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産婦入 科に於 け る イ レ ウ ス の 種 々 相

　　　　　　　　　　　　佐世保 共濟病院産嫌人科

　　　　　　　　　　 醫長 清 水 直 太 郎

醫員 萩 尾 右 藏 。 富 田 壽 和 。 村 上 讓

　 イ レ ウ ス は 一般 に外科 で處理 され る ため その 産

婦人科 疾患 と の 關係 を 追及 出來 る場合 が少 な い ．

裴 々 は最近 産婦人科疾患治療 に關逕 した イ レ ウ ス

に 相次 で 遭遇 した の で 諸檢査 の 不備を顧み す敢 て

數例 を取 りま と鵡 て 概略 を報告 して み る こ と に し

た ．

　 第 1例 　 38歳，未産嫌．

　 既往症 徇 潮 16歳 ， 爾 來 整 順 持續 4 〜5 獅間中等量，

經暗障碍な し．21歳で結婚．

　現病症　昭和 26 年 10 月 27 日蟲 垂周園濃瘍 の 診 斷 の

下 t：，
エ ビ レ rs ソ 0．2cc，0．5％ 拘 助 ミ ソ 1，2cc腰肺

で 開腹手 術施行 ， 廻盲都 は 手拳大 の 膿瘍 を形成 し，骨盤

側壁 と癒着 す．それ を剥 離後 排膿 しガ ーセ ド レ ナ ー
ジ を

施 ず。術後經邇良好で排便 も毎 日あ つ 才二が
， 鵆後第14日

目の 午後10時頃突然腹痛 を訴え，セ ダ ロ yO ．5g 投與 す

る も輕侠 tiす，翌 朝 は 嘔吐，腹痛激 し く，少 量 の 便 を見

れ が
． 腹部鼓腸 し，腸鳴あ り．懼1温36．2°C眠揮 90微弱．

午後癒着性 イ レ Vz の 診斷 の 下 に前囘同様 の 腰麻で開腹

t ．手 術前麩 置 ： 輪血 200cc　20％ ロ ヂ ノ ン 100cc，術 中腱

置 ： 輸血 400cc
，

プ ル・ ツ ク 1000cc
，

ビ タ ヵ ン フ ァ P15cc

腹腔内水溶性 べ 昌シ リ ソ 20萬注 入 ， 術 後 處置 ： リ ソ ゲ ル

氏液 500cc 皮下 注 ．

　手 術 駈 見　廻 盲部 が 骨盤側壁 に廣 く癒著 して イ レ ゥ ス

を 趨 して い 7こ．そ こで癒着 を 骨盤壁よ リ剥離す ろ に腸漿

膜が 廣汎 に 剥離 ぜ し爲 ， 約 15cm 長 さ廻盲腸 を切除 し，

廻腸 と横行結腸 と を側 々 吻合 し ドレ ”y タ ン 潔 ン を入れ

て 手衛 を終 る．術後 第 3 日 目 に 自然放屁 あ り．そ り 後經

懣 良好 に して 術後 第31 日 目に 退 院．

　第 2 例
・20歳 ， 　張女昏婦．

　既往症　初潮17歳整順 ， 持續 3 日間 ， 經時障碍な 亡．

　現病症　昭和 27年 6 月10日， 朝 8 時頃突然左 下 腹痛，

胃リ鬣悪 亀・嘔吐 を訴 え ，　某 醫 肖市に鎭痛齊9を數本注射 し
噌
（貰

つ t：が 效 な く下腹痛 は 右側 に も及ぶ．12日1：独診 し骨盤

腹膜炎篆急性蟲垂 炎 と診斷 し副直腹筋切開で手術 しt：．

痲醉 ： 0・5％ ぺ
・・ カ ミ y

，
0．5  ＋ ＝ v レ ナ ミ ン 0．2・c 腰

肺．蟲蕈iは 全長約 6cm で 壞死性暗紫 色 と な リ，蟲垂 問

膜 も暗褐 色溷濁腫 脹 し， 蟲垂 炎部 は 屈曲 して 盲腸部に癒

着 す．邂行性蟲垂捌除術 を施行．乎術野 の 廻腸は暗赤色

に 膨大 し，漿膜面 に 黄苔 を 附 す．腹腔 内 に ス ト レ プ ト マ

イ シ ソ 19 及 び 10％ サ イ ヤ ジ ソ 5cc を注 入 し
， ド レ ナ ー

ジ を な して 手術を絡 る．術後經過 ： 術後 は ス ト レ プ トマ

イ シ ソ Igr を 5 日間筋注 し，第 2 日 目1：瓦 斯排 出 しf：．

第 5 日頃 か ら ，
38，8°C の 發熱 を 拌 い ，左 下 膿痛 を訴 え ，

水 溶性 ペ ニ シ リ ン 注射 に よ り體混 は 下降 しぬ が
， 左下 腹

痛 ， 腹部 の 膨滿は増強 し， 次 第に 虱斯 の 排禍が 難澁 と な

り， 腸鳴な し，術後第15日急 性腹膜炎兼癒着性 イ レ ウ ス

の 診 斷 の 下 に前同同樣 の 腰麻で 開腹手 術 す．

　現症　體輅中等，榮養稽 ヒ 蓑 え ， 心 ， 肺に 特記的異常

な し．下 腹部 は
一
般 に 膨隆 し，筋緊張強 く強 壓痛 あ 甥，

打 診 上鼓性 で腸鳴聽取困難．血 壓 70〜 U ．0粍 ．體 轍 39．IQ

C，版揖 110整，稍 ≧ 微弱．白血 球 165GO．尿 所 見 ： 蛋 自

（± ）， ウ ロ ビ リ ン （一：
，

ウ ロ ビ リノ ゲ
ーソ 〔＋ ），イ ソ ヂ

カ ソ 〔一）．

　手 術前處置 ： 蝓血100cc， リ ソ ）
’
」V 氏液．FIOOcc，ロ ヂ ノ

ン 等．

　手術所見： S字結腸 は ， 骨盤 内 で鵞卵大 ， 軟餅 硬 の 腫

瘤 を 成 して 膀胱 孑 宮窩 を滿 し，膀 胱後 壁 と癒 着 し， 腫瘤

部 よ リーh方 の 結腸 は高 度 に膨滿 す．腫瘤部を膀胱壁 よ リ

剥離 す る と膿瘍 が 破れ て，惡臭甚 しい 多量 の 淡黄緑色膿

汁 が 流 出ず．周圃組 織 は汚 穢 黒 色 壌死性であ ろ．次で廻

盲部 は 蟲垂剔除部 を申心 と して ， 骨盤側壁 に 癒 着 し冨腸

に 近 き約 15c皿 長 さ の 暗赤色 に 腫 脹 しナこ廻腸 の 蹄形 が 軸

捻轉 して 同 じ く この 部 に癒 着 す．癒 着 廻腸都 を剥離 す う

に 周園組 織は墺死性 を示 し。ダ グ ラ ス 兵嬲 よ リ上 記 の 如

き悪臭 ある 膿汁 が 多量流 出す．術申， 駅態次第に 悪 化 し

ぬ の で 盲腸 よ り約 20cm 長 さ の 廻腸 を 戯置 し廻腸横行結

腸側 々 吻合術を施行．その 間 に S 字部腫瘤 は 多量 の 水楼

便排出と共 1二著 し く縮小 す．10％ サ イ ヤ ジ ン 10ccを腹腔
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ら

内 に注 入 し， ド レ ナ ージ を施 して 手術 を終 る．

　術 後經過 ： 翌 日 よ り數囘の 減期 非出 あ リ， 全 男状態好

轉 す．

．第 3例 　52歳 ， 　8囘經産婦．

　既往症 初潮17歳の 5 月， 爾來 整順 ， 赫續 4 〜 5 日間

中等量，經時障石1｝な し．系吉凌昏17歳 の 10月．　49歳 よ　り1…耳經 、

　現 病歴　昭馴 27年 5月 6 日，子宮頸癌 （國際分類第 H

期）の 診斷で0．5％ ベ ル カ ミ ン 1．5 エ h’レ ナ ミ yO 。2  腰麻

で廣汎 性子富癌全 捌 出術及び蟲垂 に 著變は なゼ が
， 蟲垂

剔除術を併ぜ 行い ，蟲垂剔除部 に 尋ま煙草嚢縫合 を施 しナこ．

術後 經過 は 良好 で 第 2 日に 瓦斯 の 自然排出が あ り ， 38°C

を上 下 しれ體温 も第 4 目頃 か ら李 熱 と な 窮 第 7 日t：th

絲，腹壁手術創 は 1期癒合し， 第 9 日に は越坐 ， 第12H

に は 歩 行 し始 め ろ懃 二恢復 し， レ 照射 を 近 臼開 始 す る豫

定で あ つ tt．術後 は 傾 祕 が 續 き浣腸 に よ り排便 して い アこ

が ， そ の 頃 か ら右下 腹痛，鼓腸 を訴え ， 次第 に 瓦斯排毘

は 難澁 と な り發熱を拌 い ， 嘔氣 ， 嘔吐 を儂 し， 始 の 間 は

浣 腸 叉 は 肛門 ブ ージ ーで多少 の 瓦斯群出を見 t：が
， 後 に

は 數囘の 高壓浣腸 も敷 な く嘔氣，嘔吐 は 頻向に 反復 す る

の で ， 術後第20日 目に 再手術 を施行．

　現 症　體格良，榮養稍 it蓑 え ， 皮膚は 乾燥 し，心 ，肺 に

特記的異常な し．腹部 は
一
般 に 膨隆   蠕動不 安 ， 強壓

痛 が あ り，腸鳴聽取出來 ろ。血壓 13e− IOO粍 ， 體温37．7°

C 阪撹 86 整，緊張良 ， 麻醉； 前囘手術時 と 同樣 の 腰痲．

　手術前處置 ： 術前 5 日間毎 日ポ リ タ ミ y20cc 加入 V ン

ゲ ル 民液 150cc靜注．術申處置 ：輪血30ecc　2G％ n ヂ ノ v

50ecら ビ タ ヵ ン フ ァ 冖20cc
， 術後翼置 ：手術當 日 胎 ／ ゲ

lv 兵液 1000cc皮下注 ， 第 1 日，

・前日の 他 に ポ リ タ ミ ン 20

cc加入 サ y ゲ ル 域液 150cc 靜注 ， 第 2 日， 前日の 他に プ

ラ メ マ 30cc
， 第3 日前日同標．

　 手術既見 ： 廻盲部で蟲垂剔除部を 中心 に 廻腸 の 一部及

び上 行結腸 の 大部分 に 亙 りダ 腹壁及 び骨盤壁と廣汎 に結

合織性索状物 を 以て 固着 し，蟲垂劉除部で腸管は強 く屈

折 し，それ よ 聾 口側腸管 は 強 く膨滿 し， 暗赤色 に變じt：
　　　　　　　　　　　り
癒著部 の 腸管 を剥離 す る と ， 蟲 垂剔除鰤端は 煙草嚢縫合

絲 が 脱落 して 露出 して い る．變色腸管約 15cm 長 さ を切

除 して ， 廻腸と横行結腸 の 側 々 吻合術 を施す．

　術後 は翌 H よ り自然 に 虱斯の 排 禹が あ り， 嘔氣 ， 嘔吐

は 淌退 し經過良婿．

　本 例 は 蟲垂剔除斷端 の 煙草嚢縫合絲 が脱落 Vt；爲 か兎

に角該部 に 限局 性腹膜炎 を惹起 し腸管 の 癒着 を來 しすこと

考 k られ ろ．

　第 4 例 　37歳未産…嫌電

　既往症　勧潮15歳 ， 不脇 持績 3 日間 ， 巾等量 ， 經時「

下腹痛 ，
22歳 で 結婚後，淋疾 に罹患ず．

　現病歴　子宮瞳部及 び 腔癌兼爾側子宮傍結合織浸潤で

昭和 25年 7 月24日以 來 レ
，

ラ 照射 を 受け昭和 26年 3 月頃

薀腸整瘻が 生 じ，腟分泌物 が 外陰 を刺戟 し，疼 痛激 し く，

全甥状態漸次悪化 ず る 僞，同年 7月10日左下 腹部 に 人工

肛 門造 設備を施行 す．術後良好 に 經過 しナこが 9月 5 日（術

後第58日 目）夕刻突然腹痛嘔吐が 起 る．腹部鼓腸輕度 ，

朕搏 90
， 緊張良， 體温 372 ° C． 翌 6 日 も腹痛， 嘔吐連

績 し腹部膨滿増強 じ， 疲勞衰弱 ， 瀕貎憔悴，脈搏 120
，

微弱，軆温 37。2°C
， 尿量 は 李 日の 1！31；

’hi少す．浣腸 に

よ り多量 の 排便 が あつ 六が 腹痛輕減 ぜ す，
パ ン ス コ 0・5

cc皮下注．翌 7 日ヌ，著變な く， 8 日に は 體温 37．50C
， 眠

撞go整 ， 緊張中等で前 日 よ り
一

般駿態稽 ミ 好轉 す る も腹

痛 は 依 然 と して 浩褪 a す． リ ソ ダ ル 民液1000cc皮下注，

2 ％ ロ r尸ノ y40cc 静注 ，　ヂ ギ タ ミ こ！ 1cc皮下注 ，　腹音Kl：

メ ソ タ 温濕茄をなす．10目に 至 つ て腹痛 ， 嘔吐更に激 し

く腸 蠕動不 安 が 認 め られ高壓浣腸 す る も輕侠の 徴な し．

よ つ て エ ；
テ 」V 全麻で手術．

　手術 所 見 ： 人工肛門 を造設 しすご腹壁孔 に廻腸 が 二 重 に

廣洲 こ固 く癒着翫 その 癒着 を 剥離 し，その 爲漿膜 が 廣

く剥離 しれ約 8cm 長 さ の 廻腸 を切 除 し側 々 吻合徳 を行

5．術 後 第 2 日 自然数混 あ り ， そ の 後 の 經邇良好．

　第 5 ｛列58歳 ， 　4 同經産嬬．

　既往症　初潮 17歳 ， 整 順 ， 持續 5 日間中等量，經時苦
：

痛 な し，結婚22歳，肝 臟疾患に 罹恵 し，38歳 の 5 月閉經 ．

55歳 の 時子宮腟部癌 手 傭 を某病院 で 受 け，術後 1年 7 態

月目で騒斷端再發癌兼 爾 側子宮旁結合織高度浸潤 の 爲來

院 ， 爾 後 レ
，

ラ照射 4 セ リ
静

を施行す．

　現病歴　昭和27年 3 ぜ 9 日（最終 照 射 後 18【1目）午後 8・

H寺頃 か ら突然下箕夏部 の 激痛 ， 悪 疝  　卩區吐あ り， 餮聲10日午
・

前 8 日書頃發熱　（390C ）
一
す．　　下腹音K氷罨法，　ぺ 昌 シ リ こ〆 注

身覗こよ リ解熟す る も， 懸 心唄區吐は 堀写蚤しすご爲 ， 翌 11臼入

院．

　現症　體格小 ，

1
榮養 衰 え ， 皮膚』 粘 膜賞血 す．顏貎昔

悶朕 を呈 しで 縢悴   朕搏類數 ， 微弱，呼吸淺衷，増加 し

四肢末端 は厥冷 ， 腹壁膨滿 す．血壓 60粍，體温 36．4°C

既往入 院時 1こ既 1：直腸診 に よ り大な る 左側淋巴腺轜移を

認 め て居ず三の で ， この 爲 の 1 レ ウ ス を想定 し手 術 す る こ

と に しれ．

　前處置 と し
一
（，　切 y ゲ ル／民液，20％ ロ ヂ ノ ソ

， 　ビ タ カ
’

y フ ア
ー等 の 注 射及 び 酸素吸入 を行 い 全 身默態の 幾分恢

復 す ろ の を待 ち ， 無碗醉 で開腹術 を施行す．
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　 手術所 見 ： 左 側骨盤 内 淋 巴 腺 が 手 拳 大 に 膨隆 し 直腸 を

壓逍 し廣 く癒着 す．全勇状態極 めて pt” 　t’きF」 ，．急ぎ人工

肛 門遒 設術 を施行 し ， 績い て 直 ち に 腸管 を切斷 し骨盤腔

の 腫 瘤部 に は ド レ ナ ージ を な しナ イ ト ロ ミ ン を局所 に 使

用 す．術 後 翌 日よ り自然 瓦 斯排 出あ り， ナ イ ト 卩 ミ ソ を

、局所 ｛：邁 ff　IC日間，著 しい 白血 球 の 減數な く全 量 500mgr

硬 用 し， 次 で硯在 レ 照 射施行中であ る．

　 第 6 暫旺，　38歳幽

　 既往症　初潮15歳 ， 爾來整順，持績 4 日間 ， 中等量，

．經時障碍 な し． 22 歳 の 時 兩 側肺浸潤 に 罹患． 25 歳 で結
−
婚，26歳及 び 28歳 で夫 々 入エ 及 び 臼然 流産．29歳 の 暗 子

磐 外妊娠手術 を受 く．生來腸疾患 に罹 患 し 易 く時 々 下 痢
’
が あ ろ．

　 現病歴　　露召琴i亅26年 9 月23日，　1葭≡年 蓍口羞…婦，　｝炊産垂道狹窄

に よ り分娩 の 進行 が 停止 し 六 爲 工 一
テ ル 全 麻 の 下 に 頸部

帝 王 切閑術を行 い 男兒 を娩出，術後經 遏 は 母體 は 産褥子

宮 復故不 全 の 外 異 常 な く， 兒 は入工 榮養で順調に 發 育，
術後 第20H 目1二退 院 然 る 1：乖階後 31日 目朝 9 時…突 然 ，

’
腹

部蘇 に 擠周邊剖1に激痛 を訴 え ， 某醫師 に鎭痛劑 を數本注

射 して貰 つ ナこが 無效で腹痛，嘔吐，嘔氣 は 漸増 し，翌 朝

往診 を 求 め られ ， 高壓浣腸 を 行 つ て ， 稍rit
症駅輕快 し 7：

’
が イ レ ウ ス の 診路で 入 院 ．

　現症　體格瘠身，榮養 蓑 え，心 臟 は 肺 動 版 に 及 び心 尖

晋区に 輕度 の 取 縮期性雑音 を聽 取 す．肺 に 異 常所見な し．

1腹部 は
一

般 に膨滿 し， 膀 上 方 t：双手拳大 の re　it膨 隆 しt：

壓 痛抵抗部 が あ り
， そ の 右側部 が 特 に過 敏 で あ る．下腹

部 正 中線 に 暗褐 色 縦 走 長 さ 約 6cm の 既往帝 王 切開術 の

乎 術創 瘢痕 が あ ろ．内診所 見 ： 干宮は 亜鵞卵大，rk　it柔
敏 ， 輕 度 に 後傾 し兩側附屬 器 に 異 鼡 な し．腔分泌物 は 血

牲 ，食嗜，睡齢 く障碍 され顏軸焦悴，蒼 白で嘔 mk
， 嘔

氣 が あ り， 糞便，瓦斯 の 排泄 は 停止 して い ろ．脈撞 108，

整 ，緊 張 稽 ミ不 良，鵲澀 37．5° C，エ ー
テ ル 全痲で閑腹．

手 術前處置 ： サ ソ ゲ ノ岻 濱 10  Occ，術中處 置 ： 20％ u ヂ

ノ　ソ 350cc，　李兪血30ecc
，　看諱f後 虚置 ：　1 迥問 蓮續20％ ロ ヂ

ノ y10 鴕 c 靜注．　 　 ．

　乎 術所 見 ： 廻腸部 で腸管は ， 相 互 に 同 ∫結合織性 に癒

着 ，屈曲，且 っ 軸捻轌 し，更 に この 部 に 大綱 の
一

部 が 癒

着 して 1塊 と な li），邏過障碍 を起 し ， 該部 よ 財 1側 は 極

度 に 膨滿 し ， 馴 月側 は 空虚 で敢縮して い ろ．大 網は 更 に

腹 壁及 び 子 営體前壁 に 癒着 し，子宮體 後 壁 は
一
部 纖 維性

・
索状或 は 膜様！：骨盤 後 壁 と癒 着 し て い る．全 均状態漸次

悪 化 す ろ僞，廻陽 の 軸捻轉部 を 曠置，腸吻合術 を施行 し，

．大網 と 腹壁 及 び 子宮壁 と 骨盤壁 と の 癒着 を 剥 離 して 手 術

を終 ろ．

　 術後第 3 日に 自然 1こ瓦 斯群出，第 7rI 拔 絲，其 他 經 過

は 略 1 良 好 で全 身 蓑 弱 状 態 ぽ 漸 次 恢復 こ、すご．然 し術後第

3 ヵ 月 目に再 び イ レ ウ ス 標症状 を起 しすごが 1邇間 の 待期

療注で輕快 し， r
（ の 後約 6 ヵ 月 を經過 して 含 目 1：至 つ て

い る。

　 第 7 例　　36歳　　未産嬬 ，

　 既往 症　初 潮 2G歳 ， 整順，赫纉 3H 間，少量，経時下

膜痛及 び 腰 痛 を訴 「
）．20歳 で結婚．

　 現病歴　昭和 27年 5月20日，癒着性 子宮後傾後屈症，筆

左 側附屡器 腫瘍 の 診断 の 下 に
，
0．5％ ぺ 7レ ヵ ミ ソ 1．2cc十

＝ ビ レ ナ ミ ソ O・2cc腰肺 （LH 〜LIII）で開腹手 術 を施行 し，

左 側附屬器腫癆 （超鷲卵大廣靱帶 内 卵桀嚢腫）を剔除 し，

右側卵管開 口 術， ド レ ク ー氏 子宮位 置整復術 ， 蟲垂剔除

術 子 宮内 膜掻爬 術を併N 行 っ プこ．

　 術後 經過 は 良好 で あ つ アこが ， 6 月 1011（術後21日 目）午

前 8 時頃 か ら， 下 腹部激痛 ， 嘔無 ， 嘔吐が あ 財 更邁 は 朝

1 囘少量 に あ つ ナこ．『二温，甼眠．腹部膨滿 及 び 腸鳴な し．

メ ン タ 源 潺布 を施 し，パ y ス コ0．5ごc 皮 下is！：よ VJ稍
’
k

鎭靜す．翌 11日 も依然下腹部 ， 特に圓靱帶膣壁固 定部の

激壓痛，嘔氣，嘔吐あ り
， 腹部は 輕度 に 緊張 し，鼓腸及

び 腸鳴 な し、體濫．37．20C ，服揮 98
， 整 t 緊張良．検便

蟲卵陰性 ， 濳 血 反應 陰性、イ レ ウ ス と診定 しt：が 患者 が

瓦斯 が排出 して い る か ら とて 手術 を肯 ぜ な い ．翌 12日に

も病 状 の 好轜 す る 徴 な く，逾 に 患者 及 び 家族の 同意 を得

て 前囘同 樣 の 腰腕で手術す．

　現症　體格瘠身 ， 榮養蓑 え皮膚， 粘膜貧血 し，顔貎憔

悴 す．心，肺 に特記 的 異 常 な し．腹音区は 輜度 に 緊張 し逋

敏 であ ろ．鼓鵬， 腸鳴な く，體温 37．2° C，腿掘頻數 110

稽 く微易鼕，　血壓 130〜72粍．　白血球 13900．

　手 術 所 見 ： 兩 側圓靱帶 が 子宮附着部 と腹壁固定部 と の

約 1cm の 間 隙 に 架橋状 に 走 t），右 攤 圓靱 帶 腹 壁 固 定部

の 外方 よ り子 宮 の 前面 を 上 方 に 向つ て ， 盲腸に 遲 い 暗紫

色 に 變色 し7こ廻腸 の 蹄形 が 嵌 入 し，且 つ ，それ が 外方 に 約

180度 軸捻轉 して い ナこ．依 つ て ，壌死状 の 廻腸部 を26・m

剔除 し廻 腸 と 上 行 結腸 と の 側 々 吻合術 を施行 す．

　術 中及 び俯後處 置 と し て 輪血 300cc
，

プ ラ ス マ 30cc，20

％ ・ ヂ ノ ン 170cc，プ ル ツ ク 100〔iCc（ポ リ タ ミ ン 20cc 加

入 ）等 を な す．術後第 2 矼 目瓦斯自然排 出，第 5 日 自然

排便 ．經過良好で第 16日 目に 全 治 退 院．

　以 上 7 例 の原 因に 就 て み る と ， 第 1 〜 第 3 例は

蟲垂 に 原 因が あ り， その 中，第 1 及 び第 2例 は
．
穿．
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ψ

孔蟲垂炎にi封する 腹腔 内 ドレ ナ 冖ジ施行後 の もの

で あ b ， 第 3 例 は蟲i垂剔除術後 の もの で ある．蟲

垂穿孔 後 の ド レ ナ
ージ に 就て は 第 2例の經過 か ら

考 えて 武田氏 の 提 唱す る 如 く， 手術創は 閉 じて
，

別 に 側腹壁 に 1 〜 2cm 大 の 孔 を造 b，そ こ か らゴ

ム 管 を挿入 して 置 く方 が よ い の で は な い か と 思

う． 第 4 ， 第 5例 は 子 宮癌 に 關す る もの で ， 第 4

例 は末期癌 に 行 っ た 人 工 肛門造誤術後の もの で あ

り，第 5例 は同 じ末期癌の大 な る 左 側骨盤 内淋 巴

腺轉移の 直腸壓迫癒着 によ る もの で あ る． 第 6例

及 び第 7例は 産婦 人科固有の手術後に 來た もの で

あ る ．第 6例 は帝王 切開術後に 來 て い る が頸部帝

切術操作に際 して は腸管障碍の 可能性 が比較的少

な い の 1二i封して
， それ よ り遙か に腸管癒着を起 し

易い 卵管妊娠手術 を以前 に 受 け て い る か ら帝 切術

以前 に腸管癒着が あ り， 帝切術 及 び産褥子宮の 急

激な縮小等 の 因子 が加 わ つ て 邃 に 麺過障碍 を來す

に 至 つ た と も考 え られ る が ， 何分頸部帝切術時に

既往 の外妊手術 を顧慮 して 腸管の 歌態を檢 しな か

つ た の で 孰 れ と も斷定 す る こ とは出來な い ． 然 し

腸管癒清 を考 え て 頸部帝切術時に 腸管 を調 べ る こ

と は その 爲 に却 つ て 腸管障碍癒着を起 す動機 を増

す危險が あ る ．第 7例は後傾子宮位置整腹の爲 の

Doleri乎術後 の もの で ， 他 の 6例 の 單純性 イ レ ウ

ス と異な り絞扼性 イ レ ウ ス で あ る． か く 7例 申 6

例 は術後第 5 〜第 58日目， 干均23日目L來れ る手

術後 イ レ ウ ス で
， その 中の 1例 が絞扼性 ， 他は單

純性 イ レ ウ ス で ある．Flesch　Thebesiusに よれば

術後イ レ ウ ス は イ レ ウ itの 約 34％ を占め ， 術後 2

〜 3週力；最 も多 く， 　叉 一般 に鞴
’

区Eカ｛絞ま厄性 よ り

多い ．

　症欺 ：
一般症欣 と して は シ ョ ツ ク 樣症歌を示 し

特に絞扼性 の場合 に 強 い と され て い る が， 我 々 の

例 で はi差異な く全例 に同等 に認め られた。 醴温 は

イ レ ウ ス 自體の 爲 に は上昇 しな い が 白血 球 は著垉

す る と され る如 く， 腹膜炎を俘 つ た第 2例以 外は

早熱か微熱で あ り， 叉 第 7 例 で 37°C の場合に 白血

球 は 13900で あ っ た．尿 は第 4例 の 示す如 く著減 ，

濃縮 し イ ン ヂ カ ン を 證明 す る と武 うが第 2 例 で は

認 め なか つ た． 次 に腹痛は自發痛及 び壓痛共 に著

明 で
， 全例 に於 て それが初發徴候で あ り， 惡心 乃

至 嘔吐 叉必 發 して お う， 第 1 ， 3 ， 4 ， 7例 で は

特 に 強 く， 瞻汗樣物 を吐 して い る ． 鼓腸は第 7例卜

以外 は 常に認 珍， 排 便排氣停 IE：1ま必發 せ す ， 第 1

4 ， 7例 で は少量なが ら便通 を み た． 腸蠕動不安

は必發 せ す ， 第 3 ， 4例 に み られた の み で あ り，

腸蓮動昔 は第 1 ， 3， 4 ， 5例 に聽取 出來た． な

お機械的閉塞性 イ レ ウ ス の 場合 の腸邇動音は雷鳴・

の 如 き強大雜音が約 1分 つ ∫ き，數分の 間隔 をか

い て週期的 に き こ える こ とは 田北 氏の読 く如 くで

正 常で は比 較的微響 性 の 晋 が連績 的又 は斷績的 に

頻繁 に き こ える．

　診斷 ： 鑑別疾患 と して は卵集嚢 腫莖捻轉 ， 子宮

外妊娠， 蛔蟲迷入等がある 、 上記 の 症歌 に注意す

る外，詳細な病歴， 凱往症 を參照 す る と共に レ ン

トゲ ン に よ る腸の形態的及 び 機能的診斷を行 う こ

と が 早期 診斷に ， 叉 局所 の 精細な診斷 に 重要で あ

る が我 々 の例 で は その 機會を得 なか つ た の で
， そ

の 詳細は 後日 に讓る ．

　治療 ： 先す浣腸（高壓）， 肛門ブ ジ ー挿入 の外 ，

メ ン タ温漁 布 ，
ア セ チ ル ビ ヨ リ ン

，
ワ ゴ ス チ グ ミ

ン
，

ア ト ＝ ン 等に よ り腸蠕動を増 彊 し張心劑 と共

に大量蝓血 ， プ ラ ス マ は勿論， 大 量 の液鱧 を供給

す る こ とが特 に 必要 で あ る ． な んとな ればイ レ ウ

ス の 主死因は體液の 喪失 及 び 經過 rP の鱧 内に生産

さ れた ヒ ス タ ミ ン 毒に よ る か ら水 分補給並 に 解毒

の 爲 に 生 理的叉 は 高張 食鹽水 30〜 50cc靜注，食鹽

水 注腸， 大量 リ ン ゲ ル 氏液皮下注等をな す．又腸

管内に發生 した毒素は 肝 を通過 して 肝の解毒作用

を障碍す る か ら葡萄糖液或 は更 に メ チ オ ニ ン 劑等

で 肝機能 を亢進せ しめ ， 且 つ ビ タ ミ ン C で解毒 を

墸彊す る． 以上 の 處置 に よ リシ ョ ツ ク症歌が 恢復

す る の を待 つ て 始 め て 手術す べ きで ， そ の 術 後の

經過 に影響す る處が大 で あ る ， 又 彊心 と共 に液體

補給及 び肝の 庇護に は術 中， 術 後 も充分 に努め る

べ きで あ る．

　麻醉は原鯔 と して 局册麻醇が よ い と す る 向 もあ

る が術前 の 全身欺態に よ り選 ぶ べ きで ， 我 々 は上

記の 術前處置で も急速 に全身1伏態が 好轉 しなか つ

た第 5例 に は麻醉が危險で 使用出來な か つ た が第
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4 ， 6例 に は ヱ ーテ ル 全麻 ， 第 1
，

2
， 3 ， 7 例

に は 0．5％ ペ ル カ ミ ン 1．2  十 エ ビ v ナ ミ ン 0．2cc

腰麻 を使 用 し危險を認 め な か っ た．

　手衝 は 正 中線切開が適當で あ り， 腸 の膨滿部 と

貧血 細小部 との 間 に あ る 閉塞部 を求め る に 當 つ て

は膨滿部で穿刺 して 腸内容 を減 す る と便で あ る．

叉手 術に 就て は 一次 的 の 根治 的切除叉 は吻合法 で

は約 40％ の 死 亡 i率があ る の で腸切除の代 りに壞死

部 を腹壁外 に出 し糞瘻 を造設 して 一
應危險駄態を

脱 して 後 ， 二 次 的 に 腸切除をす る 方が よい とす る

考 もあ る が 壊死 部が廻盲部 に近 い 時は全部 を腹壁

外に 出す こ と は 不可能 で ある． 又 吻合上部の糞瘻
は機械的 イ V ウ ス に よ る 吻合上 部 に 於 け る 停滞腸

杓容物 の排出を促 し， 且 つ 吻合部の機械的過 重 を

除 き吻 合創傷治癒を促 すと 解 され るが我 々 の 例 で

は 彳荷後 1〜 3 日 目 に 自然排出 を見， 糞瘻 を殘 さな

か つ た． 然 し腸擴張の除去或 は減壓法 と して の 腸

瘻造設法 或は 特 に 二 重 ゴ ム 管 に よ る 吸 引減壓療法

Intubationの 重要 な こ とは その 併用 に よ り頓 に 死

亡寧 が減 じて Wangensteenは 17．1％，　Tohnston・

Noer は 19．9％ で ある こ と で 明 らか で あ る．結局今

日 で は田北氏 の 蓮 べ る如 く單純 閉塞性 イ レ ウ ス に

ぱ Intubation叉 は腸瘻 に よ り， 絞扼性 イ レ ウ ス

に は 必要 に し て 最 少限の 手術 操作で絞扼 を解浩 せ

しめ て 同 じ く内容 を排除す る こ と に 重 點 をお き輸

液 ， 蛋白補給 化學療法 を巧 に 併用 すべ きで あ る。

　　　　　　　　　　　 （瞳召　27 ●7 ・10　受 f寸）

vww9 − 一

鰍
・勲 鑾ゆ

灘鑼総鑼 靆細謁

　1949皐 、 　ド イ ツ 及 び ス イ ス で 車 効 を認 め ら れ．、最 近
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