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Zusammenfassung. 

1宅in9 j計uigerKnabe leidet seit 2 ¥Vochen an只tuhlverstopfung,Erbrechen und 

Kolikschmerzen in Bauche. Seit 4 Tage『1kein Windeabgang. Bei der Untersuchung 

ist cler Bauch oberhalb deバ ~abeJ，号 etwas aufgetrieben, 引きhrenclcl er ti brige Tei! des 

Bauches auffallencl eingesunken ist. Links uncl oberhalb de匂 Nabelsbefinclet sich 

ein l司nglichovaler, scharfbegrenzter, e]astisch clerber Tumor, cler in der Bauchhlihle 

nach allen Richtungen ziemlich leicht beweglid】 ist. Nirgencls Zeichen der En-

tziindung. Da der Knabe vor et11・a S Monaten vie! Obst“Kaki ”(japanische Persim-

mone) ass, wurcle der Tumor als ein Phytobezoar diagnostizieit. 

Laparotomie in cler Mittellinie. Im Jejunum 3ocm analwarts vom Treitzschen Band 

sass der Bezoar, der durch Druck mit Fingern im Darmlumen etwas verschieblich 

ist. Der Bezoar wurde durch Enterotomie leicht herausgenommen. 

人m II Tage n以 Iider Operation 1rnrde der Knabe ganz geheilt entlassen. Mikros-

kopisch bestand der Bezoar aus lamellenarti伊n,gninlichbr,fonlichen Ptlanzenfasern, 

er enthielt keine Parasiteneier. (Fig. z) 

Als chemische Bestandteile des Bezoars wurclen konstatiert ; 

r. Koble hydrate, besonders Fruktose, Pentose und vie! Zellulose, 

z. Kein Ei11・eiss, 3. Tanninsfore und Gallenfarbsto仔um!4. ~. Fe, K, Na, Ca, l¥Tg 

urn! P (aber N in Spur). 

］.緒 言

Bezoar ノ語源ハ未グ充分詳デハナ fガ，波新語ノ Badzahr斑刺比亜語ノ Bazaharカ
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ラ護シタモノ、如ク解毒剤（Gegengift）テ意味シ，諸種ノ中毒症ニ針シ護ff解毒剤トシア

俗間ニ用ヒラレタト云フ。或ハー名 Aegagropile ト云ヒ， CapraAegagrus （山下ノ類）及

Antilopa dorcas （持羊ノ類）ノ胃腸内ニ生ズJレ一種ノ腸石デアJレ。

腸石ハ通常次ノ三種ニ匝別セラル。

1) 員性腸石（EchteDarmsteine ). 

2) 薬物性腸石（Medikamenti.iseSteine). 

3) 混合性腸石（GemischteDa1msteine). 

Bezoarハ混合性腸石ニ属スJレモノデアツテ之ハ夏ニ

a) 毛髪腫（Trichobezoar,Pilobezoar.) 

b｝植物性腸石（Phytobezoar,Pflanzenbezoar. Phytokonkrement, Futterkugeln.) 

c) 混合腫（Phytotrichobezoar).

ニ匡別セラノレ。

植物性繊維腫腸石ハ動物殊ニ草食動物ノ胃腸内ニ見出サレルコト比較的多ク，人間ニ生

ス勺レ揚合ハ概シテ稀デアJレ。

外岡デハ殊ニ蘇蘭土等燕婆テ多食スJレ地方ニ多ク．前ホl吐界大戦後露西亜ニ於クル鱒陸

I I乱燕若F，亜麻仁，日向葵核，花t~~~，玉萄黍等テ長期ニ亘ツテ多量ニ揖取シ，ソノ結果

植物性繊維腫腸石テ形成シ．腸問者写症テ起シタ例ガ相官多数アツタヤ ワデ7；レ。

本手flニ於アハ食物ノ関係上外岡ニ比シ比較的多数デアル。大医 13{f津田氏ノ報告ニヨ

Jレ6例ノ：外最近？デニ報告サレタモノラ合シテ13例テ算スルコトガ出来Jvo 此等ノ植物性

腸石ノ構成々分トシテハ蕨，牛芳，語草，黒豆，碗豆，柿賞及ソノ種子．ソ J他繭草，肺

締，綿毛’＇$ガ泉グラレテヰ Jレ。コレニ最近我々ノ遭遇シタ 1仔I］テ加へJレト．腸閉塞症テ惹

起 シタ モノ5例，柿寅叉ハソノ種子ヨリ形成サレタモノ6例（43%）ノ中特ニ腸閉塞症テ超シ

タモノカ3例アJレ。自Hチ植物性腸石ニ閃Jレ腸閉寒症数ノ 60%ニ営リ，柿寅ニヨノレ植物性腸石

中寅ニソ／字数ガ腸閉塞症テ起シテヰJレ。

何レモ柿賞多食後念性ノ経過テトツタヤクデアJレカ＼我々ノ例ハ前柿多食後相官緩慢ナ

経過テトリ，初メ胃中ニ於テ形成サレタ植物性腸石カ＊次第ニ町門ノカ・へ運パレテ腸閉塞症

ラ超シタモノデアツテ，術商Ii楠診ニ依ツ ア略ホ・ソノ確診ニ到達シ得タモノ テアJレ。

2. 臨琳所見

患者。奥0-0。男。九歳。昭和6：年7月4日入院。

01：訴。腹痛， P;Pj：。

病歴。 昨昭和5年9月中旬，相賞多ifl：ノ 未熟ノ和Jiテ喰ツタ カ＼引観キ突然右上腹部ニ，

激痛，悪心， p；吐及ピ岡部ニ軽度ノ硬結テ＊シタ。 8日間ノ曹療ニヨリi白逗シタ。本年5
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丹羽目印チ約8タ月後再ピ岡部ニ泊痛様護作，悪心， H匝吐ガアリ， nI：物ハ主トシア脂汁

様液。同時ニ上腹部ニャ、腰痛テ有スJレ臆嬬テ認メタ。底ガソノ腫瑠ハ次第ニ左側ニ移動

シ，附ノ左上部ニ位ス Jレニ至ツタ。ヵ、 Jレ~犬態デ繭＊消長ハアツタガ l 遡間前ヨリ諸症増

悪シ診テ乞フタモノグアJレc -!-5日以来放毘ナク，使遁ハ約2週間ナ f。護病以来，琵熱，

葉直等テ来シタコトハナ f。

現症。患者ハ苦悶ノ｝伏テ呈シ，皮！荷ハ黄痘様テハナ 4ガ著シク蒼白ア乾燥馳緩シ，脈博

微弱，時々駄滞スJレ。腹部ノ、一般ニャ、陥波シ，心寵部ハ多少膨満シテヰJレ。嬬動不穏ハ

認メナ九桝ノ左上部ハ少シク膨隆シテヰル。ソノ部ニ一致シアーツノ腫溜テ嫡レル。超

鵡卵大，横位ニ坐シ，軟骨・様硬。表面卒滑，境界極メテ鮮明デ，左瑞ハャ、尖鋭デ，中心

／；方ハ多少陥波シテヰJレ。被覆皮膚及下居トモ極メテ容易ニ移動シ， k＿ハj防ヨリ3横指，右

ハ麹盲部？デモ持チ行クコトカ。出来ル。上下ニモ相首移動シ得タ。腫溜ハャ、liQ!痛ア有ス

Jレガ歴縮性ハナイ。指＆＇デ凹ミモ生ジナ f。向ホ心宮部テ叩クトJk震音（pliitschemdes

Gerausch）テ呈シ，腸雑音ハ少シク錆響性デ時々活出性雑音（fliessendesGerausch) テ聴

ク。

尿及血液像ニ蟹化テ認メナ f。特ニLヱ才ジノフィリーっア謹明シナ 4。

診断。 以上ノ所見カラ本症カa器被的L'fレウ ス勺デアルコ トハ考へヨレJレ。臆溜ノ揚所ガ

幽門叉ハ十二指腸上部トスレパ幽門狭窄ノ症朕テ現ハサヰパナラヌガソレハ扶グアヰル。

非常ニ移動性ガアJレコトカラシテ，之ノ、小腸内ニ在Jレ異物ト診断サレタ，多分 Phytobezoar

ナヨン ト考へラレタ。

手術。！隣テ中心トスJレ約 lOcm / _IE中切開ニヨリ腹腔ニ達スルニ，腹膜ノ鐙化及腹水

等7認メナイ。直チニ腫溜部ア引出シタガ，果セルカナ，ソレハ十二指腸空腸－響曲部ヨリ

）旺門ノ方へ約 30crnノ空腸内ニ位シ， 1J、腸壁テ透シア腫溜テ認メタ。境界鮮明。指腔ニ

ヨツテ腸管内テ僅カニ移動シ，腸壁ハJE常デアJレ。邸チ炎症モナク肥厚モナイ。依ツア縦

ニ約 3crnノ切開テ加へ，指テ以テ腫瑠ア押出シタ。腸粘膜ニモ何等ノ襲化テ認メナイ。

創ロハ横ニ全居縫合及ピ柴膜縫合テ行ツテ閉鎖、シタ。腸管テ還納シタ アトデ，腹壁テ 3居

ニ縫合 シ，手術テ終ツタ。

摘出物ハ一間ノ腸石ダアツア．尖鋭端ガ旺門ノ方向ラ指シテヰタ。帯紘黒褐色テ呈シ，

長サ7.3crn.周園約 11.0crn重量 49;0gデ略ボ楠固形ラナシ，表面粗描，軟骨様ノ；硬度テ呈

シ，多少弾力ガアノレ。害1J面ハ黄褐色デ等質性，特ニ果寅按，不消化植物残片等ラ認メナ 4

（第1闘参照）。

術後順調ノ経過テトリ11日目全治退院シタ。

標本。鏡検ノ結巣，被褐黄色不規則ナル膜様ノ植物繊維ノ走行テ認メタ外，特ニ著明ナ
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2事 I 闘

， 
I. 5 r 

所見テ見出シ得ナイ。寄生盆卵ノ

如キモノ モ認メナイ。 （第ゴ闘参

第 2 闘 Zeiss4xDυ

化J躍的検資： 材料約 ig ヨリ

L アルコー ）~ ', Lヱ－ j-｝レ＇， *' 
各抽出i佼テ作リ，種々ノ鹿理ノ後

検出シ得タモノハ. ~先：ノ女ll クデア

｝~ 。

1) しアルコール可白川波ヨリ

a）脆汁色素。 b）脂汁酸。

L'} 林格酸盤。

Lヱーアル1抽出i1ilヨリ

d) Lスアリンー1。 巴） 脂肪酸。

り Lク’リセリシ＇•

3) 水抽出波ヨリ（褐色，弱酸性）

g) 草卒酸。 h} 五決糖。 i）泉糖。 j）繊維業。

蛋白及ピ粘液素ノ反感ハアJレーハアツタガ極メテ痕跡ニ過ギナカツタ。

向ホ次分ト シテ盤化物，硫酸臨，燐酸磁， K.Na. Ca. Fe. Mg. S及 P等テ謹明シタ。
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(Nハ極メテ痕跡〉。

3.考察

腸壁ニハ何底ニモ肥厚，炎症等ノ蟹化ガナカツタニヨリ，此ノ腸石ハ一所ニ定在セズ，

胃ノ方カラモ欠第ニ虹門ノ方へ嬬動デ降ツア来テ，嬬動ノ強4時ニハ腹痛テ起シタモノデア

Jレ。今度ハ併シ疋常ノ！嬬動ガ妻へテ始メア急性ノ腸閉塞症紙テ護シタモノト考へラレノレ。

ソレ故ニ昨年9月中句協柿テ多食シタ時ニc'l'l・ニ胃デ形成サレタト考へラレノレ。卸チ瀧締中

ニ多量ニ含？レJレ所ノ軍2事酸ハ胃中ノ；蛋白質ト結合シア，一時ソノ牧欽性テ失フガ消化ガ

準 E，蛋白質ガLペプトン1ェ費ズレパ之ハ酸性液中ニテハ軍寧酸ト結合シナイタメ，再ピ

遊離ノ欣態トナリ牧欽性テ護揮スJレニ至Jレ。コノ作用ノ強4揚合ニハ胃腸粘膜テ侵シ，心

鵠部ノ疹痛， n匝吐及ピ便秘テ招来スル。昭和5年9月ノ張作ハ， コノ軍寧酸ニヨノレ急性胃

腸Lカタ Jレ寸デアツタト思ハレル。ソシテ多量ノ粘液分泌及ピソノ欝滞ガアリ， ソレニ蛋白

質塊混入或ハ不消化残片ナドガ素因トナリ，次第ニ腸石トシテ護育省大シ，徐々ニ空腸？

テ下降シ，遂ニLfレクス1テ起スエ至ツタモノト考へラレJレ。

本例ダハ Phytobezoar カ’矢張リ柿テ喰リ喰ツタコトェ原因シテヰルガ第 l, 長期間

(8ク月以上）ア経過シテ始メテL'f レタス1症紙テ来シタコト、第 2，共ノ Bezoarカ胃ア

去リテ十二指腸テ下降シ，空腸上部7 デぷ．ツボツ運パνア来テ居ツタコトノニツノ事貰ガ

多少面白4。

4.提要

腕白ナ小見方、L1レクス1症紙テ起シ，共ノ原因ガ腸管ノ上部ニ位シ，且ツ何等炎症テ伴

ツテ居ラヌ時ハ考ヘテ Bezoar-Ileus ニモ向クペキデアル。特ニ柿テ多食シタト •i=J• フ掠ナ事

賞ガ病歴中ニアJレナヨパ夏ニー居其ノ考へ？？架クシテモヨ 4。
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