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〔内容妙鍛〕 稀有ナノレヌド患者／2例 7報告シ， 原因其他＝就テ詳漣スル所ア 9!J.リ。
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第1例。 42歳ノ；男子，大正12年3月手術。ソノ数年前＝賞痘ヲ病ミ，約9ヶ月前ヨリ腹痛，吐n)l';,

不定／愛熱アリ，便秘＝傾ク，斯Jレ腸狭穿ノ繁fドヲ4,5回繰り返ν語~＝場惑ジテ入院ス。腹部ノ、階

凹シ，腸ノ鰭動7認メズ，謄附近ユ大ナノレ腫事事状／抵抗7絢レ僅＝歴痛アリ。開腹セノレュ滋離腹腔

＝小腸ヲ見町白色ノ！瑛＝テ包複セラレ!J.）レ腫蕩アリテ健康ナノL慢壁腹膜＝＋目撃すス，被膜内ニイ、腸

ヲ厳ス。

成ノ；剥離困簸ナJレヲ以テ会骨量ヲ切除ス。術後第5日死亡。

:gJJ梯1＝ヨリ化膿性脆蕊炎，癒着性慢性肝牌周囲炎，等ヲ設明ス。

第2例。17歳魔女，昭和2年10月手術。 yノl敬年前時々腹痛，後熱ヲ訴へ 3ヶ月以来，腹痛強タ

便秘， H匹吐ヲ伴アモ数日＝ シテ樫快スノレガ常ナ H，新yレ軍雪作ヲ5,6回反復ス。腹部特＝膨満セズ。

府下，及ピ左腹部＝大ナノレ臆蕩ヲ嫡レ軽キ麿痛アP。開腹所見向前 被膜7全部最IJ離シ，同小腸ヲ

移動性 トナスc全治。

以上2例ノ、被膜／組織率的織査ソノイ也＝ヨりヌド症ナルヲ確定シ得タルモノーシテ．病因＝就テノ、

現今迄一定セル所ナキモ，著者等ハ第1例ユ於テ化膿性勝率炎ヲ認 メ，第2例＝ハ虫様突起炎？ 7推

定シ・是等ノl京事を癒ヨリ穆出機穂＝ヨりテ産出セラレタ Jレ繊維素ガ木患者ユ於テノ、貴重質的関係＝a

F特＝旺盛ユ多量ユシテ．且ツソノ炎症性産物／分解吸牧が微弱ナJレ故ソレガ組織化セラレ膜状

物ヲ形成セルユヨノレモノナノレベシ原因エノ、第一次トシテ腹腔内＝穆in機事事ヲ起ス所ノj京事官寵ノ：存

在，第二夫獲化ハ~pチ骨量賀＝依ツテ差異アJレモノ ト セリ。

第Jj宇緒 言
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第一章緒 吾
高

慢性繊維性包裡性腹膜炎ハー名 χuckergussdarm叉ハ χuckergussperitonitis ト稿セラ

ル、装ダ橋有ナ ）~疾患ナリ。抑々本症ハ慢性軍純性腹膜炎（非結按性）ノ中ノ癒着~＂＼！ J

ー異型ト認、ムペキモノニシテ，硬キ繊維性ノ被膜ガ小腸ノ大部分テ包裡シ， j持離腹院

内ニ移動性ノ小腸蹄係ナク，恰モ腫湯ノ如キ珍稀ナル外視テ呈シ， 開腹時ニ術者テ シ

ア一驚セシムルモノナリ。

文献テ按スツレニ西田kニ於テハ既ニ古ク， Virchowニヨリソノ；寄在テ認メラレ， ソノ

負工22:及ピ!:iよ等比較的北厭洲ノ地方ニ可ナリ多ク存スルモノ、如ク， 漸次ソノ
護表ノ；敢テ増加シッ、アJレモ一昨年ド4ツ／ Dieteiich ガ全文献ヨリ集蒐セJレ敷ハ猶

僅ニ19例｜ニ過ギズト， 醗ツテ本邦ニ於テハ余等ノ寡聞ナル未ダソノ i報告ニ接セスユ是

レ本邦ニ於テハソレガ穿セザリシニ非ズシテ， 唯ソ／：本開テ知Jレニ背シ iア殻表テi畦

タタ Jレガ如キモノモアリシナ Jレベシ。余等ハソ ）2例テ作テ興味措ク能ハズ， 敢テ政ニ

卑見テ費表シテ一般ノ注意テ喚起セントス。

第＝章自験症例

第1例患者，佐O寅O，男. 42歳，農業． 現症。健格中等，後養著シク衰へ皮膚及ピ

京都府下竹野郡／，産，大正12年3月1日：初診。 可競粘膜／色貧血性ヲ嬰ν，皮膚J、乾煉ジテ緊

遺1事的関係。特記スベキモノナシ。 張常々車事 ν。脈樽~正，緊張ノ度精々弱？'I分

銑往症。理主主手前＝黄痘ヲ病ミジコトア！｝'2年 時84玉三ヲ算ス。

以来全身／倦怠感ア Hキト。本病ハ大正11年6月 頭部，頭，胸部及ピ四肢＝異常ヲ認メズ。

頃突然腹痛曜吐， f費熱ヲ訴，、~ 9 ，而シテ営時 腹部ハ一般ι陪凹シ，静脈怒張及ピ腸蝶動ヲ

J、健通ノ、平常ナりキ。上記ノ症状ハ数日ーシテ 認、メズ。肝，E平，腎ヲ鯛レズ。 .lll*7 ~萱明セズ。

精退セ，。叉9月中旬頃＝モ鰹キ腹痛アリ。 10 廻盲音E，、可ナ l1~長キ指懸ヲ加フルコト品ヨリ
月＝脚気ヲ病ミ際部以下雨下肢ノ知費量鈍麻ア 僅＝柊痛アり。府下＝手当事’大ノ1略図形／抵抗ア

官。其頃ヨリ便秘エ傾キタ pa而シテ是等ノ症 Pテ，限界著明ナリ， 該施務ノ、M痛アP。倫上
吠モ問モナグ檎i！！セリ。 12月頃同機／竣fドヲ起 腹部＝於テ正中線ヨ リ税、左方＝偏シテ~痛アル

シ，越zテ大正12年1月29日本院胃腸科＝入院 部アリ。

シ，閲3月1日外科ニ事事ズル迄治療ヲ受ケタロ。 尿＝著書整ナク．血液／ Lワ司氏反国民陰性ナ！｝ 0 

2吉時，口渇，腹痛，胃部停滞感ヲ訴へ，食慾 臨床診断。腸狭穿。

不振.i＇挺遁，、 1日一行アリ。轡養表7。f民＝十二 手術。 a月2日，局所麻号車ノ下＝勝ノ上下＝長
指腸虫卵ヲ詮明シ，浴出血J、Lアロ fン Z テ陽 キ正中線切開ヲ以テ開腹セノレ＝，腸管ヲ認メ得

性 胃液＝著餐ナタ，叉尿＝モ所見ナシ。駆虫 丸透明ナJレ腹水小量ア P。前腹壁トノ癒者ナ

療法＝ヨ リ十二指腸虫14匹ヲ安見セ日ト。 キ白色／膜機物ユテ包裡セラ レタル腫郷ヲ認

X線検査＝於テ小腸／所々ュ散在性ノ陰影7 ム。 該服務ノ、異常／大サュ逮シ，下方ハ恥骨／

暴シ，容易＝下行セズ。 上＝逢シ，上昇ハ確定シ得ズ，多小移動性＝シ

2月下旬ヨP腹痛， E医吐弧ク．管養物ノ、何モ テ，軟ク，内部ユ腸管ヲ存スルヨトヲ鰯知シ得。

入手ズ，使遁ノ、10日間ナシ，：：月1日外科＝草寺：ズ。 主主ーュ於テ核膜様物ヲ内容ヲ 日剥厳セルー果シ



藤間中野慢性繊維性包慢性脳膜炎（概皮綴；） ＝就テ コ口3

テ内容ノ、小腸ユシテ，腸管相互ハ懇粗ナル結締 ＝比シテ細胞成分＝乏シク結締織織維ノ硝子様

織＝テ癒着シ，容易＝剥離シ得＂ 9，但シ膜様 雪量性＝陥レノレモノ多ク，繊維ノ；走行亦規則正シ

物トハ比較的密＝癒着シ，剥縦＝際シ出血彩シ ク，膜面＝位行存スルヲ認ム。反之，膝ノ断面

p，腸ノ筋暦7露出セリ。依テ全部ノ！揚管7禁lj 中央部ヨり内側ノ、結締織繊維／；走行粉々不規則

麟シテ遊雌性トナスモ，後占拠調・ピ癒着7来スコ ＝シテ外側＝比シテ細胞成分＝宮ムモ肉芽組織

トヲ恐レ テ． 一部ヲ最I）難シ， 大部分ノl湯管ヲ被 等ハ存セズ。

膜品被ハレタルママ切除シ，上下／小腸間＝吻 倫此ノ内層中＝慮々＝多小肥厚セル部アリ テ

合ヲ行へリ。而シテ小腸／竣存セル長サノ、何程 中＝無構造ノ結節様部アリ（第3園 Ia），ソレガ

ナリヤハ癒着ノダメ確定シ得コぜ，其If叢腹壁ヲ c－＇－オヂ ン’ニヨリテ平等ユ同質性ユ淡染ス， lW

閉ヅ。手術時間約3時間。 チ繍子様聖書性＝隠レル昔日ナリ。毛細血管ノ周園

経過。術後複々／療法 E効ナヲp 全身症状ハ ＝図形細胞ノ浸i閏モ少ク，結級品特異／像ヲ言怒

漸次険悪トナリ，術後第ろ日夕婁lj遜：＝鬼籍ニ入 メズ。

ル。 該膜機物／！事サノ、最小 0.6粍，最大 J.12粍ナ

切除標本ノ肉眼的所見ご（附間第1間参照）。全 P。該膜機物ト腸管トハ繁粗ナノレ結締織ニヨツ

骨量ハーツノ腫務状ヲ墨シ， y I大部分（後面／ テ癒者片手青々毛細血管＝宮ム。

一部ヲ除タ）ハf骨津ナル白色ノi被膜ヲ以テ被覆 次＝聖書カ繊維染色ヲ施ス＝ft墜ノ：最モ内面＝

セラレ，ソノ表面ハ大ナル膨隆ヲ宥シ仰j凸不卒 近ク，腸壁＝平行＝走レル揮カ繊維来ノ暦ヲ有

ナH。 ス。而モ之ガ著書性＝階リテfir裂状＝見ユ，街該

該標本／腹腔内生慢位＝於ケル左上方＝腐蕩 染色法ユヨリ テ前記ノI司質無構造／硝子様努I怪

ヨリ約10糎長／ー突起ヲ有ス， コレ擬張肥厚セ ，，結節様膨大／部ハ恰モし二五葱1 様／構造ヲ嬰

Jレ小腸管ナリ。此／突起J伏腸管ノ、前面／一部ノ シ，同様＝想力機維／費性セルモノヲ染色シ得

ミガ白色被膜／一連績ヲ以テ被覆セ ラレ，他／ " 9 0 

大部分ノ、軍雪組結締織＝閣総セラレ平滑ナJレ紫波 切除セノレ腸管＝ハ組織象的＝ノ、強化ヲ認メ

膜7認メズ。之ト反費側卸チ右下方ユモ同様ノ ズ，唯僅カ＝腸粘膜ノ L力 'I-I日ヲ設明セリ。

腸管ノ突出セルモノア P，ソノ：長サノ、約25梅， 音。機鋒摘要

ソノ！突起ノ根昔Itノミガ前記ト同様ノ白色被膜ヲ 臨床診断腸狭窄

以テ被ハレ111L'大部分ノ、恰モ搬痕ョ 9剥離セノレ 剖検上診断

腸管ヲ見ルヵ・主日シ。 l, 十二指腸空腸寓内LへルユヤI。

さえ＝裏面e~チ生骨豊f立／後面ヨ 1）見ル＝， :!, L ネ 7ローぜ寸？，及ピ慢性勝目先炎 1

後面／約 2/.5ガ同僚／白色f骨潔ナJレ膜ヲ以テ被 3, 慢性腹膜炎。

ハレ，残リノ：l／弓＝，、切除セヲ レタル腸間膜附 4, 慢性癒着性肝臓周図炎及ピ肝硬袋症

者ヲ認ム。 ？。

試ミ晶表面ヲ教へル卒滑ナノレ白色膜ヲ剣難ス ~1, 慢性癒着性牌周囲炎及ピ牌臓充血。
Jレ＝，比較的容易＝剥離シ得Jレ部ト景lj灘／困難 6. 腹立I];／化膿性炎症及ビl!!i!!!萎縮。

ナル部ト ア P ，内部＝腸管 7~君； メ．是ヵ・迂曲挺

々トシテ麿縮セ ラレ担ル像ノ、恰毛，腸ヲ事豊中＝

議メタル＝似9 リ。

組織撃的所見 （附岡第2,3,4圃参照）

特異ナJぃ、白色ノ：被膜孟シテ，是，、主トシテ

繊維性組織ヨリ成q，該結締織性嚢壁／中央部

ノ、精々毛細血管多タ，之7境トシテ外商ノ、内側

7. 肺門部淋巴腺／石灰化セノレ結核竃。

:-l, 廻腸ト空腸問／吻合。

鏡検上診断

1, 剣屑快勝脱炎。

2, Glnmerulo-tubu!are Nephritis. 

;1, 月刊、薬／；結節性肥大ヲti!へノレ＿L二Yーネ空

ク氏肝硬聖堂症。
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生， E宇髄ノ肥大及ピ俊血.o

5, 甲状腺／萎縮コ

肋膜炎＝テ死亡シ，兄妹ノ、他＝ 3人アリテ健康

ナリト。

骨絡ヨキ強ク議痩セYレ屍穂＝シテ背昔日＝屍斑 既往症。小撃鬼直tノl環ハ健康ナ Pシモ，鍛年

ヲ認メ，腹部＝23複／手術縫合創アリ。腹壁＝ 来腹痛＝病ミ， 1年間＝数回ノ、タメユ臥床セ H

溺没性出血ヲ見，腹膜ハ汚機赤紫色ユシテ混濁 トe

セP，腹腔＝少量ノ血液ヲ容Pレ。 木年 7月20日ヨリ24日迄腹部ュ激痛ヲ訴へ臥

盲腸ノ、固ク腹膜ト癒着シ包埋セラルJレモ，最I] 床セシモ数日＝シテ会ク恢復ジテ再ピ登校セ

離スルユ内部＝原形7残セル虫機突起7有ス。 リ内然ノレュ8月10日頃腰痛ヲ費エ，同月14日後

横行結腸ノ、膨減セル胃ノ大部／下＝アリ，肥厚 熱アリ，数日後下熱セリ。

セル大綱膜ガ之＝癒着ス。 8月23日， 24日＝腹痛，悪心， n匪吐アム之ノ、

小腸トシテハ僅＝ニツ／！湯蹄係7認ム Yレ／ミ 食後2,3時間以内＝起F，曜吐ハ多クノ、夜間ユア

ーシテ右方＝吻合セル昔p認メ， yノ上部＝腸 り以来今日迄惑心ノ、持組性ナ P。斯Jレ腹痛，悪
間膜ノ断端アリ，小腸ハ殆ンド切除シ去ラレ 3 心，DI!'!吐，／俊作時＝＇、勝 ノl材近＝膨隆79終的

盲腸ノ上方約!JO纏7除スノミ。ソレ放儀カユ3 ソノ部＝嬬動運動ヲ認メ，，Rツ常＝便秘＝傾ク

胃十二信腸，空腸ノ一部ト!lO纏ノ廻勝3 及ピ大 ト。

腸ヲ有スJレノミ。吻合ノ、ョク癒舎内腸管ノ、ョ 9月20日本院胃腸科＝入院シs治療7受ケタル

ク疏遜セリ。 モ軽快セズ，時々悪心， PJ!!:吐アリ。

心臓心包外板内面滑湾， 心臓ハ柏、々 浮脆性 使遁ノ、下剤ノ使用ユ ヨP-j)量宛不規則＝ア

エシテ心筋ノ、混濁7.0 H。胃腸科＝入院／：翌日曜吐アム ソノH匝吐液

肺臓，爾tl!llトモ著幾ナク，只下薬品管血ヲ認 ＝就テ検スル!fr＝依レパ Lコンゴー守主E試験紙

ム，肺門淋巴腺＝炭末沈普及ピ2, 3 ／；石灰者毒性 ＝テ陽性ナ Hキ。

セル小結核種7認ムルノミ。 X線検査＝於テ，宵ノ、扱張シ，十二指腸内＝

目呼臓，周国ノ腹膜ト柏、々硬ク癒着シ，硬ク‘ 陰影停滞シ，Eツ著シク扱張セJレヲ示シ3ソノ：郁

容tlifil著シタ充血ス。 ニ庇；／ ＝逆嬬動ヲ詮明セリ。角Lバ 9ウム1遺影

副腎，雨側トモ著書化ナシ。 食ノ下降著シクi遅延セルヲ知リ(IJ)。X線上診

腎臓，毛皮膜ハ容易ユ剥雌シ得ラレ，秘『々充血 断。幽門狭窄，十二指腸狭匁，腹膜炎性癒着。

ス。割面＝於テrt1't梢＇i・々混濁腫脹ヲ曇ス。 10月5日，上腹部＝嬬動／著明ナルヲ認ム0 ') 

腎孟，輸尿管ノ、粉々充血性。 ／；後モ時々幡吐アリ。俊熱ナシ。

肝臓，左葉ノ、著シクf中展ν，P事館7減ジ，接 結核性腹膜炎トセラレテX線療法ヲ施サレタ

隔膜ノ、粉々 宙実ク 3 肝ノ上前ト癒着7告書ミ， ｝ff下 り。

面ノ、被膜／肥厚7曇シ， llJfl民性品シテ碩シ。割 現症。健格中等，炎養者シク表へ貧血性づリ。

商貧褐色ヲ曇シ， 散在性＝麻貧大／肥大セノレ肝 頭，頭，胸部内臓＝異常ヲ認メズ。

小葉ヲ認メ肝硬獲痕様ノ像7.¥j'. 7., 掬fi!'iノ、箸シ 局所々見。腹部殊＝上腹部ノ、特＝膨満セズ，

タ際j§セラレテ￥J2分ノl大品萎縮シ，黄色／膿 勝／直下ヨ H勝目先部迄ハ抵抗アリ，程度ノ！竪痛

性内容ヲ容Jレ。 ァ 9~車力性：緊張感アリ。 叉腸ノ嬬動不安少シ。

骨盤臓器，勝目先ノ、小量／膿性iJI:.濁尿ヲ容）1'' 左側腹部ユモ手掌大／腫握手7'2, 3月号レ， Yレハ

粘膜ハ充血シ，混濁ス。直腸＝2,3ノ出血竃ア 移動性ナタ，波動ヲ続明セズ。上腹部ニ水振音

リ。 懇丸＝著型軽ナシ。 者明ナ P。トーマイヤー氏病状ヲ設明ス。腹壁

第2例忠者，岡0とOゑ， 女.17歳，女畢生， ーノ、異常ナシ。

京都府下紀伊都／産，昭和2年10月叫日致l診。 尿。比重］（)18，弱酸性，蛋白，糠皆陰性。

土宣鱒的関係。尖母ノ、健存シ， m尖ノ、数年前＝ 手術。昭和2年10月2；，日， 鈴木教授執刀ノ下
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品局所麻酔＝テ燐ノ上下ユ長下正中線切開ヲ以 容易＝止血シ得夕日。腸~ノ通過性二就テ詳細

テ開腹シタル＝腹水ナク，腹壁腹膜ト／癒着ヲ ニ検セJレェ，披張セノレ十二指腸ユ連レル空腸／

~~メズ。胃ハ正常ユシテ，胃ト横行結腸問ユノ、 一部ハ約九50梅ノ長サガ被膜＝被ハレダ Yレマ、

部キ結締織性ノ癒着ヲ認メ， yレノ、鏡子＝テ剥 柏、々 肥厚繍張シ． ソレ以下／！揚管ノ、萎縮性ナリ

般パ号タリ。胃ト十二指腸問／通過エ障碍ナ キ。三層縫合ヲ以テ腹壁ヲ閉鎖シテ手術ヲ終

九十二指腸ハ会健ユ強ク鍛張肥厚ス。最モ著 ノレ。

明ナJレノ、ilh離腹腔内＝小腸蹄係ヲ認メザルコト 経過。頁好ユシテ通風ア H，曜吐止ム。時々

ナP，ソノ伐リ＝，白色ノ；級キ癒痕様／被膜＝ 腿皮ノ腹痛ヲRR／ 附近＝訴 7o第9日＝堰吐1倒

テ被覆セラレダル開18不平J服毒事ヲ認メ， yノ アリ 11日目＝創ハ化膿シテ全長＝移開セシモ日

表面ハf骨穆＝シテ恰モ卵巣裟lj重ヲ見ノレ ノ感ア ヲ経Jレ＝従ヒj斬次創ノ、縮小シ 1ヶ月品シテ退院

P ，硬度ノ、娘力性軟ナリ。大網膜ハ様行結腸阿•t h 外来患者トシテ通院受療シ全治シ 今日迄

近＝萎縮シテ掩状ヲナシ，下行結腸， S字状結腸 異常ナν。f反遁ハ術後3,4週間ハ緩下剤／投輿

等ハ会ク正常ナノレモ，廻盲部ノ、前記／白色脱皮 ニテ毎日正常傑アリ。

篠膜ノ一連績ヲ以テ被蔽セラル依ツテ，該膜様 剥離セル被膜／；組織接的所見。

物7切除セルユ内部ユ迂幽挺々タル小腸7蔵セ 一様＝i'簡単ナル繊維様ノ構造7墨シ，細胞ユ

リ。小腸ハ被膜内＝於テ相互＝程度＝繊維性＝ 乏シク石骨子機愛性＝陥レノレ結締織ハ比較的少

癒着セJレ11!1,，被膜トモ一様＝癒着ス，被膜ヲ剣勝 ク，叉血管ユ乏シ，結核＝貝，Yレ知キ細胞群ヲ認

切除シテ小腸全長ヲ燐離性ト へ ソノ際毛細管 メザリキ。

出血多量ア 日シガ温食糧Lガーゼ守貼用品ヨ リテ

第三章綿 括

余等ノ経験セ ）~2例ニ就テ綿括スレパ次ノ；如シ。

第1例ハ42歳ノ男子，大IF.12年3月2日手術セラレタルモノニ ιテ，ソノ ；数年前ニ策痘

ア病t，約9ナ月前 ヨリ時々腹痛，P;i吐，不定ノ；護熱ア リ．便秘ニ傾クモ数日ニ シテ軽

快セリト。斯Jレ腸狭窄ノ ；務作テ4,5回反復シ，途ニ増悪シテ強キL1レタ ス「症扶ア呈ス

Jレニ主Jレ。

第2例ハ17歳／女子ニシテ昭和2年10月25日開腹術テ施サレタリ， 既ェソノ数年前ヨ

リ腹部ニ障碍テ訴へ時々不定ノ ！設計1アリ， 腹痛，悪心， H匝~I：及ピ使秘苛肋狭窄1社長ノ

護作テ3ナ月間ニ5,6回反復操リ退シ，途ニ強キLイレウス1 症状テ皇シテ手術セ ラレタ

ルモノナリ。

2例トモ京都府下／ 産ニシテ，術前ニ於テ腹部ノ膨満テ認、メ ズ，腹部ニ大ナル輝君事テ

蝿レ，開腹術エヨ リテ始メテ本症ナJレテ知リ得タリ。

第1例ハ被膜ニ被ハレタJレマ、切除シテ死亡ノ縛踊テトリ ， 第2伊jハ該被膜テ入念ニ

剥離シ腸テ全長ニ移動・Itトシテ全治セ シメ得タリハ然モ第1例ハ剖検スJレテ得テ本症ノ

病因乃至診断テ下ス上ニ谷スJレ所多大ナリ内

以上ノ2例ハソノ 手術所見及ピ被膜ノ組織率的検索ニ依ツ 'T Zuckergussdarm郎チ

Peritonitis chronica fibrosa incapsulataナルコトテ確定シ伺タリ。
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第四章考 按

以下本症ニ閥ス Jレ文献テ綜括シ頃テ分チテ討究シ， 向不明ナ JレJf.ri国等ニ就ア与さ震テ

試 iン。

( 1) 性，年齢，開臨時所見及ピ被膜ノ構造。

性。多クハ男子テ犯スモノ、如シ， 1!!シ文献ノ例数テ合ス Jレモ向20徐ニ過ギザルガ

故ニ確カナラズ。

年齢。種々ーシテ13歳ヨリsot援？デ。
開腹時所見。共遁ナルハ白色ノ；被膜ガ腸管テ包裡セJレコト． 一見・雌離腹腔内二腸管

テ認、メ ズ，白色被膜ニ包？レタ Jレモノハ外観J二多房性卵巣襲腫テ見Jレ如シ。犯サJレ、腸

管ハ多クハ小腸ニシテ，時ニハ全小腸テ 或ハソノ大部分テ寝中ニ容シ，時ニハ大腸

ー及プ（而モ盲腸，上行結腸I i.）。

叉肝牌モ時々犯サレ；~ucke1目gussleber, Zuckergussmilzテ呈ス Jレ事余等ノ第1例ノ如シ。

次ニ臨時空腹膜ハ殆ド健常ニシテ全ク癒着ナキモノナルモ， 時ニハ斑黙欣ユ肥！享i!）レ

モ／ アリトn 但シ1例卸チ Owtschinnikow ノ第3例ノ如ク所謂俳離腹腔ナキハ果シテ

本症ナリヤ否ヤ疑ナキテ得ズ。

腹水ニ閥シテハ Owぬchinnikow,Winnenハ之テ認メタルモ， ソハ被膜内ニ於テ腸管

相互ノ IHJ.：：.存スル多房性建内ェ瀦溜セルモ J .：：.シテ是テ以テ多勢陸紫波臆炎ナリト橋

セJl人アリ（Burkhardt），而シ テ俳灘腹腔内ニハ稀ニ少量テ認ムル程度ニ シテ術前ニ之

テ誼明シタルハ極メ テ稀ナリ。

被膜繁ノ l享サハ数粍乃至’ド糎（Owtschinnikow）ニ法九表面ハ滑津ナリ。護内ニ於

テ腸蹄係ハ相互ニ弱ク癒着シ，叉盤壁トモ髄ク癒着ス。

該牒ハ組織接的ニ検賓セラレタ JI.-モノ｝妙ク，帰ド一様ニ繊維性構造テ畢シ． 所々ー

硝子様掛11：：ニ陥レル結蹄織テ布ス。 Lelimbecher ハ1例ニ於テソ／他ニ弾力繊維テ謹

明シ．氏ハ該繊維テ本疾患ニ特有ノ モノ ナリト ナシ． 多議性繊維性嫌波膜炎ニヨル包

脱ーハ決シテ弾力繊維テ設見セズト云九余等ハ2例トモ品之テ謹明シ得タリ e

（ロ） 症蹴，診断，類症鑑別＝就テ，

本症ニ特異ノ症欣ハ存セズ， ソノ多クハ慢性ニ反復スル所ノ腸狭窄症j伏テ昼シ，

進一退ノ後， 遂ニ激烈ナルしイレワス寸症状テ長シテ外科手術テ施行セラル、ニ至Jレモ

ノナリ。 患者ハ悪心， H匝吐ト共ニ腹自官ノ姉i痛護作アリテ使都スルモノアリ，時ニハ便

秘ト下痢ト交互ニ＊）レモノアリ， 腹部ハ膨i繭弧キモノ ：多キモ，梯ニ~キノ E ヵ，余等

／第1例ノ如ク陥凹セルモ／サヘ アリ。

腹部蝿診上，隣ノ附近ニ抵抗テ燭レタ Jレモノアルモs 多クハ大ナ Jレ臆錨トシテ崩ν
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限界柑j々 著明ナリ。 且ツ臆場ハ弾力性硬度テ呈シア軽キ座痛アリ。

護熱ハ必護／：症j{J（ナラズ，反ツテ熱ノナキ方多 シ。Joね及ピ余等ノ第2例ニ於アハ

不定ノ艇熱テ認メタリ。

症欣ノ初設ヨリ手術迄ノ期間ハ湿キハ数週，長キハ半年テ越ユJレモ／ア リ。

既往症ニ何等認ムペキ疾患ナキモ ノモアリ叉， 虫様突起炎，婦人生殖器疾患，虫様

突起切除端ノ炎症等明カナル腹腔内疾患テ経過セ Jレモ ノアリ． 或ハ肺炎，化膿性炎症

等ノ腹腔以外ノ疾患テ経過セ Jレモ ノアリ。

診断ニ針スルX線検査J1買値ニ就テモ余等ノ2例ニ於タル如ク慢性腸狭窄叉ハ腹膜炎

性癒着テ察シ得タ Jレ迄ニ過ギズ。

以上ノ如ク本症特有ノ症欣テ呈セザJレガ故ニ，之が診断ハ甚ダ困難ニシテ， 多クハ

手術ニヨリテ悶明セラ Jレ、モノ、如ク， 稀ニ1回本症ニ封スル経験アル人ガ第2回以後

エ於テ本症ノ疑診テ以テ手術セル如キハ例外ー属ス。

ぺニ本症ト他ノ類似症トノ鑑別， 殊ニ開腹時ニ注意セラ Jレペキモ ノトシテ

(1) 十二指腸窓腸嵩内しへJレニヤ1

(2) 先天性被膜，殊ニジャクソシ氏膜

(3) 結按性癒着性腹膜炎

等ナリ。先ツ’第一トハ輸入間lト輸出脚ノ2本ガ、｜司ーLへJレニヤ「門ニ存セザルコトニ操

リテ匡別スペク，本症ハ被膜テ剥離スル時ノ、明カニ空腸ハ上方ニ於テ十二指腸ニ， 廻

腸ハ廻盲部ニ於テ結腸ニ連 Jレコト ーヨツテ知リ得ベシ。

三大ニ， 第二ハ先天性ニ シテ 多クハ結腸テ犯スモノナルコト， Hzピコレガ組織率的

検作ニヨ リテ明瞭ニ直別シ得ペシ。 是ガ先jふl~t ナ ルヤ炎症4生産物ナルヤ ハ究ノ ；数項ニ

ヨリラ鑑別 シ得べ？シ。先天性被膜ハ（a），脂肪細胞テ有スルコ ト。（b),1おニ小動静脈カボ

2本宛併走シ繊細ナJレ結締織繊維テ件へJレコ ト。（c），結締織が繊維束欣テナシテ一定／

規律ノ；存スルコト （Seifert,Vollmar）等ニヨツ テ炎症性被膜ナル本抗 ト鑑別シ作ペシ。

最後二本症が結核性ナ Jレヤ否ヤニ就テハ原因論ニ於テ詳細ニ蓮プペキモ， 結核性ナ

ラパ腸管相互ノ癒着ガ粗密交互ーアリテ一定セス＼ 叉癒着ハ他ノ臓器ニモ及ビ，韓壁

腹膜 トモ癒着アJレペク， 淋巴腺腫脹ソノ他ノ結核性諸痕テ認ムペ九本症ニ特有ナJレ

白色糖皮扶ノ表面滑津ナ Jレ膜テ形成セずJレナリ。

（ハ） 原因及ぜ病因ニ就テ．

！京凶＝就テハ今日迄ニ褒表セ ラレタ Jレ症例数少キタノ カ未ダ定説テ得Jレエ主ラス・。

今文献ニヨリ諸説／紛々タ リシ跡テタヅキンェ，先ヅ Praxinハ特設性ノ 疾患ナ Jレペシ

トスペキカ叉ハ結緩ニ関係ア Jレベシ （Bobroff,Warned.）トセJレモ，共後ノ他ノ護表例



370 日本外科賓凪第七巻附錐

中ニ結核テ護見セJレモノナシo Eunickeハ慢性腸炎ニヨリテ悲起セラレタ Jレ欣態ナリ

トシ， Esauハ彼ノ例テ腹腔内ニ限局セJレ多遊性紫波膜炎ナリト考ヘタリ。叉外傷ニ輔

護スJレ腹腔内出血ガ本疾患ノ成凶ニ関係ストナスモ ノア リ。

Winnenハ原裂性疑液膜炎ナリト考へラルJレl例テ報告セリ。帥チ彼ノ例ハ」クルー

プ，，，~！：肺炎ニ績護セル肺炎球菌性腹膜炎後ニ来レルモノナリ 。是ニ賛成セル者ニRichard

アリ，氏ノ；第1例ハ虫様突超炎ニ引キ積キテ起レリ。印チ氏ハ第一安／原凶トシテ，念

性炎性繊維素法出機樽テ認メ． ソレガ炎症ニ続イテ起レJレ腸管ノ b!Drc痔：性紋態ノタメー

該法出物ハ疋規ノ l吸牧ガ妨グラレ遂ニ組織化シ． 穣護性牧縮＝依ツテ謹テ形成スJレニ

至Jレト， JI.ツソノ上ニ第2ノ炎症ガ擁リ（夫ガ特ニ虫様突起炎ニ起リ易キコトハ諸家／

平常認、ム ）~所ナリ），’＇ifi壁／組織著書的所見ニ於テ新富ノ二屠ニ分チ得Jレ原凶ナリト説明

セリ。共他本症ノI京凶トシテ淋巴性関質，腸運動ノ緩慢， Lバウヒン1氏鱒ノ異常聞大

(Schrodl〕等テ拳ゲ＼叉敗血症ニ必護スル所ノ胃液ノ！謹酸蹴乏ニヨル蛋白質消化不良テ

ソノ！京凶ナ リトセJレモノアリ（Riegelu. Kreh!, Sehrοdl）向 Pick氏慢性肝硬掛症慢性

使秘，梅毒等テ云へ Jレ者アリ (Lehmbecher）。 叉本痕テ， 腹腔以外ノ各当街夜膜テモ犯

ス所ノ慢性繊維性増殖性多護性筑波膜炎 ノ一部ナ リト 考フルモ ノアリ (Burkhardt, 

Dieterich）。

余等ハ前記2例ノ護壁ノ組織接的検索ト剖検トテ基礎 トシテ本症ノ際凶＝就テ討究

シテ多少ト モ補足セ ントス。

先グ第1例ヨリ考フル二，ソ／手術所見，切除標本ノ検査，及ピ剖検録中ヨリ本症ノ

原因， 病因ニ開係アリト思惟セラ Jレ、事項テ左ニ摘録セン。

(1)，糖皮様被膜ハ組織拳的ニ明瞭ニ二唐ェ匝分シ得ラレ，共境界部ニ血管多ク存シ

外居ニ結締織ガ「強ク冊子様塑性ニ陥 レルコト。

(2），瞬礎ハ著シク塵迫セラ レテ約2分ノl大ニ萎縮シ，黄色膿性内容 テ有シ，壁ハ肥

厚シ．化膿性脂麓炎テ誰明セシコ トq

(3），肝牌ノ周圏紫波膜炎ラ起シテ強ク癒着七Jレコトハ

(4），レンキック氏肝硬愛症。

(5）.甲欣腺ノ萎縮。

(6），結按性鋭化ト シテ唯僅カニ肺門部淋巴腺ニ石茨化セJレ結緩病竃テ認ムJレコト。

17!，大網膜ハ肥厚シ退縮シテ横行結腸ニ癒着セル コh

（日），腹腔以外ノ紫波II見ニハ何等著鑓無キコトn

以kテ既往航トます比シテ考察ス JI-ニ護病／数年白Iiニ黄痘テ病 i.' {';-1）険シテ化膿性脂

誕炎テ謹lりjシ， 盲腸ーハ期間 ト癒着セJレモ虫椛突起ニ著鑓ナキテ以九本症ノ裂病以前
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ニ椴患セシ腹腔内ノ炎症•11:1:疾患ハ資ニ的世炎ニ原殻寵テオ〈メ得ペク， 且ツ紫波脱ノ肥

厚，癒着ガ特ニ I：腹部臓器，肝，牌，横隔膜ニ多ク存スJレコトハ此間ノ消息テ充分ニ

物語Jレモノナリ。 JI.ツ大網膜ノ肥厚退怖ト云ヒ，白色被膜ノ厚キコト等ヨリ本症ノ護

病ハ可ナリ鱒キモノナ Jレテ推知シ得ラ Jレペク， 且ツ該被膜Ii岩手帝ノ二居ニ国分シ得Jレ

コトハ原護病竃ヨリ炎症ガ再三傍播セシテ窺知スルニ難カラズ， J兄ンヤ者I］検時ニ於テ

1角化膿性脆襲炎テ謹明セ Jレニ於テ才ヤ。

然ルニ腹腔内ノ化膿·1~1：：炎拡ハ賓ニ多数ナルニモ拘ラズ本石＂特有ノ ；被膜ヲ形成セス二

本患者ニ限リテ之テIf£成ス Jレ玉県由ハ第1ニ腹膜炎ノ始メ腸管ソノ他テ癒清セル繊維素

／法問機怖が異常ニIJ王盛ナ Jレニヨ Jレカ，叉ハ第2ニ斯Jレ1参同物カ市•J’t： カノ理由ノ下ニ TI:

規ノ吸牧が遅延シ途ニ組織化シテ， 積投1~1：：牧縮ニヨリ濁特ノ被膜テ形成ス Jレモノ ナラ

サ.）レベ、カラズ。今試Eニ腹腔内炎症性産物ニ閥スJレ文献テ按ズJレニ Ladwigニ依レバ

癒着ノ成虫ノ差及ピ腹腔被荒細胞／：再生ノ差異ハソノ鴨質ニ原因ス， 護育不全ノアノレ

人ハ結締織成生ガ著シク旺盛ニ シテ市モソレ等新生組織ノ分解（Abhau）吸牧ガ微弱ナ

リト。依是槻是，過剰ニ！壬mセラ レタル炎症4生産物ハ揖テ加ヘ テ.IE規ノ吸牧楊キタ メ
ソノ佳組織化シテ途ニ特有ノ被膜テ形成セ Jレモノト認メ得ペシ。其他，腹腔内炎症性

産物ノ吸牧ヲ妨クツレ動機トシテ拳ゲラレタ Jレモノニ9£；管肺揮乃至腸運動ノ緩漫，廻盲

機ノ閉鎖不全等アリト矧：モ，本症ノ ：全テラ是等ニ蹄セ シムJレRichard ／説ニハ賛成ス

Jレ能ハズ，寧ロ余等ハ Ladwigノ説テ ヨリイiカナ Jレモノト信ズ。

次ニ本航ト結核ト／開係ニ就テ検討議センニ，Bobro庁， ＼＼＂arneck氏以外ニハ結綾説テ

承認セル人無キモ，本患者 （第1例）ニ於テ肺門書店淋巴腺ェ石荻野l生セノレ結核竃テ謹明

シ，之テ被膜 J組織製的検査ニ於テ認、メタル硝子様車尽l生セル結節様腫大部ニ結合シテ

之テ古キ結核ノ 1吸牧期ニアJレモノナリト考フJレハ飴リニモ 予約毘附曾ノ感ナキニ非ズ，

IWチ本疾患少クトモ本患者ニ於テハ結核 トハ無関係ナ リト スルテ安首 トセン。

ヨ犬二第2例ユ於テハ肝，牌ニハ Zuckergussテ認j ス二上位空腸ト十二指腸ハ被膜ニ

被ハレテ横張シテ巨大トナリ漸次腫湯飲部ニ移行シ， 廻育部ハ一面ニ特ニ強キ癒清・ア

リ， 被膜モ亦上方ヨリモ厚サテ増セ Jレテ認メタリ。印チ被膜ガ上位ニ於テ罪薄ニシテ

下方・廻育部ニ於テ厚キコト及ピ他ノ！磁器ニ病稜テ認、メ：得ザリシ賠等ヨリ， 第一次／炎

症性毒物ノm-t護寵ハ恐ラク虫様突起ニア リシナ Jレベシ。而モ被膜ハ一様ニ輩簡ナノレ繊

維性； ；構造ヲ星シ．附子椋蟹性弱ク，叉第1Wllヨリ非薄 ニシテ血管ニ乏シキヨトハ既作

杭歴ト共ニ殻病以来日向浅キテ彬；知シ得ペシ。 而シテ第二次鑓化トシテ膜献物テ形成

スル所ノ動機ニ就テハ第1例／！京国ニ於テ述べ‘タル所 ト同様 ナルペシ。

以上2例ニ就テ爾飴ノ！京医lテ考フ Jレニ腹部ノ外傷ハ既往ニ無ク． 外傷ハ否定 シ得ラ



372 日本外科貧風第七巻附錐

Jレ。

次ニ2例共胃液ニ著鑓ナキテ以ア胃液盤酸快乏ーヨ Jレ蛋白質消化不良ニ原因 t；レモ

ノト考フルテ得ズ。叉血清ノ Lヲ寸氏反感何レモ陰性ナリキ。

(2) 治療及ピ議後ニ就テ

本症ハ腸狭窄症！｛）＼テ曇スJレテ以テ早晩外科的ニ治療セラレずJレベ、カラズ，手術ハ原WI

トシテ腸管テ包裡セJレ嚢壁テ入念ニ剥離除去シ以テ腸管テ全長ニ砕離性トナシ，腸管／

疏遁テ百十Jレペシ。向術後再ピ癒着スJレテ議防スルタメーハ被膜剥離ノ後直チ－Pregl氏

沃度液叉ハ Humanol¥Rich似てI, Dieterich) Payr氏ノ Lペプシン寸之とことと氏液

(Oschmann）等テ腹腔内ニ注入シテ腸壁テ閉鎖スベ九後療法トシテ早ク腸嬬動ノ恢復

ニ努ムペシ。

若シ被膜ガ庚汎ナラザル時ハ腸吻合叉ハ切除ガ、問題トナリ得ペシ。

議後ハ腸ノ癒着ノ範闇ニヨリテ常ニ必ズシモ良好ナ ラスコ術後直チニ死亡セルモノ

多シ，市シテ一度治癒セJレモノガ後来再登ス Jレ事ナキヤ否ヤニ就テハ向不明トセラル。

第五章摘 要

余等ハ西敵ニ於テモ稀有 トセラレ本多llニ於テハ未ダソノ：接表ニ接セサ＇；レ所ノ慢性繊

維性包裡¥'I生腹膜炎ノ2例テ経験シ次ノ；如キ結論テ得タリ。

1. 本疾患ニ特有ノ症紙ハ認メラレズ， 何レモ長期間ニ瓦Jレ慢性腸狭窄ノ症以ヵ一

進一退ノ後途ニ強キLfレウス「痕欣ア塁シテ開腹術ニ依ツア本症ナJレテ確定tラレタ

ルモノナリ。

2, 手術時所見 トシテ腹腔内一一見腸管テ認メズ，白色滑樺ナJレ被膜ニ包裡セラレ

タJレ大ナ Jレ臆蕩！｛；！：物ガ中腹部ラ占憐シ．該被膜内ニ小腸テ械セリ。関壁腹膜ハ健常ニ

シテ臆蕩／ ：被膜ニ相劉・シ全ク癒着ナシ。

3, 第1例ニ於テハ共ノ他ニ Zuckergussleber,Zuckergussmilzテ謹明セリ。

4, 該被膜ハ厚サ約I粍前後ニシテ繊維掠構造テ呈シ，庭々ニ硝子様蟹性ニ陥レル結

締織テ有シ， 向弾力繊維テモ認メタリ e

5, 病問ニ就テハ之テ2ニ匝分シ得ラ レ第一次トシテ繊維素法出機樽テ誘護スル原

護化膿竃テ腹腔臓器ニ認メ， 第二夫的蟹化13P チ特殊ナ Jレ被膜ノ形成ハ該繊維＇•I生炎症産

物ノ吸牧ニ支障テ来タシタルニ囚Jレモノ ト思惟セラル。 自Hチ余等ノ例ニ於テハ第一安

原護竃テ

第H~IJ －＝－ハ告IJ検ニヨリ明カニセル化膿性脂礎炎ニ求メ得ペク，

第2例」テハ恐ラク虫様突起炎ニアJレペシ ト推定セ ラル。

余等ハ開質異常者殊ニ護育不全ア Jレ持ニ於テハ繊維素法1:1-l機締ノ倒メテ旺盛ニシテ
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且ツート｝吏産出セラレタ Jレ炎症性産物／分解I吸収が特ニ微弱ナリト言フ業績予信スツレ

コトニヨリ本疾患ノ！原N，病！大iテ問明ニ解説シ得予リト思惟ス。

終リニ，本症例ハ前任鈴木教俊御在職中ノモノニシ子， 同教授並ニ横l日教授ノ御教

示ト御校関テ深謝ス。猫標本検索放ニ病理的考察ニ就テハ角田教授ノ御指数テ辱フス

悲ニ深謝ス。

附聞説明

第1間（中央） 第1例ノ貯蔵標本＝シテ前面7示7.j 悶定＝ヨ ツテ強ク縮小セリ。

第2闘（上右） 第l'ffiJ切除標本ノ clレーペ1抜大，ニツノ！揚壁ト之ヲ包複セル被膜トノ関係ヲ示λ。

第3臨「上左） 耳号機大，第1例ノ：被膜ノ組織像・中央＝結節妖＝肥厚セル同質性部（a）ヲ示ス。

第4闘（下右） 溺擦大，第I例ノ：被膜／簿カ級維7示ス。

第5園（下左） 披大弱，第2例ノ：被膜／組織像。

（注意）顛微鏡潟鼻／肉ツテ友銀I／ガ被膜ノ瀞離面ナリ。
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Ueber die Peritonitis chronica fibrosa incapsulata 
(Zuckergussdarm). 

Von 

Dr. Noboru Fujita und Dr. Takeru Nakano. 

〔Auscler Chintrgiochen klinik der J¥Iecli,ischen Akaclemie z11 Kioto. 

(Vorstand: Prof. Dr. K. Yokota.）〕

Zusammenfassung. 

Die Peritonitis chronica fibrosa incapsulata hat grosse Inter引引Jnicht nur von der 
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pathologischen Seite, sondern au<.:h von elem klinischen Standpunkt. Dieses Leiden ist 

noch selten selbst in Europ; auch in Japan bis jetzt gibt es keine Berichte claiiber, 

aber zufallig haben ¥¥・ir schon zwei Fallen von diesem Leiden in Kioto betroffen. 

Fall I : 42 jahriger Bauer. Hereclitare Verhaltnisse nie Besonderheiten. 

Abgelaufenen Erkrankung: Vor einigen Jahren Ikterus. Seit ca. 9 Monaten 

chronische Magenclarmleiclen mit anfal!sweise au氏retendenKo!ikanfall，【Jebelkeitund 

unbestimmtes Fieber. 

Opperation：人m 2. !¥Uirz 1923 Laparotomie und Resektion eines grossen Convolut 

von den mit weisser Membran herleckten Darmschlingen. 5 Tage nach cler Operation 

exi~us. Sektion. 

Fall JI : 17 jahriges l¥'Jadchen. Seit Kindheit gesuncl, aber schon seit einigen 

Jahren Baud】schmerzmit unbestimmtem Fieber. Seit ca. 3 Monaten zeitweise auftr子

tende chronische Darmstenose. 

Operation: Am 25. Oct. 1927. Laparotomie und Abpriipariereng der weisser 

Membran auf den ganzen Darmscblingen uncl so totale Darme be仕eit.Seitdem ist clie 

Pat. gesund. 

Die Aetiologie des ヌuckergussdarmesist bisher fast unklar. Auf Grund eigener 

Erfahrungen glauhen ＂’ir, dぉs hauptsachlich zwei Momenten auf diesem Leiden 
gr0sse Rolle gespielt hat. Der Erste ist Vorhanden des primiiren Herdes, welcher durch 

die Entziindung in der Bauchb<ihle einen den Fibrin produtierenden Exsudationsprozess 

erzeugt. Derヌweitesei Constitutions-anomalie, welche die wichtige Verhaltnisse zur Ausbiト

dung der entziindlichen Kapsel und zwarχuckergussbelag habe. 

Wir glauben, class beim Hypoplastikern der Exsudationsprozess des Fibrins sehr 

lebhaft und die Ahl涜usowie Resorption des schon gebildeten entzi.indlichen Produktes 

sehr magelhaft sei. (Autoreferat.) 
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