は濃厚

な血族婚姻による家系を報告した．松倉は遺伝説を強

調し，その遺伝形式は単劣性i宣伝と考えている．しか

し一般には本症の報告数にくらべて遺伝関係をみとめ

たものは非常に少しまたその遺伝形式がメンデルの

それに合致しないこと或いは実験的に内臓転位性遺伝

子の存在が確証されていないことなどから遺伝関係に

ついて決定的な結論をだすことは控えられτいる，
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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


