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十 一一指腸草濁撮影法補遺（昭和 1 3~j! 5月20日京都外科集淡合＝テ所演）

京都帝凶大摂僚製部外科核政室

議。iii 勝者娯博士 藤浪修

I. 十二指腸球部気泡

十二指腸車猫撮影法ハ大IFlb年鳥潟教授指導ノ下＝， rfリ，，・結；域雨氏I）ガ始メテ正常ノ十二

指腸＝就テ『f瓜立的x;~JM象』ト名付ケテ報告シタ。

爾来我ガ孝土宗ニ於テハ色々ト検究方法＝改良ヲ加へ，叉タ種々ナ病的－1－二十日腸＝就テノ；新知

見ヲ得テ．抜ニ十二指腸疾患ノ；診断＝ハ此ノ方法ニ嫁ラザルベカラズト認メラレル＝烹ツタ。

中川・結城南氏ハ旬常十二指腸球部＝気泡ノイ子夜スルコトヲ認メ， 且ツソノ意義ニ就テ特＝

強調スルトコロガアツタガ，花々ノ検査＝於テハ気泡ヲ現ハスモノ無ク，従ツテ我々ノ報告2）•）~）

デハ此ノ問題＝燭レナカツタ。

ガ兎＝－frJ • crr =-L気泡1ニ就テノ報告ガアルノデ，今岡ハ此ノ；気泡＝就テノ再検討ヲ行70
先ヅ健康人5名ニ就テ， 早朝空腹時，朝食指取後， 及ピソノ後直チニ排便サセテソノ直後ト

前後三岡＝亙ツテ立位背腹J!H射検査ヲ行ツタ。

此ノ際脊椎ノ左側＝テ之＝泊ヒ，横隔膜下＝ア＇＂気泡ハ向背寵部＝在ルモノデアル。叉タ腰

椎第1乃至第2J高サニテソノ：右側＝卜二指腸球部ハ有ー在シテ居yレモノ：デアルカラ，此庭＝樹

立シグ透明部ガアレパ， ソレハ十二指腸球部ノ；気泡デアルト解シテヨロ シイ。

結腸内瓦斯ハソノ配置及ビ特;ffJ Haustraノ形態ヲ示スノデ宇lj定ハ容易デアル。

斯クシテ得タ所見ノ概略

ハ第1表ノ油リデアル。

ラヌモノハ食後＝ハ胃泡ガ

現ハレ， 叉夕食前カラ現ハ

レテ居タ胃泡ハ食後＝ハ大

トナツテ居ル。

印チ剃1経質ナ人デハ不知

不識ノrm＝－空嚇ヲ行ツテ宵
ガ空気デ滞タサレテ居＇＂コ

トガ往々＝アJレガ，健常人＝於テモ食物ト共＝必ズ空気ヲ鴫ミ込ンデ，ソノタメ食自Ii＝－同泡ガ無

クテモ食後＝ハソレガ現ハレルシ，叉夕食前カラ存在会テ居＇＂ 胃池ハ食後大サヲ増スノデアyレ。

． ， 
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ソνデアルカラ一般ニ食物構取ノ際ニハ必ズ一定度ノ空気ハ喰下サレルモノト考ヘテヨロシ

イ。

十二指腸球部＝就テ観J(,~.早朝空腹時検賓デハ此廃＝気泡ガアツタモノハ皆無ヂアツタガ，

朝食嬬取後＝至ツテ3例（60%)~気泡ノ有持ガ詮明サレタ。

而シテ排便直後，印チ十二指腸＝嬬動ガ起ツタデアラウト推定サレル揚合デモ， ソノ 3例中

2例＝於テ猶ホ気泡ガ残存シテ居タn

郎チ円ノ：気泡ハ食後＝ハ必ズ現ハレルモノデア 7［， ：ガ，十二指腸ノ；気泡ハ食後デモ必護的ナ恒

存！性ノ存花デハナイ。然シソレガ食後＝現ハレルコトガアルノハ，食物ト一緒＝鴨下サレタ空

気ガ幽門ヲ粧テ十二指腸球部＝集積シグモノト考へラレル。

耐シテ食物構取＝際シテハ本気モ亦タ必ズ鴨下サレルモノデアルカラ， ソノ空気ガ時＝幽門

ヲ粧テ十三指腸球部＝集積シテモ， ソレハ病的ト考ヘルコトハ出来ナイ。

否，事賃上健常者ノ全部デハナイガ，一定数＝於テ（我々ノ検査ニ於テハ60%デアルガ）卜二

指腸球部ニ気泡ノJ仔在ガ誰明サレテ居ルノデ，此ノ所見ハE常ナリト解ス可キデアル。

諮デハ漠然トし十二指腸球部気泡1ト栴シタガ，単純撮影デハ果シテ十二指腸球部ノ何レノ：部

ニ気泡ガ存在スルカ明確デハナイ。

中JII・結域雨氏ハー十二指腸球部ガ幽門輪＝移行スル所，卸チ十二指腸球部＝テ幽門＝接シテ

気泡ガ存在スルト漣ベテ居ル。トコロ 第 I 圃

ガ雨氏ノ論女附岡ヲ見J［， ト，胃ノ中＝

アルLゾンデ寸ノ陰影ハ直接遺影剤＝ヨ

ツテ生ジタ十二指腸陰影ノ中ニ姿ヲ淡

シテ居J[,0 耐カモ此ノ十三指腸陰影ノ

上方＝気泡ガ現ハレテ居Fレ。

若シ＊川・結城雨民ガ言フ掠＝幽門

＝接シテ気j臼ガ存在スルナラパ，円カ

ラノLゾンデ1ノ陰影ハ先ヅ気泡ノ中ニ

ソノ姿ヲ現ハサナケレパナラナイ。

大関十二指腸球部トハど線率的ノ名

棉ヂアツテ解剖率的ニハ Parssuperior 

デヨ長周ニハ紫膜ヲ有シ比較的移動性＝

富ンデ居7［，部分ヲ日プ Fデアル。高iJ後

而検費（ciorsoventraleDurchleuchtung) 

デハ球部陰影ハ下行部陰影ト重ナリ合

ツテ明瞭性ヲ快ク揚合ガ多イガ，斜位
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ノ検査デハ球部l、下行部トノf抑制接的閥係ガ明瞭トナル。帥チ十二指腸球部ハ前下カラ右後上

方ヘト走ツテソコデ岡定サレ次ヂ下行部＝移行シテ居yレ（第1闘参照）。

ソレデアルカラ立位ニ於テハ球部＝空気ガアツテモ，叉タ下行部ノ中＝アル’本誌ヂアツテモ，

力~的＝考ヘテソノ；奈気ハ必ズ高所ヘト移動シテ此ノ IBil定サレタ頂部＝集Mスルコトハ常然デ

アル。又タ事寅上ニモソレヲ詮明スルコトガ出来ル。

中川・結城附氏ハ検査時ェ於ケル患者ノ鴨位＝就テハ述ベテ居ラナイガ，再j氏論文附闘ノ所

見ヨリ検査ハ立位ニ於テ行ハレグモノデアリ，且ツトコ指腸球部ノ；気泡ハ7象メしゾンデ「／中一

アツタ祭気ガ十二指腸＝港リ込マレ，ソレガ此ノ頂部ニ集積シタモノデアルコトガ判Fレ。

ソレデアルカラ．幽門輪＝接シテ球部気泡カ’在ルト日フコトハ＿！：：：＇線路買判 読ノ誤デアツタ。

ヌタ氏等ノ示ス十二指腸球部気泡ハしゾンデ寸内ノ本気ヲ十二指腸内へj芸リ込ング1'3ニ現ハレグ
モノデアルカラ．殻現率モ100:?0デアル。削チ此ノ；気泡ハ人工的ノモノデアルカラ． ソレヲ以

テ直チ＝ソレノ生理的意義，帥チ十二指腸ドl本 ノ胃へノ逆流防k.1、日フ生理的意義ヲ併特スル

コトハ早急デアル。

然シナガラ立位検資デハWrクノ如クヱト二指腸球部＝気泡ガアリ而カモ浩影内lハ決シテ同へ

逆行シナイガ，仰臥位検賓デハ我々ガ検交シタ限リ＝於テ十二指腸球部＝空気ハ集積シナイ。

ソノ代リ遺影剤ハ屡々円へ逆行スルノヲ認、メル。此ノ際法影型車l注入廊ヲ問者トモ同犠，帥チ水

銀住6糎限トシテ検費シタ揚合デモ此ノ；事貨ヲ認メ Jl--。

此ノ耕ヨリ『十二指腸球部気泡ハ十二指腸内容ノ胃へノ逆流ヲ防止スルJト日フ考ヘハ事賞ト

一致スFレ。

立位デハ十二指腸球部＝気泡ガ現ハレテソレガ十二指腸内容ノ円ヘノ逆流ヲ防止スルノヂア

ルカラ， Lアルカリ「性デアル十二指腸内容ガ宵へ逆流シ夕方ガ都合ノヨイ様ナ病症，一例之，

胃酸過多症ノ如キ揚合一デハ食後＝ハ立位ヨリモ等ロ仰臥位ヲ占ラセルコトガ合理的ト考へ

ネパナラヌ。 第 2 表

然シナガラ仰臥位デハ間内容ヲ排出スルェ長時
健位ト胃内容勝出時間J比較

間ヲ要スルモノデアル：カラ，腎内容ヲ早ク十二指 I （右側I］臥佼ノ場合ヲ1トス）

腸ヘ港リ出シテシマフト日フ賄カラ考ヘルト右側 l立 位仰 Eト位宕側Eト位左側Eト位

臥位ガ最趨デアルト日ブコト＝ナル（第2表参！！日）。

ソレ故＝斯カル患者ノ：食後ノ開位ハ巣シテ何レガ

1.2 2.0 

0例平均）

ヨイカ，此ノ賄＝閥シテハ今後詳細＝比較研究ヲ必要トスルモノデアル。

II. 小腸ノど線検費＝向ツテノ際問

2.2 

十二指腸Lゾンデ1ヲ用ヒテ十二指腸内腔へ直接ニ而カモ連積的： Lバリウム1水ヲ注入スル

ト，小腸ノ大部分一骨盤H室内＝在fレ小腸末端ヲ除イタ小腸ノ大部分ーヲ一連トシテ現ハスコ

トガ出来ル。
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此ノ際Eimelchenヲ十二指腸下行部

F下部＝マデ進入サセテ水銀柱約6糎

ノ！墜カデ以テしバリウム1水ヲ注入スル

ノデアルガ，斯クシテ下行部内＝投入

サレタLバリウム＇Jkハ十二指腸ノ逝嬬
動 OE常十二指腸＝於テモ常＝逆嬬動

ガアル）＝ヨツテ一日伊十二指腸球部マ

デ逆行シテ之ヲ充タ シタ後，安腸ヘト

進入スル。

小腸上部＝於テハしバリウム寸Jkハ連

縮的＝進ミタメ＝帯欣ノ陰影ヲ示シテ

居ルガ，小腸下部＝王 Fしト Rosenkranz

Jlkノ陰影ヲ現ハシ，浩影拷ljノ進行モ渥

耗トナル。

此ノ Rosenkranz紙ノ陰影ハ腸管ノ所

々ェ輪ilk ノ牧縮ガ起リ，共ノ in~帯欣ノ

陰影ガ abschniiren-it-レグモノニ他ナ

ラナイ。 ~pチ分節運動ガ示サレテ居 JI,,

ノデアル（第2闘参mo。成書＝ハ小腸
ノ上部棋分節運動ガ頻繁デアツテ持分

20同内外，而iシテノj、腸下部＝ヨやし＝従

ヒ緩慢＝ナルトサレテ居ルガ，我々ノ

此ノ検谷デハノl、腸下部担分節運動ノ税

1~ハ強イヨウデア凡。

而シテ atropinisierenスルト（第3闘

参J！の，分節ハiii¥カニ小腸ノ下部＝認

メ作ラル、ダケデ， 友部分ノ小y，是ハ帯

AA＝現ハレテ＊／l,,n

更＝－ Va~ostigmin ヲ皮下＝注射スル

＝．分針iハ強クナリ一日ツ小！場上部＝モ

現ハレテ糸・ル（第4tit•1 A, B参加）。

以上ノ如キ生理事的及ピ襲理準的研

究ノ結-4!:＝就テハ今後ノ報告＝tll裏リ，

第 2 阻

第 5 圃
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第 4 圃

A 

今岡ハ1,2ノ診断例ヲ示ス。

第1例 19歳ノ男子。 40庖ノ材木ガ倒レテ腹部ヲ強打シ，念性汎殻性腹膜炎ヲ惹起シタ。

手術ニヨツテ Fl巴xura・ -duodenojejunalisカラ80.糎離レタ小腸ニ穿孔ノアルヲ認、メ，共ノ穿孔

ヲ縫合閉鎖シ更ュソノ上下約25糎ヲ距テタ小腸間＝側々吻合ヲ浩設シタガ，術後26日目＝至リ

ソノ手術創ノ一部ハ糞痩トナツタ。帥チ気泡ヲ含有スJl--賀補色7k様｛使ヲHIスノデ：＇1J、腸痩デアラ

ゥぃ、推察シ得yレガ， ソノ糞痩部腸管ヲ瞭置スルニハ，如何シテモ糞鹿前後ノ腸管走行ヲ術部l

＝漁知スルコトガ必要デアル。

ソコデ糞鹿内へ細イLカテーテル「ヲ押入シテしバリウム寸7)¥_5Q粍ヲ注入スルニ（第5嗣A参！日o,

糞棲カラー方側ヘノミノノj、腸蹄係ガ現ハレタn 透硯検賓エヨル浩影荷1］ノ進行株態ノ観察ニヨヅ

テ此ノ腸蹄係ハ糞棲カラij［門側＝向フモノデアルコトハ宇Jjツタガ，糞痩上位ニアルノj、臨ノ走行

ハ之デA金ク不明ヂアル。 ヨツテ十二指腸 Lゾンデ1 ヲ別ヒ Lパリウム 1Jk250粍ヲ注入スル z

糞痩カラ遺影剤ハ噴問スルト共＝十二指腸以下糞般ニ至1レマデノ1J、腸ハ一連トナツテ現ハレタ

（第5闘B参照｛）。 _1::::線樹誇ニヨツテ小腸陰影ハ移動シナイ，卸チ癒着ノタメ小腸ハ同定サレテ

居ルコトガ4ドリル。

コfと線所見ト前ノ；糞痩カラ浩影剤ヲ注入シタ場合ノ所見トヲ綜合スFレト．糞寵前後ノノj、腸
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第 S 圃
B 

ノ走行及ピ糞痩ノ位置的闘係ハ明瞭トナル。

帥チ第5lfiYJ Cハコレヲ schematischニシタモ

ノデアツテ，手術＝際シテハ之ヲ唯一ノ手懸

リトシテ強イ癒着ノ中＝アツグ糞揮上下ノti、
腸ヲ畷世シ得タノデアル。

第2例 29歳ノ列。品機突起炎切除後廻官

官官＝強度ノ癒群ヲ来タシ， ソノタメ腸狭窄症

ヲ起シタノデ，姐腸横行結腸吻合術ヲ行ツタ。

トコロガ共ノ；後約1月半ヲ粧タ今日，再ピ附

附近ニ鈍痛ガアリ，ソノ鈍痛ハLグル1青ト共

＝泊、散スル。

診ル＝臨官官ハ符j々 膨満シテ居It，ガ，嬬動不

程ハ認メラレヌ。鋤診上腹壁ハ極度＝緊張シ

テ居テ，桝ノJi：方＝腰痛ガアル。然シソノ他

＝ハ抵抗モ無ケレパ，脆癌硬結モ燭レナイ。

腸雑音ハ精々強イガ響1鳴性デハナク，直腸
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壷部ハ擁大シテ居ラヌ。

此ノ例ニLゾンデ1ヲ舷用シタ。帥チ

現出シテ来タ1）、腸ハ（ど線網診上）至ル

pjfデ岡定サレ（癒着）．特＝目玉工ツノハ

瞬ノk方＝梢々棋大シタ腸管蹄係ヲ作

リ， ソノ Fusspunktハ互＝接近シ，

ソノ_I・下＝位スル腸管ハ制クテ Fuss-

punkt ＝於テ概大腸管蹄係ト明確＝匡

別サレテ居ル。腰痛ハ此ノ Fusspunkt

＝於テ最モ著ルシイ。

flUチ此ノ所見ハ Fusspunkt＝於テ横

大腸蹄係部ガ絞慌サレテ居ルコトヲ示

スモノデアル。

以上ノ如ク十二指腸 Lゾンデ寸ヲ附

ヒテ十二指腸内腔へ遺影削ヲ漣績的＝

注入スレパ，僅々10分内外＝テ！）、腸ノ

大部分ヲ一連トシテ現/tlセシメ得Ii.-カ

第 6 圃

ラ，小腸ノど紘診断＝於テモ大イ＝利用セラル可キデアルト思フ。

589 

〔後記〕従来カラ小腸ノ検査ハ造影食ヲ嬬取セシメテ後，時間的経過ヲj阜ツテ遺影食ノ小腸

内移行J伏態ヲ視察スルノデアルガ，之デハ小腸ハ一連トシテ現ハレナイ。 Pansdorf5＞ハ fr且k-

tionierte Diinuclarmfiillung トテ，患者ヲ右側臥位トシテ10分乃至15分釘：ニ一日宛少量ノ液欣造

影剤ヲ力強ク鴨下セシメルコト＝ヨツテ小腸ノ大部分ヲ一連トシテ現出セシメ得Fレト唱へテ居

ル。然シ我々ノ今マデノj経験デハ幽門ノ機能ニ閥係スルタメデアラウガ Pansclorfガ言フガ如

ク常＝小腸ヲ一連トシテ現出セシメルコトハ出来ナカツタn

河石氏6）ハ長イ Lゴム1管ヲ場事マセテソノ一端ヲ肝ー門外へ導キ， ソノ口側端カラ遺影剤ヲ Lゴ

ム守管ノ中へ注入シテ腸，殊ニ小腸ノ生開＝於ケル走行ヲ研究シタガ，臨床的ニハ長イしゴ‘ム 1

管ヲ噴きマセテ検費スルト日フコトハ，第一＝長時間ヲ要スルシ，第二＝鴨下サセタ長イしゴム寸

管ヲ口側へ引キ戻スコトハ出来ナイノデ，際問ス JI.-詩＝ハニLカヌ。

Oskar Davic17lハ1918年＝我々ノ行ツテ屑ル方法ト同ジ様ナコトヲ direkteFi.illung トシテ費

表シテ居JZ.,o 然シ残念ナコト＝ハ氏ノ論文＝ど線像ガ示サレテ居ラズ，従ツテ一般＝ハ注意モ

喚起サレナカツタノデアル。

我々ハ十二腸草潤撮影法＝閥連シテ！）、腸ノ検査＝マデ及ンダノデアFレガ，今後猶ホ此ノ方法
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エテ色々ノ新知見ヲ獲得シ得ルト考へテ居Jt.-二火第デアル。

ぐ、本研究ノj費川／ー苦｜レ、東照宮300.ol.f祭記念舎＝補助ヲ受ケタ。謹ンデ謝意ヲ表ス。
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