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金澤馨科大學石川外科数室

   （主任石川教授）

盲腸移動症ノ 統計的観察
助手 窪   田    忍
     〔昭和6年10月24日受附）

一 緒  言

二 臨床例

□ 緒

爽

三総括並ビニ考撲

四緒  論

論

 1890年L㎝・・d・・氏始メテ盲腸移動症二就キ記載シテヨリ漸ク世人ノ注意ヂ惹クニ至リ，

英後Qu舳・1n，Cu・schma㎜，Hau・ma㎜，Wilms比等ノ業績相踵イデ褒表報告セラル・

二及ビ今ヤ本症ハ全ク濁立セル疾患トシテ認メラル・二至レリ，然レドモ之等言巳述ガ何ヅレ

モ比較的近年二魔スルタメ内科踊床家ハ勿論外科；書1門欝ト難モ未ダ狗本症ノ存在二注意セサ

ルモノナキヲ保セズ，敬二本症患者二錫シ徒二鉤症的療法ノモテ行ヒ之ガ原因的療法テ講ぜ

ザルタメ，或ル程度迄之デ軽快セシメ得ペキモ不快ナル諸症状ヲ金ク渦散セシメ難ク，從テ

之ガ治療テ中止スルカ叉ハ擦生ラ守ラザノレ場合容易二百護シ元ノ症状二機マサル・コ｝往々

アリ，余ハ石川外科教室二於テ手術テ施セル移動性盲腸142例二鼓キ柳一ヵ統計的薮察ヲ試ミ

之デ蟻二報告セント欲ス．

二 臨  床  例

 余ノ統計テ取リタル盲腸移動症142例ハ凡テ我教室＝於テ手術テ行七夕ルモノノミニデ，手術チ施サ“

ル症例ハ之テ除外セリ．

 先ヅ性的關係ハ142例中男性82例即チ57．7％テ算シ女性二比シ幾分多藪テ占ム．今文戯チ綴ク3戯米二

於テハ本症患者ノ大都分ハ童牲ニシテ男性ハー少部分二通キズ．総ル二本邦二於テハ三宅別科数室ノ統計

      第1表   冊略余ノ統計二回ジグ男性二於テ稽多キチ示セリ・（第

手術者 男性 女性
患者
総数

ステールリン 25％ 75％ 61

テyホルン 9石％ 90・4％ 132

ク ローゼ
  ≡20％180％

134

三宅外科 565％1姐5％ 92

石川外科 57．7％ 42．3％ 142

一表参照）但シ之テ以テ直テニ本邦二於ケル虫性ハ盲’腸

移動症二擢ルコト少ナシトハ断言シ難カルベシ．元來本

症ハ特殊ノ場合ヂ除キ直接生命テ者カスコ下ナク且ヅ輕

症二於テハ英症状モ比較的輕度二留マルタメ・外科的治

療テ受クルモノ割合二少ナク而カモ蝿關係ハ殊二日本婦1

人二於デー履著ルジキハ否定シ離キ事費ナリ．期グノ知

キ關係チ貝テシテ既二両性ノ間二大差ナキ駐ヨリ考察ス

レパ，本邦二於デモ實際上式ハ女性二歩籔ノ患者チ有スル十毛測’リ難シ．
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 年齢ハ男女両性共二20歳月歪30歳ノモノ師チ壮年期二最モ多グ約半藪チ占ム．耐シテ男性皇於デバ31歳

乃至40歳ノモノ第2位ヂ示シ19歳以下及ビ41歳以上ノモノ之二次グモ，女性二於テハ之薯年齢間二特二相

減チ見ズ．（第二表参照）一般二両性共二期グ壮年期二歩数チ見1レモ之ハ此時期二至リ蛍病ゼルモノニ非ズ

シテ，之ヨリ背以前二於テ既二有セシ本症が所謂壮年期二入リ諸種ノ業務二従事シ心身ノ過努チ束スニ至

リ動メテ本症特有ノ症状チ訴フルカ或ハ命迄i脛度ナリシ症状ガ漸次増悪スルニ曽リ醤治チ受グル二重リタ

ルモノト解スペキテ袈窟トセン、

        第2表   熱八本症二於テハ概シテ之ヲ’欠如スルモノ

。。鋤下1
20－30歳

   l  l －31－40歳一41歳以上！合計

l   l

男 17 34 20i 11！82
i

女 lO 32 9 9．160
計1一・・ 65 29

百分率1岨O％

20！142  I

姐5％ 2α4％ 14・1％

起炎ニテ更二眼局性乃至汎襲性腹膜炎チ併襲セル症例

二於テ之テ見早二盲腸移動症ノミニテ轟榛突起炎テ合

併セサルモノニ於テハ筐カニ英4例二於テ熱襲チ來シ

耐カモ38疲以上ノ高熱テ呈シダ1レハ只1例ノミナリ．

師チ本來ノ盲腸移動症ノミニ於テハ平熱ノ場合名キモ

ノナラソ．

                  第   4

ノ姉グ，余ノ症例二於デモ平熱ノ毛ノ62例即

チ4＆6％チ占メ，鰯氏38度以上ノ毛ノ之二次

グモ38度以下ノモノトノ間二大差チ認メス．

（第三表参照）但シ之等熟駿ラ’件ヒダル毛ノノ

大都分ハ姦様突起炎ヂ含餅シ殊二38塵籔上ノ

高熱ハ急性姦様突超炎著シグハ穿孔性姦檬突

     第 3 表

舞耕1

患者敬

百分率

62

436％1

3色度以下38度以上1 計

39 141
27．5％128．9％

．一  1

142

表

盲腸移動 慢性感様 急性乃至 穿孔性盗榛突起炎

症ノミ 突起炎
亜急性轟

限局性 急性汎雛！
計

様突起炎
腹膜炎』

」

3鞍以上1 3 13 11 1 I

2 ■  I 29

88度以上 1 4 38 6
i

2 51
」                             一■

i

計 4 1 17 ；・ 249 80

 疾病ハ右腸骨窩乃至心窩部叉ハ瞬周国等二鈍痛ヂ訴フルモノ大都分ニシテ総数ノ60・6％二達シ，激痛チ

感シタルモノ毛相當多ク33・1％テ算セリ．廻盲部二牽引様不快感テ訴ブルノミニテ特・・疾病チ感ゼザル毛

       第5表   ノ比較的少ナシ・（第五表参照〕疾病ハ時トシテ捨ンド

惹起シ易キバ論チ侯タザル所ナレドモ無ラザル場合二於デモ順々之チ畿明スルコトアリ．余ノ経験ニテ毛

之ガ本症診断上非常二有カナル参考トナリタル事アリ，殊二盲腸ド垂ノ強キ場合二歩キが如シ．例ヘバ患

者ガ努働三礎事中叉ハ机二向ヒ執鋳中突然廻盲部二激シギ柊痛ヂ覧エ，ハット驚キ無意識二上髄テ屈シ局

部二手テアテ之テ蟹道スルニ英刹那疾病全ク澗失シ。漸次王艘チ戻シ不安ノ念二騒ラル・モ英後何等ノ異

常ナク再ビ元ノ仕事テ顧行シ待ベキ性質ノモノナリ．但シー豆油散セシ落痛ハ特二認ム可キ原因ナク不意

                    【1oo】
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二襲來スルト毒フ風二日い反覆シテ患者テ苦メルf頃向アリ．廻旨部二指睡チ加フレパ疾病緩解スル事アリー

 使通ハ襖秘テ誌フルモノ最多ニシテ87例帥チ艦、敷ノ61．2％二於テ之チ見タリ．多クハ2日乃至3日：一

行ノ橿痩ナレドモ重症ニテハ7日乃至10日二辛ジテー一行ノ慎滋チ見〃毛ノアリ．叉千繋傾秘二傾ヶドモ時

々駿作性二下痢チ水スモノ19例帥チ］3・4％チ数へ，一方便通ニハ締ソト鐘化テ認メサルモノ36例即チ254

％テ示セリ。今諸家ノ報告テ見ルニ矢張リ同儀二便秘セルモノ多藪二上ルデ畑ル．（第六表参照）

                              局所々見鰯診上布腸骨窩二空気
           第  6  表

便秘
便秘ト下痢 正常ナル

〔交互） 使 通
計

1山 …■ ” ’  一

@19
一一一

患 着 敷 87 36 142

百 分 率 61・2％ 13・4％ 2氏4％
一

三宅外科 56・5％ 2I．8％ 21．8％ 92

ツノエムスキー 75％ 25％ 一 間

スチールリy 77％ 一 一 i一

％チ見タリ，向此際廻盲部二歴痛テ訴フルモノ非常二多数ニシテI24例帥チ8τ3％チ占メタ〕．

参照）但シ之等ノ内ニハ移動性盲腸ノミナラズ巖様突起炎テ合併セル毛ノ比較的多藪ナルテ貝テ，姦犠突

      第7表  趣二於ケ1峨痛ブ訴フル毛ノモアルナラン毛，歯様突超二炎症

                  テ認メザリシモノ師チ移動性盲腸ノミノ症例ノ殆ソト凡テニ於
     腸管
         グル音 歴痛
    ！融和          テ之チ認メタレバ，本症ト比ノ睡痛トハ密接ナル關係ヂ有スル

  敷 5 94 162  ユ24、 毛ノナラン．本症ノ場合ニハ盲腸乃至上行鰭腸ガ移動性ナルタ

百分率66・％1岨7％肌・％メ，螂チ械一動力シテ脇ヂ歴適スルモ最早ヤ鰯ナク，

移動シテ轄位セル盲腸ノ音度分二漸ダニ拷痛チ調フ．次二之チ売へ戻朴キバ今迄アリシ終痛同時二満失シ

再ピ本來ノ廻旨部二終痛ヂ訴ブルニ重ル、期グノ知キ睡痛黙八本症二特有ニシテ且ヅ地ノ存在ニヨリ移動

性盲’腸ハ翠二解剖學的ノモノニ非ズシテ病的ノモノナルテ知リ，曲本症テ思ハシムル症状ハ他疾患ノタメ

ニ球リシ；㌧ノニ非ズシテ正シク本症二起因スル毛ノナルテ立護スル二足ル＾ク本症診麟上忽誘ニスベカラ

ザルモノナリ．

 手術方法．140例二藍様突起切．察術及盲腸縫被嚢形成術チ行ヒ窟ル2例二廻首都切除術及廻揚横行結腸

側々吻合術チ行ヘリ・師チ大激ノ移動性盲腸二於デハ墨僕突起≡炎合併ノ有無二拘ラズ先ヅ盛様突起チ切除

シ法ノ如グ慶置シタル後，盲腸ノ前反則縞腸帯チ縫合シ繭結腸帯間二膨隆移動セル盲腸壁ノー部チ内腔二

向ヒ囑没セシム．地場合雨結腸帯継合ノ長サハ移動性ノ程度ニヨリ適宜之テ加減スベキモ多グハ第一哉ハ

       第8表  第二「ハウストラ」ニテ充分テザ1欠二本症ノ高度ニシ

                      テ該手術式ニテハ充分ナル効果チ撃ゲ難キ場合ニハ廻
模様鶴切饅旨削除1
除術副陽維術廻腸結腸
燃壁形成樹吻合補
1  …』凸一 ■一一」  一 一一

  140    2

  ユ34  1  2

  6     ＿

計

親様感或ハ te丘gig weichノ特有ナ

ル硬皮テ育スル盲腸チ鰯知シ，之テ

瞬部二向ヅテ押ストキハ容易二移動

セシメ得ル姉キモノ．多藪ニシテ94例

即チ6σ2％（側臥位ニョ可移動チ著

明二護明シ得），叉麗遣二際シ「グψ

音」チ言董明シ得ル毛ノ62例即チ43－7

            （第七表

手 術敬
  1全治
華鰯t鰍

142

136

 6

首都切除及ビ廻腸縞腸吻合術チ行ヘリ．以上ノ虫nキ方

針ノ下＝手術チ行b大多歎ノ例二於テ之チ全清セシメ

然ラザル池ノニ於デモ著ルシグ軽快セシムルチ得タ

リ．本症二対シ諭旨腸固定術ナル術式アリ之ハ移動性

テ帯ペル盲腸乃至上行結腸チ後腹壁二固定スル方法ニシテ，理論上二於デバ至極適切ナル手術ノ如ク思惟

セラル・モ，症状ノ成立様鱈目リ考察スル時ニハ甚ダ不合理ニシテ且ヅ非生理的ニシテ且ツ術後牽引様不

快感ヂ残シ碓二婦人二於テハ貞任振分娩等二際シ種々障碍チ來スコトアルテ貝テ，我教室二於テハ専フ前書日
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弓…術方…去ノミテ布ニヒー属レリ．

 142例二於テ盲腸移動症ノミニテ患橡突起二殆ンド累舘テ認メサルモノ僅カニ21例郎チ14・8％二通キズ，

他ハ河ヅレモ急性或ハ慢性愚様突起炎，更二基ダシキハ穿孔性腹膜炎テ合併セリ．〔第九表参照〕副チ之テ

換言スレバ移動憧盲腸ノ毒スル場合ニハ魑験的二簸様突起炎テ意趣シ易スキ傾向テ異フルモノト考へ得ヘ

シ．

                ’第 ，9  表

1麟饗皇病翻チ認メ

P判シモノ

慢性加答 急性加答 念惟蜂窩
見性姦檬 見性墨様 織炎性巖

        ‘厲q雌墨様突起炎1
川  …        川       ＾                 一 一

騒墨劉護護裳
詠

突起炎 突起炎 橡突起炎

男 1・・ 31 27 5 6 1 82

女 1 9 23 20
3 － 4  一

1 60

8 1  ≡

計 21 54 47 1O 2 142

百分率 148％ 3＆O％ 33．1％ 56％1 7－5％ 1助1

三 縄据並二者按

 旨陽移動症142側ニツキ行ヒタル統計的観察ヲ綜合スルニ，本症ノ頻度ハ浜シテ稀ナルモ

ノニ非ザひドモ未ダー般二認メラレザル所以ハ，之二開スノ’研究業績ノ護表ガ比較的近時二

農スルニ南ルナランカ，余ノ統計二於テ先ヅ性的開係ハ男性5ク．脇テ古メ女性二比シ幾分多

キラ見ル，襲二三宅外科教室二於テ護表セラレタル報告ニヨルモ略之ト同様ナル比率ヲ示セ

ドモ，欧米二於テハ諸家ノ統計テ見ルニ何レモ女性ガ縄郵多藪テ占メ彼我大イニ其趣ヲ異ニ

セル翻アリ（第1表参照），但シ本症ハ比較的症状激烈ナラズ且ツ之ノミニテハ直接生命二關

係ナギタメ馨家ヲ訪レル場合割合二少ナク，麹様突起炎ラ併護スルニ及ビ漸ク手術＝テ受クル

如キ傾向アリ，而カモ目本婦人二於テ殊二共感チ深クズルモノアルテ以テ，實際上八本邦二

於デモ或八女性二歩キヤモ計リ難シ，年齢ハ両性共二20歳乃至30歳ノ姓年期ξ麟然多キナ知

ル（第2表参照），然シ之等ハ此時期二護病セシモノ・ミトハ云ヒ難ク掬以前ヨリ既二存在セ

シ本症ガ所謂人生活動期二入リ種々激務二途ハレ心身テ勢スル結果偶』曾悪シタルモノモ有ル

ナラン，自費的ニハ廻盲部ノ緊張穣不快感乃至鈍痛，便秘等テ訴フルモノ多ク，他愛的ニハ

廻盲部二室氣枕檬感及ビ「グル音」ヲ鰯知シ且ツ歴痛テ訴フル場合名シ（第5表，第6表，第

ク表参照），熱ハー般二之ヲ鉄如ス，ルデ例トスルモ余ノ統計上比較的熟護忠者多数テ示セル

バ，同時二種々ノ程度ノ轟様突起炎テ合併セシ二基クモノナラント思惟セラル（第3表，第

4表参照），實二本症手術総数ノ85．2％二於テ軽重種々ノ盤様突起炎ヲ合併セル事費ヨリ考

フレバ，移動性盲腸ノ存スル場合ニハ鎧穣突起二炎症テ惹起セシメ易キ傾向ヲ附奥スルモノ

・如シ（第g表参照），本症エ斗2例中140例二勤シ鐙様突起切除術及盲腸級餓襲形成術ヲ行ヒ，

筒非常二島皮ナリシ他ノ2例二廻吉部切除術及廻腸結腸吻合術テ施シ，大多数テ全治セシメ

ソノ他ト雄モ著ルシク之テ軽快セシムノレヲ得タリ。

 墨檬突起炎ノ手術テ受クタルモ家ダ全治ノ模様ナク術前ノ如キ不快症状筒去ラスト云7言

                  【102】
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葉チ順々聞知スルコトアリ，是レ恐ラクハ術者ガ錘礒突起切除術ノモテ行ヒ同時二合併セル

移動腔盲腸二萄シ何等ノ塵置テ講ズルコトナク放任セシ結果二由ルモノナラン，盲腸縦餓嚢

形成術ハ前及ビ側結腸帯テ縫合シ英中間二介在セル盲腸壁テ内方二階滋シ盲腸内腔テ狭小ナ

ラシムル手術ニシテ毫モ危険ヲ件ハズ耐カモ前述ノ如ク極メテ効果多キモノナレバ，轟榛突

起炎ノ手術二際シ移動性音腸テ認メタルトキハ瞬麟ナク之テ行7ベキモノナリ．

 盲腸移動症テ有スル患者ハ箪二名腸骨窩二鈍痛乃至不快ナル緊張膨満感テ訴ブルノ｛ナラ

ズ。常習性便秘惹イチ之二鰭件スル諸種棘経性症状二機マサレ，進シキハ元氣全ク衰へ騒痩

スラ加パルニ至ル，新タノ如キ場合ニハ往々廻盲部結核トノ鑑別テ要スルコトアリ，残二便

秘ト下痢ガ交互二來リ叉ハ癒着性轟様突起炎テ合併シ腫瘤形成テ認ムル如キ症例二於テハー

暦英感テ深クシ，術前ニハ之ガ鑑別会ク困難ナル場合ナシトセズ，新カル場合二於テ盲腸縦

鍛嚢形成衡及ビ轟榛突起切除術，又必要ニョリ廻盲部切除荷ヲ行ヒ驚ク可キ好結果テ招キ，

一見結核怪テ想ハシメタル髄質モ知ラヌ間二割ヒテ來シ，全ク別人ノ別キ健康髄テ獲ルニ至

ルコト屡々アリ．

四 結   論

 1．一本編ハ石川外科教室二於テ手術テ行ヘル盲腸移動症142例ノ統計的観察ナリ．

 2一本症患者ノ性的關係ハ男57．ク％，女42．3％ニシテ男性二種多シ，

 3年齢ハ20歳乃至30歳ノ壮年期二最モ多ク総数ノ46．5％チ占メ，次イデ31歳乃至40歳，

19歳未満，41歳以上ノ順ナレドモ之等ノ間ニハ大菱テ認メス．

 4．軍二移動性盲腸ノミノモノハ2i例帥チ14．8劣二通ギズシテ他ノ大多数的チ85．2％二於

テハ何レモ盤濠突起炎テ合併セリ．

 5．廻盲部ノ痔痛及墜痛，室氣枕様感乃至「グル」音調和，便秘等ノ症状テ有スルモノ多シ．

 6．本症140例二轟榛突超切除術及盲腸縦餓嚢形成術チ行ヒ，移動性ノ高度ナリシ2例二

廻盲部切除術及廻腸僕行結腸吻合術テ行ヒダリー

 7．盲腸縦雛襲形成術140例申136例畠ロチ9ア．1完全治シ，6例却チ2－9％ハ著ルシク軽快セ

リ， 重回旨音質±刀聾粂ノ2例ノ、イ町レモ全老会セリ．

 8．盲腸移結動症ニテ症状ノ著ルジキモノ殊二使通不整ニシテ秘結ト下痢ガ交互二現ハレ

ルモノ，癒着性轟礒突起炎ナドニテ廻盲部二腫瘤形成テ示ス毛ノ，軽度ノ熱護テ件ヒ且ツ蔵

痩ノ欄著ルジキモノ等二於テハ廻旨部結核トノ鑑別テ要スル場合アリ，期カル症例二於テ墨

榛突起切除及盲腸縦鍍襲彫成術，必要ニヨリ廻盲部切除及姻腸横行結腸吻合術チ行ヒ，諸症

朕全ク消散シ惹イチ麗質ノ愛撫テスラ招致スル場合往々アリ．

欄筆二臨ミ本統計チ余二念ぜラ1ノ且ヅ御指導御棟闘テ賜ハリタル恩師石川教授二鐵シ感謝ノ意チ表ん
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