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肺結核の病変の進展 については,レ 線写真 によって こ

れを追及す ることは容易であるcこ れに反 して腹部結核

では,こ れ を レ線検i査に より追及す ることは結腸 の結核

病変部 を除いては困難 である。我 々は腹部結 核患者り再

開腹によって,腹 部結核 の病変進展 を追及す ることが で

きた例が16例 に達 したQ小 数例 ではあ るが,第1回 第

2回 の開腹所見 を比較検討 し,い さSか 知見 を得たので

その大要 を報:害す る。

1観 察 、材 料

昭和17年6月 よ り25年12屈 迄の,国 立兵庫療 養

所 に鼠所由開 腹せ る腹部結核患者133例 申D2)3)4)5)y

腹痛に対す る対症療法,腸 不通症,あ るいは手術 創疲孔 閉

鎖の目的等 で再開腹 した者 である。症例 は腸結核 ユ0例

結核性腹膜炎3例,腸 間膜淋巴腺結核3例 で7全 例共 に

男子で21歳 乃至31歳 である。

2腸 結 核

・結核性病変を小腸 のみ に認めた ものが1例(■ ■)あ

るゆ小腸殊に廻 腸に定型的あ るいは非定型的 な輪状潰瘍

が,上 部 では20～30Cln,下 部では20～10cm間 隔にあ

り,廻 腸下端 に近い潰瘍 の一部は1灰 白色 の癩痕 に取 り

まかれ治癒に向ってい た。腸間膜淋巴腺は蚕 豆大に多数

腫脹 していた。術後腹痛は一時軽快 していたが,再 び腹

痛を訴えたの で,5"月 後 に再開腹 した。廻 腸の以前の

輪状潰瘍漿膜面に,2～3個 の粟粒結節の出 現 を 見 た

が,下 方 の ものは灰 白色 の輪状癩痕 と して 治 癒 して い

た。 しか し上方空腸には縦 に長い小判型潰瘍を新 たに認

め,そ の漿膜に も粟粒結節が附着 していた。腸間膜淋巴

腺は碗 豆大 となっていた◎以上 の所見に よれば,再 開膜

により以 前の腸結核の病巣は治 癒に向ってお るが,新 た

に上燧 腸に纏 い小判型の麟 の出現を見ている。本

例ほ1年2ケ 月後に死亡したっ

盲腸結腸に病巣が限局 した ものが3例 あ る◎ 第1例
(」■)は 唐揚上行及 び横行結腸壁 は浸潤 し

,漿 膜は光沢

を失い,S掌 状結腸 も浮腫状であった。約4ケ 月後絞総性

腸不通症で開腹す るに,盲 腸,虫 垂の表面 は白色な結締織

の被膜 で被われ,腸 壁 の浸潤は前回 よりも減少 してい た

が,横 行結腸の浸潤はなお著 明であった◎す なわ ち盲腸部

の病巣は治癒 に向っていると認め られた◎ しか し2ケ 月

後に死亡 した。第2例(■ ■)は 盲腸部外側壁は浸潤 して,

漿膜面は肉芽様を呈 し,表 面は ブイブ リソの書状物が附

着 してお り,文 横行結 腸中央下面 も約15鋤 に渡 り浸潤

し,相 之発赤 し,フ イプ リンの苔状物力附 いていた。結

腸腸間膜淋 巴腺 も多数腫脹 してい た◎8ケ 月後 開腹す る

に,盲腸上行結腸 は前 と同様であったが,今 度 は所 々に粟

粒大の黄色斑点を透 見す るよ うになってお り,文 横行結

腸壁浸潤部の所 見 も略 ミ同 じであったが,書 状物はなか

った◎結腸噴置を行 ったが,1年4ケ 月後 に死亡 した。

第3例(■ ■)は虫垂が小指頭大に肥厚 し,小 腸 におけ

ると同様 の輪状潰瘍があった◎盲腸外側壁並 びに横行結

腸中央部3cmに 渡って腸壁浸潤 しa漿 膜は固有 の光沢

を失って梢 ζ充血 していた◎廻 盲部及び横行結腸腸間膜

淋巴腺 も腫脹 していた。虫垂切除 のみを行ったが,1年

4ケ 月後に再開腹す るに,盲 腸部 には浸潤 を認め難 く,

横行結腸 中央部のみ約13c憩 に渡 わ,漿 膜は消失 し紅

色穎粒状を呈す る上に,ブ イブyン の書状物が附着 して

い たd横行結 腸腸間膜淋巴腺の腫脹 は著明 となっていた。

すなわち盲腸部 の腸壁浸潤は消失 したが,漿 膜面の結核

性変化は横行結腸部 では拡大 してい た◎結腸切除を施行

したが,1年10ケ 月後死亡 した。 讃

盲腸,結 腸 を嚥置 した もので再開腹 を行った ものが3

例 ある。第1例(■)は 腹膜,大 網膜,及 び小腸表面に

粟粒結 節が多数撒布 され,腸 間膜淋巴腺 も腫脹 していた。

盲腸部は虫垂 とと もに 鶏卵大 の腫瘤 を 形成 し,腹 壁 に
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蟻固 に癒著 していたので,廻 腸下端細 石0⑳ で結紮閉鎖

して廻膜横行結腸吻合を行っ たが,再 び腹痛が現われ腸

狭 窄の診断の 屯とに,8ケ 月後荷開腹 した。腹膜,大 網

膜 及び小 腸表面 の粟粒結節は消失 していたが,廻 腸の腸

壁 あるい は腸間膜 に碗豆大黄色 の乾酪様物質が懸垂 して

お り,廻 盲部腫瘤 は少 しぐ縮 少 し,内 腔は狭少となって

い た¢吻合部は狭窄を呈 しなかったが廻 腸の結紮閉鎖 せ

る部分が再 び開放 していたの で7こ れを完全 に離断閉鎖

した。

第2例(■)は 實腸壁全周浸潤 して硬 い管状 とな りa

表面は肉芽様を呈 してい た導 また上行結腸 横行結腸 も可

成 り浸潤 し,漿 膜 は光沢 を失い フイブ リンの苔状物が附

着Lて いた。廻 盲部淋巴腺 も蚕豆大に腫脹 してい た。 こ

れ に廻腸末端に近 く完全離断 し,廻 腸S字 状 結 腸吻合 を

行った。全身状態の改善せ る1年4ケ 月後,再 開腹 して

結腸 切除 を施行 した。盲腸 より横行結腸迄示指頭大の硬

1き 索状物 とな り
,殆 ん ど内腱消失 し、表面は癩痕化 して

大網膜で 覆われ,長 さも短縮 され 盲腸 は隣の高 さにあっ

た癖なお廻腸の{YOi掌状 結腸に側 々吻 合 した小腸断端 に輪

状潰瘤1側 を認めs廻 盲部淋巴腺 は鳩卵大に腫聾 してい

た◎以 上の2例 は6年2ケ 月及び5年 後 の今 日元気 で就

業 している¢第3鯨)は 急性虫垂炎 の診断の 下に開

腹せ るにr虫i垂 は小指大に挿張充血 し,盲 腸外側壁 は浸

潤 し漿膜 面は光沢 を失っていたが,粟 粒結節 は な か っ

た。虫垂根部 と思われる部赦 より結核性膿汁が流出 した

ので,ガ ーゼ ドレーン挿入で手術 を終っ たa

手術創 の治癒 した約2ケ 月半後 にi廻 腸末 端 を完 全離

断 しYS掌 状結 腸に吻合 を行った○

盲腸及び上行結腸外側壁は前 回と同様の所見で塗虫垂

は盲腸壁 に稚固 に癒超 し,浸 潤 はあるが充血は消退 して

お り,膿 苔 蝿認め られなかった。廻盲部淋巴腺は腕豆大

の もの を数個認めた。その後糞石を形成 したの で,ス ト・

マイ20群 を投 箏し、約3ケ 月半 後再 び開腹す るに,盲

腸部は繊維性の被膜で被われいたが雰・盲腸竪の浸潤 肥厚:

は消退 しs虫 麺は被膜に包まれて背腸後壁に癒着 してい

た 、糞晦 はS掌 状結腸 との縫 合不 翁による もの で あ っ

た。鯛 は環礁 鯉 毬 る.

謡灘 購 変がポ撒 ぴ綱 場に及んでい醜 のに,スト・

マイを使用 した ものが1例(■)あ る鞭腸は一般 に光沢

な く貧血性 でx廻 腸は5～7臓 の間隔で輪状潰瘍あ り,

その表面 には粟粒結 節a一 部 には書状物が附 着 して い

た◇盲腸 及び上行結 腸壁 も金蝿浸潤 し,漿 膜 は光 沢な く

粟 粒結節 を認めた馨 腸間膜根部の淋巴腺は撫指頭大乃 墓

蚕 豆大に腫脹 し,一 部は乾酪変性 に陥 り黄色 を 透 見 し

た登薩 ちに ス ト・マイ⑳群 を投与 し,投 与完了後27日

目綾 織牲腸不通症で再翻復す るに,上 行結腸 壁の浸潤硬

結 は憂 く消失 し,盲 腸壁 の浸潤 も僅かに碗豆大程度の硬

結 を2ケ 所残すのみで,廻 腸 で も輪状潰瘍は消失 しa_._..,

部は白色癩 痕 となっていたが,猿 窄 はな く・漿膜面の粟

粒結節 も認 め られ なかっ た◎ しか し翌 月死亡 した◎

窄孔 性虫垂炎 ど して虫垂切除,排 膿管挿入 を行 ったも

ので,後 に局所硬結 肇痩孔形成 をみ た2例 が ある◎両側

共 手術時 に冑腸壁 の浸潤 を認め たが,そ の時 には急性炎

症 の波 及による もの と考えた◎ しか るに第1例(■)は

7ケ 月後再剛腹す るに,盲 腸は腫瘤 を形成 して腹壁 と燐

着 して,難 治 の腰札 を形成 し・上行・横行及 び下行結勝

に も帯 状の浸潤が あって,、その表面には粟粒大の黄 色斑

点を透 明 した。第2例(■)は 後に糞 厘を形成 したので9

ケ月後 に再開腹す るに,腹 膜及び小腸漿膜 には一面 に粟

粒結核節が撒布 し,盲 腸部は廻 腸末端 と共 に腹壁 に癒着

し,腫 瘤 を形成 していた。 両側共盲腸 結腸 の膿 置を行

い,一 時は軽快 した跳 第:1例 は1年4ケ 月後,第2{列

は3年1ケ 月後 に死亡 したC,

3結 核:性 腹 膜 炎

結核性腹膜炎の3例 はいずれ も乾性型 の も の で、 腹

膜,大 網膜,腸 管漿膜及び腸間膜にa粟 粒結 節の撒布を

認めた 臨のであるC中2例 は7ケ 月()及 び2年2ー ケ

月(■)後 に再 開腹するに,粟 粒結節 は消失 し,体 壁及

び内臓腹膜は互 に膜 様に癒着 して,そ の問には魏豆大文

は蚕豆大の灰黄色の乾 酪物質 を謂 めた◎前者は3年5ケ

月後の今 も元気にて就業 しているが,後 者 は1年5ケ 月

後に喀血死 した。他 の1例()は 後 に腹腔内に腫瘤を

形成 し,次 いで腹壁 下膿瘍 となった ので,切 開排膿する

にン膿汁は腹腔内 よ り流出 した◎

すなわち限局性化膿性 の腹膜炎 を形成 したが,排 膿に

より軽快 した。2年9ケ 月 目に再開腹す るに,腸 管相互

は膜横物で包饗 され ていたが,乾 酪物質は認めず,小 指

頭大の索状物が腸管 と腹壁 との聞に形成 されているのみ

であった。 この索状物 を切除 し,1年6ケ 月後軽快退齎

したが,そ の後 の消息 は不明であ る◎以上の如 く更腹膜

炎は再蹉版 に よりいずれ も著明 に結核病変 の治癒 に向 う・

のを認 めた。

曝 多発性腸間膜淋巴腺結核 、

多発性腸間膜淋 巴腺結核 の3例 の再開腹側は次のよう

であった。第1働()は 空腸の部分は米粒 大,廻 腸の

部分では碗豆大乃至蚕豆大 で,乾 酪変性に陥 り黄 色を透

見 したが,1年6ケ 月後に再開腹す るに～廻 腸根部は米

粒 大乃至碗豆大 に縮少 し,黄 色は消退 して硬化 していた

が,察 腸 腸間膜根部 の近 くに以前 よ り大 きな淡 紅色碗豆

大の淋 巴腺の腫脹 あ 鉱 更 に腸管の近 くに も比較的新鮮

な碗豆大の淋巴腺腫張 を認めた。4年2ケ 月の今 日なお

療養 中である¢第2例(■)は 全小腸に渡 り淡 紅色碗豆大

の 感のが多数腰張 していたむ3年5ケ 月綾羅 開 腹 す る

に7蚕 豆大乃至米粒大 となっていたがや は り淡紅色を呈

してい た◎10ケ 月後3回 目の開腹 を行っ たが,そ め所財

は前回と略 ヒ同様であったC3年2ケ 月後の今H元 気で

' 2..
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就業 してい る。第3例(■)は 全小腸の腸間膜根部 の近

くに,淡 紅色蚕豆大までの淋 巴腺が腫脹 していたが 、8

ケ月後再開腹す るに,碗 豆大乃至小豆大 までに縮 少 して

いたが,や は り淡紅色 を呈 していた。3ケ 月後の今 日療

養 中である。

5総 括 及 び 考 案

腸結核の中警小腸 に病変限局せ る1例 では,再 開腹 に

より,以 前の病巣は治癒 してい るが,別 に新 しい病巣が

発生 してい るのを認 めた。結腸 に病変 の限局 せる もの で

は,再 開 腹により3例 中2例 において7唐 揚 部の病変の

治癒傾向を認めたが,他 の部分は著変 がないか,む しろ

逆に悪化 の傾向 を認 めた もの もあった。文 献によるに,

黒丸6)は 結核屍の腸結核 の研究 において,新 しい病変 と

古 い病変が混在 し また 自然治癒例を も報 告 してい るが,

我 々の所見は よ く黒丸の所 見と一致 してい る◎すなわ ち

腸結核でば肺結 核 と同様に,一 方 では治癒 し,爵一方 では

進行するとい う所 見を,経 過中に再開腹 によって確認 し

1た。

盲腸結腸の結核では第1回 の手術 で噴 置手術 をな した

例では,3例 典 に瞳 置部の綴痕性治癒,或 は治翻 頃向の

著 しいのを認めた。殊 にス ト。マイ使用例では著明 であ

一つた0臓 置術 が腸結 核に有効 であ ることは,先 人7)8)

及び我 々の第3報4)に 報告 したところであるが この事実

を我 蝦 ま再開腹 で確め た0

小腸結腸の結 核にス ト。マイを使用 した1例 で も 狭

窄を残すことな く,殆 ん ど治癒 していた。ス ト。マイの

腸結核に対す る効果 は,2例 のみ で断言で きないが,臨

・床症状9)憩)11)の み でな く,病 巣自体 に対 して も甚だ

著明 であると=考え られ ろ。

窄孔性虫垂炎 と して手術せ る2例 では,再 開腹 によ り

定型的な廻貰部結核 として進展せ る3例 であった。我 々

の経験によると,結 核患者 の虫垂炎の中には,虫i垂 結核

、による ものが多セか らy注 意 を要する ことを指摘5)し た

がこの2例 の再開腹の結果 は,この事実を証略 してい る◎

腹膜炎 については,難 腹膜炎3例 と腸結核 を合併せ

る1例 計4例 においては,最 短7ケ 月で累粒結核結節の

消失 し,藩 い膜 様の癒着 を残すのみ で,結 核性変化 と し

では,処 々に碗豆 大の乾酪物質が膜様物 申に遣残 せ るの

み'きありた◎か くの如 き腹腔内駈見の著 しい改善 は,先

人12)13)及 び佐 藤エ)の腹膜炎治癒に封ずる,単 開腹術の

治療効果 を証明 している4

多発性腸間膜淋巴腺結核 では、1例 では前の病変は軽

快 していたが,ま た新 しい病変 を認めたが,他 の2例 で

は再きの開腹所見 も著 変は認 めなかった。従 って多発性

腸 間膜淋巴腺結核14)粉 では,腸 結核 と尚様に,___.方で

は治癒す るが,他 方 で臓 親 しい病変が進展するのを認 め

た。本症に対す る単開腹術 の効果は,手 術不能の腸結核

に対す ると同様に,治 療的効果は認め られぬが,佐 藤わ

が既に指摘 した如 く,術 後1～3ケ 且間 のッ時的な腹痛

の軽快 を認めた。

結 論

1)腸 結核 では,肺 結核 におけ ると同様,一 ・方におい

ては治癒に向 うが,ま た一方に親 しい病巣 を形成 して行

くことを認めた。

2)腸 結核 ρ開腹所見において,単 開腹術のみの もの

は,病 変 部の著 しい好転を認 めることはでき な か っ た.

が,噴 置術 にては,罹 患腸管の癩 痕治癒 を促進 すること

を認 めた。

3)旨 腸上行結腸を礪 澄 した もの,及 び小腸結腸の病

変に ス ト・マイを投与 した2例 の再開腹所 見では,病 変

部は治癒文は殆ん ど治癒 し,著 しい効果が 認められた。

4)結 核患者の虫垂炎の場合には,盲 腸部の結核を合

併 しないか ど うか,手 術時慎重に検 査する必要がある。
の

5)結 核性腹膜 炎は単開腹術 によって著 しい腹腔 内所

見の改善 を認め,臨 床上の治療的効果を確認す ることが

できた◎
の

6)多 発 性 腸 間膜 淋 巴 腺 結 核 にお い て は,腸 結 核 と同

様 に,一 方 で は治 癒傾 向 を認 め るが,ま た 一方 にお い て

は 新病 巣 を形 成 し,単 開 腹 術 に て は病 変 部 の著 しい 好 転

は認 め られ な か っ た。

(小 川 吾 七郎 所 長の 御 校 閲 を深 謝 す)
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