
回話炉長老貨高炎

日前脆揚手術例3ツ

•>fE 木 千 里（第46同近畿外科感合所演）

第1例。烏00子， 8歳

主訴：頭痛，用語l!t，歩行隊碍，右耳難聴，右手不器用

王且病憾： 4ヶJl牛来頭痛，曜吐アリ。 日ツ右耳ガ聴へ難タ，時＝耳鳴ア lloX手ノ；江t動方F不器用トナ ll,

近時ノ、右手ノ箸デ食物ヲ摘ム事ガ困難ヂ箸ガ目的物ヨリモ前＝行キ過ギ易イ。左手ノ迩動モ不器用トナツ夕

方F，茶磁ヲ落ス様ナ事ハナイ。歩行モ鮪蹄トナリ近頃＝至ツテ其傾向ガ特＝著シイ。 H極l!I:／、自主病i砧；初約IOH

問頻I吋＝アツタノミヂ其後ノ、砂タニトツテ肘ル。印チ脳E延尤主主7伴 71J、脳疾患／病挺ダアル。
現 r.r~ ：陽性ノ所見ヲ列耳障スルト I）頭ガ鈎稽性＝大キイ（頭I調印cm）。 Ji. ツ Macewen sign創チ頭ヲ故

打ス JL-ト特殊／鼓音郎チ破査昔ヲ墨スル。又頭及ピJ－.悌ヲ少シ右へ傾ケテ肘ル。 2）右耳／難聴。 3）舌尖ガ

右へ傾ク0 4）右 I：下肢／緊狼低下（Hypo！叩ie），。 5);{j上肢／：者f切jナル運動性火調症（Acliadochokineseヲ合

ム）アリ。 6)Romberg（＋）。歩行ノ、右側I］へ偏ス。 7）雨下肢トモ舵反射光態。左側＝足描揚アり。 8)｝.三線所

見＝テ廿縫際理事開。 fl.ツ右後頭華街被大，特質非薄トナツテ肘ル。 9）限底。著明ナル量産血乳頭アリ。要之。

者切Jナル右小脳症扶ト軽度ノ右VIII,XII勝利t綾廠停及ピ高度ノ胸底尤証E，脱水脈ヲ伴ヒ，力H之反主J側卸チ

"Ii.骨l~ ：鱈イ錐拠路障碍ヲ認メル。之大ケノ前fr紹接的所見デ右寄リノ小脳脆揚デアル事J、甚ダ明Iヨヂアル。

小児＝来凡小目前腫話器／大多数ハ Astrncytomカ Medullohlaol<>m デアツテ同者トモ小勝正中線部カラ愛生

スルガ多少トモ一世11］：偏シテ府JL-コトガ多イ。 f,i；扶トシテハ爾者トモ大惚似テヰルガ前者ガ良性／前，，終勝股

デアル関係上級過長夕日ーツ症欣／上＝多少ノi符長ガアル＝反シ，感性刷，，純勝H,R'7 it-後者ハ経過ガ短ク，一路

j感化ノ終路ヲ油ルモノデアル。本伊jハ lJ~＃riif:変 4 ヶ刀’ドヂアル思~ノ、岡者／先ヅ 1f1間ト考へラレ JL-o !1違約~F齢二

就テノ、 Medullobtist円m 平氏;16銭， A,trocytom司王χjl2歳ヂアルカラ，此息lデノ、 Mednlloblastom ：近イ。従

ツテコ／例ヂハ何レカト云へパ Medullohlaotom ：近イト考へダ。術者凶ヂノ、結核ガ多イ欄係上孤It.結核モ

考慮＝人レ宇パナ 7ナイガ，小児科入院時ノ検査ヂノ、胸部＝強化ナク又結核／l議反肱険性ヂアルカラ，之ノ、

一先グI除外スル＇H＝シ9。

手術：（昭和13＇.ド4/v）。所見：要拡ハ右ノ後頭議官ガ左ヨリモ著ll]J：大キイ。従ツテSinustransve口出
／牧置ガ左右ヂ甚シク非oru活性＝ナツテ肘JL-。硬l険7開タト右小脳午球ガ左ヨリモ者l)JJ：大キタ， Folia ff 
一般ユ腐クナツテ肘リ，表面ガ多少黄調ヲ帯ピテ尉ル。鰯診j：右主ド球ノ、 prall＝鯛レル。依ヴテ此部ヂ穿刺

ヲ行7：皮質ノ j（（グ下：J.I大ナル護陸方アツテ，其内手ド、 strohgelb, 透明ノ液慌デ，放置スルト君事易＝凝

問スル。之ハ a'trmytomatiheZysteノ内特トシテ定理型的ナモノデアル。ソコデソノJ：ヂ横／皮質切開 4cm

ュョ＇／テ内陸ヲ闘ク＝内壁ノ、スペテ平滑，方正白色ノ：光 I乎ヲ有シ，右主ド球内商ノ殆ンド全部ヲ市メル他，夏＝

正『I•線ヲ越エテ左！f'球ノ bーへモ少シ入 H 込ンデ屑lL-o コノ大キナ1副長内＝向ツテ 2 ツノ膨陸方日i テヰル。 1

ツノ、第W隣室ノ I二二相＇.＇活；シテ i'iJI桃太ノ部分ガ膨隆シテ ），•：· リ，鰯IL- ト株ク欣力ク Lプヨプヨ t シタ感ジデアルo

IWチ之ρ披張シタ第JV！路笠ノ天井＝相－，；；；；スルモノト考へヲレル。主n·m·小勝目·f(鳩ヂハジルピー氏導水管ヲ~泊

シテ脳室内 Liquor修滞ヲ来λ閥係 I:, ソレヨリモ下＝アル第JV脱i室ハ破天シテ居ナイ。併シ此例ヂハ以上
／立日夕第JV≫笛＊ガ大キイ所カラ見ルト， 111本部1>1:ノ、ルシユカ氏孔及ピマーヂヤンヂイ氏孔＝アリト考へルヨ

9 他ハナイ。第 2 ノ II拶｜唆ハ：'klH'. ノ右端＝アルモノダ雀卵大，車工色ヲ帯ピ， ~lll性軟，大般附図形ヂアル。之ハ

Astrocytom ／壁注目也捕トシテ定刻的ナモノヂアル。ョツテ此日if!痴ヲー塊トシテ会別問シ'70 Astrncytom / 

礎腫ハコノ壁1£臨場ヨリノ：分泌＝ヨツテ殻生スルモノデ，コノ小限蕩ヲ刻lHスレパ根治シ得ル。

手術終了後手術誌tl:ニテ忠者ハ 40°Cノi＇・：；熱ヲ後シ '70之ハ小脳腿蕩刻Ill後時＝見ラレル利1終性ノ過高熱



臨床 :o'（談 833 

(Hyperthermia）久下税丘部（Hypothalamus）ノ撚混＂＇枢カラ援シテ延髄ヲ主fiJL-観視調節繊維jf~J~碍サレル－

J:S：起ルモノダアル。コノ高熱ハ一旦 38,2°C＝－下降 i/~JI.-後再ピ 40°C 二上昇シ ~ff其後第 2 日司リ漸次

下降シ6~I fl ＝－ ハ略卒熱＝核シ ~o

術後2週間像ヲ終過シダ今日，術前ノ小11'.Uf.T:扶ハ者シタ改；ヰセラレ夕方、手術部筋下／ Liquor瀦淵アリ，

I判nor痩ヲツクル．傾向ヲ示シテ貯ルガ，穿刺ヲ繰返ス事＝ヨツテ之モ建カラズ消失スルモ／ト忠7o

別問標本ノ組織感的,liJj見ハ大部分 Astrocytomaprotoplasmaticumヂ一部分 A.fibrillareノ部分ガ認メラ

レル。コノ爾者ヲ区別スルコトハ賀際上無意味ヂアルカラ￥=-Astrocytom トイ 7事ヂ差支へナイ。

第2例：吉O信0,35歳，男子

主訴：歩行障碍

現病彪：約2年前物ヲ書ク時＝右手ガ震へJI.-/ ＝－気付イタ。術時々隊最カ’アツダ。約I年来歩行／際： Lヨ

ロメク寸様＝ナツダ。 4ヶ月来後頭部 ＝－~士シイ頭痛アリ， JI.ツ右限ノIfill力障碍アル＝気付イタ。同時＝綾税方

アツテ右方＝同aP-時＝特＝著切Jrアツダ。視力障碍ノ、2ヶ月前一時軽快vタガ1ヶ月前ヨリ再ピ恵化シ念二
其程度ヵ・強クナツダ。日ツ其頃ヨリ舎話／際＝舌ガ純レル様＝ナツダ。向時折右:Ij'.:.IJ.I鳴ffアル。

~. hl；：爾側ノ欝血乳頭（右左トモ 4T>.）アリ。視力ハ右＂ 0.2m/F，左 0.4。覗里子ハ繭側トモ求心性＝縮小。

眼球ヲ左右何レへ向ケテモ水平性限球震燈r.r:ガ現ハレル。上へ向クト:t'.J：へ向7限球震主主ガ起）！.－。右ノ：外旋
市，，終麻事事完fアル。角膜反射ノ、右ヂ低下，右顔午前＝知1径過敏アリ。口ヲ閲ク時ニ下顎が右へ1Mスル（右三叉

市，，終運動校臓がn。右顔面詰，，，終下校／不全廠痔アリ。聴紳終ハ右ヂ’仕俸導短縮VJ!.ツ高説j音.=-J;jスル聴持綴
時間短縮アリ， flPチ右腕牛殻雨，，，絞ノ機能低下ヲ認メル。 CalorischerVersuch T'右前庭前，，終ガ過敏妖態＝ア

ル。舌咽市，，，経ハ爾側トモ附頭知~低下シ旦ツ咽頭反射ヵ・消失シテ肘JI.- 。 1成~ハ舌ノ前部及ピ後部共＝右側ダ

消失Uテ屑ル。言語ハ不明瞭ヂ，告ヲl:Hサセルト舌尖ガ右へ偏ス JI-。右，.肢ノ務明ナル運動性失調fi£アリ。

之ハ程度ハ髄ィヵ・右下肢＝モアル。歩行『制冊T'breitbasig ノ1J、脳性歩行ヂアル。提事筋反射ガ左側ヂi1'i失，

右足搭揚（＋）。

要之，右第 V-XII(X, XIヲ除ク）勝利桝／麻姉ト右 ／！J、勝1副長ガアリ，ソレ＝反劉側gpチ左側／錦穆路

障碍及ピ鵬膝尤主主r.r:紋ガアJI-＇）［＝－ ナル。 flpチ第1例＝比シ小目前広欣ノ他＝脳神経／麻耕if.di¥:ガ甚ダ草野明ヂ且
ツ瞭i凡＝；疋ツテ現ハレテ肘ル。従ツテ之ノ、小ll'~l 自己ノ臨蕩ヂハナクp d、ll'illJ外＝アルモノ， ソレモ腕前，，終／

伎ザレ具合カラ云ツテ小脳々橋隅角部Hof!蕩ト考へラレル。 ft.I目前橋部内＝愛生スル前，，終隊脆ヂ成j凡ナJI-Jl'ill利1終

麻痔ヲ主徴r.r:トシテ裂病スルモノガアルガ，之ノ、ー側ダケノ麻弗ト云7・／ぃ、少タ，又 Spongiol》］a,tomauni・ 
polare ＝－厨スルモノガ多イカラ主トシテ小児期＝来ルモノヂアル。又浸潤性ヂ終積靖加ガ少イノダ三生三三

氏導水管ノ λ グ側＝資生シテ肘ナガラ之ヲ問寒シテ鵬感fiUlxヲ曇スル弓）：／、砂ィ。小脳々橋隅角部腫蕩トシテ

最モ多イノノ、聴前，，経服蕩邸チ Akustikusneurinomヂアルff，聴カガ倫残ツテ居JI.-動ヨリ考へテ之トハ一致シ

ナイ 0 ＇／ノ他＝此部＝ノ、比較的稀ヂノ、ア，，＿ ff MeningiomトCholeぉteatomトカ・＊＇L-o割＝経過ノ長イ鈷ヨリ

見テ此例ハコノ繭者ノ rftノ何レカヂアラウト考へタ。

手術：（昭和13年 3月3011）。果シテ右ノ小瞬々橋隅fr1部腫揚ヂアツテ， r、ッキドシタ被映ヲモツテ肘
9 ，小脳カラノ、ゆj田空＝鏡サレテ居 ~o 鶏卵大以上ト恩ハレル大サノモノデー塊トシテノ別出ガ凶難ヂアルカ

ラ，鋭！＆＝ヨル断片的別問ヲ繰返ス事＝ヨツテ腹筋ノ別出ヲ試ミタ。全部光1H~l: ノ ！J畳蕩ヂアルガ，会ク硬性

／ナイ Lポロボロ’シタモノヂ，別出／際資質性出血ノ、殆ンド全クナイ。其結 Cholesteatom ＝－最モ近イト思

ノ、レ ~o 被膜内（intrakapsuHir) ＝－脆傍ノ約号（38g）ヲ別iuシタト思ノ、レタ時，脈協被膜部ヲ走ル可ナり大キ

ナ血管7損傷シ， Jifナリ強イ IU血ヲ来V?J：戸之ヲ筋＃'f詞I入＝守ツテ止血シダ’L後，一先グ手術Z’，，止Z JI・ 

1);[ ＝－ シ？o

術後患者ノ一般紙態J、検メテ良好六意識，脈J事，呼吸，慢湿等スベテ申分ナタ，局所的ニモ新ナルr雨前，，
純麻痔ヲ来v?，，＿事モナタ，線定シテ置イタ臓血モ行7必要ガナカツ？o

作1後間血ヲI設ツテ手術創ノ一角ヨリ軟カイ」 "::fム寸＊ヲ排液管ト bテ挿入シ， x術後／II細密古；，Eヲ疎防スル
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’目的ヂ脳室穿刺針ヲ右側勝室後角 ＝－ lll!J シタ催 ＝－~ シテ世イテ Liquordrainage ヲ行 71JJ ＝－ シljlo手術4時間後

ノ患者ノ JI量感モ令ク同様 ＝－ H.llf-ヂ排液~ヨリノ血液排出モHi少ヂ何等兵型軽ヲ認メズ。従ツテ家人＝モ特＝附

添ツテ賠ル必要ナタ蹄宅シテ差支へナイ事ヲ伶ゲljl0 而JL-=-20分後突如トシテ容態念事警，直チ＝脳ケ付ケタ

時＝ハ呼吸モ心臓モ既ニ停止シテ仕舞ツテ肘9。~タ岨然 ljl JL-念死ヲ来シタノデアル。

告I]絵所見トシテ手術部腫蕩成＝約鶏卵大ノ凝血塊アリ。手術時約｝7易IJl:ll"'ljlト想像シタ腿蕩ノ、l;t...、れをシ

カ別出サレテ厨ナカツタ。死l姐ノ、後出血凝塊z ヨル延髄E医迫ノ1i＝－念滋ナル呼吸廠舛（7来シタモノト［伴セラ
レル。印チ排液管7主Eシテノ、外へ血液ハ誘導サレテ居ナカツ夕方、矢張 H内部＝後出血ずアツタノ戸アル。

此ノ苛イ紋験ヲ符メテ以来私ハ Cushingガヤツテ居タ様＝術後少タトモ4時間ノ、患者ヲ手術益上＝共催得

世シ，後出血ヲ防グ方針ヲトル事＝シタ。

陸昔話ノ組織撃的所見ノ、定刻的ナ Cholesteatom7アル。努性接死＝陥ツテ府JL-1.tメ鮮明jナ染色ハ待ラレナ

イガ， Baileyノ命名＝ナル Stratumfibrosum及ピ Stratumcellulosum fffJJ'11僚＝認メラレル。腿蕩内部カラ

ノ切Jl・ナルガ放＝－ Stratum durum lk.ピ Stratumglanulosumノ、認メラレナイ。

第3例：秋OJl'lfO,19歳，男子

主訴：頭痛及ピ左｜浪険下垂

貌病桜： 3ヶ Jj 来可ナリ滋烈ナル左官I~頭針iアリ。 2ケ JJ!j三前ヨリ左限ノ流涙，援l珂ガア 11, fl.ッ複純ヲ訴へ

自分デモ左ノ眼球ヵ・動キ難イ事及ピ限股下垂アルll;:＝－気付イタ。 tM左限ノ秘カモ次第二表へテ来タ。 1ヶ月

来友量制三面＝.Lシピレ1感ガアノレ。変・之， IIーVI脇市11絞縁体ヲ思ハスル病賂ヂアル。

現旋：：左ノ完全ナル眼険下垂アリテ左限裂ノ、常＝金ク閉ザサレテ居ル。左限険給）J集ハ少シタ充血ヲ曇ス。

又左眼球ハ少シタ凸間的 1~＇－世ノ、正常ナレド，凡テノ方向ニ向ツテ会タ主mwi シ待ナイ。 ft角)J英知l怪低下。左

~孔ノ、，I•~亭度ュi投大シ封光反腹令夕、消火ス。修血乳lit(...、ナイ。税j!f-，、右｜限ハ立常，左l恨＝ノ、i額制il!IJ-'Iミ育症が

アル。市且カノ、右ノ、正常ナレド左ノ、金量豊トシテ恭一シク減弱シテ1是ル。左官買－＇PT!町ノ：士官健低下。左顔面前11終＝粗皮

ノ麻梓アリ。舌左前 3 ノ l味~低下。布告m ＝－ 足箔錫アり。

邸チ以上ノ前，，，産軍事的所見ハtr.純前11級内三｜三側及ピ Ill-VII )J',Jlff•I＇終H；岡本ヲ示シテ肘ルモノダア＇＂方、兵『jl特

＝設fl.A~ キノ、，限球迎動剃I約ガ3ッ共同僚＝完全＝脱wシテ肘 JL- ’j( ヂアル。此等ノ草111車電ノ、，l•I.防及ピ麟橋ノ別

々ノ部位カラtlJJLモノヂアルカヲ，其附口＝近タ佼サレ 9ノダノ、千全面＂＇＇短ノ麟 j¥I，（程度＝多少ノ差異ノアルノガ

：許証Eヂアル。此ノ例ノ；絞＝－ 3ツガ何程度＝発会＝麻縛スルト云7・Jiノ、如何シテモ3本品：jツテ Fi出uraoruitalis 
superior ＝－入ル部校ヂ佼サレタト考へルヨリ他ハナ f。之二瓶野／快調恢態（卸チ瀬翻i!HFl'rnヲ考へ合セル

ト Parahypophysealtumor ト診断スルノヵ・1,;cモ安説ヂアル。之＝ヨツテ同側ノ三叉前11終及ピ顔面市11終ノ不全
麻:jil,iモ王堅持干出来ル。附下垂開i'.J己ノ胞蕩ヂコノ様＝強イ周悶ノ;jililfffノ脱tJ}，（ヲ来ス・J・；ノ、千年沼＝ハナイ？jfヂアル。

倶シヨノ例ヂハ間接＝麟下垂健ガ豚泊ザレテ居2川、凡エテ，某礎代謝ノ、－14.5.% ヂアル。 J三線事Z良ヂ土耳
古険路＝警警化ナク， flツftノJ・.限岱破裂／透綾ガ多少不規則＝ナツテ庶ルノモ之＝一致スルfifr見ヂアル。倫

念ノ怨＝左側ヂ鵬JfJ1fl'.f撮影ヲ行ツテ見ルト， 1正内頚動脈方FForamen lacernm ヲ絞テ頭蓋底へ起入ツテカラ

Proc. clinoideus ant. ＝－接シテhrt出I－＂＇ル迄ノ部分， f!pチIJJ頭蓋筒底ヲ長Ii）レ部分ヵ・少シタ延ピテ厨 JL-。之モ

Parah ypoph ysealtu mor ノ勝迫＝ヨツテ延ピ9モノト無理ナシニ設IIJHU来ル。 II霊場ノ性質＝；枕テノ、，此部1!1:

zノ、腿々トハ云ヘナイケレドモ Meningiom ト Cholesteatom トガ主連生シ待JL カラ， ~J；ノ何レカ戸ハアル 7

イカト想像サレタ。

手術：（昭和13'.1~4月16JJ）。左／ど と堅二氏脳裂i1昨ヲ巾心トシテ左前傾禁後部及ピメて頼翻業前部ノ底面

ヲ初、y テ訟前部＝主主シテ検スルユ，術前＝漁;t!.1 サレタ如タ Parahypophyseal ノ 1\'r：般的チ •I•頭蓋館前端部.：F.•lJ

線寄り＝雀卵大ノ日•R務ヲ J必メタ。 11~ ＇.fi最恕 z反シテコノ師協ノ、硬）J廷外＝アリ， f供ク正常ノ硬膜ヲ以テ被ハレテ

居 ljlo H盈術ノ、頭議骨ト闘ク癒着シ会然動カナイ。ソコヂコノ硬l限二十字切開ヲカ目へ被））！突内＝腫蕩組織ノl断片

的別UP試ミタ。ソノ際1't質性l封血毛百Iナリ強カツ夕方、其f也ニ臨場内ヲ多鍛ノ大血智ガ貫主君シテ賠ル錫＝

刻向＝際シt首然此等ノ血管ヲ損傷シ尚血ハ百Tナリ多対ヂアツタ0 1井シ兎＝角低レルダケノ範岡ダコノ臨調事組
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級ヲ充分＝別間的脱握；｝＊＝－筋＃P締入臨i自シテシ己令＝止血シ， llli翻筋下減略窓ヲ残シテ手術ヲ終へタ。術

後ノ総過ノ、制需品ヂメ＇.f限ノjj拠力毛大イユ恢復シ視野ノ、略正常ユマヂ妙i大シグnmシ限球ill!励紳終ノ機能快復ハ
不'JC分ヂアツテ術後1ヶHi猿ヲ総過シタ今FJユ於テ2史上限険ヲflliカユ者陸上シ得ル程度＝；主シタニ過ギナイ。

此l陀蕩ノ、何カ？ Meningiom, Cho]e,teatom共＝硬膜内ニ愛生スルノヵ・千平沼ヂアル。 f井シ硬！院外ユ後生スル

4~モ稀ヂハアルガアリ符.）！－。本19P組織傑本＝ノ、大悌 2樋ノ細胞がアツテ， 2 ツノ、 1・＇ibrobl剖t 類似ノ細胞戸

ァp，他J、Arachnoidznlten知似ノ細胞ヂアル。爾者相混ジテイI1仁スルカ’f!Trユヨツテソ ノ何レカヵ・；i:＝－ ナツ

テJ,1;-JI-。後者ノ或ルモノハ利Hf；ツテ多数ノ亘態細胞ヲツクツテ府ル。会抑トシテノ納IJ包ノ i'l~列ヱノ、一定ノ；様

式ハナイカコ前者／集ツテ！日？ル部分ヂノ、多少 Iltindel様ノ配列ヲ示シテ肘Jレ所モアル。肉芽腫7忠ハス様ナ

接fE寵ノ、ナイ。以七ノWj・見ヨリスレパ定刻的ヂハナイガ，矢厳9Meningiom ＝－脇ス JLモノデアラウト思7n

Uailey ノ meningotheliomatoustype ト自brohlastictype トノサ・問型ト戸モ考 7~ キモノ戸アヲウ。

脊髄腫揚ノ 1例

イ1・ 原 康 次（京都外科集談合昭和113年5}J例令所在首）

患者： 35歳，男

主訴：歩行防昨

現病硲： 12！.ド前誘l団十クコf.1Id ＝－ 鈍痛ヲ 'fJ:. ＝，次ヂ右上肢＝股力感及ピ極度ノ ill~鈍蝋ヲ来シ，更 ＝－ 2,3，，ド

後ft上肢， ir.下肢，次ヂ右下肢＝生~I徒及ピ運動lft.n~，＼ヲ来シ歩行不自 El1 トナリ，次第 ＝－;J毛皮ヲ噌シ熊鰻性歩行

トナリ，最近排»itカ弱ク尿残官I感アリ，時々大使火然 7 主~.A .＝.至レ P 。

局所所見：繭側，.下肢JI.:二萎縮セノレモ上肢＝氷：名。而モ右側q＝－著名。前fl事筋，手指小筋群ノ萎縮ノ、縁メテ

高度ナリ。時々肩nq111白，大腿10i＝－繊維性豊堅調布 7.トム。右上肢J、上問l外郭，タト旋f立JI.右前日事ノ仲良カ＋シo

1..r.J·.肢，岡下肢ノ 1:111liJ的是正劫ノ、可能ナルモ不1百一波，不プE分H緩慢ナリ。 iill動~.. ~碍ノ皮ノ、右側ニ高度ヂアル。

而モ上肢ノ、弛緩性蹴f~，l ＝－シ テ下肢J、痕鰻性麻J11，（ノ；iた態ヲ示ス。

知i俊ノ、雨骨II以キ＝鋲骨部以下鈍麻，左側著名，附引l円三指，足，、~~fl，指fi~消火シソノ度山中心部＝ス、ム 4

ツレ髄減ス。腿反射ハJ：肢＝於テノ、低・下，下肢＝テ）＇［，立主著名ニシテ興官1・反射強陽性，性l股筋共同illi動ノ、不jfF.

1't，ロンベルグ氏症候ノ、陽性。

脊柱＝具常・ナク血液Z氏反腿；険性。

脊髄液ノ、E型株主宇刺ユ可リ 5cc採』民スルニ液ノ排Ul.11:.ミ歴乱lj定不能， ）／（色，透明，約5分後袋駅ニ自然J疑問

ヲ示シ細胞愛4, Lグロプリン可反11!¥.強陽性。
， 

c;: ＝ログラ 7イーヒヨレパ下降fl:Lモルヨドール1ノ、第 IV銀十Itノ，・：：iサ＝テ完全停止ン上方凸ナル騎跨扶

＝シテソノ’，.，と部ヲ除キ影像克ljl]，左右ノ、ホず阿形ナリ 0 .上行性Lモルヨドールり、第I胸椎＝テ停止，形ノ、

下方，，，央凸ナリ。ソノ溢縁像ノ、克明ナリ。

診 断・現在所訴並＝前fr車望感的所見。脊髄液倹n:並.＝.L i;エログラム守ヨリ硯！股l勾，脊髄外＂＇丑蕩ノ診断ヲ確

定シ高佼ヲ祭知シH右側1Jfhiit1'ノ疑ヒff,王子ナリ。

手術所見： V,VJ, VII E頁推弓被除術ノ下z硬膜ヲ 3糎附タト蜘妹11史！膨降シ之ヲ透シテ呼吸ト共＝蜘妹膜

下w;i;＝－暗紫友I’I色ノH軍機ノJ移動スルヲミト h 之ヲヒラクト脊盟主液i渇U:Iシlff!.掬ノ、蜘妹限切開部ヲ充シ有無易＝

I：下端ヲ縦限外z係rH セシメタ。胆教iノ、都l長イ紛図形約 7 糎長， ~!'i!力性硬，脊髄＇i'i＂除ノ ；f.1後方＝－ 1M シ脊髄ヲ

前左方＝朕シ~~VIE男総後根ト絢キ血管JI.!＝－ テ聯絡スルノミ＝テ硬膜及ピ脊髄トノ癒J7fヲ認メズ作易＝摘問

セ H。
II垂%I摘出後脊髄ハ其形ヲ舞へズJI.脊t也被ノ流抗i十タ消息子 7以テ検スレパ腫需ffi正布告~YF ＝－ 秋II史並＝蜘掠

股間＝－liJナリ繊維性議着ヲミト Fタル 7以テ可及的之ヲ剥離シ硬膜縫合ヲ行ヒタリ。

摘出標本ノ組織接的検査：」ノイリノーム目。

術後経過：意IJハ第I期癒合シ知管，運動隊碍ノ恢復軽度ナルモ騎快シッ、ァリ。
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一般＝脊髄しノイリノ戸ム刀、脊髄腫蕩中＝於テ費生部位ガ硬膜内脊髄外ナル賄ニ於テ，叉手

術交史巣ノ良好ナル烈l＇°＂於テ最近脊髄外科方岡エ於テ着目セラル、＝至ツタモノヂアル。従テ治

療放」RヲWl符セントセパ早期診断，半期手術ノ絶華；J必要ナルハ言ヲ侠タザル庭テ’アル。本症例

ノ如ク殻病10数年ヲ粧温セルモノエ於テハ完全治癒ヲ期待シ得ザルハ首・然デ、アルガ向症吠ノ悪

化ヲ防止シ得ルモノト考へラル。

街診断上L ミエログラム寸ノ｛賀値ハーj _f7 .ヲマタヌガ共他ノ諸検王室モ等閑雇~スペカラザJレモノデ

例ヘパ手術ニヨリ確認セル腫溜ノ右側偏在ニ就テハ自費症欣並＝請r!1経率的所見ガ之ヲ物語ツテ

ヰfレ。

肋骨今折ニヨノV横隔膜神経麻庫

'j'j’ ’
vs 
m非 rtr: （京都外科集談合昭和13年5月例合目riーがf)

!.I!. 者： 37歳，女子

主訴：頭部及ピ胸部／t割M
現病幡：入院ノ f~30分前自動車・：J~放＝ テ，頭部， 1t部，胸部 71量打セリ。ソノ際，iJ,識i附濁ハ来サザ 9 V-'£;1 

左前頭部ヨリノ Lli血，頭痛，右側！胸痛，右牛身ノ Lシピレ寸感ヲ来セリ。

ll:E往／，P::1昨年IO月（l＇－ド竺ド前）腎炎及ピ肺炎浸潤ノ診断ノ下＝，約 3ヶJj問ノ治療ヲ受ケタルコトアリ。

現 応：奇骨格’I＇~~，祭養ft良，宮町貌少シク苦悶／：朕ヲ墨ス。意識lffj 山：f，皮1舟艇度 ＝.XJ' Ll，脈博義調1分時！）60

E民告II，左前頭部＝約5糎ノj裂fl＼］ア F。出血ハ者シイガ頭蓋骨ト h 闘係1吸ク，又骨E緊縮無シ。左上限険下垂

浮IJil!様ナリ，紡股多少Xl'白づトレドモ出血．斑ナシ。

胸部，制I！＝割前アリ。 1n,rv, v肋’i寸＝i伶ヒtl'ii方ノ、右乳線，後方向、肩IJlll骨＝一致シテ腰痛アリ。心臓

ノ、ヨ耳切＝肥大ス。心苦心尖部＝於テ牧紛期雑一号アリ。第2/J市動脈音南湖ス。日市＝ノ、打診 I二著書聖ナケレド，総

員企スル＝左前卜部二階鍛昔乾性Lラッセル可アリ会悌＝呼吸音弱シ。

服部，聞肢＝ハ呉1(,•・ナシ。 ．． 
草rjr級紙態：左側顔面前fr絞及ピ有側三叉紳*1！！不会麻:Witアリ。

旅所見：沈滞t=lii'i子様図様，勝脱表皮，乳俊蘭アリ。 I’I血球，赤血球ナシ。

11'.U脊髄液所見：初摩210mm, 6cc取ル＝後~llOmm，透明1， 赤血球5～81~1o

と線f!fi・見.I）頭部，右側布1領骨＝裂傷ァ p，ソノ周｜凋ニ骨萎縮アリ， H制度’隠折ノ像l!TJカテラズ。 2）胸部，

右illiJTII～VII 肋骨骨折アリ，右腕ノ像IE常＝シテ気胸ナケレド右横防j股ガ叢ダシク事J：シ横隔JJ堤前jr鈍麻f~＇

ノ；lk態 7曇セリ。更＝土線Lキモグラフィ＿， 7行 7 ＝，右側横~~rn実ハ iWJ カナイカ動イテモ緑川椛カナ JL. 4ti ヲ

示シ，奇異fl'~運動ハ無ク，叉深ク吸気シダ JC l時右側j横隔膜ノ、下降ス Jf.. モソ ノ度甚ダ弱ク健ill~ ノ約 1/2 ナリ。

印チ横断燃ノ不令麻痔シ17)J,モノトI野スベキ所見ヲ示セ九

!jl（之，慢性腎炎ヲイIスル患者＝国荒骨折，右 III～VIIJJ)J骨身折ヲ来シタ Fレモノナルガ，ソ

ノ際日IJJ骨－＇＜t斤ト同時＝同側ノ横隔脱耐r！蝉ノ不全臨時ヲ合併セリ。 JJ)J骨身折ガ肋骨脊惟閥節部＝

比較的接近シテ起レル嬬， ソノ骨折断端ガ後縦隔寅＝於テ横隔眼前11粧ヲ挫減セルモノト考へラ

ル。肋骨身折ノ合併症トシテハ比較的帰ナルモノナリ n 本例ノ如キ庚汎ナル肋骨々折＝於テハ

通常何程カ肺臓ノ損傷ヲ￥ドフ事多シ。損傷セラレタ1t.-)Jr[i臓ノ治癒＝向ツテハ断Ii臓ノ安静ガ撃マ



臨 川ミ 1内 ，，：・長 8::7 

シク． ソノ：芭ー味ヨリシテ本例＝於テ横隔膜駒，，経肺坪ヲ合併シタルハ，患者ニトリ率ロ？？蓮ナリ

シ什l来事ト考ヘラル。恰モ肋骨々折ニ際シテ肺臓ヲ損傷シテ気胸ヲ生ジ，夫ガ息日iiiノ治癒＝向

ツテ良好＝影響スルト同一軌ナリ。本例ハ通常見ラル yレ如キ気胸ヲ起サズシテ横隔膜前，，，経Mile陣

ヲ合併シタル賄＝於テ興味アリト考ブ。

尿中大腸菌出現ユヨリ診断［セラレタノv｛院而．性最様突起炎症例追加

話ii] r,：』－

"'' 諜 （京都外科:f.t',談合昭利l::J"F6Jj1~則合所演）

緒言：佐々4寸事てl：ハ本年3月，日本外来l費函誌上デ繭他健常尿中＝大腸菌ノtH現スルハ腹

腔ガ大腸菌＝ヨリ汚染乃至感染サレオル時z シテ而モ斯ル汚染乃五感染ハ腸管ノ穿孔以外ハ腸

管ノ通過障碍ト同時＝Ii号管血行障碍ヲ来セル揚合，自Hチ民義ノ絞拒｜生 Lイレウス’及ピ品綴突

起炎ノ｜緊＝ノミ起ルモノデアル事ヲ寅験的＝立誰シ， χ長＝滋野博：iごハ，：：＿，；性晶隊突起炎ノ診断

上，爾j他健常減中ノ大腸菌Jl：読ハ鋭メテ~·fl：要ナル事ア強調シ，更＝叉｛Ji:j単製土ハ尿中大腸菌ノ

立読＝ヨリ初メテ診断ヲ下シ得タ1院両性晶綴突起炎ノ 1例ヲ報告セリ。余モ此ニ長fj似ノ l例＝

接セリ。

!JJ. 者：平O字O,15歳ノタj兇

主訴－腹1首j

現病絡：入院約10時間前カラ心開部＝持続性悠拘トJ七＝霊童熱！感，怒心ヲ来シ次第二其ノl＼！.度ヲ栴加シ5時

間前カラノ、此ノ疹桁ノ、左下腹部＝迄及プ二至リ脱酔剤ノ注射ヲ受タ。其ノ後ノ、疹姉ハムシロ Kohk様 zナ

レリ。

~佐佐：今日迄今fllj ノ如キ疹柿ヲ来セル:I~ ナシ。

現fr:f,iピ：入院時栂滋 37.D°C ヂ一般紙態ノ、 ！~！ ロ尋常， 'j,,:古事＝シテ /PiU！~， p予吸，而貌等こ重篤ナル病態ヲ思

ハシ占＇＂ ~n キ慰金クナタ， Hifi臓4'.f;・ノ他ノ！臓禄＝病的餐化ヲ記、メズ。

問所々見：腹部令面＝波 P Jlefense musculaire及ピ11!痛ヲ認、ムルモ之ノ、j二腹部lf(ピ左腹側部＝特＝司自・JVJ

＝シテ之等ノ部ニ絞ベルト右下腹部自Jチ勉育部＝ノ、モ Def en坤 musculaire, ~焔モ :f.n.~ イト云ヒ符ル伏デア

ル。 Rlumherg/ f.£却炉、 1~jjf.l"<-r ルモ I：腹部及ピ注目主側部＝ハ純度二読ま fljjz。併シ布腹Ulll部ニノ、殆ント滋別出

来町腸雑音ハ；；；f'iji• ニシテ鼓腸ヲ示サズ， AmpulJa recliノ、搬狼ゼズ。

IW チ f,T)fl)j· ~ 見方ラ病努ノ、j二版脅~或ハ左腹側部＝ アルト考へラル、壬一般所見ヨリ念性IJ革臓壌ff(或ノ、穿孔性

腹股ー炎等ヂハナイト考へラル。父島えr11Lヂアλターゼ1ノ帯力Hモ認メズ。

Blumbergノ旋扶著明ナラズ，而モ Defen>emusculaireヵ・著明＝シテJI.ツ下行結腸ノ：走行＝略々一致シ膝

祈iヲ説明セル動等カラ大腸期間炎ヲ疑ヒシ＝，此ノ際問他健常Gt<.111~大腸菌 7言をゆjセリ。邸チ版膝ガ大腸菌富

＝司リ汚染或ノ、惑染セル事明白ナリ。然シ全身所児及ピ局所キ見カラ勝穿孔或ノ、/£Ii ~「記／絞掩性Lイレウ λ1 二

非ザ＇＂＊明白ナリ， f火ツテ識様突組炎印チ廻育部＝』＼~~市ノ願者ナラザル侭商性鼠様突起炎ト診断セザルヲ ~｛Jo

ザリキ。

手術所見 ： 手術 Ii結果ハ果シテ~絞突起炎＝シ テ鼠隊突~岳部ハ大網膜 7以テ波ノ、レj昔t様突起’，，ニハ其ノ ；恨

部ヨリ先端近タ＝至ル迄糞石干I：ず仁川先端ハ籾度＝舵服シn.ツ充血セリ。 x漁様宅建起ノ策i夜而カラモ大腸菌

ヲ諮切jセリ。

術後絞泡：：左版事阿部ノDefensemt.,culairc及ピ膝桁ハ術後第2日目ヨリ消火シ，術後5Fl問ノ、 37.5°C前後

ノ後熱持縦セシモ其ノ後次第＝平熱トナリ手術創ノ、第I期癒合セリ。尿巾大腸｝草Iモ悌滋ガ平熱＝ナル＝従ヒ

減少シ術後第9日目二ノ、ィ；＞，タ透明セザル様ニナレリ。
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考 察：従来一般＝急性晶様突起炎ノ診断上最モ重要硯サレ且ツ又滞ll牙博士ノ統計ニヨル毛

品様突起炎患者ノ95.7%＝＝－於テ現ハル、廻育部ノ座痛ガ明ナラザリシ＝モ拘ハラズ， 爾他健常

尿中大腸菌1:11現ト云フ所見ニヨリ｛目白i性晶様突起炎ト診断サvll.ツ手術ノ上， ソレヲ確詮シタ

yレ伊！ニシテ晶様突起炎ノ診断＝市リ雨他健常尿中ノ大腸菌ノ立誼ガ如何ニ軍要－且不可快ノモノ

ナルカヲ物語ツテヰル例デアル。

Appendix epididymidisノ捻轄症ノ 1例

士
口 野 位 （京都外科集談合昭和13年6月1YJJ合所告書）

滋者：商0!1fJO助， 58歳， 0I I良夫

主訴：左側q宰丸部ノ有縮性腫脹

現病躯： 4f:I前委刈巾左側準丸部＝不快感ヲ強へタルヲ以テ，仕事ヲ中11:.i/ I 約100米ヲ歩行シ揚宅シJIU卦

ケタルz，突然活・：11m撃jL部＝器技術73おシタリ。悠姉ノ、持縦性＝シテ何虎＝モ放散セズ。 1～2時間二シテ左側

！製丸都議ニシク服脹シ，後二ノ、左側除灘宇都モ胞阪シタルモ熱感無シ。其ノ後今lI ＝－到ル迄君主術ノ、幾分極度ト

ナリシモ f~J 白雪量術， E医桁j七弓来シ0 !i重病以来怒心I転l!:t無ク，排便，排尿ユy~官：1·無タ後熱モ無シ。

['C往路：青年時代＝淋菌性尿道炎＝－!l'H虫、セルモ治癒セリ。青年時代ヨリ左引10$丸ノ、右側＝比シ大＝シテ，

時々畿勢等；ノ後後作性疹痛73艇シタルコトアルモ自然＝綬［伴セリ。

現症：慢格，栄養中~：度。顔貌少シク 'it;品目身赴ヲ曇ス。脈縛1分時70，捻E，緊張良，縛混 36.8°C，胸部

臓器z災常無ク，腹部ノ、膨i蔚モ陥淡号セス・。腹部臓器二異常ヲ認メズ。

局所所見：除草壁ノ、正常＝シテ，尿道口司リ般粘液等ノ排出ヲ認メズ。左側除獲ハ右側＝比シ著シク大＝シ

テ皮膚ノ、浮rn丑J伏こ後赤！座脹シ肥1ヂーセルモ熱！感無シ。

絢診J二鼠燦1t-＝.異常無ク，恥骨結節ヨリ lcm下部ヨリ精系＝極度ノ！酪痛アルモ脆股或ノ、銃犯セラレダル如

キ納l小部 7認メズ。高lj準丸頭部＝相1~1· スル音B ヨリ主幹丸下端＝到ル主主＇.（1;卵大＝限脹シ 1 ノ腕街トシテ胸レ，堅持

丸ノJl甘下町ノ、比較的JIJ］ニ餓知lシ待ルモ前lj事丸トノ主u早ノ、llJjナラズ。楓！度ノ、尚lj撃丸頭部ニ相・，；：1・スル部ハ期性緊
i前性硬zシテ， ＇.:f.°，丸ノイ111mト同級ノi限度＝シテ， Hodengefiihlアリ。話lj事丸ml:部ハ除楚皮府ト移動性ヲ依キ

癒着アルモノノ如シ。刷事丸，本丸共＝朕i1iJアルモ，副望号丸頭部二相官tスル部ヲ側商ヨ P膝ス 11-II寺ノ、特＝箸

シ。透光検査＝ヨリ光ヲ透過セズ。検尿＝依リ膿球，細菌殊＝淋菌7謎明セズ。

診 断：以上現病腿，既往路及ピ現症ヨリ考7JI-時，霊童病念性ユシテ修;fi百，腹朕存スルコトヨリ先グ考7

可キノ、，念性炎症性疾患，殊＝過去＝於テ淋菌性尿道炎アリシコト可 P淋菌性肌事丸炎ナルモ， l折タモ突然

＝疹荊1起リシコト及ピ1～2時間＝シテ草野シク腫脹ヲ来セルコ 1－，生l~熱＝シテ排尿障碍無ク尿’l’＝股球，淋菌

7霊登明セザルコト＝依F炎症ノ、否定セラル。

ヨ~＝－考 7 可キノ、Lへル＝ア寸ノ f氏頓ナルモ鼠腹部ニ典？皆無ク，惑心I胸骨上ヲ飲キ，｛鹿沼＝モ災常無キコト＝ヨ

リ否定シ待。サレ下主主計i，阻股ノ J念激ナリシハ飯事Ill量~~~＊ ＝.シテ，何ラカ念波ナル血行障碍＂＇＊シタル時ノ

f,i!Jjk ＝.一致ス。

ヰ’丸，削撃丸ノ）]if(脹， ~fl市，殊＝高証券後＝起リタルコト~；・＝依リ，粉系捻車事r.r: ノ i診断 7下シタリ。粉系＝

腿脹膝柿少ク umschniirenセラレタル如キ部モ無ク疑1111トスTtJキ駄ア Pシモ，重キニ従ヒ手術ノ適腺アル毛

ノトシテ手術ア行ヒタリ。

手術所見：左側鼠mHトi姶ヨリ下カ・除泌＝.~匂 7約 6cm ノ皮切ヲカn~，粉系＝主主スル＝精系ノ、副~＇丸i在上部

＝於テ皐メL前面ガ約70°左方ニ砲車事スル貴uク捻車事セルモ血行障碍ヲ来ス程度ト思ノ、レズ。塁悪丸ヲ其ノi憾爽股

ト共＝－ luxieren セントスル＝其ノ前商ノ、険務皮膚＝癒清セルヲ以テ，之 7~性＝剥両院シ引キ問シタル＝，副
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宇1,jr.,頭部暗赤紫色＝透見シ接死＝陥レルモノノ責JIシ。依ツテ『干’丸，刷ヰ’丸ヲJI;.ノ線古車膜ト共＝摘出セリ。

摘出標本所見：線、否定JJ突ヲ寄与jr.,官官商ユテ閲ク ＝－！%丸，副準丸ノ、Jt＝－正常＝シテ，暗赤紫色捜死＝陥レルノ、鳩卵

大ノ腿疹＝シテ， ＂＆＇U以テ副主幹丸頭部前而＝漣リ，該医l傍ノ、京＝於テが~270°時計ノ；針ノ廻碑ノ方向＝花、韓ス。

Ht蕩ハ義眼様＝シテ，内容ノ、陳1ff;性血性液ナ p。服蕩ノ輩＝近キ11~ノ、一部肥l'i シh質t'I：ナリ。

考察：本例ハ精系捻，，噂症ノ：疑ノ下ニ皐丸摘~IH耐ヲ行ヒタルニ皐丸，副皐丸ハ共二正常＝シ

テ，副皐丸頭部＝附着セル有重義IJ直接腫湯ガ草：＝於テ捻仲シ前jjili; ノ彼頓様症~；ヲ呈セシモノナ

リ。

副皐｝L-ノイf"'W附属物トシテハ成古ー＝依ル.＝.Appendix epididymidisナリ。之ハ Appenclixtestis 

ト共ニ MorgagnischeHydatide ト稿セラレ，胎生時ノ ¥VolfscherKarperノ遺残物ニシテ正常

人＝モ多ク見ラルルモノナリ。

本忠．者ハ既ニ干クヨリ右側皐丸ノ大ナyレ＝気付．キ居リ，時k疹痛護作ヲ来セシコトヨリスレ

ノ〈，此ノ App巴ndixepidi 

来シ，今同ノ、捻1噂大ニシテ壊死ヲ来シ激痛ヲ来セシモノト理角ifセラyレ。

j針ノ如キ例ハ調変シ作シ本邦文献『ドニハ我見スFレヲ得ズ。叉 χbl.Chir. －＝モ記載ヲ見ズ。唯

Kirschner u. Norclman, Die Chirurgie VI. 2. S. 663 Boden bzw. SamenstrangノTo1sion

ノAnhangトシテ臨床症候，誘因等ガ精系捻榔症＝酷似1スIレモ症j伏幾ー分軽度ナリト簡単ニ記載

シアルヲ護見セシノミ。依ツテ甚ダ稀有ナルモノト思ハルルヲ以テ此庭＝報告ス。

第 1岡本例略岡

Morgagnische Ilydatide 

(Rauher fq事官ljjl~＝－ ヨル）

第2rt・ll 正常撃丸附属器

百
問 島

~｛i痘ヲ主訴トセノV）陪臓頭部ノ炎衝性腫癌ノ 1f列j

諦 （京都外科築談合昭和13＇＜ド6月例合所演）

a也者・耐O腺O,37歳ノ男子

主訴：：首位

現病腿：約6ヶn自lj限球結股ガ黄色＝諸色セルヲ友人＝注芯；サレJ主ノ後2,3 fcf ＝－ シティ全身ノ皮府ガ黄色7呈
スル Z 至リシモ，？古時食＇Ji-I、無関係二右季肋下部＝何彪＝モ後散セザル鈍荊iヲ訴へシノミ＝シテ，君主熱感，
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腹告官ノj;ij痛，腫l!t或ノ、筋肉痛等ヲ訴へシ事ナカリキ。以来之ノ資痘及ピ右季肋下部ノ鈍痛ノ、ー謹一退シ今日

.: :11!ル。

既往路：約8ヶ月前＝食後及ピ空腹時＝心街部ノ疹fr'1lト共＝瑚瑚l嘘浮扶ノ液ノ幅吐ヲ来セシモ常時黄症［，

宮重要事感等ナタ，内科的治療二可リ約1ヶ月三lミエシテ此等ノ症却炉、消火セリ。其ノ他特記スベキモノナシ。

家族旋：特記スベキモノナシ。

現族抗：｛掛格，祭事豊中等＝シテ皮！前及ピl眼球結膜＝極度ノ策症ヲ認ムル他全身所見＝異常ヲ認、メズ。

局所ー々 見．腹部＝於テ右乳物線上， UJJ骨弓下約2t斑指ノ部＝肝臓ノ下線ヲ絢JI.-。肝臓表面平滑ナラズ。遊
離縁粉ミ鈍ナルモJllYriJナタ硬度尋常＝シテ，肝肺鎧界第VIj灼骨ナリ。

°l-i乳嚇線外側約1横指＝シテHツ肝臓ノ下級ヨリ夏ニ 1統指下部＝膝痛貼アルモ腹痛或ハ異常抵抗7腸レ

ズ。英ノ他事苦境ナシ。

臨床諸検査／主ナル所見：尿検査； Lウロピリン＇， ~ウロピリノーゲン勺陽性。血液像；瞳度ノ淋巴球構多

ノ他非常ナシ。血液Z氏反感陰性。胃液徐査：軽度ノ遜離晦険物多lkピf静血ヲま登別ス。十二指腸液： B.-Bil

が時三ヨリ陽性或ノ、陰性＝現ハル、他災常ナシ。

と線検査： 十二指腸車濁撮影＝＂リ十二指腸下行部＝長櫛図形ノ陰影ヲ 認ムルモ粘膜災ハえノ陰影＝向ヒ

放射Jfk.：配列セズ。然シ此ノ部＝腰痛アリ。

宵ノ、横走シ中央：ハ上方＝主任引サレタメー 2ツノ部分＝分タル。附門部内務扱大セ H。粉股袋像ハ宵ノ形態

不援ナル1.t不完全ナルモ此ノ来引サレオル部＝星と祖先像ト思ハル、像アリ。印チ之ノ：部＝腎総務綴痕ア Fト

推察ス。

診 断：臨床的＝資疫及ピ肝臓脆大ヲ認メと線検査＝司リ十二指腸ノ、下行部ノ中央，＝シテ十二指腸乳頭ノ

部位＝一致シ境界鮮明jナル長締図形ノ陰影アリ。 g[Jチ此ノ部＝－V'1陥アル事l列ナルモ，之ノ部＝続方アリ之ガ

崩竣セルモノトセパ陰影ノ周岡＝服楠ノ壁ノ像ヲ認、ムペキ？ヰナルモ，此ノ｜燃＝ノ、陰影ノ境界迄粘膜旋像ガ明

llff..：現ノ、レli'i)I.-故.：fri:i.：ハゴ｝ミズ。又tr！化性償協ガ斯様ナ部1!1:.:1ニズル如キヰナシ。卸チ本開ノ、不詳ナルモ兎

モff］十二指腸乳頭ノ部＝干I：スル病的事望化ヱヨ P総織脈管ノ狭窄 5'3帳シ， F メ＂＂ Hr~阪肥大及ピ葉直ヲ来セルモ

ノト月半シ手術7行へリ。

手術所見：腹際 7捌ク＝，服警護ハ約五~k卵大＝ IW脹シ脆汁ヲ充i栴セルモ験主主ノ脈手前或ノ、隣薬壁ノ t:i度ノ硬化

等ヲ認メス・。 一日.＂）婦！＆＝ヨリ正常大＝縮小セシムルヲ得FH。肝臓ハ腿服シ下級ノ、鈍＝シテ硬度五ii!P'＇表面
ノ、開It!iァp，肝硬化へノ傾向アルヲ示セ九十二指腸，肝臓問＝ノ、相当事高度ノ癒着ァ p，十二指腸周閥炎ノ存

在セシヨトヲ知ル。夏＝勝臓頭部＝約幼卵大ノHill椛アリ。之ノ！民需／.1、向島ミ併i悶形ヲナシ舗界明瞭ナラズ，表

面アシロ王子滑，硬度弾力性硬ナリ。之ノ11聖書好ノ、十二指腸壁ヨリ剥離スルヲ得ザリシモ，十二指腸墜自慢＝ノ、

肥W-或ノ、極痛7誌メズ。線、検脆管ノ、精E繍大シ，此.： i~~ ヒ約大豆大， ~r~力性硬.： !Joli脹セル淋巴腺21問ヲ認、メ

此 5'Iii!！刻1-Uセリ。胃壁ノ、横行結腸，宵紡腸概徽ト繊維性＝癒"f{fセルモ瓶診及ピ綱診上1責務 5'＇思ハシムル JiJi

見ヲ認メズ。此際，兎モ角脆汁ノ修習tアリJlツ策痘モ存在セシ＝依リ，脈緩小腸l吻合等ノ庭置ヲナスベキナ

リシモ，賞疫ノタ メ＝凶血性ノ甚大ナリ シ •j（ト，紙偽脆fl' ヵ・完全＝ノ、Im民サレオラザ P シ事ノタメエ之ヲ施

ザズ＝手術創'lf./b〆。

別tu標本：別出標本ノ、大豆大， ~lj1力性硬ノ淋巴腺エシテ組織｛象ハ炎術性ノ鰹度ノ肥大7示スノミ＝シテ杭

或山内股細胞ノ浸i凶7認メズ。

術後ノ綾過：手術治IJ.1、第IJg］癒合ヲナシ前Ji1；モ次第＂＂n'I失シ17日II＝極快退院セリ。

考 察： 1）現病歴，経過友ピ手術所見ニ依リ主訴トセル賞誼ハ肝臓炎ニ起因スルト考ヘル

ヨリハ完全ナル閉鎖ニハゴドサワレモ脆道ノ狭窄アリ，之ノタメニ脆道及ピ肝臓＝脂汁ノJ瞥積ヲ来

シ，ぉ；ィテハ賞痘及ピ肝硬化ヲ主化セルモノト思考ス。 2）脂道狭窄ノl京囚ハ綿輪臆管モ搬張シ

居リシ瓢ヨリ之ノ開口部ノ近傍＝狭窄ガナケレパナラヌ。自flチ陣臓顕部ノ腫嬬ガ綿輪路管ヲ座
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シテ居リシモノト考へルノガ受賞ナラム。 3）陣臓頭部ノ腫嬬ハ共ノ性AA及ピ周回ノj伏況，印チ

周闇ノ癒着及ピ炎筒性淋巴腺々脆ノ；存在カラ共ノ），'ft因ハ不明ナルモ炎筒性ト考へラル。 4）ど

線所見＝於テ十二指腸ニ現ハレタル陰影ハ恐ラク蹄臓副部ノ炎術性腺嬬ガ疲喰性トナリ共ノ萎

縮過程ノタメニ十二指腸壁ノ一局所・ノミガ来引サレ凹附トナツテ現ハレタモノデアリ，共ノ後

以上ノ過程ガ進行シタル鼠＝綿輪脆管＝向ツテノ！墜迫ガ消失シPi疲モ料減セルモノナラント思

考ス。

外傷ヲ誘因トシア症状ヲ現J、ジタノV先天性総轍臆管饗脆ノ 1例

肱 岡 十 郎（京都外科集談合昭和1 ：~5}1例合所lfiO

J勝者： 15銭，男子

現病院を：約 1 ヶ年前友人ト拳闘ヲ真似テifl季IJIJ普~ヲ健拳ュテ強打サレ，一時Pf－吸モ .J!:Jt.. カト思ハル、貴I内

百社痛ヲ位エタルモ，失神スノレガ如キ~：；.ナカリキ。而ル＝約 1 週間後局所＝査を赤，！即脹，疹荊i，熱！感ア H，慈

心順位ヲ来セ P。前：チ＝切I対ヲ加へラレテ以来其／切I地.flljガ棲干い、ナリ，此レヨリ脆汁様液ヲ出シ，此レヲ

採戚シ終日的＝様I反シテ今日＝至ル。ナホ外傷後4ヶJl＝－ シテ何等誘LMト思ハルノレモノ無タシテ樹首謀ヨリ出

血ヲ来シ約10日間止血セズ，生命ノ危険＝瀕セシ毛~アリタ H 。

局所所見－ ！！豊格中等，祭主皇尋常＝シテ皮膚ノ色干狩~ 11'白，右側肋骨弓 ＝－i位ヒ約10源ノ古キ猿痕アリ，其ノ

中央＝蜜孔アリテ此レヨリ脈汁ヲ多震＝排肉シ居レリ。痩孔ノJlil[•:1 ＝－渋軟十九脆trノ、1日量800cc，其ノ中

＝大腸菌JJt..ピ黄色'ilii萄欣球菌ヲ謹l!JJJスルモ，尿中大腸筒ヲ諮l珂セズ。卸チH事液ノ、痩孔ヨリ！IIズf。既存汁ノミ

Vater氏乳頭ヲ週リ腸管＝移行セズ。

手術所見：輪1作1庁或ノ、in媛ト腸竹；ト／ I吻合ヲ行ノ、ンf主メ患ljJIた突起下lb"f＝－主主eλJレ正r!J線切｛掲ヲ行ヒ版距さ＝入

ル＝， 紙l徐脆管部ノ、周問ト5員ク癒篇シ， 其I~＇l 

指腸或ノ、E主腸 トヲ腹際内＝於テl吻合スル:ij~不育Eナル ＝－fJ,足p腹置さ外＝於テ痩孔トz主腸 ト／I吻合7行7事トシ， 
主Eノ目的＝向ツテ先 ：；＞＂~皇腸ノ一部ヲ第 1 闘／主fl ク臓i在的此レヲ腹壁外＝山内 1 週間ノ絞過ノ後皮下＝於

テtlt1寄ト~腸トノ吻合 7第 2 岡ノ如タ行ヒタリ。其ノ際吻合＝必要ナル程度＝痩管 7周陶ヨリ剥自主セルミ痩

J、腹腔内ノ豆大ナル空白i同＝綴キ其ノ内商ハ符i映，外商ノ、衆股様ノ映＝テ被ノ、レ尉Jt..ヲ見出シタリ。印テ一見

鍛大セル股幾ノ童日夕見ユ，然レドモ第1制手術ユテ騰幾ノ、萎縮シ11ツ痩管ト会ク無関係ナルガ判明セル 7以

テ其ノ ；空洞ガ脆滋＝閥係アルモノト月型車畢スル＝限リ，抜大セル線総~符ト考 7Jレノ他ナカリキ。病廃＝従ツ

テ此レヲ線、検脆1i'i＇ノ破裂＝依ツテ生ゼル俄性騰汁難問 Iヲ考アル＝ハ内商ガ粘膜zテ被ハレ庶Jl-事ト，外商＝

竣目見予シキモノヲ有スル~Jj:ガ設l!JJ困難ナリキ。而Jt.. ＝－術後不幸＝シテ 肉Jfuf生~閃ノ：鶴メ吻合部並＝腸幾日英商

ヨリ猛烈ナル日i血7来シ積々ナル止血法，止血剤投奥，輪血ノ：放無タ第2[1己j手術後3日目＝鬼籍＝入 9~ 9。

局所f~f，剖所見：第 2 岡目手術時＝橡想サレタル如ク．痩孔＝連絡セルモノハ子準大ノ綿輪脆

管謹JH［ナリキ。而モ張＝注意スペキ事ハ脆道掠脹ハ脂混管，肝管分校部以下， Yater氏筑頭部

＝至Jレ迄ノ綿輸脂管ニシテ謄誕管，踏襲，肝管＝会ク描張ヲ認メザリシ勅ナリ。之＝依ツテ見

ル＝此ノ誕腫ハ V乱ter！~乳頭部＝於ケル狭窄ノ鵡メ脂汁管滞＝依ツテ二次的＝費生セルモノ＝

非ズ，先天性ニアリシモノト考ヘザノレベカラズ。倫ホ此ノj琵服ト十二指腸トノ連絡，帥チYater

氏乳頭部閉口ハ全ク詮明シ得ザリキ。

此ノ；事寅ハ外傷ニ依ツテ元来狭窄アリシ Yater氏乳頭部ノ機械ヲ来シ，擁痕化閉塞ヲ起セル

モノト考 フルヨリ他ナキガ如シ。外傷後1週後ニ症i伏ヲ呈シタル事質モ此レト符合スJレモノナ
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ルベシ。帥チ本例ハ先天性綿織謄管翼臆＝外傷ガ加ハツテ始メテ臆汁通過障碍ノ症欣ヲ護シタ． 
ルモノト考ヘラル。

死因トナリシ出血性素因＝闘シテハ琵睡内及ピ腹腔内＝多量ノ流動血瀦溜セル事費ヨリ見テ

吻合部ヨリノ出血及ピ第1同手術時ノi慌度ノ率ヲ｜＝依ツテ艇メテ1j、ナル師裂ヲ生ジ此ノ部ヨリ

ノ腹腔内出血ガ致命的ナリシモノナリ。第1問手術時＝著明ナルH＼血ナク，第2同手術時＝斯ノ

如キ底置困難ナル出血性素因ヲ示シタル理由ハ，第1同手術雨i＝ハ排出脂汁ノ；再構取充分ナリ

シニ針シ，第1同ト第2同トノ手術間隔＝於テハ手術後安静共ノ他ノ事情ノ嬬メ鰭汁揖取不充分

ナリシタメト理解スル他無キガ如シ。此ノ；事寅ハ）謄道ノ1控訴！？性疾患ニ際シテ時＝遭遇スル問血

性素因ガ謄汁管滞ニ依Yレ肝臓機能障碍＝基クヨリハi~f－ロ謄汁ガ腸管刊ニ入ラザル事ニ依ツテ起

ノレ事ヲ示ス興味アル事資ナリト考ーへラ yレ。更＝此レヨリ推シテ脂道手術時ノ出血性素因ガ脂汁

製剤ノ内服＝依ツテ或ル程度緩和サルベキ事ヲ暗示スル事貫トモ考へラル。




