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　大網捻転症ば急性腹症に含まれる上ヒ較的稀な疾愚と　　　　血圧：t・tza／sonnnl’lg，血色素盤195％（ザーリー），

され，Mainzer①，その他多くの報告楷②③④⑥にょ　　　赤血球数：445×ユ併，白血球数：9500

れば，1851年Marchetteにより初めて細載された　　　　以上より急性虫彙炎の術前診断で顎術を行った。

が，ヘルnアに合併した続発性捻転症であり，原発性　　　　手術断児1右腹直筋外縁切図目で開腹すると軽度に混

の大網捻転症については，1899年Eitelの報告を蟷　　　濁し・やや悪臭を帯びる漿液性の腹水を少量認め，創

矢としている①一④・⑩一⑧。　　　　　　　　　　薩下より子富上縁にかけて，賭赤色，一部黄色の手拳

　その後は報告も多くなり，Moris，　Cowellの総括　　　大の腫瘤を誌め、更に触診すると腫瘤は索状となつて

的観察が行われている⑨⑩。　　　　　　　　　　　　　ヘル＝ア鐡に癒着していることを知つた。索状物を切

　本邦では，昭和8年の栗本の報告を雛1例とし⑩、　　　除し精査すると，腫瘤ほ超手拳大で，i聾部で順II掃卜針

現在まで28例を数えるが，最近習々も鼠径ヘルPアに　　　方向t／c　31／2回転し・絞塑巨鱈よつて一一部懐死状を鐡した

合併した続発性大網捻転症の1例を経験したので報告　　　大網捻轄の一一型であつた（図）。そのため，大網腫瘤を

する。　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　切除し併せて虫垂をも切除した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除標本；捻転部より末梢は暗赤色を呈し，1血L管rド

　　　　　　　　　症例　　　　には血栓が充満し脂肪は壊死状を示している。
　　　　西○，　56才，女　　　　　　　　　　　　　　　組織学的には，大網は藩明な勘血1を示し，所々に嵩

　初診：昭和38年10月25日　　　　　　　　　　　　　血を伴つているQしかし，特に脂肪組織の変性壊死は

　主訴：回薗部痛　　　　　　　　　　　　　　　　　　起つていない。

　既往歴：右鼠径ヘルニア

　現病歴：とくに誘因と思われることもなく，2日前　　　　　　　　　　　　考　　按

より軽度の熱感と嘔吐を伴つた急激な回膏部痛を訴　　　　大網捻転症に関しては種々の分類がある。Anton

え，翌日セこは水様の嘔吐あり，食欲不振は強い。便通　　　らは③⑪，L一次性または特発性大綱捻転症と，

は連日あり，軟便気味で下痢というほどではない。　　　　］［．二次性または続発性の2群に分ち，更に二次性を

　現症：体格大，皮下脂肪多く肥満型。脈搏72整，緊　　　1、ヘル＝ア性または外部性，2．腹部に原因の考えら

張良。体温37，5°C。眼瞼結膜に貧血なく，眼球結膜　　れるもの，2を更にi）．内因型（獲腫，大網腫瘤），

に黄疸は認められない。舌は厚い白色苔に被われる。　　　ii）．外因型（腹部憐盤臓器，腹膜の病変），に分類し

胸部には理学的に異常所見は認められない。　　　　　　　ている。また，Ku6②らは，大別した各々について急

　局所々見：腹部は全般に軽度に膨満するが，蠕動不　　　性のものと慢牲のものとに分類し，更にD。nhauser

安はない。右下腹部ことにMc．　Bumey点に著明な　　⑥は次の如く細分している。

圧痛を紹め，これを中心にして筋緊張が強く，Blurn－　　　　L突発性（一一次性，常に単極性）

berg徴候は強陽性を示す。なお，右外鼠径ヘル＝ア　　　　　a）．売全型　b）．不完全型（反復性）

が認められるが，整復可能であり特に異常を認めな　　　1・続発性（二次性）

い。陽雑音は正常で，腫瘍は触知されない。　　　　　　　　a）．単極性　／），大網の嚢腫と腫瘤　2）．内ヘル
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　　　ニア（Winslow孔など）　3）．外ヘルニア　　　　　臨床症状：症状は大網の捻転によつて生ずる循環障

　　　4）．・腹腔内の病的過程を伴うもの　　　　　　　　害と，続いて起る腹膜の刺戟症状によるものである。

　　b）．双極性　1）．外ヘルニア　2）．癒着　3）。大　　　腹痛はいずれの位置にも訴えるが捻転部に一致する場

　　　網固定の原因となる腫瘤　　　　　　　　　　　　合が多く，捻転が大網全般に及ぶ時は腹部全体に疹痛

とし・単極のものは一端が固定し・末端がこれに加わ　　　を覚えるが，頻度よりみて右下腹部であることが圧倒

る力によつて自由に回転するものであり・双極のもの　　　的に多く，また他の部に疹痛が発現しても次第に右下

は両端が固定しており，ハンモック状に中間部が自由　　腹部に限局することが多い①③④⑥⑪⑫⑬。

に捻れるものをいう⑥。本邦報告例28例中25例は続発　　　発症は急激であることが特徴の一つであり，疹痛の

性であり，突発性大網捻転症は，外国の報告には多数　　　程度はほとんどが中等度である。Mainzerら①によ

みられるが，本邦ではわずかに3例を数えるに過ぎな　　　れぽ，発症は一般に急性であり，腹痛も軽度より激烈

いg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なものに及び，2～3時間から数日にわたり持続する。
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また長期間にわたつて霧痛発作と緩解をくり返すとも　　　は非常に稀であると述べ，子供の大綱が貧弱でありか

いわれる。　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　つ脂肪をほとんど欠いていることから説明されるとい

　消（L21般症状として悪心は最も漕通にみられ　1幅　　　う。これに反しFarrugia⑤は子供に稀であることは

吐もM・i・ze・らC’i’の・65鮒・約・1伽・認められてい　搬にf乱られているほどではないと述ぺて、、る。

る。本例もまたこれにもれず礎勢の進行にもとづき腹　　　小川⑳は本症が中年者に多い理由として，職業上激

膜の刺戟を伴えぽ現われるものであろう。これに反し　　動の機会が多いためであり，卿こ大網に脂肪が多い場

Altemeierら⑥の6例は悪心はあるがII匪吐はみられ　　合は塊状になり易いことから八田，　Anto：⑭⑭は肥満

ず，またDavisら⑭は嘔吐がないにもかかわらず悪　　　を有力な索因としておりt　Morisは捻転体質と呼ん

心・食欲不振が認められるとい5。　　　　　　　　　　でいる。一方Mainzerらは各麗度の肥満は報告例中

　腹壁の抵抗は酵とんどの例に諏められ腹腔内の炎症　　　刎2％であり，肥満の影響が少ないCとは突発性大網

性漿液の貯溜にょり更に著明となる。局所的なi菱周の　　　捻転の特記すべき素因であることを証拠立てるもので

過撚もまた認められるところでA・t・nら⑪は大綱　はないとしている。

塊が前腹壁に癒蒲した揚合に生ずると述ぺている。　　　　大網捻転発生のメカcaズムに関する諸説は⑩⑪⑯⑯

　腫瘤を触知する時は．境界鮮明な大きな睡瘤として　　⑰，1），1ftLon力学的に捻転が生ずる。（Payr）

認められることが多く・薗腸周闘膿疵や・胆護々腫と　　　　火網静脈は動脈に比し畏く太く屈曲が強いため圧迫

似るためにこれら疾意との鑑別も電要となる。　　　　　を受け易く，静脈齢血が容易に起り，そのため鋤脈圧

　その他，下痢・体動または深呼吸に伴つた癒漁葱　　が上昇し，その結果動脈は緊張する。欝血した静脈ほ

寒，尿貯溜，排尿困難，便秘，背肋痛，脂肪醐食や呼　　　自ら動脈の圓りを廻るように努める。かくして大網

吸圏難などを訴えることがある。　　　　　　　　　　　は捻転をはじめる。　Payrのいう静脈欝1佃こっいて

　発熱は中等度のことが多く，脈搏数の増加が多少加　　　Fagge①は捻転発生病悶として二次的結果であると考

わる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えている。

　診断は・鑑別し得る特有な症状を欠くために術鮒急　　　2）．蠕動による偶力によつて捻転が生ずる。

性虫垂炎の診断をくだすことが多く、本例もまたこの　　　（Fagge）

例にもれない・その他・蛍垂膿泓急胴蝋炎，膵　　大網の遊離縁附近では局所的に塊状を呈するため，

炎，穿孔憐消化性澱瘍限局性剛易炎，メツケル憩寛　　　腸管の蠕鋤の模様に従つて急速に回転し得るものであ

炎，附属器炎・卵巣嚢瞠捻転あるいは子富破製などと　　　り，特に大網が二つの腸間蹄係の間におかれる時は一

誤られやすい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　層捻転が生じ易い。

Alt・m・ierら⑧雌状は・脚・融蠣炎ほどに　3）．鋤騰による慣勧により構が生ずる。
は早く進展しないというが，Jacksonら⑫も岡意し　　　（Sellheim，　Bland－Sutton）

ている。またA・t。・ら⑪購断上撚な症状は腹腔　体内で1鰍し得る嚇は，一たん購醐醐まる

内暉瘤をふれる以外になく，痛みは捻転都に一致して　　　と身体の回i賑運動が停止したのちも慣性によつて運動

止まり放散するこkはないという。’　　　　　　　　　　を続行するものであり，そのため外働も含めて激しい

　突発性大網捻転の成因に関してはまだ不明である　　体動の集稜により大網末梢部の塊は次第にその肉茎の

が，あらかじめ火網捻転の生じ易い粟因があり，これ　　　周囲を回転するようになる。

に発症を刺戟する因子が加わつて趨るといわれてい　　　小川ら⑩によると本邦例でも乗車による動揺，喘息

る。Donhauserら⑥は素因として　1）．例外的巨大　　発作による努貴，身体前屈動作，投網による身体回

大網，2）．長い肉茎，3）．肉茎基部の狭小，4）．脂肪　　　転荷霞歩行などの際に発症しており，刺戟因子の一

沈蒲による大網末梢部の容憤の増大，5）．大網の繊細　　つとしてうなずける。

な性質と末端の血管質をあげ，Leitnerら③ぱ更に大　　　続発性大網捻転は一般に腹腔内の大網の癒着および

網炎，腫瘤や嚢腫までも加えており，一方刺戟因子に　　　肥厚，大網轟腫，腫瘍，ヘルニアなどの原疾患があ

は，外傷，急激な体動，蠕動充遮血管挫の変化を述　り，これらに急激な誘発因子力：加わつて起る。Kug②

べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は霜鼠径ヘルPアはヘル＝ア鍍中の大網部の捻転のみ

　性別では男性にやや多く，年令よりみれば一般に3Q　　でなく，全大網捻転の第一の原因であり，その理由と

N60才に多いとされているが，　Mainzerらは165例中　　　して，右側は左側に比して大網がより長く，かつ脂肪

に24例の子供を含むことから，素因として年令の概念　　　に窩み，しかも多くの例ではヘルmア内容を形成して

を否定している。　しかしKu6②，　Davi8⑭は子供に　　　いるために大網先端部に血管を発違させ，更に加えて
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脱出と復位の反復による機械的刺戟が大網の肥厚を招　　　　欄筆するにあたりご校閲を賜わつた恩師暴子礁

き，その璽蟄を増すために大網基部を広く茎状化する　　　　行撒授，ならびに小林滋助教授に深甚の謝意を表

ようになり捻転を起すと述べ，更にLeitnerら③は　　　　します。

続発性捻転症の局所状態について言及しているが，本

例は索状物がヘル＝ア嚢に癒着することにより一極を　　　　　　　　　　　　文　　献

形成し，大網塊が腹腔内に存在する双極性の捻転であ　　　①Mainzer，　R．　A．　and　Sirnoes，　A．：Primary

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工diopathic　Torsion　of　the　Omentum，　Arch，

　回転は順時計針方向が一般的であり，先天的，生理　　　Surg．，88：974，1964　②Ku6，　H，ロnd　Orlowslci，

的性質に由来するものである⑪。　　　　　　　　　　　T，lSekundtire　Torsion　des　ganzen　grossen

　回転数は多くの例がユ回転以上であり茎部の状態に　　　Netzes：Bericht　Uber　drei　operierte　Ftille，　Der

よつて左右されるものである⑪。　　　　　　　　　　　　Chirurg，7；3QO，1960　　⑤Leitner，　M，」，　et

　大網は血行障審を起すため末梢遊離縁には充血，浮　　　al，：T。rsio11，　Infarction　and　Hemorrha駕e　of　the

腫，溢血が生じ，晴赤色の腫瘤を形成し，同時に漿　　　Omentum　as　Cattse　of　Acute　Abdominal　）is一

液性腹水が現われる⑲。大網血管には」血栓が形成さ　　tress，　Ann．　Surg，，135：103，1952　④Martin，

れ，病勢が進行すれば炎症性細胞浸潤が起り，壌死，　　W．L．，　Tropea，　F．　and　Zaydon，　T．：Primary

壊症工に移行するようになる。また稀には圓転の進むに　　　Torsion　of　Omentum，　Amer．」，　Surg．，86：707，

従つて肉茎部は薄くなり，遂には壊死大網塊が自動的　　　1953　　⑥Farrugia－Bonnich，　B．　and　Marsden，

に茎部より離断されることもあり得る③。　　　　　　　H・B，lPrimary　T。rsion　Qf　Omentunl　in　Chlld・一

　組織学的に、初期には血管周辺の漫潤を伴つた充血　　　hood，　Brit，　Med，」．，2；448，1957

像を示すが，次第に急性幽血性梗塞が生じ，また絞拒　　　⑥Donhauser，　J．　L．　and　Locke，　D．：Primary

の程度によつてさまざまな細胞変性像が認められるよ　　Tor8ion　of　Omentum；Report　of　Six　Cases，

うになる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Arch・Surg．，69：657，1954　　⑦Neely，　J，　C，

　治療；根治手術的処鷹を施すことであり，換り圓つ　　　and　Holzer，　E，　H，　t　Primary　Torsion　of　Qmen一

た大網は全く健康部から切り離す必要がある。その際　　　tum　in　Childτen，　Ann，　Surg．，148：995，ユ958

恐らく存在する可能性の多い1血栓を血行中に流出させ　　⑥Altemeier，　W．　A．　and　Holzer，　C，　E．：Primary

たり，静脈塞栓を生じさせることのないよう細心の注　　　Torsion　of　Omenturn，　Surge’ry，20：810，1945

意をはらうことが肝要であろう。捻転を整復するのみ　　　⑨Galloway，　W．　D，　l　Primary　Abdorminal　Torsion

に止まる保存的処謄は，再発あるいは重篤な合併症の　　　of　Omentum　with　Attempt　at　Spontaneous

恐れがあり適当ではない。　　　　　　　　　　　　　Cure；Brit．　MedJ，．2：899，エ935　　⑩小川竃・

　予後：早期に根治手術を施せば良いが・死亡例の多　　　道岡博：大網捻転症の1例および本邦報告例の観察，

くは手術の時期を逸したり，保存的手術を行つたもの　　　外科，151801，1953　　⑪Anton，　J．1．，　Jennings。

にみられる②。Etherington－Wilson①は単に圓転の　　　J．　E．　and　Spiegel，　M．　B，；Primary　Torsion　of

整復のみを行つた1例を除いては予後はすべて良好で　　　Omentu叫Ame士．　J．　Surg．，68：303，1945

あったと報告している。　　　　　　　　　　　　　　　⑫Jackson，　A．　S，：Primary　Torsion　of　Omen－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tum，　Amer，　J，　Surg．，75：849，1948

　　　　　　　　　むすび　　　　　　　　　　　　⑫Cavanah，　M，　J．　and　Campanale，　R．　P，：　ldio－・

　右鼠径ヘル＝アを合併した56才の婦人に発坐した大　　　pathic　Omental　Torsion　Simulating　ApPendi一

網捻転症の1例を経験したが，本例は癒着索条を有す　　　citis・Arch・surg・，70：564，ユ955　　⑭Davis，

る双極型，完全型に属する続発性大網捻転症であっ　　H．C．，　Mangels，　M．　and　Bolton，　A，　A，：　Primary

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Torsien　of　Omentum　in　Children，工A．　M．　A。，

　虫垂炎などの診断で開腹する揚合，術前に可動挫，　　　155：744，1954　　⑯久保田重則：大網捻転症の3

淵漫性の腫瘤を右下腹部に触知し，開腹時血性漿液性　　　例，医療，13：577，1954　　　⑯河内冨政：大網膜

腹水を発見したときは一応本症の可能性を考慮すべき　　捻転症の1例，臨床外科，8：656，ユ953　　⑰北角

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鼠也・菊池一男：大網捻転症の2例，臨魔外科，質：

　併せて若干の文献的考察を試みた。　　　　　　　　　131，1956


