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京都外科集談曾

(6月例曾）

昭平日7年6月初日午後7時ヨリ京都帝大~院東講堂＝テ開催，外国雑誌、抄讃 I ~外，次記ノ講演ガアツタ。

（幹事宮司克己）

1. 植皮J仕方＝就テ 筒井順一

Thiersch L＼：植皮法ノ仕方ニ就テ漣ベ ｝~ 。従来ハ肉芽耐上へ之テ行ツ夕方，吾々ハ11l端1的

創面ニ肉芽護生テ待・タ 7；ニ，露出シタ筋肉ノ上ーデモ’問・髄／上ニデモ直綾1WBl6.ニ上皮テ貼

リツう昧損部テ無菌的ニ蔽フト言フ1i針テ推賞スJレノデアJL0 供覧スル患者ノ、顧鞍部ニ荊

腫カ’費生シj貴蕩化シテ居タノデア Jレガ，之テ無菌的ニ切除シ顕額筋テ露出九五五ニEキナ

；吠損部ヵ.－H＇•＊タ。ソレデ上~方針ニ従ヒ印］時一自家上皮移til!liltr テ行ツタ。所ガ此ノ如ゑ立

v.Rニ目的ヲ撞シ，最初ハ共ノ部ハ陥淡シテ居タガミ久’第ニ結締織が上l支排ノ下ェ生ジア予今

日デハ哨ド成時ノ IE常卒商ニ迄遼 シ タ。今日ハ杭皮後36日ーナ ｝~ 0 本法ハ非常ニ｛足利デ，物

質快損部ニ肉芽テ殻生サセテカラ次ニ共所・ニ上皮移舵術テ施スト言 フ従来ノ仕方ヨリモ，

最初カラ無菌的ニ快損部テ蔽フト言フコト－1冷テ，マタ手数ノカ、ラヌ鮒ニ於テ，推賞シ

テモヨ fモノト考へ Jレn 〔患者m：覧〕
2.筑腺腫麿JI例Z就テ れ•f 合十五平

立l者 29放中 主訴 N..坑房臆？旬。

既往症 !r.乾・l:il:肋膜炎テ患ヒ昨年4月ニ全治ス。3凶分娩シタ。目下ハJ支・字Lセズ。

現病歴本年4月初メ在学L1号外下ニ放射性疹痛アリ，ij)J聞神経痛トシテ治療テクク Fヰタ

ガ， 4月下旬左札房ノ ：外縁ニ使イノj、腫嬬ア生ジ座痛アリ，共後疹痛ハ減少セ Jレモ臆嬬ハ次第

ニ大テI曾シ且ゾノ位置が少シク下方ニ移動シタ犠ニ思フn

現症扇桃l腺腫大ト肺臓話l右上呼気強長ト後左上呼気延長トガアル。 字L房ハ ：1~懸~JU伏 T

k..字L房ハ視診上蟹化ナイガ，外下1/4ノ部ニlV,V肋骨 J高サデ鶏卵大，ホボ球制t，弾性使

表宿i小隆起アリ，境界明瞭，乳房中二担！淡λJレ臆癌テフレ｝~。皮！商トハ粧皮ニ癒着シ下！普

トハヨク移動ス Jレ。大胸筋テ緊張セシメノレト腫癌ハ小柄デ下j昔ニ1!!11定サレ JC。肋骨テ楠診

スJレニ腫T留ノ外下車象デV肋骨／；謹・ハ腰痛アリ，肋’首・／肺；大ノバトメヌ 0 x kfi!潟買ニモij)J・rJ・

ニ錘化テ澄明シナイ 。助主協淋巴腺ノ！毘脹ハナ f。以上JP月見－ :T JI｛腫溜ハ乳腺内／腰痛テ、

字L房皮肉ト大胸筋膜トモ一部癒j台、シ，或ハ字L癌デナ tカトモ忠ハレタ。然シ外ド 1/4ノ部

ニアル事及ピ患者ノ訴ニヨレバ臆織ノ位置ガ少シ ク下ニ移動シタト云フ事等ハ癌腫ニ一致
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シナイ賄デアツテ，同側ノ肋膜炎テ経過シテヰル見ljテ考フレパ或ハ結接性ノ乳｜保炎デハナ

fカトモJ且ハレタ。

手術 Ir.乳房外ド縁皮Ii守切開，乳房テ内側ニ献陣シ乳腺内ノ腫溜ヲ側面ヨリ切開ス ｝~ ト

乾酪様物質テ多量ニ含ンダ賞色膿汁カ。アリ！享イ醸！民膜ニテ被包サレ，明ナ結核＇11：／股蕩テア

Jレ。 j股蕩ノ基底ハ小指頭大ノ盤孔ーテ大Jl旬筋裏面ニ連絡シ共底ニ手主主大ノl陸テ作リ軟弱ナ

肉芽組織デ被ハレテヰJレ。 夏ニJ寺中央ニ米粒大ノ痩孔テモツテIVll)J間腔テ遁ジ肋膜腔ノ二

銭銅貨大ノ膿睦ト交通ス。 IV, V肋’持・テ切除シ結核·l~I：肉芽テJ蛍脚 L醸膿膜テ切除シ大胸筋

ノ1部デ訣損部テ填ノ一夫的ニ閉鎖 ス。

自Pチ本例ニ於テハ結核性肋骨j向園炎ノ来事I：膿傷ガ字L腺内三侵入シテ字L房腫嬬テ思ハシメ

jレ如キ硬イ腫癌テ生ジタノデア Jレ。肋骨結伎エ組設セ Jレ二次的ノ f乳！腺結綾ハ必スmシモ稀デ

ハナイカコ本例ノ ：如ク賊腫テ忠ハセ ）~如キ使 1 ~友商隆超ア Jレ腫蕩 ト シ テ員長ノレコトモア Jレ欣

ニ， Ti有三者 I~乳1高ノ 診断ニアタツテハー脂ハ肋’月・周闇結絞テ念顕ニ置イ テ， ヨク既往症テ

尋ネテ見Jレペキデアラウ ト忠パレJレ。

3. 潜在セル腸結按J穿手L.：.ヨル急性腹膜炎 本島貞’占

患者 26歳ノ男T。 主訴腹部左側ノ腫傷。

忠、者ハ筋背・薄弱， 皮＇1守皆白，策養モ可成リ 玉三へ一見シ テ結核·l~l： ナ Jレコ トテ思ハ シ メ Jレ。

検査シテ肺ニ結按七I：鑓化ガアリ肱’耽粘膜エ結核七l:i貴傷テ認メ左側腎臓ノ機能ハ著シク佼サ

レテ居Jレコト テ知ツタ。ソレデ左側腎臓結按ノ診断ノ下ニ腎臓摘出手術テ行ツタ（標本供

覧）。術後ノ粧過ハ大鴨順調デ， 21日目ニ右側副議』丸結絞ノ摘出手術デモ行ツタ。

所ガコノ第2回目ノ手術後9日f:I,;1；『食後1時間桂デ便通カ、アツテ同時子急激ニ服部全般

弓区 リ惑痛テ訴ヘタ 。 少 シ悪心ハ ア Jレガ噸l!l ハナ f 。1脈肺ハャ、車Ill小デ毎分70，惜温36.5（•じ

腹部ハ少シク膨隆シ桝ノ右下方ニ於テャ、 Defense musculaire ァ誼明スル。叉下腹部ハ

iil4側 J~ニ歴痛ガアルガ殊ニ Defense ／ ア ）~ 古II ニ於テ最モ著明テ ア J~.0 Blumberg氏現象ハ

下腹部全開ニEツテ明ニ認メラ Jレ。時々僅ニ瓦斯排/-llがアルガ腸雑音ハ開へヌ。

新ノ：知ク急性腹膜炎症J伏ガ明デ．アJレノテ恐ラ ク虫様突出Y穿孔ニヨ JL急性腹膜炎デア ラ

ウト思考シ，直ニ廻宵部ニ切開テ加ヘタ。所ヵi')J主＊カゃ溢出シ吸引シテ淡黄無臭ノ可成リ掴

濁セル液約400ccテ得タ（培養上大腸菌テ謹明＞， IL品管ハ見得）~範囲内デハ何等質化テ認メ

ヌ， 只桝ノ：右下方ニ於テ.k網膜I 1 {5f）が腹壁腹膜ニ僅ニ鞍ク癒着シテ居Jレノ iデアノレ。ソ

レデ腹腔内テカ キ7 ハスノハ反ツテ危険デアル ト思ヒ Cigarettendrain テ1個挿入シ経：過

テ見Jレコ トニシタ。

所ガ翌日既ニ腹痛ハ止 t Blumberg氏現象モ消失シタガ腸雑音ノ川、グ聞へヌ 0 4日日一

至 リ腸雑音テ聞キ白艇がアJI-ヤク ニナ ツタガ同時ニ創ロヵラモ使テHIシUJlニ糞癌テ形成七
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Jレテ認メタ。ソノ後ハ毎日自然排使モアリ全身j伏態モャ、佳良トナツタガ9日｜ご｜ユ創ロカ

ラ姻盆ヵr1:Hタ，再ピ全身H長態悪化シ術後9日間ニ鬼籍ニ入Jレ。

死後腸管テ検査シタ所， Treitz氏帯カラ下方約80糎ノ所ニ蹴豆大，夏ニ160棋ノ所デハ

直径約1.5糎， 170糎ノ所デハ情針頭大，合計3筒ノ穿孔テ認メタ。殊ニ後2者ハ丁度桝ノ右

下プfニ位置シテ才 Jレ。各穿孔ノ周囲ノ腸管壁ハ噌赤色テ呈シソノ中ニ数個ノ粟粒結接テ認

メタ。虫様突起ニハ何等蟹化ハナ 4 。穿孔部ニハ成形·l~I：炎ノ痕跡モ無 ク帥チ何等ノ癒着ナ

ク子レ、直接ニ腹腔ニ交通シテ居タ。

本症ハ潜在セル腸結按ノ j急性穿孔ニヨル急性腹膜炎デアツタ。故ニ本患者ノ如ク全身的

ニ諸器官ガ結按菌＝侵サレテ居Jレ場合，若シ急；性腹膜炎テ起シタナラパ腸結按ノ穿孔トイ

フ事モ一勝疑ツテ見）J,可キグト 4フ事テ教へラレタ／デアル。従ツテ此ノ様ナ際ニハ．表

シ品様垂ニ費化ガナ f ナ ラバ，＇.t~I. ロ準ンデ結核·l~I：穿孔部テ探求 シ テ閉鎖、スベ・キデハアル γ

イカ，ソウシタナラバ或ハ助カツタノデハナ fカト考へラレル。

4. "1＿ラウシ~補助吻合部ヲ基結トシタ JI-腸重積 奥村古文

忠者市Oみ0 50歳女。心詩部ノ臆蕩及膨i読感テ主訴トスル。

J見病歴本｛μ4月頃ヨリ誘悶ナク食後直ニ心宵部ニ鈍痛，同時ニ膨i菌感がアツタ，次第ニ

度ガ準 t少シ過食ス Jレト直チニ幅吐シ，最近ハ心荷部ニ臆場テ鰯レル。食慾不振，近時著

シク嵐痩シタ。

現症慌十各中等，築養少シク表フ。腹部ハ胃部ニ聯動不穏，幽l"J附近ニ鶏卵大ノ！匝揚テ

！私iレ腰痛アリ。コノ腫傷ハ呼気時ニ制定シ得ラル。肝，牌，腎テ鯛レズ。肖決ニハ採取時

常ニ潜血ヲ誼明シ，遊離蟻酸飲如シテ居Jレ。

手術正中線開腹コ腹水ナシ。幽門部ニテ月ノ約ド 1/3以上ニ摘がレル瞳蕩テ認メ宵ノ

約1/2テ切除シ l¥liculicz-Kronlein法ニ従ヒ Treitz氏帯ヨリ略55糎ノ所ト胃トテ結腸高Iiエテ

約3横指ノ！黄サニ吻合シ，更ニ Treitz氏帯ノ約5糎！江門側デ Braun氏補助吻合テ作ル。術後

3 日 fl カラ少量宛捕食セシメテ居タヌf，；患者ハ術的ノ噸~I：ニヨリ徐リ貧ペナカツタ。 3日目

ニハ放毘モ アリ腸雑音モ聞へ一般紙態良好。

所ガ術後7日Hニ抜綿ス ）J,際腹部殊ニ左側ニ盛ナ蛸動不穏ガアル／二気ガツ fタ。悪心

H匝l止腹痛等ナク，夕、··n~部不快感カ’ア Jレ。脈牌正常。殻熱モセヌ。共後一般JU：態ハ除リ増

!il.；， ス Jレ様ナ傾向ハナク唯輔動不穏カ］怜スノ i デアリ，術後 9 日目ニ少量デアルガ自然ニ:f~r.

fl史シタ。

術後11日L'lニ鵬動不穏続々強ク砂；出直アリ．通過｜惇醗歴然タ Jレニ ヨリ，開腹手術テ行フn

透明ナ Jレ腹水少許アリ。腸竹ニハ至凡所癒着アJレモ鈍性ニ剥離シ得。 Braun氏補助吻合

ノスグ旺門側ニ岱リ搾性軟1・ ）レ腫復テフ Jレ。検スルト腸重鶴デアツテ， Braun氏吻合ノ｝江
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門側15糎ホド Invaginat トナリ庇門側へ陥入スg 其上部ノ腸ハ約2iltニ拡大シ少シク充血

シBraun氏吻合モ手術時ヨリ約2倍大トナ Jレ。 w積部予解キ腸ガ直ニlF.常ノ色ーナツタノ
テ昨メテ閉腹シタ s 向此際始メカラLチアノーゼ1ノ色調ハ訟メナカツタノテ’アJレ。

f好カ2日目夕方ヨリ，以前ホド著明デナイガ，時々脱動不穏アリ，！謄汁様液ヲH匝川：シタ。

3日目ニ第3回目／開腹手術テ行フ。コノ時モ腹水少量アリ。 Braun氏吻合部以下ガ約2 3 

倍擁張シ充血ス。虹門側テ検スJレト Braun氏吻合ヨリ略的糎下方デ腸ーが少シ屈曲シ以下ノ

腸＇￥：＇ハ念ニ細クナリ．コノ部ニ之ヨリ下／腸管ガ繊維素性癒着テナス。之ハ鈍性ニ容易一

剥雄シ得九之ハ繊維業性癒若ニヨ Jレ腸狭窄ト~ヘラレヌ事ハナ f カ，＂， 1手ロ腸管ノ虚脱デ

アツア腸管自身ニハ何等特別ノ費化テ認、メナイ。且コノ所謂狭窄部／口側直k部ニハ腸内

容ノ強キ管積ガナイ。却テ遺カ上方口側ノ Braun氏吻合部謹ニ撰張ノ度カ1昆ィ。卸チ之

ハ第2回目／術後ニオコツタ腸ニ於ク Jレ）J率的ノ通過l筆厳ノ結巣デアルト考へラレJレ。手

術ニヨリ腸内容テ庇門側へシプイテ送リ腹壁テ閉ヂタ。患者ハコノ第3問T術後今日ハ511

日デアルガ諸症全ク消退シ自然ニ放毘スル。

開腹手術後ニハ時ニ胃腸／不全麻簿ヵー起ツテ内容ガ管滞ス Jレ事ガ、ア JI,' コノ度ガ甚シクー

レパ術後ノ急性胃横張デア Jしが，軽度ノ者モアリ得Jレ。本患者ノハ多分 Jnvaginat ／腸管

エ不全麻簿ガ起リソレヨリ以下ガ虚脱シテ生ジタモノデアロク。斯JI,flt芦ニハ Pituitrinハ寅

際上飴リ効カヌ，本例モ術部iPituitrin テヤツタガ矢張リ手術ガ必要トナツタ者デアル。

遁加 胃切除後ブラウシ氏吻合部z設現セJI-胃癌樽移Jl例 岩域 建

9ク月前胃豹iニテ胃切除テ施行サレ後，必要アリテ再手術テ行ヒシ際，プラウン氏吻合部

縫合線ニ沿ヒ小指頭大弾力性硬ノ腫癌アリ，切除シテ見ルエ粘膜ニ異紋ナ ク．鏡検ノ結県

粘膜下ニ痛細胞浸潤著明ι シテ，粘膜ハ全ク鑓化ナシ，lWチ胃痛ノ紳移ナルコト附貫ナリ。

之ハ或ハ吻合部ニ宮：然炎症起リ H本巴／濯流旺盛トナリ，以テ淋巴液中ニア ）~陪蕩細胞テ

コノ部分ニ呼ビ1.)：・セタル結果ナルヤモ測リ難シσ カ、 JI,検査ナカリシナラパ後日ニ至リ泊、

化性漬蕩ナ Jレペシトテソノ？、片付クラレタ Jレペシ。

.5, 骨盤結締織内へi栗タ侵入セwe:大卵巣嚢腫 古川久 τ！で

忠者 Ol101レ 平 ・H歳。 I:訴腹部膨隆及F寝泊！~，

目tt:：抗 生来健康， lAi）比一テ結I~ シ，：n歳ニ男ーj’ーテ耳障ゲタ c 約lOfffJii山姥ノドi｛件下テ来

シタコトガ‘アJレ。

現病鷹市~J7:r: ~Ii何等ノ誘問ナク突然下腹部ニ可成•JUH 必；痛ト護熱トテ来シ約2週間刻；相手

シタ。約3if テ経テ再ピk.下腹部ニ劇痛テ~ミシ，今度ハ自ラ鷲卵大ノ臆物テ該部ニ欄レ，座

スJレト痛強ク，約’ド月ノ腎療デ痛ハ去ツタガ共後下腹部ニ鹿迫感ガアツタ。何気ナ ク暮シ

テキタ所．昨年2月悪感職探ト共ニ叉々1r:-F腹庁fiニ劇痛．二大デ［：＇： j熱テ護シ2月ノ加療テ舟ri"!¥
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シ夕方、，腹部座迫感，腰痛，大腿牽引痛等ガ強クナリ• I濯物ハ漸次増大シテ今日ニ至Jレ。

局庭所見腹部特ニ下腹部一帯ガ球状ェ膨隆シ多少ノ静脈怒張予見Jレ。限局七｜：膨隆，浮

腫，胃腸ノ嬬動克準等ハナ f。腹筋／反射性牧縮ハナ 4が腹壁全韓が緊張シテ居リ，恥骨

ヨリ瞬ノ問ニ亙Jレ左右－及下部ノ限界ガ割合鮮明ナ人頭大ノ腫嬬テ楠レ，共左右下部ハ大結

筒状テナシ雨者 J間ユ正中線ヨリ嫡々右ニ偏シ縦ニ走Jレ陥凹テ謹明シタ。全樟トシテハ緊

張f軍事l：，平i骨，左右ノ大結筒状部，特ー左下方ハ甚グ使ク，且腰ニ非常ニ敏感ナ鷲~l·l）；.ノ

硬結ヲ欄レタ。腫物ニ移動，波動テ誼明H\31~ ズ，略々桝長：i以 Fハ濁音ヲ示シ，腸雑音ハ

地へヌ。婦人科的検査デハ子宮ハ前屈，梢々肥大シ少シク硬ク朕ニ銑敏テ，子宮ノ後ニ腫

物テ騎レJレ。胃液，糞使，尿検査所見ニ殆ド異常ナシc叉X線検査デハ腫物ハ骨盤腔ノ殆

ド全開テ羽り，横行結腸ノ起始部ガ之ト癒着シ強制｜サレテヰJレガ特別ナ JI,通過障碍ハ認、メ

ラレズ。 Wassermann反感＋10共底デ生殖器ニ開係アノレモノ，恐ラ ク卵巣カラ徐々ニ護生

シタ腰湯ナラムト考ーへタガ，確固タ Jレ誇断テ下シ得スコ白腹部腫寝トシテ開腹シタ。

子術 IE~l'1線開版。左下腹部一小児頭大／友白色卒滑光i撃アル球形腫物ガ現レ，之ガit~

隠ナノl，テ知ツタ。此ノ嚢臆ハ全然移動シナ九腹腔臓器トノ異常癒許ハナ fガ，後腹膜テ

港シテ長ク延ピタ輸卵管及襲暗壁ニ血管カ4多数走Jレヲ認J，臆寝ノI羽下プ1・ニ子宮・が斜ニ捻

ヂレタヤウユ！占lク｜市清シ，・I行モ子宮ノ柴膜下ヨリ護生セ JI,臆蕩ノ如クデ卵巣及護服柄ハ全

ク兄首ラズ， j梁1う~ハ’符盤結締織J"J ニ深ク位入シテ骨盤腔テ坦！メテヰ Jレ。後！阪映テ腫傷カラ

剥離セント試Lタカ！'lf，＇清シテヰテ肺湯ノ易1JH'1が全ク不可能デアJレコ的テ腫蕩ノ 1部テ切開

シ. i~ l•~＇色透明ノ築液約 1立テ IH シ，萎縮状態デ検シタガ向挺賄柄ハナ 4 。混腫紫ハ終~0.5

桝，内問ハ’l':i骨，手テ帰入スレパ指ハ限後市jj主逮シ Jレ。梢々之ヨリモノj、サキ全ク樹立·1~1:/ 

裳開がお側後Jiニ千子作シ，rji央デ雨壁ガ互ニ癒着シテ居タ。向ソノ他ニ薄壁ナノレ鳩卯jう至

宝＇ff;Jj~j( ノ調立・l~J：獲腫が約 7 個ア Jレ。之＇1f ハ何レモ切開シ内容テ排出シタガ， 刷出ハ不可能

ナルタメ話i:2者ハ切開孔テヲE分大（直径約15糎）トシ， 1部建腫壁テ切除シ後腹膜切開縁ト謹

聴内攻トテ縫合シ. ~主席ニ大ナ Jし胞腔内痩（Bauclifistel）テ作成シ腹綬テ閉鎖シタ。

経過倒メテ順訓，第1期癒合。下腹部ニハ多少ノ豚j（！感ハアルガ，術~Ii ノ」：じデナク，貧慾

モ良好，術後1-t.I 1目ェ腹部膨陛消失シテ全治退院。

自日チ礎腫柄ラシキモノハ全然無ク，隈膚ハ微動グニセズ，叉卯単ラシキモノテ認メナカ

ツタ等ノ：事貫ヨリシテ，本例ハ雨カノ卵巣ガ夫々靭帯内ニ迷入シテ＂£＇~！！南テ形成シ後腹膜結

締織内ニ強育シ途ニ科・盤腔テ充タ シテ巨大ナ Jレ卵巣礎腐ヲ生ス..）レニヨiツタモノテ，市モ雨

ff!IJ ニ多宅’J~：：ニク ルコトハ隊デ ア ルコ

イヰ例ニ於テ腹腔内底作成術カードノf程度j主1閉店アルカハ今後ノ経過ーヨラネパ午I]5 :Aガ，

コノ場（II(をそ合目J!.f'J'.Jナカー法デアツタト信ジル。
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6. 腎腫蕩臨淋診断上J注意 岩城 i圭

B7歳ノ婦人a主訴 t腹部及下腹部ノ無痛性腐席。

病歴本年1月初旬／巨側腹部一自琵痛アリ 0 1:fo日午後ニナルト 37.5-38.0°Cノ強熱アリ 0

1反ハ少シク混濁シ，尿意1原教アリ。 2月中旬／三下腹部ニ無痛竹腕緬テ来 シ次第ニ噌大ス。 5

月初旬左上腹郎ニヤヤ腰痛テイ了ースル臆踊アJレニ気イ・lクリ。最近少シク崩痩シタレドモ血尿

腰痛等ナシ。

現症 l)J：版部腰痛， illi林檎’賞大，表耐硝々円凹，皮下静脈努張ナシ。隅診スルェ小児

踊大，弾力。lヰ硬，波動ナクヤヤ腰痛アリ。時二雁瑠ノJ－.ニ嬬動テ認J，且ツ横ニ索j氏物テ

欄レ，鼓音性濁音アリ。之ハ横行結腸ノ左脅曲部ニ常レリ n 印チコノ腫瑠ハ正シク後胞膜

ニ千子ス Jレモ／ナ ＇）n :2）下腹部腫溜3 ヲ主掌大，表閉

スa，内カ．／境界吉1J合．鮮I閃ナ Jしモ外カaハ不明瞭，弾性硬，膨陵瀬符ナノレ部分ニ於テj皮動アリ。

コノ膨陛ハ鼠暖靭，熔テ越へ少シク下方ニ及ピソノ部ニ軽度／浮腫テ認、ム。

診断 下腹部腫溜ノ存スJレ郎ハ脊惟炎ニ於ナ ）L・流注膿蕩ノ屡々現JレJレ部分ナルテ以テ，

脊推テ検査セシガ白魔的及他魔的ニ何寺境化テ認メズ。皮下静脈努張ハ屡々悪性臆湯ニ見

Jレ所デアリ，若シ之テ肉腫トスレバ上腹部ノモノハ後腹膜淋巴腺持移ト巧へ得ラルペシ。

入院後X線篤貿娠影ニ依リ II-Ill腰椎ニ明ニ脊権炎テ謹明セリ。ソノ頃下腹部腫嬬ノ波動

ノ程度一居者明トナリ紘ニ流注膿蕩ト診断シ，穿刺ニヨリ共ノ然Jレコトテ確メ得タリ。

然ラパ上腹部腹膚ハ何物ナ Jレヤ。モシ同種額ノ結核担l：ノモノトスレバ，後腹膜淋巴腺カ

叉ハ腎臓ナルペシ。

然シ吾々ハ腎腫湯ノ誇新ニ際L双手欄診ニ依リ殊ニ後方 TrigonumPetitiノ方ヨリ楠レ

得タ Jレ揚合初メテ腎臓ナ Jレコト／診断ニ到達スJレヤクt!tラサレタリ。本例＝於アハ繰返シ

双手楠診テ行ヒシモ途ユ後方ヨリ楠Jレルテ得ずリキ。帥チ蕊ニ於テ腎臓結按トハ何人モ考

へ易ク且ツ診断シ度キ所ナ Jレモ，然Lソレニハ事責上ノ .IE常的 Anhaltspunkt1！軸テ快如セ

リ。依ツテ後腹膜淋巴腺結後トモ考ヘラレタレドモ，腫癌ア 7 リニ大二シテ，表面ノ性AA

亦符合セズ，議ニ再々ハ後腹膜腫溜トノ L診断ス Jレノ止ム ナキニ至レリ n • 

手術 IE中線開腹c横行結腸ノ後カーニテ，表面ハ結腸々間膜ニ覆ハレ究 Jレ小児頭大ノ腐

瑠アリ。結腸ソ IJ・.ニ跨レリ。調賓シテコノ瞳膚ハIr.腎ナ Jレコトテ確知セリ。コノ際コノ

脆溜ノ後方ニ嘗リ，後方ニ向ク弾力性・t次ノ索欣膨隆アリ，辿Jレニ下腹部流注膿蕩ユ達セリ。

自llチ吾々／；双手踊診予妨グタ JレモノハlEシクコノ流注膿重量ニシテ．之ガ左腎ノ後11・テ通過

シ居タ Jレモノナリ。腎臓易1JW.,ニヨリ腎臓結核ノ定型的ノモ／ナルテ認、メタリ。

サテ，改メテ病歴テ顧Jレー，本年1月頃尿＝異欣アリ。臨林診断ニ際シコ／ ；事賀子等閑

ニシタ Jレ事誠ニコ／ i誤診ニ陥リタ ）L第1ノ原因ナリキ。
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以上ノ如キ経験ヨリ再々ハ今後ノ心得方テ次ノ：如ク夏メザルペカラズ。

第1 病歴，印チ過去ニ於ナル症候テ組本ニセザル事。

第2 腸官官ニ流注眼鏡ノ存ス Jl-時ハ共{RljI 腎腫傷ハ後：h・ヨリ鰯レ作サソレモノナルテ

以テ腎臓部ノ臨林診断ニ際シコノ賭ニ注意スペキ事。

第3 腎臓部ニ首リ穂留ア Jレ揚合ハ兎ニ角勝耽鏡検1~ 予行ヒ，左右腎ノ機能或ハ尿テ検

スペシ。然ラス岬シテ直チニ診断テドス 7 ジキ事a

追加腎臓疾患外来診察上J1注意 字 rn 平日 制t
19歳ノ女．約15日前ヨリ毎日午後ニナルト悪寒後高熱テ護シ．』ツ左側腹部ニ激シキ持；

痛テ来シテヰタ。腹部ハ一般ニ強ク膨i繭シテヰJレガ，局部的ノ隆起ハ誼明シナ f。唯左ノ

側腹ニ静脈ノ程度ノ擁桜子認、メタノデ，患者テ背位ノ ？？此ノ部ノ欄診テ行フト， 1-r：ノ季

肋下部カラ側腹ニ懸ク制メテ境界ノ鮮明ナ小児頭大腎臓形ノ腫蕩テ胸レ符タ。此ノ腫蕩ガ

後腹壁モノ －1:J ト診断シタ理FIJハ， 1）断l腹剖lーハ歴痛ノ言11合ニ筋防衛（Dをfensemusculaire）テ

誼明セヌ事ト， 2）腹部ノ前後ヨリ双手的鯛診テ行ヒー庁店Bカラモ明カニ臆蕩テ慣レ且ツ此ノ

部ニモ非常ナ歴痛テ謹明シ， 3）腫蕩ノ ア Jレ iff~ ~トニ於テ打診上共ノ一部ニ鼓昔テ護スル部分

アツテ， f必；ニ部i腹壁ト腫傷トノ間ニ腸ガ介在セリト考へタ。 VJ.テ入院後尿ノ；恰賓，勝耽鏡

検査， X線認買等種々ナ Jレ検査テセシモ尿ニハ特別ナル費化ナク．肪・脱鏡検査ニ於テモ／己

側腎臓ハ立i辰ニ共I；機能テ替 EX線潟貫ニテモ腎臓結石ハ謹明サレス＼印チートシテ腎臓

疾患テ疑ハシメ Jレモノハ無カツタ n 然乙踊診打診上腎臓疾患ト見テ間遺骨！~シト石Yr・信シ手術

／タメ手術議：上ニ杭臥位テトラセタ，此ノ完全ナ横臥位デ今－~：精鰐ナ鯛診テ繰返セシエ

此所ニ初メ テ所見ノ甚シキ相違テ護見シタ。 QIJチ陣頭ハ背郎ニ於テ比較的欄レ難クナリJI.

ツ此ノ部ノ！竪痛モ徐程車l~；，，北九脂蕩ハ前腹部ニ近ク鰯レ名｝ノレ感テ J曾シタノ テ，共ノ部ニ試

験穿刺術予行フト脂肪／：多 4 人ニ拘ラズ反射針ガ高々~－3糎突入リシ底ヨリ俄然濃捌ナ股

テ多量ニ得タ。印チ白Ii腹壁ノ筋炎トテ考へテ小切開テ加へ膿腔テ探Jl-トi巨ニ内斜腹筋炎テ

アツタノデアル。

手千々が，術前デアツタトハイへ， j折様ニ逃シキ誤診テシタ／ハ，忠K・ ＇非’市ナ肥満ト i2k

シキ腰痛トノタメ鵬診ノ困雑テアツタ事ニモヨ Jレガ，大{al分ノ罪ハ完全ナ横臥1ir.テ取ラセ

スaニ診奴 シ タ結果ニ外ナラヌ。今後I＼·々が腎臓疾J心ノ疑ア Jレ f.！：~'/I)・テ；i今Jレ場合必ス・完併す棋

l；州立デ鯛診スル脅f貰テツク度ク｝,Rフ。

7. 腎結石ト誤ラシメタルLビエログラム l供覧 JR ＊作哉

1腎Hi胤J患者ニ枕キ時五也露テ行へルー指頭大ノ全ク腎干iテ思ハシメ Jレ如キ像テ得タ

(Serien:i.u日1九hmeテ均七リ， ll.本忠脊とと上主三像一見ラルJl-特異ナ Jl-’目・崎形像ニヨリ，k

-,{]I 判別ヲ i｝~ シテ rm；主ヒ得Jレモノニ非ズ）が， l斥蹴テ t国胤的ニa1w資シテ~~然ラス・シテIHlfrt 
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性腎炎ナ Jレテ知リ．ラ~－膜剥離術テ行 7o 此ノ L ヒ・エロクーラム 1 テ供賢 シ，斯）~ 影像ノ Ill現ー

ツキ大プJ・諸賢 ノ御高教テ乞 ヒタリ。

8. 副豊丸結按ト誤診セラレタ＇＂宰丸腫蕩＝就 4テ 川部英夫

:2:2成 男。 :21歳ノ時淋疾ニ椛レリ。サテ4-5日前偶然右側主主丸ガ左側ニ比シ，約2倍大ニ

腫脹セ Jレ事ニ気付キ，！悶Jレ Jレニ皐丸ノ後下方ニ栂指頭大ノ弾力 ·l~f:和使ナ ル腫膚イ了ース。軽度

ノ腰痛アリキa 官時 ノ現症ト シテハ．右側陰礎ハ左側ニ比シ約2倍大ェ腫脹シ．皮！脅雛壁

Ni少 シ。欄診上kti・~~ニ皐丸感アリ。川所 ノ 温度上昇ナ シ。右側副主主丸ハ一般ニ肥厚シ，

後／jヨリ宰丸テ1JIJ玉献ニ包 i，特ニ尼郎ハ抑指聞大ニ肥厚ス。表而科j粗槌，弾性硬， lk'.11向

トノ癒着ナク皐丸トノ境界明瞭， 軽度ノ腰痛アリ。叉皐丸前方ニ波動テ呈ス ）~鳩卵大ノ！障

脹アリ。透！照検査ニテ僅ニ光テ jffi ス。輸精管ハk償I］ニ比シ約 2倍大ニ肥厚セ 1• モ連:E~dlJ：テ

呈セズ。／己側皐丸及高IJ皐丸ニハ異常予認メ ス） 手術 右則星雲丸切除。皐丸ハ1E1干；。制皐丸

ハ一般ニ肥厚シ硬ク．特ー尾者flハ抑指頭大ニ建ス。踊部ノ皐丸ニ接スル部ニ留針頭大ノ車内

筒形成 2個テ認ム。~＇食精管ハ欄診所見ト同様ナリ n 艇度 ノ 陰礎水腫アリの術後9 日日ニ全

治退院。

？：！＼）レニ退院後約2月日－＇－ idHIJ率丸ニ陸軍：感アリ，陰礎後下部＝示指頭大ノ腰痛テ欄レ，軒

度ノ J~ I甫ア Jレテ 自発セリ。再ピタ｜ミ仁 左側刷拳丸結後 ノ 診lfr I－，ごニ入院セリ。

局庭テ見Jレム，陰翼ハLr..イ1・同大，皮膚三異常テ認メスコ皐丸！器アリ。左側副皐丸ハ尾部ニ

示指頭大ノ腫綴 テ鯛ノレ Jレモ，頭部及鰹部ノ肥厚ハ認メ ズ。 腫嬬ハ弾性軟，軽度 ノ ~痛アリ。

皐丸ト／境界明瞭，表面卒滑， 皮膚トノ癒着ナシ。輪精管ハ五常。手術 畢丸，副星雲丸及

n＇命名目管ハ肉眼的及楠診上全ク正常ナリ n 刷皇~｝L尾部テ去）~112糠，皐メL＝－続接シ示指頭大，

表面全ク平滑， 弾性軟ノ腫瑠ア リ。肉Ill~的ニハ皐丸白膜 ト 全 ク 同一 ノ；被膜 テイi シ ， 皐丸ト

ハ共基部ニ於テ僅ニ癒着ス。而シテ皐丸組織ア損傷セズシ テ之テ容易ー剥離スJレテ得タ

リ。腫癌切断面ハ肉H民的ニモ組織準的rーモ皐丸組織ニ一致シ，病的轡化ナ シ。

綿折 右側lj/i,lj皐丸結緩ノ ~HJii： ア リテ共ノ術後約 1 月 ニシテ，左側副宰丸尾部ニ示指頭

大ノ腫瑠テ欄レタ Jレテ以テ， i,¥lj皐丸結核 ト速断 シ手術テナ 七シニ，漁期ニ反シ皐丸及副皐

JLーハ全 ク病的皆化テ護見セス内シテ，吉宗外ナ Jレ腫溜ニ遭遇シタルモ／ナ リ。而シテ：本腫癌

ノ、到似lj患部ノ組織・主主的検索ニ於テ l明確ナ ）~結按｜生ノ所見 テ呈セノレー反シ． 組織事的エ全然

・:n丸組織ト同一ニシテ宅モ病約鑓化予認メズ。自11，恐ラク先天的ニ存在セ シモ ノι シテj主
入（Aberration）ト認ムペシc .;fl~ I ~II li.!l入院時ニ於テ少クトモ臨床的エ琵見スル事 テ得ザリ

シ本腫1留が， 2、ニ上曾大 シタ Jレ事寅ニ ~M シ テ ハー古今ナ ）~抗町j テ輿 フ ル事テ得-y-: ル モノナリ 。

9. 綜詑 胃Jレシトゲシ線検査法Z就テ 藤 il~ イl多 ー

（演説内容ハ本誌ミ肘~／~綜説欄ニ掲載サ ル 、 7象定。）


