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腹 部 結 核 症 の 研 究

第3報 腸結核に対する積極的療法とその成績

＼

国 立 兵 庫 療 養 所
●

佐 藤 陸 平 ・田 村 政 司6大 田 裕
、

(昭和26年2月30日 受付)

緒 言

第1報2)及 び第2報3)に おいて・開腹 した腹部結擦の

胸部所見とその予後について報告したが,今 回はその中

腸結核に対する積極的手術施行例について,手 術の術式,

術後の経過さらにその遠隔成績をも観察 した。今 日迄腸

結核に対する積極的な手術が多数試みられているが4)5)

6)7)8),そ の大部分は外科的合併症を惹起 して,初 め

て積極的蒲 の試みられたものである。従つてそれらの

腸結核は治癒的傾向を未し,腫 瘤を形成しあるいは狭窄

を示 したものが大部分である。

我 々1)2)3)は 腸結核に対しては,早 期診断早期治癒

を方針 としておつたため,狭 窄例は1例 もなく,腫 瘤形

成例 も1例 りみであつた。

自覚症状発現よりの期間からも,ま た局所々見よりも

大部分はまだ治癒傾向を認めない比較的新鮮例褥あつた。

かΣる比較的新鮮な腸結核に対する,積 極的治療法実施

例の長期間の収容観察結果は興味ある成績を得た。つぎ

にその成績を第3報 として報告する次第である。
び

なお,我 々の症例はス ト・マイ及びパスの発見以前の

ものが大部分で,発 見後も容易に入手できなかつた時代

の報告である。今 日ス ト・マイ及びパスが容易に入手さ

れ,ま た腸結核に対するその効果9)10)11)12)13)も 著 しい

ものがあるが,果 してス ト。マイ及びパスが腸結核の観

血的療法を,全 く不用にするか ど5か は今後の問題であ

ろう。我々のこの報告は,腸 結核のスト・マイ及びパス

療法との比較検討の対象としても,意 義あるものと信ず

る。

11観 察 症 例

症例は昭和17年6月 より25年1月 迄に,開 腹手術

により腸結核と確定 した66例 中の28例 である。この

28例 は全身状態が比較的よく,ま た腸結核病変もまた限

局せる例であつた。積極的療法としては,切 除及び駿置

で前者は17例,核 者は11例 であつた。但 し1例 は噴
へ

置陵切除例で,同 例が重複 している。

性及び年令は第1表 の通 りであるが,昭 和20年 迄は

傷痩軍人を収容 じた関係で,性 及び年令についてはや 瓦

片寄つたものである。.
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2病 変部位と手術々式

病変部位と手術々式 との関係を見ると第2表 のようで

あつた。

小腸では病変が広範囲におかされたるものが多 く,26

例中積極酌治療訂能のものは3例 のみである。切除例は

潰瘍1個 で約5cm切 除 した。他の2例 は小腸下i/3に

病変限局せるもので,上 方の健康部で切断 しその断端を

横行結腸に吻合 し,病 変部を膿置 した◎

小腸及び結腸に病変を認めたもの9例 中1例 は,病 変

が小腸下%及 び上行結腸に限局せるため,小 腸を健康

部で切断 し,そ の断端を横行結腸に吻合 し,病 変部を臓

置 した。

結腸に病変の認められたもの15例 申,11例 が積極的

治療可能であつた◎上行結腸より横行結腸右半部に及ぶ

2例 には結腸右半切除術をした(申1例 は戯置後2次 的
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に切除)◎上行結腸中央部迄のもの4例 は上行結腸の切除

を実施した。切除不能中上行結腸に限局せるものは,1

例は廻腸下部を切断,断 端を横行結腸に吻合し病変部を

臓置した◎病変が上行結腸,横 行結腸さらに下行結腸に

も及べる4例 は,廻 腸下端を切断してその断端をS字 状

結腸に吻合し,病変部を駿置(中1例2次 的に切除)し

た◎
　

盲腸部及び虫様突起に病変の限局せるもの16例 中手

術可能例は13例 であつた◎その申10例 は廻盲部切除

をなし,残 り3例は廻腸下部を切断し,そ の断端を横行

結腸に吻合唾置した。残り2例は病変部は殆んど虫様突

起のみに限局Kる ため,ま た他の1例 も盲腸部浸潤度の

ため,虫 垂切除のみに止めた。

3局 所症状に及ぼす影響

局所の自他覚症状に及ぼす手術の影響を見るとつぎの

ようである◎手術前と術後5-6ケ 月の症状を比較すると,

1)腹 痛:2例 を除 く外はすべて腹痛を訴えていた

が,術 後略 ≧%が 消失 している。たとえ消失しない迄

も軽快 している。特に切除例では腹痛の消失 したものが

多い。

2)腹 部圧痛:術 前圧痛を訴えなかつたものはわず

かに1例 のみで暢 る。切除例では術後大部分のものは圧

痛消失 したが,術 前と同様になお圧痛を訴えたものが1

例 ある。陵置例の半数は術前と大差がない。

3)腹 部抵抗:大 多数の症例では術前右下腹部に腫

瘤または抵抗を触知 した。切除後には全 く消失せるもの

夢が大部分で,消 失 しない迄 も滅少 した。噛置例では術前

と大差なく,抵 抗の消失 したものはわ ず か に1例 であ

る。'

4)便 通:糞 便の性状は術 前には普 通便2,軟 便

2,下 痢便1の 割合である。術後切除例では軟便あるい

は時 々下痢便が普通便となつたもの4例,逆 に普通便が

軟便に,軟 便が下痢便に傾いたもの3例 あり,膿 置例で

な4例 あ普通便あるいは軟便が軟便や下痢便に傾いた。

下痢便はS字 状結腸吻合例に多 く劔められたが,7～8

ケ月傾 より固形便に移行 している。一般的にいえば便通

に関 しては,術 前とあまり変化を認めない。 、

5)ト リブレー氏反応;術 前術後に トリブレー氏反

応を検査したものが12例 ある。陽性例中・切除例7例

の申1例 を除いては陰性化 したが,噴 置例3例 では俵然 .

として陽性であつた。

以上腹部の自他覚症状は,切 除例では著明に軽快 して

いるが,臓 置例ではや 玉軽快している程度である。

4全 身状態に及ぼす影響

全身状態に及ぼす影響を見るとつぎのようである。

1)体 温:便 宜上平熱(36◎9'迄)微 熱(37。 ～37。

4り 有熱(37◎5'以 上)の3種 に分けると,術 前半数以

上平熱で,微 熱9例,有 熱5例 である◎有熱の5例 は全

・べて臓置術をなした
。切除術後体温は術前と同様であつ

たもめが大部分で,下 降したものは2例,上 昇 したもの

は5例 であつた。臓置術後 も切除術後 と同様に不変が大

部分で,下 降は3例,上 昇1例 である◎すなわち鑛置例

では術前有熱例が多いから下降例は3例 で・切除例に比

して多いのが当然である。積極的手術後体温37。5'C以

上を示 した5例 は1年2ケ 月以内に全例死亡した。

2)赤 血球沈降速度:術 前の赤沈1時 聞値を観るに・

正常(10mm迄)6例,軽 度促進(11～20mm)7例 ・

申等度促進(21～50mm)12例,高 度促進(50mm以

上)3例 である。噴躍例は特に著明に促進してお り11

例中9例 が中等度以上促進しているa

切除術後赤沈値の術前と同様のもの17例 申12例,

遅延せるもの3例,促 進せるもの2例 である。臓置術で

は術前と同様のもの11例 中4例,遅 延せるもの4例,

促進せるもの3例 である。すなわち瞳置例では術前促進

せる例が多いから,術 後遅延例が多いのは当然期待され

ることである。 しか し術褒赤沈値の促進せるものは28

例中5例 あり,そ の中3例 は噴置例である。

3)体 重:術 前術後体重を測定 しているものが15

例あり,切 除例が10例 中術後増加 したもの4例,不 変

3例,減 少せるもの3例 である。5例 膿置例では増加

したもの2例,減 少3例 である。すなわち術後体重の減

少せるものは臓置例に多い。

4)胸 部所見;28例 中全例に胸部レ線写真上病的陰'

影 を認めた。切除例では浸潤性肺結核11例,混 合型肺

携4例,石 灰化像のみのもの2例 で,鑛 置例では浸潤性

肺結核8例,'混 合型肺瘍2例,石 灰化像1例 であり,肺

所見の高度な混合型肺瘍は切除例に多かつた◎喀渓中結

核菌は,切 除例では陽性(塗 抹)13例,陰 性4例,臓 置 ワ

例では陽性9例,陰 性2例 であつた。また切除例で術後

休温上昇あるいは赤沈の悪化せるは,,レ 線写真上,浸 潤'

性肺結核3例S混 合型肺瘍,石 灰化傾各 ユ例に見られた。

従つて前述の体温赤沈の良否は,肺 所見,腸 病変の個々の

軽重よりは,結 核に対する個体の免液的状態に関係する

と考えられる。術後規則的にレ線写真撮影せるものが少

ないので,レ 線写真上手術の影響を云々できないが,聴

打診上変化を認めたものは1例 のみであつた。この1例

は術後腸管不通症を惹起 して1週 聞後再開腹せる例で,

明 らかにラ音の増加聴取範囲の拡大,さ らに腸症候の悪

化を認め,5ケ 月後に死亡 した◎

以上,全 身症候及び胸部所見は術後5～6ケ 月聞の観

察では,28例 中甚 しく悪化 し死亡 した2例 を除いては,

鐸 的には著 しい好転を認めた。殊に胸部所見の少ない

切除例では著明な好転を認めた。 ・、

5遽 隔 成 績

遠隔成績を観るに第3表 の如 く,術 後6ケ 月以内に退

所 し,そ の後消息不明の2例 を除けは,1年 以上を経た,



ものは切除例11例 中,就 業4例,療 養中4例,死 亡3

例 で 黛ん以上が生存 している。駿置例6例 では就業2例

(中1例 は切除例と重複)・ 療養中1例 ・死亡3例 で生存

者は1ん に過ぎない。また切除例陵置例ともに死亡例の

半数は1年 以内に死亡 してる。

第3表 予 後

闘 撫舞 舞 舞 薮劉 計
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い ムい

亡回2口1・1い

亟[[[]=[]州2餐
塑]⊥ ⊥⊥ 型U・
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ム菌陰性例及び虚脱療法施行例

死亡例の胸部 レ線写真を検討するに,切 除例では浸潤

性肺結核及び混合型肺瘍に属するもの各3例 で,ま た噴

置例では浸潤性肺結核に属するもの4例,混 合型肺瘍2

例 であつた。またこれら12例 は全例喀湊中の結核菌は

陽性で,気 胸の行われたのは2例 にすぎなかつた。死因

について判明せるものは,切 除例6例 中肺結核の悪化せ

るものが4例,そ の他2例 で,鑛 置例6例 では肺結核の

悪化せるものは2例,そ の他が4例 であつた。

生存例ことに就業例では,切 除例4例 の胸部レ線写真

は浸潤性肺結核及び石灰化像のみのもの各2例 で,噴 置

例の2例 は浸潤性肺結核及び石灰化像のみに属するもの

各1例 であつた。またこれら6例 中6例 は喀褻中結核菌

陰性であり,他 の1例 は気胸により陰牲化せ しめ得たも

のである。 一

術後4年 以上生存ぜるものは,切 除例で5例,瞳 置例

4例 で合計9例 である。この9例 の胸部レ線写真は,浸

潤性肺結核6例,混 合型肺瘍1例,石 灰化像2例 である。

4例 は喀痩中1こ結核菌を認めず,他 の5例 は明らかに室
へ洞
陰影を認め,結 核菌も陽性であつたが,そ の4例 に気

胸あるいは成形術を施行 し,腸 結核に対する積極的手術

の前後喀褻申の結核菌は陰性であつた◎噴置例で就業の

1例 は2次 的に切除 した重複例で,初 めから結核菌陰性

であつた。切除例で療養中の ユ例は気胸中止 し就業 して

いたが,再 び肺所見悪化 し察洞を形成 したものである。

6総 括 及 び 者 察 ズ

我 々の取扱つた症例は,時 間的にも開腹所見からも,

比 較的新鮮な腸病変を呈するものが大部分あつた。従つ

て腫瘤形成,狭 窄症候等の治癒傾向を認めたものは殆ん

どな く,腫 瘤形成せるものはわずかに1例(36%)の み

9

であつた。先人の報告例において廻盲部に腫瘤を形成せ

るは岩永教授57.2%,大 藤61・2%,足 立53・6%・ 神戸。

守谷54・7%で あ り腸狭窄を認めた屯のは、岩永28%,

大藤51%,足 立58・9%,神 戸 。守谷32・1%で あつた◎

以上のことからも分かるように,我 々の取扱つた症例は,

大学の外科教授室で取扱つたものとはかなりの相違を認

める◎

術式については先人に従つて,切 除術及び一側臓置手

術を実施した◎但 しその適応については,全 身状態殊に

胸部所見を念頭におき,さ らに腸病変によつて術式の適

応を決定した。従つて我々は広範な切際)6)7)を 実施 し

なかつたし,ま たそのため手術に関係する直接及び早期

死亡は1例 もなかつた。多 くの報告では腸病変のみによ

つて,胸 部レ線写真を参考として適応を決定 しているも

のは少ない。従つてその手術死亡率はつぎの如 く,

足立 神戸・守谷 岩永 債藤。出射

切 除 術1&1%14。3%10。9%28・1%

腸吻合術14。4%50.0%11.8%6。3%

成績は良 くない。その理由は腸管不通症等の合併せるこ

とにもよるが,局 所所見のみに重点をおいて,全 身状態

殊に胸部所見を考慮 しなかつたことに竜,多 少関係する

ものと推測される。

手術後5～6ケ 月後の局所所見及び全身所見を,術 前

に比較するとつぎのようである◎腹痛は殆んど大部分消

失 して,瞳 置例では半数は消失 してい填 ・。糎 部抵抗は

切除例では消失するが膿置例では術前と同様である。便

通は切除例陵置例共に術前と略 ζ同様である。 トリブレ

ー氏反応は切除例は陰性化するが,膿 置例は術前同様陽

性である。

全身状性に及ぼす影響 としては,体 温は術後切除例,

膿 置例ともに下降 し,平熱を示すものが多 くなつて くる◎

赤沈も体温 も同様に切除例,臓 置例共に遅延 し,正 常値

を示す ものが多 くなつて くる。体重は術前同様で影響は

あまり認められない。胸部所見は聴打診上悪化を認めら

れたものは1例 のみである。

以上我 々の術後の所見を要約す ると,自 他覚症状は切

除例では大多数において消失 したが,籏 置例では消失 し

ない迄 も甚だ軽快 している。切除例については略 ≧神戸。

守谷の報告せる処と同様である◎我 々の例において トリ

ブレー氏反応は切除例で陰性化 し,畷 置例では依然とし

て陽性であることは注目される◎また甚 しい下痢便を呈

するものが少なかつた故に,便通については神戸・守谷と

異なり,著 しい影響は認められなかつた。すなわち切除例

と陵置例では,全 身状態に及檬す影響は略 ζ同じである

が,他 覚的局所所見は明らかに噴置例では影響が少ない。

1年 後の成績について見ると,切 除例では%以 上生

存 しているに反 し,陵 置例では3ん 死亡 しているeも ち

ろんそれらは全身状態の不良のものに,臓 置例を行った



ことによると考えられる◎つぎに死亡例は喀漉中の結核

菌は全例陽性で,気 胸の行われたのはわずかに2例 にす

ぎず,そ の半数は1年 以内に死亡 している。

遠隔成績をみるに,4年 以上生存 した者は,1例 を除

いて術前,術 後と竜に結核菌陰牲例か,あ るいは虚脱療法

により陰性化せるものであつた◎すなわち膓結捜病変部

の処置如何屯関係するが,胸 部所見及びその治療法の如

侮によることが分る。換云すれば肺結懐及び腸結核あ併

行的治療計画を実施せる例においては遠隔成積はよい◎

遠隔成績について大藤によれば,肺 に進行性の所見の

あるものは,切 除2例 中1例 死亡,吻 合例では5例 中2例

死亡 し,肺 に限局性あるいは硬化性病変のある例では,

5例 中5佛 生存 し。石灰化巣のみを認めた例の切除例は

1例 は生存,吻 合の1例 は死亡 している◎この成績に比

較するときは,我 々の新鮮例に対する積極的手術の遠隔

成績は案外不良であることを認めざるを得ない◎その理

由は治癒傾向を認める症例と,新 鮮な治癒傾向を認めな

い症鋼との違い,す なわち個体の結核に対する免疫生物

学的状態の違いによるものと考えられる◎従つて最近の

結核治療剤の応用により,治 癒促進をはかつて後にやる

ぺ きであろう◎もちろんスト・マイにより治癒 したこと

を,開 腹により確められた症例 屯,我 々は経験 している¢

(第4報 に報告予定ゐ また,そ の積極的療法の選択につ

いても,大 藤の意見と伺尿,十 分に全身状態及び肺病変

を考慮の上決定し,切 除が不能であれば臓置術をな し,

数ケ月後に全身状態の恢復をまつて,2次 的に切除術を

施行 したe嘘 置後切除を1例 に実施 したが,そ の再闘腹

所見では,既 に病巣部は著に癩痕化 しつ 玉あつた◎

結 論

1)開 腹手術によつて確認された腸結接66例 申,全

身状態及び腸所見より,稽 極的治療を施行 し得 たものが

28例 に達 したc全 身状態及び胸部所見により,そ の重い

ものには號置術を,軽 いものには切除術を施 し,前 者は

11例,後 者はV倒 であつた◎

2)術 後 縫ケ月迄には1例 の死亡例もなかつた。5～

6ケ 月頃には,切 除例にては自覚症候は大多数において

消失 し,膿 置例では消失 しない迄 も全例軽快 している。

他覚的には腹部抵抗,ト リブレー氏反応は,切 除例では消

失 したもめが大部分であるが,畷 概例では術前では大差

を認めなかつた◇糞便性状については,切 除例,膿i置 例

でも術前と大差を認めなかつた。術後の全身状態は,体

温,赤 沈から見て も一般に好転を認めたが,切 除鯛では

特に著 しかつた◎ 、 、

3)1年 以後の成績では,切 除例は 脇 生存 している

に反 して,鵬 置例では%死 亡 している¢

4)積 極的治療後4年 以上生存 した9例 の肺病変は軽

度で,安定 し非開放性であるか,あ るいは適当なる虚脱療

法により,肺病変個定 し非開放性となつたものであつたひ

すなわち,腸 結捜患者の予後は,腸 結捜に対する切除術

あるいは陵置術の如何によるが,肺 病変の予後と密接な

闘係のあるのを認めた◎換云すれは,肺 病変があるとき,

適当なる虚脱療法を併行的に実施 した例においては遠隔

成績はよかつた。
(小 川吾七郎所長の御校閲を深謝す)
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