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米子博愛病院外科

梼翠博士都谷枝高次郎

日大器製士大西正三郎

Ein Fall von Strangulationsileus durch den normalen 
Wurmfortsatz, dessen Spitze mit dem Mesen-
terium fibros verwachen ist. 

Von 

Prof. Dr. Shimajiro Ogai u. Dr. Shosaburo Ohnishi • 

〔Ausder chirurgischen A!Jteilung des Hakuai』Hospitalsin Yonago 
(Direktor: Prof. Dr. S. Ogai）〕

Pat. N., 36jahrige Bauerin, aufgenommen am 25. X. 1938 wegen Bauchschmerzen. 

Anamnese: Im vorvorigen Jahre bekam Pat. plδtzlich heflige Bauchschmerzen mit 

Darmsteifung. Sie war eine Woche bettlagerig. In diesem F1泊hjahrbekam sie ¥¥'ieder ahnliche 

Schmerzattacke wie nben erwi:ihnt. Dabei bekam sie Darmsteifun()" im Unterbauch und keinen tラ

Wmdeabgang. ¥¥'edc1r Fieb~rgefiihl noch Erb附 hen.

Im Sommer dieses Jahres bekam sie wieder ganz ahnliche Sc、hrnerzattackewie friiher. 

Gestern Morgen bekam sie zum 4. Male heftige Scbmerzen in der Nabelgegend m 

Begleitu時 vonDarmsteifu時 undpeftiger peristaltiscber Unruhe. Gestern Abend und het巾

Morgen je ein Mal gallige aber nicht foeculente Fliissigkeit erbrochen. 

Status prasens (am 25. X. 1938) : Puls regelmassig, gut gespannt, zablt in der Minute 

etwa 90. Das Epigastrium ist eher eingesunken. U uterhalb des :¥'abels ist der Bauch im 

allgemeinen aufgetrieben; daselbst peristaltische Unruhe sehr deutllch. Defense musculaire 

nirgends n九chwcisbar. Nirgends abnorme Resistenz im Bauche. Die Ileocoecalgegend etwas 

druckemp日indlid】・ Ampullarecti nicht erweitert, kein Blut drin. 

Befund bei der Operation: Der Wurmfortsatz selbst ganz intakt, nur dass dessen 

Spitze mit einem Punkt des Mesenterium日brδsverwachsen i北 Derfib1・oseStrang ist aber 

etwa 2 cm la'lg und etwa 8 cm vom Jleumende oral warts entfernt nahe an der Ansatzstelle am 

Ileum mit dem Mesenterium fest verwaじhen,sodass der ca. 10 cm lange Wurmfortsatz zu einern 

Ring gekrauselt und somit das Ileum n且hean seinem Ende dadurch stranguliert worden ist. 

Am eingeklemmten Ileum fand man weder he代igeZirkulationsstOrung, noch eine Schnur-

furche. Man konnte den Darm Ieicht destrangulieren, ohne dass der fibrose Strang abgeschnilten 

worden ware. Auch konnte man leicht clenselb~n Teil des Ileums wieder zum strangulierten 
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Zustande bringen, indem man die verwachsene Stelle der Appendixspitze mit dem Mesenterium 

an die Appenclix、vurzelannahert und som it einen A ppendixring, wie oben angegeben, bilden 
!asst (vgl. Fig. I, II u. Ill auf S. 433). (Autoreferat) 

臨床例

患者・永島某，女， 36歳．農，昭和13年10月25日入院

主訴：腹痛・

現病歴 昨日朝7時頃急ニ桝部＝州i痛様腹痛ヲ魔ェ，同時ニ腸強直，嬬動克進ヲ来シタノデ，

~l:: i台曹＝鎮痛拷1）ノ注射ヲ受ケタ。同日夕方1同7.k;f示物ヲP;!P－［：シタガ，謄汁様ズハ糞嘆ハナカツ

タn 今朝亦タ 1同n匝吐ガアリ，共ノ際ニハ川：物ハ笹カ＝緑色ヲ呈シテキタ。平素カラ使通ハ秘

結勝チデアルガ，護病以来使通モ，放日モ停止シタ n 鴨温ノ上昇ハナイ。

既往症： 1昨年夏某日，突然腹痛がアツテ， !Jfii痛様デアリ，腸強直ヲ莞ヱタガ， F匝P-f：ハナク，

鎮痛拘ljノ白身;j;1同ヲ受ケタノミデ，翌朝カラハ苦痛ハ会ク感ジナカツタガ， l二治曹カラ安部ヲ

命ゼラレ，約1遡！日j臥床シテヰタ。

本年春，或ル夜中＝念康lJニ部i同ト同様ナ設作ガアリ，廻首部カラ有季肋部ニ放散スル痢痛デ，

ド腹部＝腸嬬動ガ現ハレ，放毘ナシ。 P匝H士，護熱ハ件ハナカツタ。鎮痛薬ノ注射ヲ 1岡受ケテ

/HJモナク治ツタ。

イヰ年夏ノ某「l午後，前2同ト全ク同様ナ腹痛張作ガアリ．仔1］ノ如ク 1同ノ花射デ治癒シタ。

生来健康デアツタガ，幼時Ii'眼ヲ病ミ，現＝失明シテヰJi..-0 子女7人。特健布。白ii記既往症

以外ニハ，’汗テ腹痛，議熱ナドヲ記憶セズ。畠様突起炎ト診断セラレタコトモナイ。

家族歴：特記スベキモノハナイ。

現症－鰐格『1-t等，楽養不良ナラズ。皮膚．可同粘膜＝貧血ヲ認メズ。苦悶欣ヲ呈シテヰル程

デハナイ。古ハj熱潤シ，徴カ＝者ヲ被ル。脈博整！｜目， r!1等七緊張良， 1分時約90至。左限ハ

葡萄脆ヲ以テ失明。右H民ハ正常。胸部臓器＝異常ヲ認メズ。腹部ハ心需部ガ特＝陪凹シテヰル

ガ， II角部カラ下腹部ニ亙リ，膨隆シテ，共所ニ著明ナ嬬動不穏ガ認メラレルn 腹壁皮下静脈怒

張モ，浮腫モ見ラレヌ。腹壁ハ弛緩シテヰテ，筋緊張ハイ1iJ底＝モ誰l珂セラレヌ。鯛診中特＝腸

強直ヲ来ス他ニハ，特別ノ舵抗ハナイガ，廻庁部ニ少シク腰痛ヲ訴ヘル。睦爾ハ燭レヌ。直腸

膨大部横張ハナイ J 硬fi！ヲ蝿レル。指ニ血液モ粘i夜モ間清シテボヌ。

診断： Lイレウス寸。

手術： Lノミントポン・スコポラミン1迷壕ノ後，腰維』向僻ト局所麻酔ヲ施シ， Ifft下ヨリ恥骨直

tニ王 l~ 正巾切開ヲ以テ開腹ス。腹腔＝ハ念J陀炎筒ノi敦ハナイ。ドーグラス笥＝少量ノ柴液性

腹水ヲ認メル。廻腸ハ膨渦シテヰルガ，＊＂；腸ハ萎縮シテキル。ソコデ廻育部ヲ精査ス Fレト，廻

腸末端7-8糎ガIツノ索帯デ絞据セラレテヰル。此ノ索J持ハ共ノ殆ンド全部ガff：常ナ晶様突起

白樺デアツテ，念性炎筒症状モ，肥厚モ認メラレヌ 0 i~.；ロ健常晶様突超ガ引キ仲パサレテ，細
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長クナツテキル様＝見ヘル。此ノ献態ノ盤デ仔制II＝其ノ走行ヲ観Fレト．晶様突起ハ約10糎（絞

据ヲ解除シタFレ後ノ測定）アリ。

其ノ先端カラ，約2糎ノ結締織性

索傑物ガ蓮ナリ，廻腸終末端カラ

約7-8糎口側ノ廻腸々間膜下商デ

腸管カラ約1糎ヲ距ツタ部分＝岡

ク附着シテヰル。（略闘参照）

絞施セラレタ腸蹄i系＝ハ著シイ

循環障碍ハ認メラレヌ。腸骨＝絞

施溝モ出来テキナイ。索帯ヲ切離

スルコトナク，腸管ヲ整復スルコ

トカ＂IH来ルシ，又元ノi校施IV：態＝

戻スコトモ容易＝IH来ル。絞把セ

ラレタ腸間膜＝へ築ー膜下出血ガ

アル。

正規ノ；如ク轟様突起ヲ切除シ，

共ノ先端ノ索傑物ヲ除去シテ手術

ヲ終ツタ。

経過：j現ル順調デ，第7日抜糸。

創ハ第1期癒合。第9日自然使排

出。第17日全治退院。

問書問 健常生長様突起＝因Pレ絞抱性Lイレウ見寸機車事

考 察

Z議様突起尖端癒蒲
a) ~様突起

L) 繊維性索保物

c) 廻腸

<l) 盲腸

H~様突起環形成

璽 議様突起＝－［局Jレ絞挺
性しイレウス，!lit現

轟様突起ガ全然健常デアツタトシタナラパ，共ノ尖端カラ結締織性索欣物ガ担腸々問1膜＝癒

溝シテヰル害ハナイ。晶様突起＝先天性異常ガ存在スルカ，叉ハ炎筒ノ結県デナケレパナラヌ。

本症例デハ，患者ガ盆様突起炎擢患ヲ記憶、シテヰナイケレドモ，畠様突起先端＝ア ］~ 索僚物ハ

奮キ炎筒ノ結果ト見倣ス外ハナイ。恐ラク病的自費ヲ訣キ，患者ノ不知不識ノ問＝，先端＝砂i'

度ノ炎筒ヲ起シ， 之ガ腸間諜ト癒着シタモノデ・アルガ， 長イ経過中＝次第ェヲ｜キ仲パサレテ，

途＝今Hノ索僚物ト化シテ胎ツタモノデアラウ。現在デハ健常＝戻ツタ轟様突起ハ，此ノ索僚

物ノ媒介＝ヨツテ橋紙トナリ，腸管ノ運動ニヨル位置ノ移動＝作ヒ，轟様突起根ト索僚物附着

黙トガ相接近シテ来タ時，温々轟犠突起白樫ガ腸管ノ前方＝於テーツノ褒ヲ形成シ，此ノ環ノ

中＝腸管ガ歳入シテ来タモノト考へレパ，此ノ」イレウス寸ノ；機博ハ容易＝説明シ得Fレガ（略闘

参照），某シテ左様デアルカ。複雑ナ腹腔内ノ索帯ニヨル絞据機悼ノ経過ヲ逐一追及シタ謹デ

モナク．絞把性Lイレウス1成立後ノAA態ヨリ推論スル＝過ギヌカラ，本症例モ全ク想像ノ域ヲ
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fl$lシ得ナイコトハ勿論デアルガ，兎＝角， :J:l:Jrル索帯カ守有・fl；スル以上ハ，種々ノ腸管ノ｜保頓欣態

ガiι出サレ1レコトハ:Jtt祭セラレル。 χ争｜｜｜イ索f傑物ト異ナリ， E常疑脱ヲ被JI--晶様突起＝ヨリ絞
施セラレテヰJレ故ニ．絞把ガ極メテ［員Ii怜ニ進行シ，時ニハ自然＝之ガ整直セラレルコトモ考ヘ

ラレFレ。 .!IX，、叉，骸頓シタ腸蹄係ガ， ヨリ長クナツタ場合ニハ，口側腸管ガ夫ニ闘興スル外ハ

ナイカ ラ，従ツテ品目；突超先端ノ腸問喋附着、部ガ途＝絞拒境内エ入リ込ムデ来ル。共ノ際ハ，

絞把索機ハ自然＝弛緩欣態トナルカラ， t災頓ハ解消シテ，自然治癒ヲ招来スルト想像セラレル。

丁度余等ガ手術シタ時ノ所見へ絞把ノ最頂期デアツタノカモ知レヌ。既往症＝屡々 Lイレウ

ス1 犠症状ヲ呈シナガラ，共ノ都度，間モナク綾解シテキルノハ，以上ノ様ナ種々ノ機時三 l~I

ルモノト考ヘテ然yレ可キデアラウ。

提 要

1) 絞把性Lイレウス寸デへ普通炎筒性ニ護生シタ結締織性ノ索；v：物ガ，衆液膜ノ上＝僑Uk
＝跨ガリ，癒着シ居リテ，此ノ間へJI易管ガ進入シタ結県デアル。（都谷， Lグレンツグピード，

第1年， 第8老若， 昭和12年）

2) 本例デへ晶Fl/J＂：，出尖端ガ廻腸々間膜ノ或1レー貼・＝約2糎ノ繊維性帯デ癒着シ， Yレデ

晶絞兜超ガ環欣トナザ，共ノ中へ廻II~ ガi並行シ，絞把サレ， L イレウス「症欣ヲ呈スルニ五ツタ

モノデアル。従テ本例デハ絞把シテヰルモノへ結締織性帯!j}¥物デハナクシテ，健常ナ晶様突

起ソレ自身デアルゎ

3) 結締織性ノ索f傑物＝ヨル絞把性」イレウス寸デ、ハ，同然＝緩解接復サレyレコトハ帰ンド無

イモノト -1-5・へラレルガ，本例ノ如ク疋常晶様突起ソレf’1riも！＝ヨリテ絞据セラレル如キ場合ニハ，

自然ニ解除セラレル場合モ屡々アリ件ルモノトJS・へラレル。

従テ炎筒性索欣物＝＝－rlJJレ絞泥七J:Lイレウス寸トハ異ツタ臨床症候（湖周ノ自然綾解， F千設及ピ

比較的制度ナyレLイレウス寸症紙）ヲ示スモノト考へラレル。




