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縛腸間膜症の2例
金澤讐科大毒久留外科敏室（主任久留勝教授）

斯   波    弘
   Sliiba 、研ン0〃躍

  （昭和22年11月6目受附）

緒

 総腸聞膜症とは腸間膜の一一一一Ptの畿生抑制的崎

形にして盲腸と上行結腸時に之に加ふるに横行

結腸が，小腸と腸間膜を共有し固定せす，移動

性を示すものを謂ひ，本邦にては昭和3年中田

（9）の報告を初めとし多数の症例報告を見る．予

言

は當科に於て維験せる2例を追加報告せんと

す．第1例は甚だ高度の小腸捻轄を件ひ腸閉塞

症歌を呈せしもの，第2例は胃癌の手術中偶然

一見せられたるものなり．

症

 第1例＝○木012歳男農業族
 昭和16年7月24日入院。圭訴，食後の嘔吐並に心窩

部痛1蓼・現病歴，2ケ月前誘因なく食後嘔吐し心窩部

1蓼痛，膨満感を訴ふ．3日前より殊に頻回となり鷹汁

檬液を吐出す，食慾全くなく便通は秘結に傾き3乃至

4日に1回なり．饒往歴，出産正常母乳榮養を受けた

るも生後4日目急に母乳を吸飲せず重篤に陥りしこと

あり．幼時よ：む胃腸疾患に傾き週約1回嘔吐あり，：叉

屡ζ腹鳴を認むt1年前同様の訴へあり，40日間醤治

を受けその後も同輩の事ありたるも嘔吐すれば鈍痛輕

減せるを常とせりと云ふ．現症3上腹部強く膨満且つ

緊張し蠕動不穏著明，瞬の2横指上梢ζ右に輕度の抵

抗と墜痛あり．「エツキス綜検査により十二指腸は甚

だ高度に据張し室腸起始部に著明なる狭窄あるを認め

（罵眞1）高位腸閉塞の診蜥の下に正申線上にて開腹

す。

 手術所見，（第1圖）大網の一部は十二指腸にダー部

は左下腹腔に入りて下行結腸に癒着す．十二指腸上水

李部，’下行部，下水Zlsngnはいつれも高度に蹟張し，液9

状の内容を満たし，且つ移動性なり．十二指自室腸乱

曲は，結腸間膜及び膵の後方に位置せず，廻腸末端に

近き腸間膜根部に存す．十二指腸末端と廻腸末端とは

牢行に走り，狡小なる腸闘膜根部を軸として全小腸は

時針方向に720。廻轄す．廻腸中央部は右側腹壁卸ち

本來上行結腸のあるべき場所に癒着し，全小腸は脊柱

例

の右側を占め浮腫性に腫脹せるも，著しき腸管字面障

碍を認めず．冒腸上行結腸は，脊桂の左側にありて共

に固定せず，小腸と共通の遊離腸間膜を有し，完全な

る移動性を具備す．部ち廻腸結腸謹話腸間膜症なる立

明なり．上行結腸：甚だ短く，結腸肝心轡曲は全く認め

られずして横行結腸に移行す．鼓に於て癒着の一部を

剥離し，捻轄を解き，室腸を小骨盤腔に｝廻腸を左側

腹腔に置き，盲腸上行結腸を右側後腹壁に固定し，十

二指腸固定術を施して術を終ふ（第2圖）．

 「エッキス線所見（術後），十二二指腸は正常よりは稽

t所務せる屯術前に比し著しく縮小し，その下行部は

右下方にひ，下水ZF部は左精ζ上方に向ひて略it正常

なる走向を示すも，十二指等軸腸可傾著明ならずして

室腸に移行す（為眞2）．盲腸は手術的固定により右側

腹壁に在り．上行結腸は短く，結腸肝部攣曲は認めら

れずして，横行結腸に移行す，横行結腸以下は正常の

走行をとる．術後順調，同年9月2目治癒退院す．

 第2例：○花○カ52歳女農業族
 昭和21年1月19日入院。主訴，心窩部鈍痛．現病歴，

昨年IO月より憶意，水標便下一痢あり，便通は1恨5乃

至6回なり．i爽第に削痩し，11月初旬より食事と關係

なく心窩部に鈍痛を訴ふ．現症，心窩部に墜痛あり，

贋と右肋骨弓との中央に屋痛強き腫瘤を鰯る。踵瘤は

過鶏卵大にして，横に長く表面凹凸不亭軟骨檬硬，可

動性にして呼吸時に固定可能なり．尿は水様にして潜
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血反響陽湖，轟卵を認めず．胃液は酸度正常，潜血反

懸陽性なり．胃癌の診断にて手術す．

 手術所見，腫瘤は胃小心より生じ前後壁1こ沿ひて成

長し大井に至る．胃結腸靱帯は胃後壁に，前腹壁腹膜

は肝に，更に腸管も凶兆に密に癒着し識別困難なり．

癒着を詞離しつト上行結腸を探るに甚だ短くして，結

腸肝部曖曲は認め難く，盲腸は正申線に近く位置し，

共に移動性にして，小腸と腸間膜を共有す．叉十二指

腸移動症を呈し，小腸の大部分は右側腹腔にあり，明

かに廻腸結腸性総出間膜症なるを知る．冑切除を施し

総腸闇市症に封ずる留置は行はずして閉づ．術後の脛

過順調にして・同年2月エ2戸治癒退院す・

 「エッキス線所見（術後），十二指腸下行部は右下方

に向ひそのまs直腸に移行し十二：指腸雌臼轡曲清失

す．小腸は腹腔右側及び骨盤腔内にあ鱈廻腸末端部

は略e正中線上にあり，轟垂は左上方に向ひ，上行結

腸甚だ短く結腸肝部攣曲は僅かにその存在を思はしむ

る程度に輕く屈曲し，横行結腸に移行す．横行結腸は

右下より左上方に走り結腸脾部鱗曲を形成し，以下の

走向略it正常なり．

考

 纏腸間膜症は特殊なる臨林症歌を呈せざる場

合少からす．稀に「エッキス線検査により（長

岡・古谷，Altschu1 c1｝）叉屡々手術又は剖見時，

副所見として喪見せらる．高度なるものは腹部

膨満感，腹痛，嘔吐，便秘等著明なる胃腸症駄

を訴ふる事多し．「エヅキス線所見に關しては

1924年Altschul Ci）の獲表を初めとし， Schiller

（iO｝， D6hner （4）， Velde u． Litten， Campo （S＞，

中田（9），高橋α2）等の報告あり．Altschul c1）は

総腸聞膜症の定型的「エヅキス線所見として，

十二指腸下行部が右方に延び貧鉱なる十二指腸

室腸轡曲を形成せすしてそのま』室腸に移行す

る事，小腸は右腹部に，大腸は左腹部に主とし

て位置を占め，廻腸は右方より盲腸に開口する

事，上行結腸は短縮し，結腸三部轡曲は：不明

なる：事等を學げ，他の諸家叉概ね之に賛す．

Fromme㈹の例に：於ては一盲腸は正常位置を占

按

め，中田c9），高橋c12） egは十二指腸下水準部の

存在を認めたり．十二指腸の固定弛緩し移動性

に富む事は，中田・岡田く9）の記載する所にし

て，繕謝多数の症例に報告せらるS所なるも，

武藤・牛澤（7）の例の如く十二指腸の正常位に固

定されたるものも亦散見す．Ekehorn（5）は十二

指腸生成異常を，騎腸癌蹄廻輻の不全叉は訣除

の原因と考へたb．合併症としては腸捻縛の記

載甚だ多く，略it同数に贔垂炎の併獲の報告あ

り，稀に腸重積症の合併を報ぜらる．本症に見

らるN腸捻韓は多少の差はあm． Jすべて腸軸捻

轄の形成を帯びるは自明にして，輕度なるは小

腸の一部と盲腸のみの捻鱒より，高度なるは盲

腸，上行結腸，更に横行結腸の一部が，小腸と

共va一一一丸になりて捻韓し，且つ捻韓度にも90。

より540。及びそれ以上に至る種々の程度あb；

総腸聞膜症に：於ては一般に，多少とも軸轄の傾

虹15 】
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向にあり，當初多くは可逆的の程度なるべき

も，之によの誘畿せらるX糞便欝積，異常ガス

門生叉は蠕動蓮動異常，浩化障碍等の諸條件は

他方二四蒋を容易ならしめ，高度ならしめ，途

に非可逆的の歌謡に到達するものなりと考へら

る．從來総腸間膜症に於ける軸捻轄の褒生は，

盲腸，上行結腸部の移動性に主因を求むる者多

し．

 予の例を観察するに，第1例は幼時より胃腸

症駅に傾ぎ，時々嘔吐を認めたりしが，途に腸

閉塞症朕を嚢するに至りたるものにして，開腹

するに，総腸間膜症による全小腸の巴里の存在

を確認，盲腸及び以下の結腸は之に阿り居らざ

砂し事を確め得たるものなり．本例に於ては十

二指腸室腸轡曲が廻腸末端に近き腸間膜を貫

き，十二指腸は正常位への固定なく，その末端

部と廻腸末端部と卒馴し且つ近接せる走行を取

れるを以て，絡腸間膜根部に於ける単解機工の

嚢生は極めて容易なりしを思はしむ．帥ち本例

に於ける捻蒋の主因は移動盲腸に非す，移動十

二指腸を含む小腸係蹄の異常走行，殊に異常に

狭き領域に限局せる総腸間膜根部に基因せしも

のなるを信ぜしむ．幼時より嘔吐劇作及び腹鳴

を屡々訴へたるは，既往に於ても輕度の捻輻を

反復せるものなるを想はしめ，その歎重な塑

て，絡に720。の如き高度の捻轄を形成せるもの

なり．而も㈲且つ著しき腸管榮養障碍を來さサ

りしは患見に取りて誠に幸meな bしと云はざる

べからす。本訴に於て「エッキス線山並に手術

的に十二指腸下水卒部の存在を認めたる事は高

橋働，中田く9）の例に一一致す．第2例の「エヅキ

ス線所見はAltschu1（1）の記載に概ね一致す。要

するに総腸聞膜症は移動十二指腸，移動盲腸或

は腸管倒錯症等と一聯をなす嚢育異常にして，

Ekehorn（5）の詮く如く十二指腸生成…典常が膀腸

係蹄下野抑制の主因なりとの考へには俄に信を

おき難し．本症に於て横行結腸が小腸門門の

後方を通過する場合（中田c9），山崎・山田c14），

Ekehorn （5））あbて，これが襲生機轄：に關して

卒読あるも今蚊に燭れず．

 治療に際し，本症自国による臨林症欣著明な

らざる時と難も，將來の合併症を顧慮し固定術

を施すべきなるも，その年強ひて正常位に固定

せんとする事なく，崎形的群聚に順際して適帰

なる固定部位を求むべきものとす．第2例は本

症による流離症欣なく且つ腸管相互の癒着密に

して，正常位への固定の帆手を認めざりしもの

なり．

結

 予は厳に総腸間膜症に際し十二指腸室腸轡曲

の特異なる轡形の爲に全小腸が十二指腸末端及

び室腸末端を軸として時針方向に720。の捻輻を

回し，室腸正暦症欣を起したる一例を報告し，

併せて特殊の平門二丁を呈する事なく胃癌開腹

語

時副所見的に本症を認め得たる一例を追力ロ報告

し，本症全般に凹し簡箪なる考察を加へたり．

 稿を終るに臨み御懇篤なる御指導と御校閲を賜はり

たる恩師久留敢授に深く謝意を表す．
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第ユ例。術前．十二指腸上水欝欝，下行甑下水

ZF部は高度に圭総総し，総総起始部に著明な：る狭窄

あわ．室総懸始部と廻腸末端部を軸とせる全小腸

つ捻輔による．

（ 3

（2 ）

第ユ例．術後。捻蒋を解き十二指腸固定術を施す

十二指欝欝籏黙するも，術前に比し著しく縮小

す．下行部は右下方に向ひ下水ZF部は左上方に莚i

び十二指腸富甲州曲著明ならずして峯腸に移行す

）

第1例．手術申．向って右の撮子にて創外に持ち上げたるは移動性にとめる薗腸部，x印は轟垂尖端，

略ζ正中線上にあむ，向って左の擬子は右側腹腔を占むる小腸を示す．廻腸申央部は右側腹壁に癒着す。
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