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            金澤欝科大學石川外科教室

                 （主任石川教授）

       稀有ナ〃腸閉塞症治験例

           附廣汎ナル腸切除例二就テ

               小  坂  政  一

              （昭和7年10月20日受附特別掲載）

                 内 客 目 求

           一緒 青    四繕 論
          一二臨床例      五丈 厭
           三書  按         附圃説明

                 □ 緒   言

 吾教室二於テ満十歳ノ小児ノ穿孔性轟様突起炎ニコル限局性腹膜炎ノ手術ヲ行ヒシニ。二

週間後ニシテ更二腸閉塞症テ起セルラ以テ之二度汎ナル腸切除ヲ行ヒ能ク救命シ得タル稀有

ナル症例二遭遇セリ．

 余ハ裁二本例二就テ詳細ナル記述テナスト共二百教室二於ケル廣汎ナル腸切除例中ヨリ代

表的ノ5例テ併言巳シ以テ共侵襲ノ限度，適騰症並二度汎ナル腸切除ト物質代謝トノ關係二就

キナ柳カ論スルトコロアラントス．

                二 臨  床  例

0第1例 岡O英男，12歳，酒造業族．

 主訴 蟹熟及ビ腹痛．

 家族歴 特言巴ヌペキコトナシ。

 既崔症 患者ハ比較的健慶昌シデ特書風スヘキ程ノ疾患チ経過セズ．

 現病歴 患者ハ昭和6年4月15日食餌不撮生二基固シテ廻盲部ノ痔痛，蟹熱テ読＾，馨師二目』下剤チ

投與セラレタルモ軽快セズ．更二同月22日激シギ髄動ノ後甚ダシキ熱費及ビ右側腹部ノ疾病チ訴ブルニ重

ル．嘔吐ナシ．

 現症4月22日夕入院、患番ハ騒洛中等大，骨格蟹育袷不良，筋肉萎縮シ皮下脂肪織著シグ減弱ス．皮

膚ハ粗ニシヲ乾燥セリ。浮腫，讃疹テ認メズー

 顔貌給剛焦停シ，口唇粘膜貧血性ニシテ，舌苔チ調ム，胸廓ハ扁平ニシテ細長ク，呼吸バ胸腹型，粉セ

頻籔ナリ．聴診上背側下部二歩詐ノ水泡音ヂ瀬ム．打診上濁音チ認メス．心臓濁音界ハ正鵠ニシテ聴診上

心音二異糟ナシ．脈揮数90整調ナレドモ緊張粉々窮シ・

 尿尿所見二異状チ認メス、

 局所所見右側腹部ニアタリテ挫桐アリデ殊二心窩部二基ダシ．腹筋緊張ハ右上腹部二強クシテ廻盲部
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ハ比較的弱シ ロフジソクニ氏徴候陽性肝臓濁音界ハ明瞭ナヲズ．

 手術所見 4月23日石川教授執刀，救急手術チ施行セラル．「ペルカイン，エビネフリレ」局所麻酔ノ下

二手術チ行フ・石直腹筋外側切開チ以テ開腹セシニ，盲腸ハ異携位置チトサテ肝響曲部二近ク位セリ．虫

様突超ハ盲腸ノ後壁テ廻リテ心寓部ノ方向ニムカヒ後腹膜二穿孔セリ．即チ廻腸及ビ盲腸二癒着セル大綱

膜テ解キシニ膿瘍形成ヂ認メ多量ノ黄糠色ノ濃汁蓄積シ艀二急性汎襲性腹膜炎二移行セントスル状態ニア

リ・之テ吸引セル後型ノ如グ虫様突起テ切除シ，「ヨードフォルムカーゼ」ノ「タンポン」ヂ挿入シ，腹壁ハ

2暦ノ列次縫合二目リテ閉鎖セリ．虫檬突起内ニハ糞石ヂ認メ，ソノ内容ヨリ塗沫標本ヲ’作リテ検鏡セル

ニ正型太腸菌テ多藪二認ム．

 病名穿孔性虫饒突超炎二詞ル膿瘍形成．

 術後経過即H咳蝦，喀疾アリシチ以チプ功一スニツツ氏胸部灘布並二吸入テ施行シ，リyガー氏滅ノ

皮下輸注，殺菌醐ノ静脈内注入テ行ピタリ．

 第2日 自然放」毘アリ．

 第6日 下熱シ，脈擁モ正常二近クナレリ．

 第7日 抜糸ス．手術創ハ「タyポy」チ押入セル部テ除キ第1期癒合チ蟹ム．石鹸洗腸二目リ多量ノ硬

便テ排出シ，食慾モ次第二冊加ス．

 第12日 左側腹部二時々疾痛アリテ，胃部膨満ヂ駅フ．嘔吐麗々來ル．憎洗瀧テ行フニ多量ノ維色膿汁

ヂ温シタル波テ出ス、洗腸ニコル硝脳復極メテ少量ナリ．尿量著シグ減少ス．

 第15日 嘔吐少シク減スルモ，腹部膨満，腹痛愉去ラズ，脈摘90，接熱ナシ，慮痩愈々著明トナレリ．

 手術砺見 5月g日，石川敷授執刀「ベルカイソ，エビネフリy」局所麻酔ノ下二，ヰ纏切開ニョリ上腹

部中央ヨリ瞬下二重ル迄開腹ス．廻腸ハ瓦斯ニョリ著シク膨満シ，数ケ新二於テ索状ニョリ絞掘セラル．

爲メニ廻腸八三重二屈曲ス．直テニ該部ノ廻腸テ切除シ，側々賜吻合術ヲ．行ヒ，腹壁ハ2暦ノ列敦縫合二

目リ全部之チ閉鎖縫合セリ．

 切除廻腸ノ長サハ80糎二及ブ．

 病名 綴掘性腸關塞症．

術後経過 即日 強心剤注射，リyガー氏液皮下輸注，輸血20賦施行ス，蟹熱ナシ，脈靱30，整調ナ

リ．

 第1日 塵置ハ前日ト略キ同様ニシテ，盛二願風齊凹テ使用ス．

第3日 自然放庇アリ。脈揮数次第二正常二近ゾグ，輸血200瓦施行ス．

第7日 抜糸ス。手術創ハ第1期癒合ヂ笹ム，脈揮全ク平常ト異ラズ．食慾次第二増加ス．

第17日 熱気浴テ施行ス．

第24日 全治退院ス．

 本例ノ如グ盲腸ノ異常位置チトレルモノニ勤シテハ診断上特二流意ヂ要スベキモノニシテ稼二十二指腸

潰瘍或ハ蜂窩織炎性鵬鑑炎ノ穿孔及ビ腎周園膿瘍簿ト鑑別スルコトヂ要ス．英池本例二就テ逃ブベキコト

アレドモ凡テ考接ノ條二談ル．

○第2例 腕0某女，32歳，衡侶族．

 主訴 腹部膨隆及ビ腹痛．

 家族歴 特書目スヘキ事項ナシ．

 饒桂症 幼時冒リ左下肢短縮シ，歩行少シク障碍セラル．
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 現病歴 昭和4年3月24日夕刻患者ハ食後膜郷ノ激痛チ誌＾且歎同ノ嘔吐アリ．腹部次第二膨隆シ，腹

壁二腸嬬動チ調ムルニ至レリ．聾者二目リ鎭静剤ノ澁射テ受ケタルモ些ノ効果ナク症状愈々悪化シ洗腸ニ

コル雫瓦斯擁出若シグハ排便チ見ザルニ重レリ．

 現症昭和4年3月26日入院，患者ハ麗格小ニシテ骨格襲背中等皮，皮下脂肪織ノ減弱甚ダシ。顔色絵

「チアノーゼ」チ呈シ眼瞼鰭膜軽度二賓血性ナリ．舌乾燥シテ鶴色ノ舌苔テ認ム．

 胸部打診上着愛ナク，聴診上呼吸音一般二窮シ．

 心臓濁音界ヲ検スルニ内臓位置左右鱒錨症アリ，心音各部位二於テ純ナゾ脈樽敷120，整調ナレドモ

緊張弱シ，食思不振，尿回数1日5－6回，月給規則的二來潮ス，大使ハ蟹病臥來全ク排出テ見ズ．

 局所所見 腹部ハ全般ニワタリ強ク膨隆シ，蠕動不安ノ状著明ナリ．庄側腹部ニアタリテ小見頭人ノ腫

瘍チ鰯レ，腹壁ヨリモ調ムルコトテ得，自費的二腹痛激甚ナリ．

 手術防見 3月26日，石川敷授執刀，「ノヴオカイン，エピネフリン」局跣麻酔ノ下二正中線切開ニョリ

テ開腹スー小腸ハー般・二：瓦斯二罰リテ強度二膨満ス．腸穿刺二目リテ瓦斯チ擁出シ検スルニ廻1腸二於テ甚

ダシキ癒着ト索状ニョル絞掘チ認メ篤メニ腸管ハーツノ塊状チナセリ．且腸ノ漿膜面ニハ蝸針頭人ノ多藪

ノ結核節チ調ム．印チ賜切除並二腸側々吻合術ヂ行ヒ，腹壁ハ2席ノ列次縫合ニョリテ全部門鍍セリ、切

除セル；廻腸ノ長サ2米10極ナリ．

 病名 急性絞掘性腸開塞症．

 術後経過即日 強心齊吸ビ鎭静剤注射，リyガー氏液皮下輸注ヂ行フ．患部疾病没ビ嘔氣アリ．胸部

二「エキシカ」ヂ塗布ス．

 第4日 次第二不熟シ，脈揮敷g0緊張可哀トナレリ．

第5日 下痢便チ排出ス．

第7日 抜糸ス，手術創ハ第1期癒合ヂ螢ム．食慾杢シク増加セリ．

第31B 腹部二無氣浴テ開始ス．

第42日 バッハ氏法ニコル人工大陽燈照射テ始ム．

 第60日  金4台主堅唾完ス、

○第3例松O英男，48歳，豊栄．

主訴腹痛．

家族騒 特言巴スベキ事項ナシ．

既往症 患者ハ5，6年前空腹時二際シ心窩部疫痛チ訴ヘシコトアリ・

現病歴 昭和5年5月24日午前4時，患者ハ認ム＾1キ原因ナクシテ突然激烈ナル腹痛チ訴＾駿療二…1リ

タルモ靱庚セメ、下畑酸二洗腸ニコル・…雛便ナカリキ．腹痛ハ2日間テ経ルモ澗邊セズ。左側腹部二腫瘍

アルテ認矩セリ，悪心アリ且嘔吐次第二頻回トナリタリ。

 現症 昭和5年5月25日入院，鵠格大，骨格駿育良好，筋肉，皮下脂肪織中等痩二蟹育ス，皮膚ハ乾燥

シ黄褐色チ星シテ不潔テザ

 顔貌基グシク樵惇ソ，顔色鶴色ヂ帯ヒテ不潔ナリ．眼瞼結膜二費血ノ紙ナシ，眼球結膜ハ軽度二黄色テ

呈ス．

 口唇ノ色正常，幾分乾燥セリ．舌モ乾燥シテ中心二自苔チ認ム．

胸廓蟹育良好，呼吸規則的ニシテ胸腹型ナリ．

 胸部臓器二於テ打診及ビ聴診上蕃鐘ナシ．脈擁整調ナレドモ綱少ニシテ頻籔ナリ．（脈搏敷毎分100）
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 食思全ク鉄如シ大便排出ナグ，尿所見二異状ナシ．

 局珊砺見 腹那ハ膨満軽度ナレド毛打診ニヨ〕鼓腸著シキヂ鋼ル，腹筋緊張チ認メス．

 手術所見 5月26日，石川教授執刀，「ノウ｝オカイン，エピネフリン」局所麻酔ノ下二正中線切開二目リ

テ開腹ス．瞬ノ左側部ニアタリテ絞掘セラレタル腸管テ調ム．該腸管ハ廻腸ノ略省中央部ニアタリ瓦斯蓄

積ニョリテ強虞二膨潤シ腸管壁ハ鶴色ニシテ「チアノーゼ」チ呈ス，腹腔内ニハ血液性ノ漿液貯留セリ・即

チ絞掘セラレタル腸管ヂ切除シ，端々吻合テ行ヒタル後腹壁チ2用ノ列次縫合ニョリ金部閉鎖1セサ

 切除セル妻國星野ノニ島サハ2米30糎重二及ブ．

 病名 絞楓笹腸閉塞症、

 術後経過 即日 強心醐及鎮静剤注射，ユ〃二＝＝氏滋皮下輸注テ施行ス．胃総條1回「リスリソ」洗腸2

回テ試ミクリ，

 第4日 軽熱アルモ脈揮敷漸減シ，緊張良好二越ク．．自然放庇ト共二下痢便排出チ調ム．

 第7日 抜糸，手術創〃第1期癒合ヲ・醤ム．窺管枝炎テ併蟹セルヂ以テ胸部掘布テ糖ス・

 第12日  金ク孚尭里二千婁ス．

 第14日 下痢止ル．

 第50日 腹部二無氣浴チ開始ス．

 第55日 金治退院セリ．

○第4例 近O英男，29歳，農業．

 主訴腹部腫瘍．

 家族歴 特書目スベキ事項ナシ．

 既往症 生來著患テ経過セズ．

 現病歴 昭和4年11月頃ヨリ患者ハ腰部二不快ナル疾病チ訴＾時々嘔吐アリ．慶療ニョリ軽快セサリ

キ、其後前記ノ症状ハ次第二増悪シ瞭都ノ緊張感及ビ雷鳴アリ・漸次薦痩スルニ重レジ

 翠症昭和5年2月2個入院，盟酪中等大，骨格ノ撰育糟々二不良，筋肉及ビ皮下脂肪織中等度二減弱

ス．皮膚糟々乾燥シ嚢診或ハ浮腫チ認メザリキ．

 顔貌輕崖二機悼シ・眼瞼結膜軽1皮賓血性ナリ、口唇ノ色正溝ニシテ・青苔ヂ翻ム・

 胸廓檎々銚小シテ呼吸規則的ナリ，胸部ハ打診上，瀧診上着鐘ナシ・

 心臓濁音界正常，心音各部位二於テ純ナリ，胴摩歎70，整調ナレドモ緊張幾分弱シ。血慶最高ユOO，最

低65，血色素63％。（主イニ氏血色素計ニョル）

 局所所見 心窩部ニアタリテ中等皮ノ腹筋緊張アリ．タメニ鰯診ニョリテ腫瘍響ノ存在チ知ル能ハズ且

睡痛テ訴ヘズー腹壁ハ視診上著饗ナク・肝臓濁音界ノ高サ正常ナリ．

 胃液所見 総酸50，遊離蟻酸30，潜血圧魔，陰性ナリ．

 手術所見 2月2個11石川教授執刀「ノウ“オカイン，エピネフリy」局所厭酔ニヨリ，胸骨剣状突起目リ

瞬部二至ル迄正中線切開二目リテ開腹ス．胃後壁ト横行緒脇トノ閲二2條ノ索状性癒着アリ．之判断シ

テ覗フニ廻腸ハ強ク瓦斯ニョリテ膨満ス・麺腸及ビ盲腸間膜ハ扇形ニシボラレタルノ駅チ星シ黄色鮒犬ノ

被1蓋物チ調ム。而シテ廻腸ハ盲腸内二擾積シ大人手拳大ノ細長キ腫瘍チ形成セリ．印チ廣汎ナル廻盲腸切

除チ行ヒ，廻腸，横行緒賜測々吻合術テ行ヒタル後，腹壁ハ2属ノ列教縫合二目リテ之テ閉鎖セ田，

 切除セル腸管テ検スルニ廻腸ハ盲腸及上行緒腸内二盤積シ更ニソノ廻賜ハ2重二塁積シタル炊態ナリ．

切除腸管ノ長サハ凡ソ1米以上二及ブ．
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病名 姻腸，喜一賜曼積症ニコル廻喜一部腫瘍．

術後経過 第1日 悪心及ビ嘔吐，満退セリ．

 第3日 自然放屈アリ．ソレト共二水様ノ下痢便アリ．

 第5日 全グ平熱，平脈トナル．

 第7日 抜糸ス．第1期癒合ヂ讐ム．

 第8日 下痢止レ田．

 ：第10日 腹部二無無浴ラー開始ス、

 第18日  金子台， 主屋星完ス、

○第5例 井O某女，36歳，農薬．

 主訴廻盲部終痛．

 家族魔 結核性及ビ癌性素因テ否定ス．

 既往歴 生來著患チ経過セスドイフ．

 現病歴 昭和5年6月中旬頃ヨリ患者バ調ムペキ原因ナクシテ輕皮ノ謹熱ト下痢テ訴ヘタリ．爾來弛張

勲ハ持療シ廻首都ノ鈍痛チ覧エ，讐療ニョルモ概快セズ．盗汗ナクレドモ，食慾不振ニシテ次第二魔痩セ

リ．

 現症 昭和5年8月1日入院，鰹格小，骨格獲育袷々不良，筋肉及ビ皮下脂肪織ハ減弱セリ，皮膚乾燥

シ，浮腫著シクハ致診テ認メス．

 顔貌軽度二糠粋シ，眼瞼結膜貧血性ニシテ頬紅ハ之ヲ’認メス．青二自若チ認ム．頸部淋巴腺ハ腫脹セ

ズ，

 胸廓ハ狭小ニシテ，呼吸ハ胸型二近ク，頻薮ナラズ，咳1鮒喀疾ナク，胸部ハ打診上繭肺尖部稿々短ニ

シテ聴診上呼吸音一般二鋭利ナリ，心臓濁音界ハ正溝ニシテ心音ハ各部位二於テ純ナリ。脈樽籔96，整調

ニシテ中等良二緊張ス．血睡最高100一最低70・血色素63％，白血球6000．

 大便ハ毎日2，3行，下痢性ナリ．尿所見二異献チ認メス．

 局所所見 腹部ハ視診上著鐘ナグ，肝臓，腎，脾チ鰯知スル能ハズ．廻喜一部ニアタリテ鶏卵大ノ糟々細

長キ腫瘍テ鰯レ典表面ハ殆ンド平滑ナ苗．該腫瘍ハ中等瓜ノ可動性チ有シ軽度ノ歴痛アッ腹筋緊張ハ調

ムル能ハザリキ．

 手術所見 8月4日，石川教授執刀ノ下二「ノヴオカイン，エピネフリン」局所肺酵ノ下二右側直腹筋外

側切開二目リテ開腹ス．英際盲腸及ビ廻腸間膜ニアタリテ3個ノ淋巴腺腫脹シ英人サ略々大人手拳大二達

セリ．該淋巴腺ハ各々波動性テ呈シ乾酪様蟹性テ起ゼルテ想ハシム．期チ之撃ノ淋巴腺ト廻腸，音場ノー

部チ切除シ，同蠕動方向二廻腸，横行結腸ノ側寺吻合チ行ヒ腸聞膜裂隙ヂ閉鎖シ，腹壁ハ2用ノ列次縫合

昌目リテ全部之ヂ閉鎖1ス．

 切除腸管ハ1米50糎，英中上行結腸ハ30艇ナリ下ス．

 病名 腸間膜淋巴腺範二腸結核．

 術後締過 即日強心剤注射，リンガー氏液皮下輸澁，導尿施行スー

 第2日 自然放庇アリ，…欠第二不熟ス・

 第3日 下痢便2回アリ．峨散剤ヂ投與ス。脈揮正常トナレリ．

 第6日 抜糸ス．手術創州第1期癒合チ螢ム．食慾大二増加ス，

 負芭29日  主星艀完ス．術童吋ノ症H犬殆ンド洋；主星セリ．
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 本側ハ比較的大ナル腸間膜淋巴腺結核ニシテ乾酪様塑性チ超セルモノナリ．之チ別曲セル後稜無下降

シ，術前ノ苦痛一掃セラレタリ．之ニョソテ石川教授ガ福駆報告「肺結核ノ外科」U”二於テ遮ペラレタ

ル，肺繍核二見ラル・弛張熱1・混合感染下ノ関係ハ賜縞核反ビ腸間膜淋巴腺縞核二於テ毛同様二戒立スル

コトテ知ル．

 第6例 中O英男，42歳，軽業、

 主訴 腹部膨満．

 家族歴患者ノ父及ビ2人ノ兄弟ハ結核性疾患ニテ死亡セリ．癌性素因ナシ．

 既雀症 患者ハ32歳ノ時右側肋膜炎テ擢ヒ害療二目リテ快方自赴キタリト．

 現病歴 6年前右側腹部ニァタリテ患者ハ腫瘤ノ存在チ認メ，常人磐象外科室ニテ手術ヂ受診爾來甚ダ

シキ自箆症状チ訴ヘザリシ毛，昭和5年12月頃ヨリ再ビ右下腹部ニアタリテ緊張，膨満感及ビ鈍痛テ訴

へ，食慾不振，雷鳴，下痢，軽度ノ蟹勲等ノ症状相次プ襲來シ，次第二轟痩スルニ重リシテ貝テ當科チ訪

レタリ．

 現症．昭和6年9月16日入院，患者ハ鵠洛中等大，骨格駿背中等皮ナル㍉筋肉及ビ皮下脂肪織ハ極度

二減弱シ，．甚グシク慮痩セ可．皮膚ハ蒼白貧血性ニシテ，乾燥セリ．皮膚ノ弾力窮シ．

 顔貌無力性ニシテ眼瞼籍膜貧血性ナリ．頼粒チ飲ク，口唇粘膜，舌共二蒼白ニシテ白色ノ舌苔テ調ム．

n蓋扁桃腺二腫脹チ言忍メス，頸部淋巴腺ハ小指頭大二腫脹セルモノ藪個アリテ慶痛ヂ読＾ズ，蓮球テ形成

セリ，

 胸廓ハ狭小，綱畏ニシテ創朕突起ノ都ハ甚グシク階凹セリ．左肺尖ハ打診上濁音ヂ呈シ，騒訟上一般二

呼吸音粗畠シテ躍音ナシ．肝臓濁音界ハ第6肋骨ノ下縁トス．

 咳嚇，喀疾輕良二存在セリ．

 心臓濁音界ハ略々正常ナレドモ心音不純ニシテ心尖ニアタリテ妓縮性雑音チ聴取ス．大動脈音ハ略々純

ナリ．

 脈榑敷毎分108ニシテ整調ナレドモ緊張弱シ．血睡ハ最大98一最低64粍ナリ．

 血液所見ハ血色素量ハ53％，凝固時間5分40秒，白血球8200，血液型O，赤血球沈降速度ハ中等値53

粍，最終債148粍．

 尿回数1日4－5回，蛋白，糖反騰ハ陰性．

 仮鍾ハ1日3－4行，虫卵ヂ詔メス．

 局所所見腹部ハ少シク昭凹シ，正中線及ビ膀ヨリ右二及ビダル手術創チ観ム．廻盲部全般ニアタリテ

抵抗ヂ鰯1ノ，少シク歴痛アリ．更二贋ノ周園ニモ麗痛テ調ム．賜煽動テ腹壁目リ調ムルコトナシー

 手術所見 9月19日，石川教授執刀「ペルカイン，エピネフ，ン」局所麻醸，並二「パントポン」0，5げパ

ビナールアトロピン」O．5皮下注射ノ下二正中線切開ニヨリ開腹ス．腹膜ハ甚グシク肥厚シ，廻腸，盲腸ト

炎衝状癒着テ轡メリ．廻盲腸部ニアタリテ大人手拳大以上ノ膿瘍形成チ認メ，耐シテ前回ノ手術皇於テ廻

腸，上行縞腸吻合術テ行ハレタルテ認ム．即チ甚ダシキ努カト細心ノ澁意ノ下二膿瘍チ違ケデ廣般ナル廻

盲腸上行結腸切除ヂ行ヒ廻腸及ビ横行結腸ノ側々吻合衙テ行ピタリ．耐シテ更二右腸骨窩二斜切開チカ皿＾

交叉切開法ニョリテ開腹シ，コノ部分列膿瘍テ切開シ膿判Iチ悉ク吸液セル後，「クロラミン」丁液ニテ入

念二腹腔チ清掃シ・「タンポy」チ挿入シテ手術ヂ終了セリ・

 術後病名 腸鰭杉並二膿瘍形成．

 切除腸管ノ長サ 麺腸60騒結腸40糎．
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 術凌経過 術前ノ蝿皮十ル衰弱ノ爆，術後第2日，第3日ニワタリテ脈樽甚グシク騒歎トナリ，1分時

120ヨリ140二及フー強心剤注射，リンカ㌧氏潅警ノ皮下輸注ノ外，300頁ノ輸血テ2回行ピタリ．之箏ノ

適宜ナル慶置ノ奏効二目リ第5日ヨリ殆ンド平熱，平脈トナリ，術後第3日置リ水糠ノ下痢便アリ．第6

日ヨリ食慾次第二増加セリ．第7日抜糸，正中鶴手術創ハ第1期癒合ラー醤ミクリ．

 術後第24日正常便トナリタリ．

 術後第65日 髄重増カロシ，廻旨部二小痩孔ヂ蔑シテ退院セリ．

考   按

 （1）腸切除ト侵襲ノ限度

 症例第1側ハ12歳ノ児童二対シ穿孔性腹膜炎ノ手術テ行ヒ次デ2週日ヲ経テ更二絞拠性腸

閉塞症ノ爲二腸切除テ行ヒダルモノナリ．而シテ本例ノ如ク年齢簡小ニシテ，護病以後並二

限局性腹膜炎ノ衰弱未グ1茨復セザルノ状態二於テ絞掘性腸閉塞症ノ如キ重篤ナル合併症テ綾

護シ之二対シテ80編ノ腸切除ラ行ヒダルモノナリ．コハ成人ニトリテハ2米以上ノ腸切除ニ

ァタリ期ノ如キ状態二於テハ殊ンド不可能二近キ侵襲ト思ハル・産ナ1ノドモ熟練ナル手術規

作ト適當ナル後塵置トヨリテ能ク救命スルコトテ得クリ．

 街化際姑息的二腸管路係間ノ癒桁ヲ劉離シ或ハ章二校掘セル索條テ除去シテ腸壁ノ循環障

碍テー時的二回復セシムルモ，病的脇蛾ノ粘膜ヨリ或ハ停滞セル腸管内容中ノ毒素吸牧ニョ

リ印チ中毒ニョル各臓器組織ノ崩壊ニョリテ個鵠ノ生命テ危険二導キ或ハ更二再癒着ニョリ

テ腸閉塞テ惹起スルモノニシテ，腸閉塞症ノ療法トシテハ，絞掘セラレタル範園二於ケル腸
                            ●  ●  ■  ■  ■  ●  ●  ●  ●  ■  ●  ●  ●  ●

管路係ハ之ヂ切除スルチ可トス．コノ事費ハ第2，第3例ガ明瞭二示ストコロナリ．
■  ●  ●  ●  ■  ■  ■  ●  ■  ■  ■  ●  ●  ■

 廣汎ナル腸切除二關スル文験チ渉機スレバ1929年Er㎝・eポ3〕ハ2米以上ノ腸切除例二就

テ言臓シ，Watl㎝ノ集メシ文歓72例二自家経験例テ加ベテ83例テ報告セリ．

 三宅教授ハ2米一斗米ニソタル腸切除5例，副高氏ハ15米以上ノ切除55例ノ文献テ報ジ，

一島民ハ2米以上ノ切除例12二就テ記載セリ．

 之等Iチー括シテ表記スレバ次ノ如シ．

第 1 表  A

 術     者  切除腸管ノ長サ

Schugt            5．5来

批㎝ner       5・4米

三宅 2．37米一4．02兆
Axhauミ≡en           4．75∋忙

Daefer        5．6来

KoeberIe       2．5米

Dresman口       2．0来

．第 1 表  B

術     着  切除腸管ノ長サ
’  一 一一 ■

Alb口 小腸ノ玉

L乱nw町su．Kukula
■2

S1o・P・。・． 23

Kun工 70％

副  島 80％一

Mユthei 79・6％

一 ■   ■
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 師チ小腸切除例トシテハSchugt〔17〕ノ5，5米ヨリDresm・㎜ノ2米｛7〕，叉副島氏（油リ小

腸全長ノ80％ヨリXukula／50名ガ報告セラ1ノタリ．勘チコノ範圃ノ小腸切除ニアリテハ術

後一定時日ノ後残饒腸管ノ代償作用ニョリテ個鵠ノ生命テ全7シ得タリトイ7．Ev2n u．

B・㎝1宮ier〔畠〕異等ハ動物實験ニヨリ小腸ノ76－85％ヂ切除セルモ動物ハ生存シソレ以上二於

テハ死亡スルヲ認メリト．

 攻二小腸ノ全長二關シテハ駆二三宅教授㈹ハ邦人450例ニツイテ生麗ノ室廻腸ノ長サチ

測定シ，平均7，608米（最短4．05一最長10，842米）ト報告セラレ，叉剖検上ヨリハ欧米人二就キ

Comi㎎エ”ハ6．ク5米Schulze（i呂〕ハ5－8米（最長g．5米一最短牛5米）邦人二就テハ杉田民ハ

6．43米ト語ヘリ．敬二交歓二徴スルモ，マタ吾教室ノ實験例ヨリミルモ小腸ノ1／3乃至1／4
                                 ●  ●  ●  ○  ●  ■  ●  ●

（2－2．5米）ノ切除ハ生命二色瞼テ及ボスモノニアラザルテ知ル、サレドコハ患者ノ年齢，
 ●     ●  ●    ●  ■  ■  ●  ■  ●  ■  ■  ●  ●   ●  ■  ●  ●  ●  ●  ■  ■  ●  ●  ●  ●  ■

一般状態，合併症ノイ了無事ニョリテ左右セラル・事諭テ待タザルナリ．

 （2）廣汎ナル腸切除ト物質代謝トノ鰯係

 廣汎ナル腸切除後ノ物質代謝二就キナ臨床的並二動物實験ニコル観察トシテハ既二M．t－

hei，Wi1degms｛珊1，Erla㎎er〔匿〕，D識bertie旧，Herbin，Axhaus㎝ω，Albu－Lexer｛1〕比

等ノ報告アリ．マタ本邦二於テハ三宅教授ノ手術例二就キナ問甘い1日〕，小野寺及ピ矢野氏等

ノ観察報告例アリ．ソノ結果テ要約スレバ2米内外ノ腸切除例ニァリテハ術後脂肪，蛋白ノ
                                   ●  ■    ■  ● ●
吸牧障碍アルモ経過ト共二残饒腸管ノ代謝行ハル・二至リ搦取セル食物ハ正常ノ如キ消化，
■  ■  ●  ■

吸牧テナシ新陳代謝異常テ認メサルニ室ル．但シ小腸ノ809独上ノ切除例二於テハ術後高度

ノ下痢ヲ超シ，各養素ノ吸牧著シク障碍サレ，鰹重減少，高度ノ衰弱テ來シ死ノ韓麟テ取ル

ニ至ルトイフ．

 岩永（1n，島「1了1氏ハ腸結核患者二就キ2米以上ノ腸切除テ行ヘル例ニツキ物質代謝状態

テ観察シ，術後2，3週間ハ脂肪，蛋向ノ吸牧障碍アリ．含水炭素吸牧ハ殆ンド才カザレサル

テ認メ、師シテ腸切除ト下痢トノ鰯係ニツキテハ切除腸管工米以下二於テハ1乃至2週間，

第    2   表

番號1姓名1年齢病名腸切㈱一距離歪織朝下鰯間

1岡・某 D㌔；・・轡轡炎…竺（廻賜）．伽小1間

・井・某女・・灘淋巴鮒二・糊（鎌臆）第品弓大便・日間

・向・某女
P・・1霊性織腸閉塞』・来・・糎（魍

1一一上 @I一」 1■一■一」   …………
4松O某異 m48絞雌腸閉塞症2米30極（廻

腸）i淋慎1・・1間

  第3日腸）       13日間
   水様便

・近・英男・・ Pピヂ症1・米螂盲腸）第泉為慎二“間

・中・英男・・燃核十膿瘍形成1・米（駕麟1緩）榊便・・1問
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1米以上二於テハ2週間，2米以上二於テハ2乃至4週間下痢テ見タリ．術後ノ新陳代謝ノ
                                   ● ■  ●  ●  ●  ●  ●  ●

恢復ハ下痢ノ治癒ト略々一致スト調ヘリ．
● ■ ■ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

 吾教室實験例二就テ見ルモ術後3乃至4日目ヨリ水様式ハ泥状ノ下痢便排出アリテ，第2

表二示ス如ク術後8日ノ腫24目聞ニシテ正常ノ使通状態二復シタルテ認メタリ．

四 結   論

 1．余八本章二於テio歳ノ小見二於ケル急性限局性腹膜炎二綾藪セル腸閉塞症二於テ80糎

ノ腸切除テ行ヒテ治癒セシメ得タル症例並二80糎乃至2．3米二及プ廣汎ナル腸切除治験例6

例二就テ報告セリ．

 2．腸閉塞症ノ根治療法トシテハ絞掘セラレタル範團ノ腸管ハ之ヲ切除スルヲ可｝ス．

 エ 2米前後ノ腸切除ニコル物質代謝障碍ハ次第二代償セラレ個駿ノ生命二影響ヲ及ホサ

、ソレモノトス．

 欄筆二晦ミ本間題二就テ御教示ヂ賜ハリ，且本稿ノ御校閲チ番フセル恩師石川敷慶二甥シ謹ミテ謝意チ

表ス．

圭 要文 献

1）A1b呵：Berlin．Klin．Wnch師邑。hr NL50乱1248．1901．    2）Axha11se11：Grom芭gd〕．d．

M’ed．u．Chh Bd，21．1910．   3）趾emmr＝Wiener Kliη，W㏄h㎝schL1907．   4〕

Cor皿iI1g ＝Lhrbuch d・ToPog．A皿ato口ue・192＆     5）Dilibo工tie－Horbi皿 ：Zent記1bI一＾Chi＾

軌1051904      6）Doer皿01・：Ze皿tmlbL i Chir・読15021923・     7〕Dres㎜a皿n：lBe工1i皿・

Klim・w㏄ho刀畠。br Nr・16，18吸    8）ErIa皿go正：ムmeric・Joum．of Pllysioエ。9・Bd．6・1901．

9）肺a㎜皿。趾eni雅r：Johns Hopki皿s把uI1Decembe・・1907．   10）石川昇，日本外科學曾

雑誌，第31回，第2號．   11）1岩永仁雄，日本外科學會雑識第31回，第2號．   12）

K1111π：Arch．仁exp．P帥h．u．Ph町mab．正；d．13Z     13）M1乱舳ei：V…㏄hows，Arcb．f Path．

u Phys｛olo9・：Bd・254・1925・      14）Miyake：Langen1』ecks，Arch．二Bd．93・IIeft3・      ＝15）

…宅藩，日新轡學，第1審，第2號、  16）島薫，グレツゲビー㌧第4年，第10號．  17）

S小11gt：Ze皿tmlb1att・i Gyn．Nr．151925．    1S〕Sch皿1鵬：Atlas叫kuτz befas昌tes Lehr・

buch d・topog u・angew乱調dt巴n Anatomie III Auf1．1922．    19）Toida＝Mitteil・a・d・med・

肺㎞1t・五K丑iserl・U皿iverミit鵬t Ful｛m1報．趾3He阯Z   20）Wi1曲gams：Deutsche med・

、Voc11e皿sch一．Nl一．38 1925．

附 圏 諭 明

第1圃切除セル小腸（全長80極），第1例・岡O英男，10歳，

第2圃 術後高貴．

   急性限局性腹膜炎手術後，86日，（A）．

   絞掘性腸閉塞症手術後，70日，（二B〕．
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