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Tendovaginitis stenos・rns ¥1・as first describ~d by de Quervain in 1895・ Sincethen it ¥1・ι出

demonstrat引ito be a dis~asラ rn 》 t infr巴4uentlyto b~ encou日terごdin dail_1・ practice by those who 

are familiar with it. The total number ofじお出 report巴ιlin the literature, howeve1・， does not 

yet reach 300, including our own cas同 probablyb巴causeth巴 truenature of the affection has 

not yet b日en thoroughly understood by general surgeons. I shall report on the f0!l仁川ing

pages the four cases that I have recently encountered one after another. 

Case One. K. 0., a house wife, 53 years of age. 

Past history is negative for evidences of tuberculosis, venereal and rheumatic diseases. 

About two months previously, the patient began to complain of pain on the right radial 

styloid process on bendin宮 thethumb and the wrist toward the ulnar sid号. In spite of hot 

moist compress under the diagnosis of rheumatism the symptom was aggravated, and there 

appeared a diffus号 s、veilingon the affted region. The patient thinks that the strain on the. 
hand吋 intaking care ・of babies for the past five ye江Is is the only possile cause of the trouble. 

An examination shows a slight diffuse swelling on the right ra・lial stvloid process, but 

neither reddening nor other si.'.Sn討 ofin日ammation. Ther巴 isin this region a small massけf

cartilaginous consistenに巴 which is inseparable 日・omits berl but frじ~·ly mロV礼blefrom the overlying 

skin, anrl ・is extremely tender to palpation. By roentg己nographic巴xamination,the bone and th巴

periosteu m ar巴 found to b~ intact. Th巴 massis undoubtedly connected with the common 

sheath of the ten・ Jons of m. adductor pollicis longus江ndm. extensor pollici討 brevi-;.

With the diagnosis of tendov品ginitisstenけsans,an incision approximately 2.5 cm. long 11・a:; 

made, and a fusiform s巴gmentof th巴 greatlythickened t巴ndonsh巴athwas ex仁is巳d. The lum巴n

り「 thesheath was found to b巴 markedlynarrowed, 



1430 日本外科賓凪第 11 ~善策 6 披

On the next da1 th巳川mptom吋 disapp~江red and the wound healed by primary intention 

on the seven th ' l川

Histological findings (s~e 日日. I.) the s.1・11<ハ’しiitism~ of Bisalski is al川日t. In the s:-cond 

layer a few picnotic nuclei and cartilage cells川じ Yisible,but the blood vessきlsare abs巴nt. The 

third layer is dil"i引Lileinto two sublayers ；＼乱ndH. Th巴 inneron巴 ofthese (A) shows a few 

picnotic nuclei in th.: hy止linizedconnecti、etis~ue fibers. The outer subhHer B is distinguishable 

l>y the presenci: of longitudinally divided叫 pillaries. 'l・hefourth and outermost layer i~ essen-

tially normal, except that the transverse!¥" sectioned arterioles show signs of endarteritis obliterans 

and perivascular in日ltrationwith the small round cells. 

Case’l¥rn. S.ド町立 farm町、 wife,aged 38 years・
The past histury is negatil'l; for tuh~rculosis, venereal infection, and rheumatism. 

After en，年収ingin an occupation invloving the continual use of hands for one month, the 

patient b巴ganto complain of pain and tenderness in the region of the right radial styloid 

rroccss on巴1・ersionof the thumb. This pain is diminished hy re沿tbut again aggravated by ． 
using the h:mcls. Both pain ancl tenclern号sshave become gradually increased and a di仔use

行wellingb巴com巴noticeablelate! 1・. 

’！＇he clinical finclings are identical to those of the case one. An exactly same treatment 

U江sgiven with identical result. Hypertrophy of the tendon sheath 11’as not quite so markecl 

as in the previous ハlsc. Histolリヌicallythe only differenc巴 nけLedn且Sthe pres色nccof c凡ltilagc 

cell凶 nit only in the将仁ondbut abけ inthe inne1 sub.!il'ision of the third layer. 

Ca~、で Three. H. T, a house wife，乱et26. 

The p.1st hist（川yis negative. After a child birth three mけnthsιago,the house 11 o「kwas 

reδurned 引 mewhattoo 日立Ily. Since about zo clays ago she bきganto complain of pain and 

tcnclerne加。nthe left ra,lial sty lo id proc巴SS.
Jnspe仁tiけnand palpation showed the pictures identical to thりs-::of the above c注目es,except 

that the swelling w a凶 farIC'ss pronounced than in the first仁川正 A roentgenogram showed no 

change in the bone or poriosteum. This case was not oper礼tedupon. 

Case Four. H. K., a hous~ weife, 58 ¥'ears old. 

The past historr is negative for tuberculosis, venereal infection, and rheumatism. About 3 

month ago she removed an uncomoclious housョandthe hous2 work straind her hand. 

Since about JO cl幻δ乱goshe began to complain of p山nリnthe right radial styloid process 

and radiated pain for shoulcler in the night. 

Inspec_tion and palpation showed the pictures identical to those above cases too, except that swel-
I 

ling and tenderne時 wasfor less pronounじedthan the first case. This case was not operated upon. 

The results of statistic consideration of accurate！γdescribed cases of tendovaginitis stenosans 

111volving the common sheath of the tendons of Mm. abductor pollicis longus and extensor 

pollicis brevis tliat appear in the literature and of our four cases are as follows: 

1. Age of incidence ... most frequent in the middle and aclvanced age. 

z, Sex . more frequent in female. 
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3‘ Side involved .. left: light: both sides=ss: 83: 12. 

-l. Occupation. Those engaged in house work, and farm 、rork in which the severe exertion 
of hands iョrequiredare liable to the disease. 

5. Mechanism of causation. Some of the authors reg乱rdinfection as the cau'ie of the 

disease, while others place morεimportance on trauma. Prof. l¥Iori classi自es trauma into 

external and internal, and believes that the internal trauma or strain for a considerable length 

of time i:; l百 ponsiblefor the occurrence of the disease. The basis for this id四ゐIlo¥¥':1). 

The theory of infection has little el'idence for its support. 2 ). It the diseasラiョlikelyto follow 

an external traumatisation, the parts m •St exposed to it, namely the palm of the hand, the tip 

or root of the thumb for example, should be more frequentlr involved. TheらじtthatさuιIiIS 

not theιAラe,and that the radial styloiιi pruce、、 which.is rarelr thus traum::itised i.-; in f且ctthe 
seat of the trouble make it seem improbable that the external traum且 isthe can泊 ti1・ef<lLlu1 

The facts that it occurs a氏ermanual、rnrkcontinued for a considerable length of time, in which 
the sheath is strained br the tendon (intena trauma), and that the histological pictures show 

changes that are extremely chronic in natur巴 seemto support the theory of internal trauma as 

the cause. There is, in addition, a special predisposing factor in that the tendon 出heath

common to m. abductor pollicis longus and m. extensor p:illicis bre1is lies immediate！γb:-neath 

the carpal ligament and is poorly supplied with Lluod. 'I‘his f江ct.is且lso、urmisc・・d iトom the 
histological pictur C民 ofthe cases here repリlted in which the granulation tissue beneath the L止rpal

ligament i品 frailwhile that lying outside of the ligament in th巴 immediate1・i叱 initris quit円

vi忠川ous. Fr<)ln these facto; l am inclin引lto礼cct>ptthe the.Jn '1f inte1 nal trλuma川 thef立U川

,,r the di.；白日

6. 吋＿1mp:o1n-;, ’J'hes巴 areextremely clear cut and characteristic. The onset iおうlowwith 

pain on the radial styloid prυ仁U出 whenthe thumb is abducted立ndthe、ni叫 benttuwarcl tbe 
ulnar side, mol'ements in other directions being practically painless. There is al-;, 1 a、1・ellmarked 
tenderness on the radial styloid process, th巴regionbecoming diffusely swollen in !be later stages. 

The roentgenogram reveals no礼bnormalitvin the lxme or the periosteum. , ' ‘ 

7. Histopat 

g巴nerallr、可ithour O、1・11.

8. Dia符nosis. A thorough kn川、ledgenf the disea町 enablesone to arrive >lt a correct 
dia符nosis,since the symptoms and signs are characteristic as describ~d in the foregoing paragrλplh. 

9. Treatment. Ccinserl'<ltive measures rarely succeed, and even if they do, it would take 

a prolonged courseれftreatment. A radicalけperationbrings about a con】pickcure in a cours ・ 

りfone week or sn. It is mi・ i氾liefthat all these c江町Sshould Iiじ operated upon, since the 

Jiヲeaseα川isishof a physiιal anomaly in which ster}(Jsis of the tendon sheath is the major 

factor and the only logic江lmethod of attack is t＇リモ 111υ1・ethe stenosis. The operative technique 

itself lメ quite沿implean《linvけI、espracti心lII！’)1(1 d立nger,and it吋 the1apeutic effect becりm仁、
manifest rapidlr and remains perm立nent. In our clinic we make a skin inci叶onfrom 2 to 3 
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centimeters long un1ler local anaesthesia, the common tendon sheath of :vrm‘abductor pollicis 

Ion耳usand extensor pollicis brevis is either partialh resectej or merely incised. 

（九uthor’sabstract) 

緒 雪量
＂＇ョ

狭窄性腿鞘炎 T巴吋ovaginitis弓tenosansハ1895年 」k Querは inガ初メテ命名記載シタ疾患デ

アル。 Wintersteinハ1930年ソ J論著中ニ本疾患ハ濁逸外科書件界デハ一時忘レラレカクタ観ガア

yタヵー近時再ピ注意セヨルJレヤクニナツタト言ヒ，旦ツ同年間逸外科穆舎線、曾ニ於テハ此ノ疾

患ガ大イニ論議セラレテヰル。本手flデハ林氏及ピ盛数段ノ ：報告がアルカコ一般外科教科書＝記

載セラレテヰナイ閲係カ，本疾患、ガ可ナリ屡と遭遇スル疾患デアリ，而モ一度本病ノ智識ヲ有

スル者＝ハ秒断極j テ本易デ且ツ外科的治療ニヨツテ簡翠エ治癒セシメルコトガ1!131ミyレニモ拘

ラス＼未ダ一般ニハ充分知ラレナイテ骨膜炎， j神経痛或ハLロイ？手 スムス寸等トシテ無数ナ保

存療法エノkク患者ノ活動ヲ制肘 シテヰル場合カ’砂クナイト考ヘラレ1レノ ア議ニ本疾患ノ 一般ヲ

記t蹴シ之ニ最近余カ。連続 シ テ経験シタ－H~lJ ヲ附初シタイト思フ。

第1伊l患者 O河Oー0。53歳。家婦。
溢徳的関係。特記スペキコトJ、ナイ。

症 例

統往症。生来LI々 消化不夏＝悩ム f也ι米ダ箸忠7知ラナイ。殊＝結核性疾患，花柳病， Lロイマチスム

ス， :. ；櫨ツタコトハナイ。只.），6年前カラ日常＝差支へルrn度デノ、ナイヵ・鰹イ腰痛ト際関節痛ガアル。
宅見病歴。約2ヶ月前右側ノ腕関節部機骨遂j伏突起部品持指及ピ腕関節／運動特ユ外韓ノ｜療ュ柊痛ヲ訴へ

んヤウ＝ナ •／ ljl 。且ツ該部ニ強イ慣~~百ガアロ，近ク／］訟師ニ L ロイマチ ス ムス「トシテ安静，話事布療法ヲ施

サ ν テヰタガ痔l[(j ，、盆々増強スル許リデ最近＝ナツテ歴揃アル背I~ ＝－繍没悦限度／』副長ガ表ハレタト云 7 。

原図ト思ハノレルモノペ号、ヒ常ラナイガ只ユ－6年自iJ11 ラ孫ト一緒＝暮スヤウーナ·~ ljl ＇デ子守デ多少手ヲ多

タ使フヤウニナ.，'J。

局所所見。 右側機骨1!状突起部＝略々 Iし銭白銅E竜太／ ；細長イ i剣没性ノ脆脹 ヲ ~：！. メ Yレ。ソノ昔II ノ皮膚ハ皮

務ヵ・多少粗ヂアル他会ク正常ヂ智受異常及ピ局所ノ混度上昇ヲ認メサイ。叉肥厚ヲ認メズ， Jlツ容易＝移

動セ シ メ得ル。指~＝－ ゴリ陥問ヲ竣サナイ。 コ J i架部~p チ榛骨整状突起ノ外角部ニー・ソノ j約 2cm.xlcm.

大／表面平滑，境界不明瞭，軟骨様硬ヂ， T床ト移動セシメルコトノ出来ナイ隆起物ヲ鯛レノレ。之ノ、甚ダ

般イ！醸術ガアノレ。腕関節及ピ判手術／運動＝際シテョノ昔日ユ！樫揃ヲ訴ヘルガ ソノ｜努限梢ノ強サ及ピ匪痛監＝

強化ノ、来Fサナイ。

念ノ：跨＝ιレントゲン1潟inヲ撤ツテミタガ骨及ピ骨膜＝聖書化ヲ認メナカツ担。

狭窄tt鍵鞠炎／診断／下＝昭和8年9月18日外来ヂ手術ヲ施シ9。
手術所見。 L／ポカイン可局所麻酔ノ-r・＝腿版部ヲr(1心トシ手背ェ向ツテ孤状ノ：長サ約l!.5cm.ノ皮切ヲカ日
へ隆起部＝主主シタ。隆起部J、重状突起昔日＝於ケル長外鱒栂筋lit及ピ短f中締JiJi/Bltノ共同腿鞠昔Bニ常ツテヰル。

隆起昔日ノ端ヨリ鍵鞘ヲ関イテ品目イ消息子ヲ持人ショウト試ミ夕方・腿鞘股が狭クテ之ヲ持・入スノレコイヵ・出来

ナイ。依ツテコノ｜を起部ニ縦切開ヲ加へ担トコロ毎僅叶園濁シタI骨液ヲ相営多量ユ流出シタ n 且ツ店主＝一

時的充I血ヵ・起リ，コノ充血ハ直：.t白・失シ担。腿ニノ、光i事ソノ他ニ異常7認メナイ。肥厚シタ臆鞘ノ、約0.4cm.

ノ Pl- サヲ有シテヰル。之ヲ切開線ヲ J:fl1（，•：.約2 . 5cm. × 0.5cm. ）、／繍図形＝切除 シ，皮膚縫合ヲ行ツテ手術

ヲ終リ，副木7用ヒズ被須織併ノ ミトシタ。
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術後翌日ヨリ持指及ピ腕関節ノ外事事／際＝術前ノヤウナ終痛ハ全々来サズ術後第7日目エノ、宣ljノ、第I期癒

合 7替ミ障碍ノ、会タ治癒シテヰタ。

組織墜的所見。（第1園参照） 第I暦ノ Bisalski氏滑走組織ノ、飲如シテヰJレ。第E暦ハ繊細ナ結締織繊

維ヨリ成ツテ，少鍛ノ Lピクノーゼ寸z陥ツタ核ヲ認ムノレノミデ少数ノ軟骨細胞ヲ認メノレ。血管ノ、認メナイ。

第 E屑ハ明.＝.~屠 7 医別 λJレコトガ出来，臆側＝アノレ（第 E暦A）ノ、硝子様聖書性ユ陥ツテヰル太イ j結締織繊

維暦カラJiU%クハLピタノーゼ1ュ陥ツタ極少数／；核ヲ見Jレ。ソノ外側（第E暦B）ノ、縦断セラレ担多蚊／

新生毛細管／存在ユ ヨツテ第E暦Aト明品展別スノレつトガ出来Jレ。間シテ此ノ暦ノ結締織繊維ノ、第四唐人

司 Hi斬尖外暦＝移行シタモノデ外暦＝行クニ従ツテ正常ニ近イ結締織繊維トナリ， ソノ 間ノ；境界ノ、切デナ

ィ。第IV磨ノ、略々正常ノ像ヲ暴シテヰ Jレ。只横断セラレタ多敏／血管ガ存在シテ，コノ中／アノレモノノ、内

層及ピ中暦／細胞ヵ・埼雪組シテ所謂閉塞性血管内膜炎ノ像7呈．シテヰル。ソ ノf也コ ノ麿ノー都ノ 血管原l園ニ

少盟主ノ闘形細胞浸潤ヲ認メノレ位デアノレ。

第2例患者 O石Oモ。 38歳。農婚。

遺1事的関係。特記スベキコトハナイ。
既往症。生来頑健デ著忠ヲ知ラナイ。妹ユ結核性疾患，花柳病， Lロイブチスムス 1ニJ寵ツタコトハナイ。

現病歴。 6月頃＠Pチ今ヨリ約4ヶ月前ノ田植ヵ・済ム頃ヨリ右飢IJ様骨童扶突走塁部ニ手ヲ動力ス際，殊.＝.'f，母指

ヲ外事事スJレ｜燦.＝.f-寄痛 7訴へJレヤウユナツタ。 ソレデ家庭デ安静ヲイ呆ツテヰタトヨロ約?,O日位ヂ終痛ヵ・箸シ

ク軽減シ ！！ 0 トコロガ叉家事＝従事スルヤウエナツタトコロ岡部品再ピ同様／終痛ヲ訴へ，且ツ此度ノ、服

肢が表ノ、レ!Ml荷ヵ・甚シイ。安’古事＝シテヰノレト終揃ノ、幾分軽快スルガ使フト直＝噌.ftE：スノレ。

局所所見。右側榛骨童扶突起昔日ニ疏豆大／i濁没性／ 1個ノ線路ガアル。比音flノ皮l背ノ、皮溌ガ粉々粗ヂアノレ

他ニ健常皮膚ト異ナラナイ。叉局所ノ温度上昇ヲ認メ ナイ。皮膚＝ノ、歴痕7痩 スコトナ ク， 且ツヨク移動

人 Jレ。鵡診よノ Jj重脹＝一致シテ一個ノ軟骨様硬，表面卒f骨，下床ト移動シナイ隆起物ヲ設明スノレ。~~ス

ルト烈シイ柊痛 ヲ訴へJレ。叉栂指／外轄及ピ腕閥節 7尺骨仮IJへ屈曲シタ際.＝.f｝＝－終術ガ張イ。

狭窄性腿鞘炎／診断／下＝外来デ手術7行ツタ。

手術所見0 Lノポカイ ン1局所麻酔／下＝腫脹部ヲ中心ト シテ，約2.5cm.ノ弓形ノ皮切ヲ加へ隆起物＝達

人ノレニ， ヨレノ、長外車事拷筋鍵及ヒ短イ中降筋鍵トノ共同鍵輸、デ，大豆 2倍大＝肥厚シテヰ Jレ。健常鍵給部ヲ

関キ此部カ ラ有溝消息子ヲ婦人ショウト試ミ夕方・婦人 A ノしコトカ・出来ナイ。依ツテ， コノ隆起部エ縫切開

ヲ加へテ，コレヲ中心トシテ雨側ニ約2.5ιm.て0.5cm.大＝機関形／切除 7行ツタ内腿＝ノ、異常ヲ認メナカ

ノタ。皮膚縫合ヲ行ツテ創7閉ジFn 

切除シタ鍵紺ハ金（Jll3cm.ノ厚ヲ有シテヰタ。

経過。手術翌日ーへ自1J1話ハアノレガ，持指7何レノ方向＝動力 シテモ術前ノヤウナ痛ノ、ナイ。第7日＝抜

糸ヲ行ヴテ車fj／、第I期癒合ヲ後ミ所怠ハ翠ク治癒シテヰタ n

組織撃的所見。（第2闘参照） 第I暦ハ依知シテヰノレ。第E暦ハ比較的繊細ナ結締織繊維ヨリナリ核ハ

多タしピクノーゼ，.＝.陥ツテヰノレ。コ／暦ニハ可ナリ多数f軟骨品田胞ヲ認メ Jレ。第Ej膏

コ／；核 J、多クLピク／－ぜ， .＝.陥ソテヰJレ。結締織繊維ハ太ク精子様重量性ノ度ノ、第1例ニ比スルト程度デア

ノし。コ II菅エモ軟骨細胞ヲ認ム Jレ。 第E暦 Bノ、第1例ニ見Fレヤウ＝明デナイガ縦断fサレタ不完全ナ新生毛

細血管ニヨツテ充分匝z1；シ得ラレJレ占第E暦Aヨリ漸次移行シタ結締織繊維ハコ .I／蔭ヂノ、殆ンド聖書性ヲ認
メナイ。第胃腸ハ核断セラレタ血管モ少数ヂ一部少量をノ岡形細胞浸潤ヲ認ムル他正常像7曇ンテヰノレ。

第5伊j 患者 O島O子。 26歳。曾社員／妻。

遺1専的関係。特記スベキコトハナイ 。

官先住症。 生来健康ヂ著忠ヲ矢口ラナイ。殊エ結核性疾患，しロイマチスムス1花柳病＝櫨ツタつト ノ、ナ イ。

現病歴。三ヶ月程前長子ヲ生 九 家庭ノ都合上産後充分ノ静養ヵ・出来ズ家事＝従事スノレヤウユナ Y'7 n 

トコロガ今ヨリ約20目前左側腕関節／内側＝終.1j(iヲ訴へんヤウ＝ナリコノ終痛ノ、栂指ヲ外事事スノレ際＝殊＝
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強イ。叉ソノim＝－歴痛ガアル。充分ノ安静ガ保チ難イ鴛カ終痛ノ、盆身増強Z Jレ詐りヂ一昨日ヨり特＝強ク
ナツタ n

局所所見。左領｜！榛骨董吠突超音B＂＂＇極軽度ノ禰漫性／腫脹ヲ認ムル他競診上ユ特記 λ ベキ所見ヲ認メナ

イ。鯖診＝ヨリ局所／温度上昇ヲ認メズ，叉皮膚＝歴痕ヲ疫サナイ。ソノ深部＝下床トハ移動シナイ菊平

超大豆大ノ表面卒滑軟骨篠硬ノ甚ダ摩痛／強イ 1個ノ隆起物7認、メル。コノl堅痛部ノ、栂指及ピ腕関節ノ運

動ユ際シテモ位置ノ蜜化ノ、ナイ。併シ拷指／：外車事叉ハ腕関節／尺骨側へ／屈曲ノl療品ハコノ；昔日＝終痛ヲ訴

，、ノレ。

Lレントゲン「潟民像。念ノ鴛： Lレントゲン「潟異7撮ツテミ夕方・骨及ピ骨膜＝強化ヲ認メナイ。

狭窄性鍵鞘炎／診断ノ下＝手傷7焚メ夕方・一度蹄宅シテ， リノ後訪レナイ。

第4例患者 O崎0058歳。家婦。

遺f導的関係。特ニ記スペキコトハナイ。

阪往症。生司王頑健デl!l歳ノ折＝右示指／骨膜炎ヲ忠ツタ他Lロイマチスムス t，花柳病，結核性疾怠ユ擢

ツタコトハナイ。

現病歴。約2ヶ月前家 7 引~シテヨリ上水道ノ代リ .＝. Lポンプ可井戸 7使用スノレナド炊事場／設備ガ不充

分ナ~＝手ヲ多ク使アヤウ＝ナ ツ タ。トコロヵ・約10 日程前夜間＝自ヲ限シタトコロ右側榛骨童扶突起部ヨ

リ栂指＝浩フテ放散スノレ痔痛ヵ・アノレノユ気付イ Pn 偽概指ヲ充分屈曲シタリ腕関節ヲ尺骨側ユ屈曲スノレト

境骨室状突起部品痔痛ヲ訴へノレ。巴布剤7用ヒテヰノレガ白1苦痛及ピ運動時ノf相官ハ次第ユ増強シテ来Jレ許

Pヂ時ユヨ ルト夜間ェ肩脚部＝迄放散スル痔痛ガアツテ然＝睡眠ガ害セラレル。

局所所見。右側検骨整状突起部ニ桜軽度ノi甥i受性ノ脱脹7認ムノレf也ffJi診上ニ所見ヲ認メナイ。胸診ニヨ

Jレモ局所ノ温度上昇.7認メズ，叉皮膚＝歴痕ヲ浅サナイ。ソノ深部＝下床トノ、移動シナイ扇平大豆大／表

面lf'r骨欲骨様傾ノl墜痛アノレ1個／隆起物ヲ認メ Jレ。コノモノハ腕関節ヲ尺骨側＝屈曲シタ｜療＝歴痛ガ箸シク

増強スルr、倫コ／腰痛昔日＝ノ、持指ノ外車事／｜努及腕関節ノ尺骨側へ／腐曲ユ際シテ姥痛 7訴へノレ。

狭窄性臆革情炎ノ診断ノ下＝手術7約シテ蹄宅シタガ其ノ後訪・しナイ。

頻度本病ハ陥イi"J抗出ノヤクニ忠ハレテヰタガ，本病ヲ理解セル人々 ニヨツテ決シア稀有

／疾患デナイコトガ詩明サレツツアル。邸チ司＇＼ ussbaumハ8ク月間ニ8lfi］ヲ， Kepplerハ1ク年

~ 1とニ 251Jlj ヲ， TroeJIハ3年間ニ6汐I］ヲ， Eichho仔ハ2少年半＝5例ヲ， Wintersteinハ6年間＝29例

ヲ報告シ．且ツ1930年迄ノ文献中ヨリ集Jタ症がれ自己ノ例ヲ合セノレト約200例ニ達スルト－；：.；・

ツテヰル。叉本手flデハ林氏ハ8年lillニ60例ヲ経験シテヰJレ等ノコトヨリ見テモ寧ロ貫地瞥家ニ

トツテハ可ナリ屡d宣活スル疾忠ノーツ テアルト思ハレルn

性別 Wintersteinハ自己ノ29.WIJ＝.於テハ男7，女22ニテ約3倍女ニ多 ク，文献ヨリ集メタ伊い、

自己ノ例ト合シタ約200f日IJ＝就テミルト101長女＝多イト云 7，が岡ニ於クル記ii史明ナ6&1f1］ニ就テ

ミルト男7，女59テ約8.51書女ニ多イ。

年齢 Winterstein ハ最低15議最高73蔵ヲ経験シテヰルカ’半数ハ40-60i~長ノ者デ，平均46歳ト

言ヒ， ソ／他ノ諸家モPl告と之ト同犠テ中年或ハ高年＝多イト 己ツテヰル。併シ林氏ハ20歳代／

者ニモ可ナリ 多敢アツタト報告シテヰル。

部位 通例榛骨号室欣突起部，帥チ蹴腕1間帯Jiノ下ニアノL--1廷外陣抑筋腿ト短仲抑筋腿トノ共同醒

鞠ニ起Jレノ テア／レガ. l三＆短梼腕付1筋・l三｛中抑筋・綿指／え示指fit1fj)'j・i占l仇小指筋・尺腕仲筋・健腕
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付J筋・長屈栂指筋・綿屈指筋ノ臆鞘＝モ来，叉足ニ於テハ排腸筋・ 長仲間：筋ノ！鍵鞘ニモ護生 シ

タ例ヵ・アル。構骨繋欣突起部＝起ツタモノデ左右別ヲ見Pレト左 ・右・雨ffl1]=54~ 80・12テ右側

＝多イ。

職業 Eschleハ118f1ijJ文献ヨリ 70例ハ主婦及ピ下女テアツタト云ヒ， Winterstein I 29例中

＝ハ半数ハ家鯨デア JL--，一般ニ家賠・下女・農婦等手仕事ヲ多ク スル者ニ護生スルコトガ多イ。

原因本病ハ鍵鞘；ne，厚ニヨル腫鞘臨〉狭窄ガ ソノ；本態デアルコトハ諸家ノ斉シ ク認メ テヰ
7レトコロデアル。併シ ソレデハ臆鞘ノ肥厚ヲ惹起スル原因如何ト云フ問題ニ就テハ臨床所見及

組織像ヨリシテ急性炎症性疾患デナイコトハ明デアルガ未タ充分ノ定説ハナイヤクデアル。

Eschleハ19例中71¥11ニLロイ？チ λ ムス「ノ既往症ヲ誰明シタ故＝，又 Viseherハソノ組織接

的研究＝於テ， Aschoffガしロイ 7 チス寸性心筋炎ニ，叉 Grauhanヵ・筋肉Lロイ 7 チスムス 1ェ見

タヤウナ亜粟粒大乃至粟粒大ノ結節ヲ認、メタ故＝本病モLロイ？チス，，，生／疾患デアラクト言ヅ

テヰルガ盛教授ハ Viseherノ例デモゾノ他ノ例デモ誰左ガ薄弱デアルコトヲ指摘シ且／ツ其ノ 1ili

徽毒モ結按壬淋毒モ詰明出来ナ fシ孫ニ痛風ヲ見ル許リデアルカラ停染説ハ信ジ難イト言ツテ

ヰラレルη 叉 Wintersteinモ29例中7例.：Lロイ 7 チスムス寸／既往症ヲ認j テヰルガ積極的ニ之

ヲ誇明シ得タモノハ只1例デLロイ？チスムス1ニ重キヲ置イテヰナイ。叉 deQuervain壬」ロ

イ？チスムス1痛風ヲ誇l何シテヰルガ之ハ例外タトシテヰル。

ミ欠＝外傷デアルガ過歩手スル程ノ手仕事ヲナス者ニ多イコト．叉右側ニ最モ屡と出現スルコト

ヨリ シテ外傷ガ本病ノ原因トシテーJ：要ナ役割ヲ演ジテヰルコトノ、首肯サレル。只1-2同ノ強イ

外傷後＝護シタ例デハ，伊lヘス重荷ヲ持ツタ後トカ（Reschke,Keppler etc.）局所ノ打撲（Re-

schke, Hauck）骨折（Eschle）捻時 （Reschke,Hackenbroch｝脱臼（Bruck）挫傷（Michaelis）傍

fヲ2同振リ廻シタ嬬＂（ Peisner｝等ガアル。併シ’l'issotハ榛骨ノ骨輝裂後3-4タ月シテ外骨腫

ヲ起シテ生ジタ例ヲ報告シテヰルガ，氏自身外骨腫ガ原区い、云 フヨリモ此ノ忠者－カ、‘煙草工．揚＝

働 ク者デ抑指ヲ1方－向ニ許リ動カ スト云フコトカ・w囚デノ、アfレ？イカトi＼• ツテヰル。＼Vi

そ29例中8秒；11ニ手ヲ筒イテF建落シ夕例ヲ具与今fテヰルガ文献及ピ自己／他ノ例ヨリシテ大部分／

伊lハ chronischeScbadigungニ依ツテ成立スノレコトハ疑問ノ徐地ガナイトJツテヰル。自Pチ氏

ノ例テハ家婦が屡で洗濯／ ；後特ニ洗滞物ヲ絞Fレ際ニネ；病ガ護シタトカ，又疹痛ガ増強シタトカ

訴ヘタト云 7。叉盛毅授ハ本；病ノ組織像カ樹テ慣性経化ヲ呈 シ子 ヰルコ トヨリ考ヘテ Peisner

ノ言 7如 ク唯1岡 ノ外傷後ニ直チ＝本病ヲ走塁 シ作，L トハ信ジ得ナイト言ツテヰヨレル。

ゾレテーハ惜.，.，：外傷ニ就テハドウカ〆ト云フエ deQuervainハ1912W巴ニ8例中大部分ニ過労ヲ

見テ ヰル。Kepple1：司ハソノ組織像カ会慢性炎抗性愛化ヲ起シテヰルコト ヨリ結論シ芝日夕，此JJJft 

閃ハ無J詩的性質ノ持続又ハ反覆スJレ刺戟ト忠ハ凡 yレト 0 ，，.併殺段ハ コノ慢性外傷ヲ更＝内［~l的慢

性外傷ト外国的慢性外傷トノ：iツ＝分カツテ考察シ，手仕事ヲ スル揚合，ヨリ屡と且ツヨリ強イ

外傷ヲ蒙ノレom指基節頭部或ハ共ノ他ノ：掌面ニ護セズ却ツテ外力ニ作用セラルルコトノ：甚'.If希ナ
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有在職者提起部ニ設スルコトヨリシテ外国的慢性外傷ヲ排シ，手業 ヲ長期＝亙リ行フコト帥チ鍵幹j

ニ縫ニヨル内図的慢性外傷ヲ奥ヘタ際＝本病ガ護生スルコトカラ内図的慢性外傷ヲ本病ノl京国

トシ，且ツ該部ノ！縫鞘ガ骨ト副強級併 Verstarkungsbandナル Lig.carpiノ間ニ介在シアヰノレ

タ,J；：.血行カ’不良デアルコトガ主要ナ素因テ・アル トシテヰラレル。叉コレヲ幾分ニテモ裏：書λ

Yレモノニ Frohtie-Frankel ／研究ガアル。氏等ニヨルトk子ノ mesotendineumハ横腕級帯部ニ

於テ＼＇inculumlriangulare トナツア男子ノソレヨリ遁カニ良ク護謹シテヰIレトノコト テアル。

巣シテソクダトス1レト温度ニ手ヲ用フル際ニハ女子／ mcsotendineum / i敵壁ハ健ニヨ ツア牽

裂セラレ易ク．従ツテ男子ヨリモ炎症ヲ超シ易ィ；jJ：態ニア Fレ諜テ．アノレ。此ノ推定ハ本病ガ断然

女子＝多イトバフ事賞ト完全ェ一致シテ面白イ。

症欽 一般ニハ徐々ニ持ニハ突然＝手仕事ニ際シテ樟骨董JjJ：突起部ニ疹痛ヲ魔エ，激シイ揚

合ニハ全々手仕事ガ糠行出来ナクナリ，且ツ該部＝激シイ！盛痛ヲ訴ヘテ来Jレ。

診Jレト客観的ニハ所見ニ乏シ ク．皮庸ニ音量赤，浮腫，浸潤等ナク良ク移動セシメルコトガ出

来ル。知畳障碍ハ認メヨレナイ。

捕指ヲ蓮動セシメノレト伸展，外縛運動ヲ行 7際，殊ニ腕闘節ヲ｝＇！，.骨側屈曲／際樟骨董！U：突起

部＝疹痛ヲ訴へん。併シ安静時或ハ絞上以外ノ運動ヲ行7揚合＝ハ疹痛ヲ感ジナイ。イ旦シ重症

／モノ チハ安静時ニモ疹痛がアリ（Eichho仔， Keppler,Reschke）夜間＝疹痛ガ増強λルモノ モ

アル（Winterstein）。え手:rx＂、＋tま指ノ運動ェ際シテ疹浦ガ中心部， 5L..ハ米梢部ニ放散スノLモノモ
γι （Eich ho仔，＼＼＇i11terstein）斯犠ナ車症例テハ手ハ展と榛骨側屈曲i•I ヲ執ツテヰ Fレ。

局所ハ最初jハ何等ノ腫脹モ無イ ノデア Iレカ示後ニハ腫脹ヵー長ハレル。コレハ只輩 ι 左右ヲ比較

シター主デモ認メ得ルカ，栂指ヲヂト持セシメ テ左右ヲ比較スルト削JI,明白＝I長別 式ルコトが出来

ノレ。

コノ脆脹ハ Reschke ノ報告ユトL ト護病カラ腫脹ノ表ハレ ル迄ノ時II丹ハ2ぅ月2例， 3ぅ月，

fj ク J-1 各1例， 97 月 21111 デアル。ス雌脹ノアルモノト Jn~ イモノトノ j：ヒハ 7:3 デ服脹ハ忠者ノ乍数

以上が自身テ之ヲ認.JJ-ヰルト云フn

de Qu巴rvainハ最初捻髪脅ノアツタJI烏様性睦鞘炎カラ本的ニ砂nシタ例ヲ経験シ ¥Vinle』stein
モ3例＝於テ捻髪普ヲ誰明シ Fヰル。’l、roell,Hanek, Reschke等ハ弾護指 I~；1)Jたがアッタト 日ー

ツテヰルカ之ハ一般カラ見レパ例外＝嵐スノl-o

結i＊~＇~突越部ヲ網診ス ノL ト皮ドエ 1/2 腕豆大ノ一見什ノ肥！与カト忠ハレル隆起物ヲ制レ ／l 。

炎商l.Ji:i骨デ境界不明瞭，軟’円’i十;i;艇デ下床トハ少シモ移動シナィ。次＝コノ陀超物ヲ構）｛Ji向＝

)Ip： ス Fレト激シ，イ陪痛ヲ訴ヘバ。階起!t'l!J ヲ胸レ刻l イモ／デ‘モ J字JIJ~兜超ノ外角＊梢部ニ腰痛ヲ，Ufヘ

ル。コノ際手ヲ ）＇｛刊·fttiJ ニ屈曲 υレト！桁炉、um京トナル。ソシテコ／！麗痛Ifill脹部ヲ＊＇~＇.資スルト什

テ7・IL模欣突超デハナクシテ， ヨ リ姉 :IJ•jfl：ノアル長外陣抑筋腿ト鋭1~1抑筋！礎ト／共同縫鞘デア

ILコトカ’ワカ 1l。
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しレ ントゲン「務員像デハ常ニ医常像ヲ呈シテヰル0 Schneider, Winterstein が各1例＝童扶突

起部＝非薄ナ骨膜唐ヲ認、メテヰルカ’Winterstein自身ハコレハて次的ノモノデアラウト言ツテ

ヰル。

病理解剖 肉眼的ニハ長外陣栂筋礎，短仲抑筋鍵ノ ：共同膿鞘が横腕級帯ノ下デ繊維’l生ニ肥厚

シ膿鞘腔ノ狭窄ヲ31ミシテヰル。之ヲ開イテ腿ヲ見yレト通例ハ正常ト異ナラナイガ屡と膿本来ノ

真珠様光漂ヲ失ツテ乾燥シタ観ヲ墨シテヰル。 向以上ノ一般所見／他ニ睦鞘三時裂ノ アルモノ

(Han草川）睦鞘〉内面ハ天驚械様ノ外観ヲ皇シ陸相互ガ多数ノ細血管ヲ有スJI,組織テ‘連絡セラ

レテヰ＇c－モノ （Xussbλum,Keppler）礎鞘ノ背商ニ結節ノアルモノ（Keppler，林），腔ト健鞘ト癒

着ヲ皆j yレモノ （Han幻 n,Keppler, E~c hl巴）或ハ膿鞘腔ノ狭窄が著明デナカツタモノ＼ Eichhoff.

:\us~baum）等モアル。

健ニハ~ii務ヲ有 スル モノ （ 1-lans<>n , Reschke, Keppl ~ r. Nus,b:wm）紡錐形ノ肥淳ヲ督ンデヰ

ルモノ（Hanson,Reschke，日hloffer）繊維ノ分離シテヰ ／レ モノ（Reschke，う~ussb1um）或ハ繊維

素ノ折出ヲ説、メ llモノモアル（Reschke）。

瀬保鏡的エハ :¥Tu出baumハ5例ノ組織所見＝於テ礎鞘（特ェ強級ナノレ結締織）ノ肥！享ガ主餐デ

ア yレ第一群ト？ト中屠ニ闘形細胞ノ浸潤ト中居ノ幅ガ担増大シ大部分壊死ニ ~r1 ツテヰル第二群ト＝

分クテヰル。 Hauckハ Nussb-auml・同級ノ所見ヲj喜べ向回形仰l胞浸潤アル外屠／血管小肥厚

必ハ閉塞ヲ長 シJ強ク肥厚セ）I,Iド）骨ニハ；念、＝壊死組織＝移行シテヰル陸鞘＝封シテ放線！U：ニ定

ツテヰノレ血管ヲ t泌ノテヰ 1l0 _¥!lier仁川ハ Hauckノ外居ニ於テ訟メテヰJレ血管ノ所見ト相似ノ

所見ヲ認メテヰ）I, 他ニ伺メテ内！骨＝繊維軟骨・細胞ノ IH現ヲ護見シ，之ハ組織カ過度ノ持禎的~

迫ヲ受 71レ鴻／現象デ アノレ ト 1:~－ ・；；テヰル。 1奇数授ハ赴等ノ所見ト略ミ同様ノ所見ヲ訟ノラレタ

他＝騎腕惚帯ノ下ニアル肉芽組織ト該鞠有·~外ノ！健鞘部ニア ノL肉芽組織トハ直隣接シテヰル ーモ

拘ラ スゾ三ナノレ相違rn1i哲ハ無力性後者ハ比較的強イ肉芽）ア／（，コトヲ詔； ,l • ：；｛正病ニミノレ如キ極メ

ア無力性ノ肉芽組織ノ費生ハ既漣ノJmキ・版凶ニヨルj健鞘ノ血行障碍ニヨルモノテアルトノ諸｛1:

トシテヰラレ ll。＼¥'intersleinハ10例ノ組織像ニ於F年齢ト催病年月ノ長知トニヨツテ色々デゾ

ノr,n＝－一定ノ Gesetzm:is>igkeitヲ泌メナイト云ヒ軽度ノモノハ：＼ussbaum ノ第一群ニ届人 Yレ

モノヨリ壊死ノ必iイモノ テハ Allx・rliniカユ包メタト同級多数例＝於テ繊維軟骨利II胞ヲ認メテヰ

Fし。

よヲ袋スノレニ一般ニハ第I屠及第ll屠ハーた部分蹴如 シテヰ〆lカ或ハ庭々＝第I屠ノ痕跡ヵー向日，：.-e.

メラ／レルモノモアルガ是等ハ壊死ニ｛頃キ第Il｝量＝於テハ繊維軟’自咋HI胞ヲ見Jレ（Albertini,¥Vii市 r-

stein）。第ll!）昔ハ護病ノ伺期ヨリ己ニ肥厚シ，本病ノ主境部ヲナシテヰル。通例2唐ヲ匿別シ得

ル。ノノ内凶j ニ位ス Jレ府、硝子棋艶l~I：ニ陥ツテヰル太イ結締織繊維ヨリナリ共ノ桜モ多クハ蹄i

i主シテヰ tl。今一ツノ！ぽハ腿鞘商＝直角ニ走Fレ新生毛細管ト結締織ヨリ成リ雨居ハコノ毛細管

ニ依ツテ判然ト匝別ガ・uu1ミル口向此ノ＇！卜ニ第lll屠カ。走行千二定ノ J..，：イ結締織繊維唯1｝昔カラ成リ
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共ノ肥厚ノ度モ疋常J2-3傍ニ過ギナイモノモア yレ（cleQuervain, Fl6cken, Nussbaum）。第IV居

ハア？リ質化ハナイ。時ニ此部ノ血管ニハ閉塞性血管内膜炎ノ像ヲ認メタリ（Hauck,Albertini, 

盛教授等）｜副形細胞浸潤ヲ壊死屠ノ附近（Nussbaum）或ハ血管紳粧ノ周遊ニ（Nussbaum,Hauck, 

K~ppler, Reschke，盛教授）認、Jル位 Fモノデアル。自llチ一括シテ瓦へバ樹メテ慢性ニ護シタ炎

症像テアル。

此ノ他特別ノ所見下シテハ第III第IV居ノ所々ニ出血竃ヲミルコトモアリ（Landois,J<:ichhoff) 

或ハ第III屠ニ散在シテヰル壊死竃ニ闇？レア海綿臆ヲ思ハセル様ナ大キナ腔 1：.無構造ノ厚イ

被膜ニ大キナ核ヲ有スル細胞ヲミ Yレコトモアリ（'.¥ussbaum）或ハ背側腕組帯ノ内部ニ数個ノ退

行性艶＂~：ニ陥ツアヰル部カ。アリ其ノ一部ハLコロイド寸様物質＝饗化シ共ノ周閣ハ晴生シタ結締

織デ包マレテ外部＝隆起シ一部腔鞘内ニアツテ内商ヲ脆弱ナ薄膜デ界セラレテヰルr Lガングリ

オン1 ヲミルコトモアル（林）。

診断狭窄性膿鞘炎ハ甚ダ定型的ノ症状ヲ呈スルノデ，印チ客視的ニハ著シイ費化ヲ示サズ

只榛骨董欣突起部ニ限局シテ調漫性ノ臆眠ト摩痛がアリ， ）｛骨側へノ腕闘節屈曲運動ノ障碍街

コノ位置デ歴痛が増強スルコト．及ピコノ運動及ピ栂指ノ外陣，仲展運動ニ際シテ疹痛カ、、超ル

ガ共他ノ運動ニ際シアハ殆ンド疹痛が起ラナイコト， Lレントゲン1窮真像ニ何等骨及骨膜ノ異

常ヲ認メナイコト等ニヨツテ極j テ容易＝診断ヲ下スコトガ出＊，他ニ鑑別ヲ要スペキ類似疾

患ヲ認、メナイ。

議後本病ハ手術的療法ニヨレバ1週間内外デ治癒セシメルコトガ出来ルガ保存療法ニヨル

場合ニハ治癒シナイカ叉治癒シテモ著シク永イ歳月ヲ要スル。今＼Ninterstein ノ29例ニ就テミ

ルト手術ヲ施シタ 13W1J ハ ~1:1 ニハ巴ニ 2年以上経過シタモノモアツタガ全部短時日ノ間ニ治癒シ

テヰル。保存療法ヲ施シ経過ガ明ナモノ14例ニ於テハ3週間デ治癒シタモノモアルガ多クハ平

ニシテ治癒シアモ6ク月乃至2ナ年以上ヲ要シ中ニハ4ヶ年ノ長キ＝互ツテモ尚治癒シナイ壬ノ

モアル。保存療法ヲ施サレタ患者ハ甚ダ un<iankbar デ往々経過中韓々トシテ醤師ヲ鑓ヘアヰ

ノレト云ァ。

療法

1 保存的療法諸種ノ保存的療法ガ試ミラレテヰル。例ヘパi品布，秋刊塗布，熱気ifr，食瞳

水注射＇ Lサリチール寸酸曹達或ハ沃度加里ノ内服，固定繍幣， Lレントグン寸放射等ガアル。志

村氏ハlーレントゲ・ン 1放射カ＊有放ノヤウニ忠フト言 7"Wintersteinハ熱気浴ハ去pツテ疹痛ヲ増強

スルトli＂ツアヰル J 叉之等ノ療法ハ個々ノ場合ニヨツテ放果＝謀ダシイ差異ガアツア多クハ一

時ヲ糊！舎スルニ過ギ7イoPoulsonハ Quervain ノ報告ノ智識ナクシテ狭窄性膿鞘炎＝酷似シ

タ症！U；ヲ呈スル10例ヲ報告シ骨膜炎ト推惟シ糊糊帯ニテ2-3週間同定シ支部ヲ保タシ；； . ソノ

後＆：立シテ L＂＇ツサーヂ 1ヲ行ヅタノデアルガゾノ治癒ノ困難デアルコトヲ歎ジテヰFレ0Keppler 

ハ保｛｛療法ヲ施シタ8例中3例不明デ後5例モ治癒シナカツタトヱ？フ。 Geheimrat Prof. Payr.ハ



大阪 狭割程性鍵鞘炎＝就テ J-!；；つ

Pepsin Preg-1・Llisungヲ数岡沌射 シテ非常ナ放巣ガ・アルト云フ．ソシテ氏J、倫夜i副，、 I》epsink』討UI】g 

2 : 300 mit 1ヲ己 HCI子1感布スyレ寸トヲ推奨シテヰ Fしカ、、7一8ケ月以内二ハ疹痛カ

フ程度テアル。

2手術的療法 既ニ聴問腔ノ狭窄ト云フ物理的問題が本病ノ本態テアツ Fミレパ之ヲ手術

的ニ狭窄ヲ去ル コトガ最良ノ策タルコトハ~；－ヲ侠 タナイ。

Kocherハl'"j下 l Qucrvain ；ゲ本病ヲ護衣シナイ以前抵＝腿鞘／一部ヲ切除シテ治療シテヰ

タ。 Quervainハ初メ腔鞘ノ全射IHヲ行ツテヰタガ、後ニハ外照ノ一部ノ除去：1.:テモ又軍＝切開ヲ

施シタ丈デモゾ／級決ハ同様デ ？ Jレコトヲ認メテヰル。自IIチ局所腕＇cAfノードニ弓j伏叉ハ腿ノ走行

ニ一致ンテ約3糎ノ皮切ヲ加へ，該随鞘ノ外壁ヲ一部切除スルカ，或ハ寧ナ ll.-{j）開ヲ加へん。下

術的操作ハ倒j テ簡輩デ侵襲モ極メア軽微テアルガ殺巣ハ遁＝且ツ確寅＝ぷハレ手術翌日ヨリ

術前ノ障碍ハ金ク消失シ術後5-6日デ仕事＝従事シ得yしヤウニナ Fレ。術後再護ヲ超シタ例ハ数

百ノ文献中只 Jagerinkノ1例アル／ミデコレハ氏自身モ認メテヰル通リ切開ノ不充分デアツタ

タメト思ハレル。 KeppうI ハ 13例＝長キハ3年三ドニ ~ussbaum ハ 6 例＝－ 27 年 ／：長キ＝瓦ツテ経

過ヲ観察シテヰルカ．再護ノ兆ナシト報告シテヰ ll.-o

Quervain林氏等ハ切陵刀ヲ以テ之ヲ皮下ニ切開シ創痕ノ醜悪ヲ避ケ Fレノモ良イ試ト シテ ヰ

ルが梼骨薫欣突起ノヤク＝栂指頭静脈ガコノ！建鞘ノ直上ヲ走ツテヰルコトガアツタリ，叉橋骨

榊経洩枝ヲ傷7・Jレ懐ノアル INussbaum, Keppler）揚所デハ推奨出来ナイト恩フ。

後療法ハ是非必要ナモノトハ思ハレナイ。熱気浴，程度ノL＂ツサー ジ1運動練習等ハ行ヘパ

行ハナイヨリ 7 シダト云フ程度デアル。叉術後ノ副木共他ノ固定織機ノ必要ヲ認Jナイ。

結 宅冨F
Zヨ

1. 余ハ最近迷績的ニ椿背・童AA突起部＝費シタ狭窄性阻鞘炎ノ4例ヲ報告シ中手術ヲ施シタ2例

ニ就テ切除シ タ睦鞘ノ組織著書的検査ヲ行ツタ。向ホ本病ノ綜説ヲ試ミタ。

2. 年齢，中年及ピ高年ノ者ニ多イ。

3. 性別， 女性ニ多イ。

-1.. 左右ZIJ，文献中記載明ナ例ト余ノ例トヲ合シタ150例＝就テミルニ／じ 布～雨側＝55.83: 

12テアル。

5. 職業， 家締，F女，農婦等手仕事ヲ多クスルモノー多イ。

6. 原因， E差教授ノ干ii}tラルル内図的慢性外傷設ニ賛意；ヲ炎ス。

7. 症状，似メテ明瞭且ツ定型的テ‘アル。帥チ徐々ニ投 L，抑指ノ外持及ピ腕閥筒iノ尺骨側屈

曲ニ際 ンテ梼’目理Jlk9ぞ超部ニ疹痛ヲ費エ，他ノ運動ニ際シ子ハ殆 ンド疹痛がナイ。且ツ梼什

草月！、突l出向日ニ 12~ シイ陣痛ヲ訴へ後ニ此ノ宵ll ニ捕獲·I~：：ノ ！J • DIJ長ガ炎ハレノし。病慌ヲ伶 1 レパ大

抵ヨク手仕事ヲンテヰ凡。 Lレントダ ン・1u買ニテ’貯及ビ骨膜＝費化ハナィ。

対・ 病理解・剖的所見，牌鞠ハ常ニ肥）享シ腿鞘腔ノ狭窄ヲ来シアヰJl.-9 
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組織事的＝無11·1~1：ノ肉芽組織像ヲ呈スル。

9. 診断，以上 J定型的ノ症欣ガ1Eシク珍断ニ導イテクレルノデ本病ノ智識ガアレパ、殆ンド他

ノ疾患ト誤J｛， コトハナイ。

10. 後後，本病ハ手術的療法ニヨレバ1週間内外デ治癒スル。保存療法エヨルトキハ治癒シナ

イコトがきユク，字ニ治癒シテモl<イ年月ヲ婆スル。

11. 療法，余ハ原則い、シテ本病ハ手術的＝治療スペキデアルト信ス＇71,0何トナレパ本病ハ騰鞘

腔ノ狭窄ト云フ物理的問題点「ソノ本態ヂアルカラ，之ヲ手術的ニJ；ルコトハ最モ肯築＝中ル

モ fデアルカラテア Fレ。而モ手術接作ハiミ極簡軍Bツ安全デソノ奴果ハ迅速Hツ永久的テア

ル。 ~pチ局所麻酔 P F .~ 2-3crn. ／皮切ヲ加へ狭窄ヲ起シテヰル長外特栂筋腔ト傾fFp栂筋礎

トF共同聴鞘ヲ一部切除スルカ或ハ軍＝切開スyレ丈テ充分デアル。
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