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結核性副宰丸主宰丸炎

Nebenhoden-Haupthodentuberkulose 

教授醤拳博士烏潟｜径三講述

助手掛皐士 硲 文雄筆記

i泌員病暦ヲ讃ム・一

患者細O主o,27歳，男子，央服行陪ii(昭和8年9月25日入院）。
孟訴布皐丸ノ無痛性腫脹。

t重傷関係認ム可キモ fナシ。特ニ結核性疾忠端ノ遺伺闘係ヲ認メズ。

既往症生＊健康ニシテ著忠ヲタ11ラズ。特ニ結核性疾患，花柳病ヲ店、ヒシコトナシ。

現症約4ナ月1:1ii誘因ヲ知ラ ズシテ，起床時ニ右皐丸ニ軽度ノ猿引性疹痛ヲ＊シ，共ノ時初メ

テ右皐丸ガ多少）！重脹セ Jレノニ気付クリ，共ノ；後疹痛ヲ＊シタ Jレコト無キモ，方皐丸ハ漸次共ノ大

サヲI脅シ今日ニ至レリ。但シ経過中ニ悪寒熱張ヲ＊シタ Jレコトナ シ叉尿ニ着色混濁ヲ認メズ。

排尿時エ苦痛ヲ＊シタ Jレコトモ無カリキ。食慾似通ニ異常無シ。

教授し才鋭：キノ通リ，此ノ患者ハ約J タ月前エ昆初右主義丸ニ ~,f:•;I性ノ悲痛ヲ＊シ，共レニ依ツテ

手if）） テ右側星雲丸 IH重脹ニ気付 4 テヰ 可 ス。シカシ共ノ後ハ皐丸ノ JI重脹ハ段々 ト増大シテラ~テヰ

ルノニ．疹痛ヲ＊サ無カツタト言ツテヰマス 0 )l-J貼ニ付イテ汚ヘテミ 7 スニ此／患者ノ様ニ

干のメ局廃ノ疹痛ヲ以テ始7 リ，病勢進行ノ経過ト共ニ痛ミガ却テjjlj失シテシ77モノト叉逆ニ

疹痛ガ病気ノ経過ト共ニモ欠第ニI曾強シテ＊｝レ場合トカAアリ 7 ス。此ノ各と異ツタ経過ニ付4テ

夫々何ヲ考へ？スカ……？寸

J格生L所i者ニハ新生腫蕩，後者ーハ炎症性疾患ヲ考へ 7 ス。「

教授L眼鏡ノ時ニハ多ク商ii者／経過ヲトルモノデアリ 7 スカコ炎症性疾患J ~fl デモ慢性炎症／

揚合ニハ前者 J経過ヲト Jレモノデアリ 7 ス。後者ハ明カニ念性炎症性疾患、ノ場合デアリ..，..;A、。

....・H ・－共レデコノ患者ノ既往症ニヨリ診断上何ヲ考 7ペキデアリ？スカ……？., 

［~生L結核性疾患……及ピ花柳病。「

教授」左様，イ旦シ此等ノ既往症ヲ匡ス揚合ニハ決シテ病名ヲ聞クペキデハアリ γ セン必ス草

紙ヲ1ツ1ツ聞イテ記載ス可キデアリマ ス。此ノ患者ニハ併シ花柳病ニ相官；ス Jレ諸症欣ヲ訴ヘ タ

コトガアリマセンデシタ c .…・・患者ヲ静 7 スト...・ H ・－…・＇？.，
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墜生し瞳格ハ中等大，営養ハ先ヅ尋常デアリマスガ，皮膚，可視粘膜共ニ多少貧血性デアリ？

ス。頭部淋巴腺腫ハ楠レマセン。心臓ニ異常無ク，肺ニモ打診，聴診上別ニ異常ヲ認メマセン。

肋骨，脊柱及ピ骨盤ニ病的質化ヲ認メ 7 セン・・H ・H ・－。「

教授L時間ヲ節約スJレ震ニ先ツe主訴ニ依ツテ外陰部ヲ診Jレ事ニシ？セワ……診？スト？・…J

筆生し右側ノ陰’尭ガ明カニ膨大シテ居テ約西洋梨大トナツテヰマス。1

教授L普通ノ；揚合ニハ皐丸ハドチラノ：方ガ多ク低下シテヰルモノデアリマスカ......？寸

墜生L左側。寸

教授「左様，併シ此ノ患者デハ却テ逆ニナツテヰマス次ニ陰嚢ノ l支店・ハ……？寸

準生L雨側共異常着色無ク．静脈ノ怒張モ認メラレマセン。共ノ雛望書ニモ差異ハ認メラレ 7

セン。 1

教授し左様，サテ御覧ノ通リ，丁度皐丸ノ；有Jレ可キ所ニ明カニ腫溜ガ認メラレ？スガ，共ノ表

面ニ何カ襲ツタモノガ認、メラレ 7 スカ・・・…？寸

早生LH重溜ノ表面ニ粗大ナ凹凸ガ認、メラレ？ス。寸

数段し共ノ通リデアリ 7 ス。自P チ3 ツノ膨癌カラナツテヰ T ス。是ノ所見ニ依ツテ如何ナ；•事

ガ考ヘラレ 7 スカ…一？' 

・撃生L・・・・・・・・・・・・o'
教授L印チ此ノ所見カラダクデモ既ニ礎f{J;:ノモノニ液カ号、夕 7 ツタモ lliWチ Hydrocele（陰礎水

腫）デナイ事ヲ大関想像ス Jレ事カ、／H来？ス。夏ニ陰性所・見ヲ列準シテミ 7 スト，此ノ睡溜ニハ御

覧ノ通リ博動性運動ハ認メラレ7 セン。此ノ所見ニ依ツテ大関l何ヲ否定ス ）~ 事カ＂ l:IHI~ ，.スカ…
．．．守、

事生し動脈嬬カ横ナ 4 ト云フ事エナリ？ス。寸

教授しソノ通リデアリマス。 夏ニ此／患者ニハ外鼠践輪ニ泊フ蔓fl長物ガ無イト云フ所見カラ

－－？「

事生L精系静H「腫（Varicocele）ガ無イト云フ事ニナリ？ス。寸

教授L次ニ鯛診シ？スト......'? -1 

i墜生し右側陰嚢ハ左側ニ比べ、ア温度上昇ヲ示ン 7 セン。ソシテ陰礎ノ l支Ir守ハ右側ノ方ガ肥厚シ

テ居リ？スo'

教授L其／通リデアリ 7 ス。シカシ肥厚ハ（感生ノ手ヲトツテ示シナガラ）此ノ通リ下方程著明デ

此ノ部分テハ指歴ニヨツテ凹ミヲ残シ 7 ス。此レハ皐丸ノ慢性炎症ガGubernaculumHunteriヲ

通ツテ陰嚢へ波及シタモノト考ヘラレ7 ス。……尖ニ1主席ヲ胸診シ 7 セク。シカシ先ヅ最初ニ

皐丸ガ有Jレカドワカヲ診テミ 7 セウ…・・・ 7「

易量生（患者二皐丸感ノ；有無7／瑚キナヵ・ラ統一ナシユ腫療／アチ・ コチヲ慶治問診ス）L.........・ H ・－・寸

教授し諸君， アノ校ナサガシカタデハ不可デアリ 7 ス。主義丸ハ此ノ；揚合腫瑠ノn11方カラ中央部
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ーアル可キデアリマス。（鯛診シE堅生＝示シナガラ）皐丸ハ！踊レ？ ス。共ノ大サ，硬サ共ニ略E尋常

ダ皐丸感ヲ誼明致シマス。此等ノ所見エ依ツテ星雲丸ハ先ツ’健常ナ Jレモノト考ヘラレ 7 ス。ヨたニ

高lj皐丸ヲ共ノ頭部，尾部，瞳部ノ順＝診テ行キ 7 スト・…・・？「

事生L共ノ頭部ハ鷲卵大デ表面粗胎テ結節7IJ：デ弾力性硬デアリ？ス。尾部ハ胡桃大デ其ノ性

欣ハ頭部ト同様デアリ 7 ス。関音flモ同様デアリ？ス。一般ニ歴二依ツテ明カニ悲痛ヲ訴へ？セ

ン0,
教授L左様，印チ此ノ患者テハ頭部カラ尾部ニ至Jレ問同様ノ病的慶化ガアルモノト思ハレ7

ス。此ノ；場合ニコレガ果シテ副皐丸ノ病的蟹化デアJレカ，或ハ副皐丸ハ健常デアルガ却テ皐丸

ノ上下南極ニ病的密化ガアルモノデアJレカヲ鑑別ス Jレ必要ガアリ？ス。此ノ目的ニ向ツテ皐丸

ノ雨極ニ於テ此ノ腫癌ト皐丸トノ間ノ移動性ノ有無ヲ除シマスト（撃生＝示シナカ’ラ）此ノ患者デ

ハ相互ガ割合ニヨク移動シ 7 ス。~~チ此ノ患者デハ高I］皐丸ノ杯j極ニ病捷カ・アリ， ソレデ皐丸デ

アJレカノ如キ視ヲ呈シテ居Jレモ／デアルト云フコトガ判明致シマス。主皐丸ノ炎症デハ固有英

膜内r産出j夜ガ溜リ副皐丸ノ J場合ニハ歓ナテ居Jレノガ普通デアリ？スカ、、Diaphanoskopie（徹照

診断法）ヲ行ツテミ 7 セウ・・……♂

製生L光ガ透リマセン0,
教授L共ノ通リデアリ？ス。是レハ今？デノ診察デ得タ所見ノ解探トヨク一致シテヰマス。

液ガアレパ Tunicavaginalis propriaニタ 7 ルノデアリ 7 スガ，此レハ腹膜腔ノ 1ツノ離レ島ノ

様ナモノデアリマスカラ皐丸ニ慢性炎症ノアルトキニハ．腹腔＝腹水カ・1H3長Jレノト同ジ理由デ

i佼ガタ VJレノデアリマス。斯様ニシテ出来タモノヲ Hydrocelesymptomatica ト云ヒマス。 シ

カシコ I Hydrocele symptomaticaハ副皐丸ノ炎症ノ場合ニモ出来ル事カアリ 7 スガ，此レハ

ヰ：ロ皐丸ノ炎症ノ場合ニ多 1Iデアリマス。是ノ！結カラモ，此ノ患者ノ病痩ハ主ニ副皐丸ニ在

Jレト考へラレ 7 ス。・…・・次ニ何底ヲ診？スカ？「

務生L精系｛Samenstrang）。寸

教授Li_I己主義，何カ重量化ガアリ 7 スカ？「

接生L}}IJ－＝＂異常アリ？セン 0,
教授L我々ハ此ノ揚合ニ精系デ何ヲ探ス可キデスカ……？「

感生L＂…........, 

敬佼L何ヲ保ス可キデアルト云フ目的モナク唯漫然ト欄診シタノデハ微細ノ饗化ヲ見出ス事

ガ出来ナ fモノデアリ 7 ス。精系ノ内特ニ此ノ；場合ニ注立ヲ梯ハヰバナラナイノハ輸精管（Vas

deferens）デスガ，共ノ内デ今我々ガ探シテヰ JLノハ結節j伏物卸チ Rosenkranzデアリ 7 ス。此

ノ患者ノ輸精管ニハ（墜生＝同時＝絢診サセナヵ・ラ）殆ンド饗化ヲ認メマセンガ， 唯尾部ニ近ク約

2椀パカリノ部分ガ肥厚シテヰ 7 ス。…・・…吹ニハ何底ヲ診？セウカ…・・・？寸

感生L擁護腺（Prostata）。1
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教授L杢ク共ノ遁リデアリ？ス。誇テプランナサイ。寸

撃生L揖護腺ノ：右葉ガ明カニ大キクナツテヰ？ス。弾力性硬デ結節欣ヲナシテヰ 7 ス。シカシ

明カナ座痛ハアリ 7 セン。左葉ハ尋常ノ様ニ思ヒ 7 ス。其ノ他ニハ指ノトピク純闇ニ腫嬬・浸

潤・歴痛等ノ病的所見ヲ認、メマセン。 1

教授L（撃生／後ニ自ラ縄診シ）所見ハ大韓共ノ通リデアリ 7 ス。特ニ右葉／上縁近クガ結節欣

ヲシテヰ 7 スa'C撃生何気ナク鯛診シタノレ指ヨリ Lサック守ヲ脱却ス）

教授Lt旨Lサック寸ニ何カ問、H テヰ7 センデシタカ……？寸

事生（改メテ指しサック 1'J康ゲテ観ル）し・……・・，.＇

教授し旺門カラ指診ヲシタ時ニハ指しサック 1ヲ脱ギ取リ去Jレ商li ニ必ズ血液，膿汁， T古i~等ガ附

イテヰJレカ否カヲ見Jレ可キデアリ 7 ス。此ノ患者デハ別ニ何モ病的ナルモノハ附着シテ居 ＇）・7

セン・H ・H ・－吹ニ何鹿ヲ診7 セウ・...・H ・－打

率生L…・.........

教授し此ノ患者ハ今迄ノ診察ニ依ツテ結接性副主事丸炎デア Jレ事ノ、明カデアリマス。カヨク－

J比々 カs泌尿生殖器系統ノ 1筒所ニ結接事｜：疾患ヲ認メタ場合ニハ必ズ共ノ系統全般ニ亘リ特ニ注

忠；ヲHI：ツテ検査ヲスルノガ原；(JJテアリ..，.;7,、。ソレデ此ノ患者ニツイテ診Jレベキハ腎臓デアリ 7

ス・・・・・・．．． ' 。

事生LJ'f¥j倶｜］共欄レ 7 センo'

数段L／川正，尿モ淡褐色透明デ蛋白反感ハ陰性デアリ尿沈笹ニモ何等病的ナ所見ヲ認、メマセ

ン。共レ故ニ此ノ患者ハ副皐丸／他揖護！腺ノ右葉ガ多少犯サレテヰ？スガ現在デハ幸ヒ共ノ他

／泌尿生殖器系統ハ犯サレテヰナイト考へラレ 7 ス。・…・・・…・・ソレデハ皐丸ニ悪性腫蕩ノ出来

タ場合ニソノ輔移ハ先ツイ可庭へ＊＂スカ…・・…・＇？ -, 

阜生1 後腹膜淋巴腺ニラ~..ス。1

教侵Lソノ通リデアリ 7 ス。，2：ノ 1'.tニ此／忠者ノ後臨膜淋巴｜腺ヲ診7 セウJ

~~生L樹レ？センo'

教授L此／患者テーハ共ノ腫脹ハ認メラレマセン。 ソレ故ニ一般ニ後腹膜ニ硬キ淋巴腺腫脹ヲ

認メタ時ニハ逆ニ男子デハ皐丸（姉人デハ子宮卵巣）ヲ必ス咽診JI,可キデアリマス。コレハ診察上

I 1ツノ fljfHJJデアリ 7λ。・...・ H ・－結按性雨lj皐丸炎ノ治療ハドクシ 7 スカ……・・？「

事生し九llgemeineDiatetik （全身柴養療法）。「

教授LAllgemeincDiatetikハ絶劉ニ必要デアリ 7 ス。特ニ日lj皐丸結核ヵー未ダ頭部尾部ニ［担局

シテヰルモノテハ手術ノ必要ナク Allgemein~ Diatetikノミデ治fttスルモノデアリ 7 ス。 シカ

シ此ノ忠者ノ肱ナ揚合ニハドクシマスカ……？＇

皐生LKastration f皐丸別出術）。寸

教授L宜シイ。サテ如何ナル揚合ニKastrationガ絶針ニ必要デアルカヲ考へテ見7 スト結核性
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ニナツタモノガ外方ニ自潰シテ痩孔ヲ作ツテヰJレ時，輸精管jf強ク犯サレテヰJレ時ニハ結劉・ニ

必要デアリ？ス。シカシ手術ノ際ニ皐ー丸ヲ残ス事ガ出来レパ皐丸ノ LホJレモン寸作用ヲ保存スJレ

意味ニ於テNebenhodenresektion（副皐丸切除術）ヲ行フ方ガ勿論良イノデアリ 7 ス。此ノ際ニ外

カラ見タグクデ皐丸ガ犯サレテヰJレカドワヵ疑ハシ f時ニハ，手術ノ途中デ皐丸ニ切開ヲ加へ

全ク健全ナ時ェハ直チニ縫合ヲ行ツテ副皐丸切除術ノミヲ行ツテモヨイノデアリマス。此ノ患

者ノ様ニ病費ヵー既ニ揖護腺ニ迄及ンデヰル様ナ揚合ニ軍ニ Kastrationノミヲ行フ事ガ治療上意

味ヲナスカト云フ問題デアリ？ス。是ノ賄ニ闘シテ我々ハ此ノ揚合ノ Kastrationヲ1種ノ Des-

infektion （消毒） ト考へJレノデアリ？ス。 IWチヨシ 1部ニ猫ホ結接菌カ。イ｛－在シ居リテモ菌ノ大

多数存在ス Jレ組織ヲ翻血性ニー拳ニ取リ除ク事ニヨツア病原菌ガ全身カラハ減少シ？ス。自Pチ

身瞳ハ desinfizierenサレタ事＝ナリ 7 スカラ， ソレト同時ニソノ機曾ニ Allgemeine Diate tik 

ヲ行ツテ治癒ニ向ハシメルノデアリ？ス。結接性副皐丸炎ノ J場合ノミニ限ラズ，結核性頚腺炎

ニアモ，共ノ他一般ニ我々ガ結按性病竃ヲ取リ除ク理由ハ Sterilisation（滅菌）ノ属デ無クテ，

Desinfektion （減菌卸チ消毒）ニアルノデアリ 7 スカラ，比較的簡軍ニ手術ヲ行ヒ得Jレ部分テ且

ツソノ病鍵ノ；最モ大キナ部分ヲ取リ除ク事ニ依ツテ手術ノ意義ハ充分アラハレテ来Jレノデアリ

7 ス。丁度頭部結核性淋巴腺炎ノ；場合ニ， ソレガ上行性ニテモ下行性ニテモ剃HIシ得Jレ限リソ

ノ病的淋巴腺ヲ除去スレバ， ヨシ深部（肺門部）ニ多少ノ病竃カ、残留スルカ乃七ハ結接菌侵入門

戸ノ 1ツタ Jレ届桃腺カゃ共ノ......ニナリ居リテモ， ソレデモ治療的ノ意味ヲ認メ得Jレノト同ジコ

トデアリ 7 ス。

同様ノ治療方針ハ悪性睦蕩ノ揚合ニモ遁用スペキデアリ？ス。例ヘパ肺臓仁r~ ニ ~I事移卜考ヘラ

Jレ Jレ陰~ガ誼明サレテモ， ソレガ嬬ニ原護悪性腫蕩ノ切除ヲ鴎踏スペキデハアリ 7 セン。此際

ニテモ原護病竃ノ観血性除去ハ矢張リ病的組織ヲ可及的瞳外へ排除セントスJレ（Desinfi巴ktion）ノ

方針ニ一致シテ意義ヲイT ス Jレモ／デアリ 7 ス。 Hrli 二時移ガアルカラトノ理由 ~:r ， 切断術ノ可

能ナル骨肉腫ヲ手術ス Jレコトナシニ放棄シ，死後剖検ニヨリテ （iiiニ肺／特移デアルト想像サレ

タ陰影ハ賀ハ特移ニ非ズシテ此ノ：如キ揚合ニ現レ得ル石茨ノ局庭性沈着デアツタコトガ明白ト

ナリタルナドノ例症ガ外国カラ報告サレテ居リ 7 スガ上ニ述ペタ桟ナ治療方針ヲ港奉ス Jレナラ

バ此ノ様ナ遺憾ニ遭遇ス Jレコトハ無イ筈デアリマス。 1

後記手術所見

H ydrocele Symptomaticaハ無ク Tunicavaginalisハ互ニ癒着ス。主皐丸ニモ亦病的世化アJレ

ヲ知リシ故 Semikastration ヲ行九輸精管ハ副皐丸尾部ニ近f部分約2糎ガ疑ハシイノミデ他

ハ肉m~上健全ナリ。

標本 （主主民参照）
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副皐丸尾部大部分乾酪様蟹性ヲナシ. 1部濃厚ナル緑色膿ヲ入Jレ。頭部ハ全部乾酪様艶｜生ニ

陥Jレ。皐丸ハ雨極ヨリ中央部ニ向ヒ帽針頭大乃至粟粒大ノ結按寵散在シ明白ニ副皐丸ヨリ連鎖

的感染進行セルヲ示シ組織撃的ニ明カナJレTuberkelヲ認ム。

‘ 

主宰丸内ノ J結核結節ノ、確カュ副率九ョリ感染進行セルモノタルコトヲ示ス。




