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虫様垂ノ穿孔ニ因ス yレ急性虞汎性

腹膜炎ニ針スル手術ニ就テ

小倉記念病院及岐阜県長病院

聖書感博士堀 内 千 偲

Ueber die Operation der akuten allgemeinen 

durch Perforation des Wurmfortsatzes 

verursachten Peritonitis. 
Von 

Prof. Dr. S. Horiuchi. 

〔Ausdem Kokura .Kinenbyoin (Prof. Dr. Y. Soejima. 

u. Gifu .Provinzialhospita!(Dr. S. Horiuchi.）〕

急性化膿性揃f益性腹膜炎ハ腹部内臓諸臓器ノ炎症ヵー腹膜ニ波及シタ揚合， 成ハ夫等

器官ノ種々ナ ）~疾f.！：：ニ悶スル穿孔 ノ 場合，胃腸守： ノ：外傷性断裂ノ i抵 叉身鰐遠隔部品

於クル化膿性炎症;Jl腹膜ニ締移シタ揚合等種 ／々 ！京国ガ泉；ゲラレテ居ルガ， 就中，虫

椋霊ノ；援宜性穿孔性炎症ニ由来スノレ場合ガ最多イ事ハ言 テ侠タ無 ィ。

!.llfii；雫ノ穿孔ニ困テ起ツ タ化膿性成汎・I'!：腹膜炎ヵー， 手術テ行ハズニ自然的治癒テ皆

ム ~l手ハ，絶無テ・ハ無イガ夫 レハ率ロ例外デ ， 外科的槻血療法ニ侠生無ク レ パ， 共殆納

テハ死ノ特機テ ト ル事ハ周知／ ；事柄デ アル。此際ニ於う ）~外Fl的廃置 ニ就テハ，従来，

種々論ヲピセ ラレテ），1;Jレガ，手術方・法ハ必シモ一定 シテ府 ラヌ。例へパ開j仮創ノ部位ニ

就 テ切開創ノ大サニ就テ，或，、虫、様飛ノl選置ニ闘 シテ， 叉ハ目立院内＝瀦溜スル)j良汁ノ

底置ニ就テ，.！.＇XI、肺痔膨i前セJレ腸管ノ庭置ニ針シテ， 種々論ゼラ レテ居リ各術者ニ｛大

テ手術方法モ異ツテ居リ，果シテ，如何ナルJi法が最良ナ リヤニ迷7次第デアJレ。

余等ハ大i同年カ ラ昭和JIドニ王 Jレ10年間ニ，小倉記念病院外科エ於テ， 虫様需炎ニ

由＊セリト思ハJレJレ急性成汎’Ii(;版膜炎ノ 手術例43テ得，殊ニ共中多数例（26例） ニ就テ

ハ小腸ェ糞凄ノ浩設テ行フタカラ，夫等 ノ 成松ニ針ス ）~考察テ試 ミ テ ， 先輩諸氏ノ御

批判テ仰ギ！主4ト思フ。

抑，念N＝：化膿性腐がしl'llJ'¥LH英炎ノ際ニ於ク Jレ死1qトシテハ， 三ツノ要素ガ象ゲ、ラレル。

第1ハ，腹腔内ニi錯溜シタ膿汁中ノ細菌毒素ガ，康汎ナ Jレ腹膜面カラ急蓮ニ吸牧サレJレ

コト，第2ハ麻痔膨i甫シタ腸管内ニ祐三も＇［シタ腸内容物 ノ腐敗分解ニ依テ生ジタ有毒物質



堀内，議機乗ノ j穿孔＝悶スノレ急性~汎性腹膜炎＝鈴ス Jレ手術＝就テ ():!;j 

性 I 年 齢 l術腹俊現膜迄i炎ヨノ症時リ手状間I 糞凄造設 I 虫機種易lj出 2長 後

1 男 28歳 約50時間 （＋） （ー） 死

2 女 25歳 約15時間 （＋） （＋） 治

3 男 39歳 約24時間 （一） （＋） 死

4 男 12歳 約30時間 （＋） （＋） 治

;) 男 21歳 約10時間 （ー） （ー） 治

6 男 58歳 約24日寺間 （＋） （＋） 死

7 女 14歳 約72時間 （ー） （＋） 死

8 女 8歳 約20時間 〈＋） （＋） 治

9 男 34歳 約45時間 （＋） （＋） 治

10 男 13歳 約20時間 （＋） （一） 治

11 女 22歳 約10時間 （ー） （ー） 治

12 男 41歳 約JO時間 （＋） （＋） f会

13 男 22歳 約IO時間 （一） （ー） 治

14 男 11歳 約30時間 （ ） （＋） 治

15 女 44歳 約100時間 （一） （一） 死

].6 男 48歳 約55時間 （＋） （＋） 死

Ii 男 11歳 約24時間 （＋） （＋） 治

18 男 18歳 約20時間 （＋） （＋） 治

19 男 22歳 約30時間 ｛＋） （＋〉 死

20 女 32歳 約20日寺間 （＋） （ー） 治

21 女 49歳 約10日寺問 （ー） （＋） 治

22 男 10歳 約48時間 （ー） 〈ー） ？色

2% 男 1)2歳 約30日寺間 （＋） （ー） 治

24 男 42歳 約20日寺問 （＋） （＋） 死

25 男 24歳 約30時間 （＋） （＋〉 治

26 男 47歳 約55時間 （＋） （＋） 死

；；『I 男 47歳 約30時間 （＋〉 （ー） 死

28 男 15歳 約70時間 （＋） （＋） 死

29 男 13歳 約70時間 （＋） （＋） 死

ilO 男 42成 約48時間 （＋） （＋） 治

31 男 66歳 約70時間 （＋） （＋） 治



n::i日

男

女

男

男

男

2

3

d
宮

，

辺

氏

υ

9

0

Q

υ

。0

0
4

ηο

A 同

.) I 

。δ
o

u

A

U

τ

A

Q

A

M

Q

υ

。υ
の
え
り

d品
x

d斗
A

d
叫

A

4

せ

日木外科資幽第七巻附録

間

関

問

問

問

時

時

時

時

時

A

U

A

U

4

A

n

6

n

U

 

9
d

’A
O

A

d

安

O
A

約

約

約

約

約

歳

歳

歳

歳

歳

7

z

n

k

v

Q

H

n

u

no
 

o

h

M

T

i

 

女

女

女

男

男

女

男

歳

歳

歳

歳

歳

A

A

O

h

M

O

O

’i
o
o
 

3

6

1

2

1

 

約70時間

約15日寺間

約10時間

約20日寺間

約60時間

（＋） 

（ー）

（＋） 

（＋） 

（一）

（一）

（＋） 

（一）

（一）

（一）

品

m

治

死

治

死

死

死

治

死

死

治

法

ヵコ腸管壁カラ吸牧セ ラノレJレコ ト．第3ハ，高度ノ j鼓腸ノ震メ，周園臓器，殊ニ，横隔膜

テ強ク歴迫シテ．循境器，及，呼吸器ニ及ボス器械的障雌デアJレ。 本症ノ危念テ救ハ

ンガ震ノ要締トシテ吾々ハ以上ノ3賭ニ向フテ努力シ，治療方針テ諦ズベキデアル。

第1ノ腹腔内ニ於タノレ膿性接出物ニ針スJレ庭置トシテ，余等ハ大多数例ニ就テ，右下

腹部ノ斜切開テ行フタ。其長サハ通例， 10糎内外グアノレ。稀ニ，腹膜炎ノ原因ガ術前

明デ無カツタ数例ニ就テハァ先ツ’正中線切開テ試し 虫様垂炎ニ由来セJレテ確メ タJレ

後，局所々見ニ膳ジテ夏ニ，下腹部ノ中央ニ於テ， 前記IE中線切開創ニ直角ニ廻盲部

ニ向ツテ臨壁テ横断切開スJレカ，或ハ廻宵部ニ於テ，別ニ斜切開テ施シタ， 市シテ創

ロヨリ法出液テ漏出セシメ，叉瀦溜液ガ多量ナ Jレ場合ニハ乾性Lガーゼ寸テ以テ腹腔内

テl陸ク清拭 シ，ヲCデLガーゼ1ノ品:Ill片1-2僚テ排液ノ目的ニ腹腔内ニ挿入シテ置ク ノi

デアJレ。 此際洗瀧テ推奨スJレ人壬アJレガ，洗糠法テ行フテモ， 腹腔内ノ ：陸出物テ完全

ニ排除スル事ハ困難デアルシ，吾々 ハ後ニ~プJレ理由 ニ依テ ， 腹腔内ニ残忍スJレ膿性

法出物ニ針シテ左程考臆ス Jレ必要ナキテ信ジテ，洗糠法ハ行ナ .f0 手術時拶I＇液ノ目的

ニ挿入シタLカふーゼ寸片ハ数日後ニ除ク．此時i参出物ガ多クレバ，夏ニしガーゼ寸J1J、片

ラ軽ク創ロヵヨ挿入シテ置ク，法出物ガ少量ナラバ新ター」ガーゼ「挿入ハ行ナ ィ。

本症ノ治捺ニ就テ吾々／最モ努力スルノハ， 古Ii記第2及第3ノ肺坪腸管ニ劉・スル療法

デアJレ。 重篤ナ Jレ本症患者ノ ；刻々ト迫Jレ呼吸閤難， 心臓ノ衰弱ハ如何ナル内科的療法

モ少シノ；奏効モ資サ無イノデアル。此血行及呼吸ニ及ボス｜暗礁ハ，了度務械的J レク

ス寸ノ腹部膨満ニ際シテ起ル夫レト酷似シア居Jレ。ソ シテ念性Lイレク ス寸／際ニ，寸

刻モ早ク共通過障醗テ除ク必要ガイflレ様ニ，此重篤ナJレ庚汎性腹膜炎ニ際シテモ， 腸

日7歳 ｜ 約15時間

45歳 ｜ 約20日寺問

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 



堀内，識様:rn:ノ穿孔＝図スJレ念性旗 (i~i 

露遺設ニ依テ腸内容，殊ニ，腸管：内ニ：｛：J:；レ瓦斯テ排除シ， 腹部ノ膨満テ除キタ Jレ患者ー

／苦痛軽減，並ニ心臓及呼吸障磁ノ迅蓮ナル回復テ一度経験スレバ， 鼓腸ア除l、スJレ

事ガ如何ニ急務デアJレカテ知Jレノデアル。彼ノ器械的しfレクス寸ニ於テ腹腔内ニハ炎

性法出物ノi精溜無クトモ重篤ナ Jレ症状テ殻シ，叉此穿孔性腹膜炎ニ於ア， 膿性法出物

ガ腹腔内ニ時存スJレニ拘ラズ，腸管ノ麻痔カP除カ Jレレパ， 病症ノ 艇快テ見ノレ事ヨリシ

テ， 先ニ漣ベタ腹腔内ノ！雌性法出物ガ身開ニ及ボ、ス影響ハ左桂重大規ス Jレニ及パヌト

信ズJレ。倫一方，穿孔性虫様垂炎ノ場合デモ，全腹膜炎テ起サズシテ； 幸限局性化膿

ー止リ，且，此化膿竃ハ骨盤腔カラ下腹部ニ及プ可成リ成汎ナJレモノ デ， 腹膜面ヨリ

細菌毒素ノ I汲牧ハイTラウガ，腸管ノ肺痔膨i繭テ件ハナ fモノハ， 刻々ニ迫Jレ重篤ナル

症扶テ起サナ f事テ槻レノf，ー居此感テ深ク スJレ。

拐，右下腹部ノ：科切開テ行ヒ，排膿シタ後，腸管ノ膨満ヵ強イモノーハ， ノj、腸痩テ

造設シテ，一時モlf-ク五斯及共他ノ腸内容ノ排除テ企テタ（虫様垂ノ庭置ニ就テハ後述

スル）。痩

シタカ、，腸管，大網等ノ癒着／鵡メ．若クハ腸管ノ膨i甫カ布高f主デ， 此部位テ明カ ニス

Jレ事テ得、ナカツタ場合ニハ，膨i前セJレ小腸部／勃レカニ痩孔テ作成シタ。此際，排液

／目的ニ腹腔内ニ挿入シタLカーーゼ寸僚ノ遁路テ碕シテ，切開創ニ於テ，膨満セJレノj、腸

／一部ト腹壁腹膜トア薪ニ縫合シ， 筋唐，筋膜及皮膚切開創ハ縫合ニテ遁嘗ニ縮小シ

テ，切開創ノ中央エ小腸ーノ一部テ牽出シ， 此部ニ1-2糎長ノ小腸側庫孔テ作成シタ。

痩孔テ作成シタ共瞬間ニ夫レカ ラ瓦斯及共他ノ腸内容物ガ旺ニ噴出スノレ如キ例ハ， 議

後良好デアJレガ，腸管ノ麻痔ガ準し痩孔ヨリノ排出ハアJレガ之が少4揚合へ議後

ハ不明デアJレ0 1毘令，作成営時直ニ腸内容ノ旺盛ナル排出無クトモ， 其後三l三日若クハ

一日後ニ排出ノ；現ハJレJレモノモ，亦屡々経験スJレトコ円デ，之等ノ議後モ，亦多ク佳良

デアJレ。 一葦夜以上テ経過シテモ，街全ク排出ノ無4モノハ，殆ンド死ノ持機テト Jレモ

ノト見テ差支1~1 。余等ガ腸痩・テ造設シタ例ハ， 綿テ腸管ノ肺海膨i甫ガ高度ノ者J.i: 

デアJレカラ，多クハ緊念手術時直ニ＠！.＇.孔テ作成シタノデアJレガ，腸膨満ハ認メ Jレガ之が

米ダ高度デ無ク，手術時糞控作成ノ適否ノ判定ニ迷フ如キ揚合ニハ， 腸管テ創口ニ経

着シテ，他日＆・要エ感ジテ痩孔テ作成シ得Jレ様ニシテ置4九共後腸ノ；機能恢復ニ依

ツテ糞痩造設テ行フニ至ラナカツタ例モ有リ， 叉鼓腸増準ノ ：属翌日糞農作成ノ止ム無

キニ寸iヅタ伊lモアJレ。

斯ク シテ幸治療ノ 奏効シタ揚合へ 2-3-4週間後腹膜炎ノ症欣ガ去れ胃腸ノ機能

恢復テ待ツテ，腸撞ノ閉鎖列tフノデアル3 此糞痩閉鎖術ハ．軍純ニ痕：孔部ノ腸管壁

及皮！蒔面ニ新創商テ趨ツ テ縫合シタノ ミデハ殆，共同的テ逮シ無イカ ラ， 余等ハ第一
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毛穴的ニ腹部正中繰ニ於テ開腹シ，轍出入腸管蹄係相互間ニ側々吻合術テ施シ， 撞孔部

／完全，若クハ不完全勝置テ施シテ置ク。以後2週間モ経過スレバ痩孔ヨリ漏出スル消

化液ニヨツテ鹿欄シタ皮膚ハ乾燥シ，患者ノ営養モ， 亦恢復スルカラ夏ニ糞渡部テ共

周囲皮！荷ト共ニ完全ニ射出ス Jレノデアノレ。 射出後，腹壁筋唐及皮膚ハ，精緊張ハスJレ

ガ，多数例ニ於テ，完全エ縫合閉鎖、スル事ガ可能デアル。然シ揚合ニヨツテノ＼皮膚

ノ緊張ガ強度デ，完全エ閉鎖、シ得ナ f事ガアルカラ， 止ム無ク出来得JI-限リ閉鎖シ．

他ハ二次的・冶癒テ侠ツ／デアJレ。 斯カル際ニハ，治癒後此部ハ幾分腹壁娠痕しへJレニ

ヤ＇ / ~犬態テ貼スコトガア Jレ。 向，腸癒閉鎖ノ；第一次手術ノ揚合，腸爆作成部腸管ノ

癒着ガ強ク，露ニ輸出入腸管蹄係間ニ吻合ヲ竹フコ十困難ナ JI-場合ニハ， 輸入腸管ト

上行結腸・叉ハ横行結腸ト吻合シ置キ， 二次的エ糞婁部／射出テ施ftシタモ Yモアル。
糞M造設ニ依テ危急ヲ逃レ，腹膜炎ノ症献カ去ツタ後， 糞痩閉鎖手術テ行ハスーェrl-t

塗デ退院シタモノモ少数例ハアツタ （此例痕ノ調査テ逸シタ）ガ糞痩閉鎖手術テHツタ

モノテ術後死亡シタ者ハ1例ニ過ギ無イカラ， 此白ii後2回ニ亘Jレ糞感閉鎖、手術ハ，患者

自身ニハ精神上，肉穂上石J成リ苦痛デアルーハ相違無イ ガ，術者カ ラ言へバ， k_程危

慎スJレニハ及パヌ。向，危念手術後，遁宜食瞳＊，叉ハ術萄糖液／注射， 或ハ必要ニ

磨、ジテ腎洗糠等ニ依テ心臓及胃腸機能ノ恢復ニ極力努力ス Jレハ言テ伐タ無4。

金手術成績

余等ノ：行7タ全手術例ハ43伊lデ，共i中全治シタモノ25例（58%），死亡シタモノ 18例

(42%）デアル。本症ノ手術成績ハ従来，多数ノ術者ニ依テ護表セラレテ居Jレガ，夫等

ニ比シテ，余等ノ成績ハ決シア最良テハ無イ。各人＝依テ手術成績ニ大ナJI-差異テ来

ス所以へ同ジク成汎性腹i膜炎ト構セラ JレJレモノー於テモ， 護病ヨリノ経過時間ニ依

リ，細菌ノ J毒性ニ依リ，個人ノ韓質共他ニ依リテ病勢ノ程度ニ著シク差異ガアル。叉

術者ユヨリテ手術／遁謄症ニ開シテ見解テ異ースルカ同一． 自p，手術材料ノ取拾濯揮

如何ニ依テ統計ニ相違テ来スノ デアJレa 故ニ各人ノ成績テ直ニ針比シ． 批判スル譲二

ハ行カヌ。糸等ハ既ニ多少時期テ失シタト思ハルJI,幾多ノ素〔篤ナル本疲ニ針シテ， 其

幾分デモ救ヒ件Jレナラパトノ希望カ ラ，勇敢ニ手術テ断行シテ見タ事ハ． 高度ノ議腸

I~糞痩造設ノ止ム無キニ王ツタ多数例カラ首肯出来Jレ ト思 フ。 囚ニ余等ノ4J例ハ，

綿 T手術時庚汎牲腹膜炎ノ徴候明カノモ J I EデアJレ。 Liレウ ス寸痕扶テ件ハズニ．

W-ニ限局性眼鏡テ形成シ． 切開排膿ニH~ テ容易ニ治癒スル如キ例主i；ハ此統計カラハi徐

fテアル。

男女 J 関係

男子31名，女子12名 デi~4者 J 割合ハ約3ます1 デ アル。



楓内， .i1ih様霊ノ；穿孔＝図スル念、性$（汎性腹膜炎＝聖堂スル手術＝就テ 62日

腹膜炎症候授現ヨリ手術迄J経過時間ト強後

虫様垂炎ノ症欣ガ現レテカラ虫様黍穿孔ー腹膜炎併護迄ノ時期ハ3 種々／；要約ニヨ

ツテ， 決 シテ一様デハ無4。故人 此危念手術ノ成績テ考察スル揚合エハ， 普通虫様

垂炎初徴登現カラ危念手術迄／時間ニヨツテ英成績テ云々 スJレハ不適首デアル ト考へ

Jレ。自p，腹膜炎カ”起ツテカラ（卸穿孔シテカヨ〉手術迄ノ時間ニ依ツテ考察スル方ガ安

常デアル ト忠フ。 勿論，急；’｜生虫様垂炎経過中ノJ患者ガ， 排便＝際シ努責シタ時カラ，

若クハLヒ7 シ1油ノ；如キ下剤ノ服mニヨ ツテ下痢シタ瞬間カラ，或ハ自動車ニ動揺シ
タ時カラ，念ニ劇烈ナ腹痛テラ~シ， 韓温ノ上昇ニ作ヒ腹部膨満共他ノ念性腹膜炎症猷

テ来シタ ト云フ様ニ，柏正確ニ共時刻テ推知出来Jレ事モアJレガ， 然シ大多数ニ於テハ

虫様罫；穿孔ノ時期テ正確ニ判定スル事ノ、不可能デアル。余等ハ患者及其周園ノ者カ ラ

病勢ノj経過テ詳細ニ尋キ，概略腹膜炎琵現ノ時期テ推定シテ見タ， ソシテ共時亥I）ヵラ

危急手術迄ノ 時間 ト議後トテ講究シテ見タ。吠表ハgpチ，夫デアJレ。

腹膜炎蛮病ヨリ手術迄ノ時間 綿数 治癒 死亡

10時間以内 7例 7例 。
10-24時間 11例 7例 4ザI)

24-48時間 12例 7191) SfJJJ 

48-72時間 12例 4例 8f71J 

3日以上 1例 。 1例

之デ見Jレト， 10時間以内ニ手術シタ7例ハ全部助カツテ居Jレ。夫カ ラ24時間及48時間

位迄ノ者ノ、助Jレモノガ多イカコ二董夜テ過ル ト死亡率ガ念ニ培シテ居Jレ。大腫ニ於テ，

病Aft設現早期程手術成績ハ佳良デ，之等成績ハ大腫従来／成績ト一致シテ居Jレ。

糞護 這設ト 謀 議

線数 治癒 死亡 死亡率

糞痕テ建設セ Jレモ／ 26例 15例 11例 42.7% 

糞痩ラ造設セずJレモノ 17111] 10例 7伊1 41.3% 

有ノ如ク，~例43例中糞症テ作成セ Jレモノ 26例，作成セザル者17例デアル。此耐者

ノ死亡率テ検スJレニ殆， 差ガ無イ，寧腸w;テ浩設シ夕方ガ少シク死亡率ガ高1' 印，
躍ニ此表ダクデハ腸農作成ノ↑賃値ガ無イ様ニ見エ Jレ。然シ，吾々／腸摸テ作成シタ例

、， 病勢ガ充準シ，殊ニ鼓腸／；甚シイ重症者ニ就テ之テ行ツタノ デアJレ。 此事費ハ褒

病ヨリ手術迄ノi経過時間 ト糞痩造設／；有無トノ開係テ検スレバー居l明瞭ニナ Jレ。

裂病ヨリ手術迄ノ時間 綿手術例糞痩テ作成セJレモノ !'I'成セサ・Jレモノ

褒病10時間以内 7例 1伊1 6例
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10-24時間 11例 6例 5例

24-48時間 12例 10例 2似1

48-72時間 12例 9例 3例

印．設病早期ノモノニ糞痕造設例少ク，晩期ニ造設例ガ多4。殊ニ，護病10時間以内

ニ手術セ Jレ6~］ ノ ：如キハ．鼓腸ノ米ダ甚シカラ ダJレ，比較的離症デ，従ァ糞痩作成 ノ 必

要テ認j ナカツタモノデアノレ。是等6例ハ．糞痩テ作成シテモ，亦治癒シタデアラウ ト

思フ。故ニ斯 ノ如キ早期ノモノテ除外シ，護病10時間以上テ経過シタモ ／ニ就テ， 死

亡率テ験ペテ見Jレト，

設病10-48時間 4811：昨日以上

糞痩テ作成セ Jレモノ／死亡率 31.3% 66.7% 
～一ーーー一ー一一「ー一一ーーー－
44% 

糞癖テ作成セザJレモノ ノ死亡率 57.1% 75% 

63.6% 

一方・ガ44%ノ死亡率デアJレニ．一方ガ64%ノ死亡率テ示シテ居Jレ， 帥， 腸凄テ作成

セルモノガ，然ラサソレモノ ニ比 シテ著明ニ成績佳良デアjレ。況ヤ腸藤浩設例ハ然ラザf

Jレモノニ比シテ， 一般ニ重症ナJレ事テ思ヘパ，本症ノ危念テ救フ上ニ． 腸痩浩設が如

何ニ重要ナル意義アJレカカマドリルノデアル。

年齢 ト 議 後

8-20歳 21-40蔵 40歳以上

市息 数 16例 14例 13例

治 癒 IO'WIJ 9例 6例

手ビ 亡 6-WtJ 5例 7例

吾々／症例ハ8歳以上66歳ニ迄及ンデ居Jレガ，之テ20歳迄ノ：護育期ト， 40歳迄ノ批年

期 ト，夫レ以上ノ老年期 トニ三大別シテ検 スJレト．大穂若4人ハ成績が宜ク， 40歳以

上ニナル ト，助ルモノヨ リ死ヌ方ガ多クナ Jレ。 10歳未満デ糞接テ作成 シタ 毛 ／ガ 4~1

デ，共中3例ハ治癒シテ居Jレ。 削，幼若ナ者ニモ腸痩作成ハ適用サ レJレ。 叉66議デ，而

カモ殻病70時間後手術シ，糞盤作成ニ依ツテ治癒シタ例ガアルカラ，老人ニ針シテモ，

必 シモ希望テ放棄スJレエ及パヌ ト思フ。

虫様差別ffiト議後

易tllflセノレモ／

別出セサソレモノ

綿数

26例

17例

15例

10例

治癒 亡

例

例

市
U

2

A

司
J

マ必ア

4
E
A

死亡率

42.7% 

41.3% 
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本症ノ原因ガ虫様垂ニアJレ以上，其病源テ除クハ有意義ノ事デアル。然シ貫際危念

／；揚合，腸管叉ハ九網等ノ癒着ガ強イカ，腸管ノ膨i繭カ、高度デ，虫様垂ノ；護見， 若ク

ハ別出カ、不可能ノ事モア；i..，又一般献態ガ不良デ， 1t様黍射出ノ暇ノ；無イ揚合モアル。

吾々ノ；場合デハ虫様霊ノ射出歩行ツタモノガ26例，別出シナカツタモノ 17例テ．アルガ，

死亡率ハ雨者ニ大差ガ無イ。此事貫カラ言へ内 容易ニ虫犠垂切除テ行ヒ得ラJレノレモ

ノハ勿論之テ遂行シ，射出ノ困難ナモノハ必シモ其困難テ犯シ，手術時間テ徒ニ遷延

シテ迄強テ虫様垂ノ刻出テ行ハ無クトモ，一時ノ危急ア救フ上ニハ差支無イト思フc

（手術及考案ノ、小倉記念病院長副島博士＝，木表作成＝就テノ、大圏撃士ノ調査＝責7所大ナ九

記シテ深甚ナノレ感謝／意ヲ表ス）




