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Ein seltner Fall von subkutaner Ruptur der Leber 

Von 

K. Hamada 

(Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinisch叩 Faknltatzu Kumamoto〕

Der Verfasser fand bei einern 14-jahrigen Schulkind eine selt巴nausgedehnte Peritoneum-

ablOsung der Leber und b巴hancleltesie durch Naht-Blutstillung. 

Zur Blutstillung reponierte er bei diesern Fall erst das abgelOste Peritonealblatt, nahte dann 

zuerst den Peripheralteil der Wunde an und hiarauf zur Unterlage die verschiedenen Stellen 

des abge16sten Peritonealsti.ickes um die parenchyrnatOse Blutung <lurch das zwischen dem 

Peritonealsti.icke uncl dern Leberparenchym retentierten Blutgerinsel zu stillen. 

Bei di巴sernFall hat er Bluttransfusion von 12ooccm bei cler Operation und weiter von 

5ooccrn nach der Operation angewendet. Dabei bemerkte man keine Nebenerscheinungen, 

sondern guten Erfolg. zur Wiederherstellung der Korperkraft. 

Weiter untersuchte er am 9・und25. Tag芭 nachder Operation die Leberfunktion dieser 

Kranken: 

I. Bilirubingehalt im Blut, 

2. Au日［retender Gallensaure im Harn nach intravenoser Zufuhr, 

3. Heysche Reaktion, 

4. Asorbin S Ausscheidung im Harn nach intravenoser Zufuhr, 

5・ Urobilingehaltirn Harn. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchuhgen sind mit denjenigen bei Gesunden verglichen worden. 

Dabei bemerkte der Verfasser leichtgradige Funktionsst6rung der Leber noch am 25. Tage nach 

der Operation. (Autoreferat) 
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本多11 ニ於ケル肝臓破裂ノ報告ハ誠；＇！.~多々 ニシテ， itijが，｛＇｝白，松岡，木村， 帥松，今津等教

氏ノ；報背エ接ス Jl.- I ミデアルカ＼泰河＝於テハnJ成リ多数 ノ症例ガ報ー；I~－サレテ居ル。 E,cller ノ

統計・；：.f1~ レバ，腹腔内賞質性臓器破裂3fi5秒lド；l，肝臓破－~~ハ189例，腎l臓悦裂ハ90例，）！キ臓倣裂

ハ83例，陣臓破裂ハ3例ヲ持基ゲ，又 Geil ノ統計デハ全身 ノ臓器政裂-19-1汐11中，肝臓破裂ハろ！・15!

%，肺臓破裂ハJ.:2.3%，牌臓破裂ハ33%，腎臓破裂ハ21.5%，心臓舵裂ハ1片.1~話， 腸破裂ハ11.l

%，胃破裂ハ7.1%，勝耽破裂ハ4.4%，勝臓破裂ハ4.4%チアh 之等ノ報告＝操レノ、胞院内臓

器テハ勿論，全身臓器中＝於テモ肝臓ノ損傷容ハ主位ヲ占メデ各50%以上ヲ示シテ居ル。此／

如ク肝臓ノ損傷率ガ高イ理由ハ，肝臓ガ腹腔内臓器中最大デ，脆弱デ，且ツ解剖撃的＝外カニ

針スル廻避性ニ乏シイガ嬬ダト理解サレル。

耐シテ肝皮下破裂ノ頻度ハ肝開校性蹴裂ノソレニ比シテ稀デハナイ。帥チ Edlerノ統計ヲ引

用スレパ肝破裂362例中，皮下破裂ト開放性政裂ト ノ比ハ49.2%:50バ%デ殆ンド同教デアル，

叉 Thole ハ300ノ開放性肝破裂ニ封シ100ノ皮下肝破裂ノ割合デアルト報告シテ居／！..－Q 然 ラパ

肝皮下破裂例ノ中軍純ナル肝腹膜剥離ノ症例ハ如何ニト云プニ，持人ノ渉猟シ タ所デハ Tietze

ノ一例＝過ギナイ。 gpチ肝臓破裂ノ中デモ軍純ナル肝腹膜ノ剥離例ハ極メテ稀有デアルト謂ハ

キバナラナイ。最近吾教室＝於テコノ稀有ナル皮下肝腹膜剥離ノー症例＝遭遇シタノデ，議ニ

コレヲ報告セ ントスル次第デアル。

患者島民c~. 10蔵中豪校生徒。

．・4‘，ロ 験 伊l

既往症 7歳ノ時集管支炎＝揺りシ外特記スベキ著忠ナタ，法律的原因 7夜、メナイ。

5ま病暦本年；：月14日午前11日寺頃撃校f廊下ヲ疾走tp，.廊下ノ中断昔日＝架カレル駿板ヲ踏 ミテ前＝倒レ

先／廊下ノi断端ヂ下胸部前面ヲ打撲シテ負傷シタ毛ノデ．腹部終痛ノタメ校豊富＝鎮痛剤ノ注射ヲ受ケテ，

吾外来＝運パレタモ ノデアル，時二負傷後約3時間デア ツタ。

現症 骨豊格中等。筋肉及ピ皮下脂肪暦愛育中等度，皮膚ハ蒼白色ヲ曇シ，漁潤。脈縛整正，120至ヲ算ス。

呼吸極メIテ浅表， 22 ヲ敏 7。骨豊温35°5。顔貌ノ、不安苦悶ノ｝伏ヲ嬰ス。結膜及ピ口唇ノ、蒼白ナルモ貧~色

7曇セズ。 E童子L及ピ口腔＝異状ヲ認メズ。心臓濁音界尋常。心音微弱ナJレモ済期。肺肝界尋常。肺ハ繋診

及ピ打診上尋常。

腹部ハ一般＝幾分膨隆シ，腸輪廓及ビ蝶動不安 7認メズ9 皮1商品J員傷，皮下溢血， －~.亦及ピ浮腫ヲ認メ

ズ。腹壁ノ、柏、緊張 j，上腹部ノ、特＝硬シ。腹部＝痔痛 ヲ訴フルモソノ部位ハ不定，上腹部誼ユ左下腹部二

~痛アリ。打診上腹部会骨量ハ正常ノ鼓音可リ精濁音二近シn 腸雑音微弱。

診断肝臓皮下破裂。

血液所見。血液型「型， 白血球数15000,赤血球数3810000， 血色素含量·· ~，； （ザで＿＿v一二）・鴎基I宥好綿
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胞O,cエオジン可！鴫好細胞l.O～ 中性噌I好梓II先核細胞1::.0~，；. 中村：l膚好分楽核細胞56.il?;; . i休巴是正：！O:< },: 

1jl核球9.5%

検尿所見 ~Uli色清澄，材酸性，蛋白反際成績しヴ·：·）レフオザリチー 1レ寸般試験弱陽性，二土主土氏法陰

性。減反際守」ピリルピ＂／，反感・ LウIJ ピりノーゲン＂Ji際，，ウロビリン1反Ill!¥，しヂアァォτ反際 l fンヂ

力 y 吋反際陰性。沈澄＝ノ、額微鏡約二上皮車問I~， 血球，尿国柱及ピ品目l翁等ヲ認メ ガ。

手術荻原教授M.刀．手術開始午後3時（負傷後4時間），所要時間五O分 Lパン トポン A コボヲミン，0.5泥

0.ll九%スイルカ fン120路局跡ノ下＝．上腹部正中切開ヂ開腹ジタ。暗赤色／鮮血ヵ・多量ユ腹腔内＝貯溜シ

腹膜切開制ヨリ外部＝奔出シタ。出血部ヲ精査スル民主i傷部俊ハ肝・右業デアツ F。議ニ於テ．正中切開

創ノ下端ヨり史＝右砥腹筋ヲ切断シテ右上腹部＝約11糎ノ切開ヲ加へ．貯溜血液7排除シテ検スノレト．肝

右葉腹膜ノ、ソノ下線ヨ H前商＝互ツテ剥車産シ， ソノ下端ノ、上方ユ事絡シ，約15cmx 10cm / ！黄サノ；自ljヲ形

成シテ居タ。曝露セル肝寅質面ョリ~＝－出血シ， 剥離肝腹膜ト肝質賃トノ問＝ノ、向多量／凝血ヵ・介本シテ

ヰタ。 コレヲ排除i青拭ジテ検スルム他部肝寅質ユ破裂等ノ損傷ハ全クテク，叉肝左葉＝損傷ヲ認メナカ

ツタ0 Jlll'.，腎胃，腸，其他ノ！関空内臓怨＝モ異朕ヲ観ナイ 2 王i＝於テ，府右葉／下縁＝，剥離着号縮セノレ肝

腹膜7肝創縁＝縫合シテ室1JWヲ放包シ，変＝革lj離セJレ肝被膜ヲ府高IJW＝綴附ケノレ京日：タシテ下床＝固定シタハ

腹腔内ユノ、倫相官；量ノ血液ヲ疫シタマ、腹壁ヲ関寒シ担。 術前．術中術後ヲ遁ジ血液lOOOiflヲ輸血シ，

叉術中腹膜内貯海自家血液200銘ヲ筋肉内＝主主入シタ。

経過及ビ庭置 術後直＝， cコア ゲレン‘， Lトロムォ；ーゲン＇ cヶ・ヲチン1等ノ止血剤7注射シ，局所＝氷

予~7 アテ、止血ノ漣準ヲ計 9' ~負心剣， 愉．笥糠， リンゲル氏液， 『イン シユリン』／皮下註射及ビ酸素／持

績吸入ヲ行ツタ。脈格li"iO至，幸四小微弱＝シテ，際混3gog，呼吸ハ浅表デ21支。午後9時30分再ピ血液500

沌ヲ輸血シタ。

術後第2日 午前1時限吐アヲ。吐物ノ、L コーヒ寸浅漬様色 7 －~· シテ，昨朝食ノ不消化飯続ガ可成リ混ジテ

ヰ戸。爾後U~P_t盟主回アリ，午前9時宵洗j徐 7行 フ， 同10時手術後第1回／自尿アリ ，蛋白反態グメリン氏反

J!f!L ...ウロビリノーゲン可反際ハI長陽性＝シテ，筒f由／諸j又懲ハ陰性ヂアツタ。午後石鹸洗腸7行ヒシニ，

淡策色／軟便ヲ大量＝排出シタ。隠混最高 39°8，脈樽不正＝シテ 150至 心音微弱呼吸浅表＝シテ46至

一般状態ハ不頁ヂ，意識ハ不清明デアツ夕方＼腹部膨隆蛇ユ陸痛ハナカツタ。

強心剤，葡萄現在工~士氏液ヲ注射シ，輸血200銘t立＝滋養注腸ヲ行フタ。

第3日 Lノパルギン吋 1.0叉投輿，最高慢温 37°.）， 脈縛整調＝復シ意識清明ト ナ リ，口唇，手脊／ Lチア

ノーゼ1 ノ、消認シ，一般状態ノ、夏好トナリ，牛乳，果汁，番茶， Lアイ λ クリー ム吋合計'.lliO括ヲ撮取シタ。

強心剤ノ注射7~ シ， 止血剤， 1と！！...！.レ氏液， l イ ンシユリン守ノ皮下注射及ピ帝j萄糖ノ静脈内注射7行ヒ

i完腸セシ＝勝汁欠損色便ヲ排出シタ。滋養注腸ヲ行ツタ。午後8日寺術後第1回ノ：放庇アリ ，夜来熟睡シタ。

第 4日，骨量混最高36.03，脈熔強調＝シテ120至， 一般状態頁好トナツタ。眼球結膜挫ユ爪床＝黄苑色ヲ

認メタ。

第 5B，惚混：・ll.i。5，意議会ク清明 トナリ食慾ハ漸究頁好ト ナツテ占拠 7。 尿／蛋白反感ノ、弱陽性ヂ膿汁

色素反感ハI蚤陽性デアツタ。LノパJレギシ寸投輿ヲ腹止シタ。

第 6日，一般状態反好ナルモ億温最高 38°4，右胸部一般＝呼吸音弱ク打診上精濁音ヲ曇シタ，咽喉努赤

z，胸部：.L ;Lキシカ寸貼布 7行ヒ，重食＊吸入ヲ行ツタ。腸雑音ノ、活綴ヂ，食慾頁好，腹昔日ノ、膨隆セズ摩

痛モナシ，自然排便ナシ，混腸スノレ＝，使／色調ノ、術館＝灰白色ヲ曇ス．粘液7i凡ゼズ，時＝白血球鍛ノ、

7800赤血球盟主ノ、1!800000，血色素含量18%（ザーロー）隠基晴好細胞0, Lエオ ジン，，省好細胞057;;'. 中性

l者好梓！伏核細胞8.5%，中性曙好分葉核細胞67%，淋巴球11%，大草核球13；＞，；ヂアツタ。

第 7日，最高僧温38。，症欣前日ト大差ナシ。

第 8日，健温37°7，抜糸fiiJ第1期癒合，流動食 7粥食＝改メ担。

第 9日，惚温最高37°9, 時＝ヒイマンス， 7アン．デン，ベJレグ氏法品ヨリ血中Lビルピリ；，－ ，量ヲ測定
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スルユ0.7mg%，右l胸部ハ倫呼吸音弱タ程度／濁音 7'c"i再シタ.iMl.滋布7績行ス。

者~11) 日乃ポ第14日．最高骨堂滋 38。7 ョリ漸次；；；01; ＝下降シ．一般状態忽々頁好トナノレ。右季肋弓下＝収

キ麗痛アリ 町右胸一般＝呼吸音微弱＝シテ倫軽度／濁音ヲ与ス，喉咽聖堂赤未夕、消認セ吹 胸部湯布此＝吸

入ヲ績行シタ。食慾瓦好＝シテ， f兎／性紋ハ常態トサツタハ

有i;~1 日向骨豊淑最高 :l6 g喝右季肋部／車事度ノ！軍捕依然存ずEス。右胸呼吸（＼弱ク 胸部i.＼！.布投＝吸入ヲ縞行

ぇ。
第25日，憾滋36。A＝復ス，月子及ピ肺J境界ハ第6肋骨／l・・縁＝ アリ，月干下界ノ、右季JljJ弓ヨリ約 l；儀指lご

ガエアリ，右季肋昔日ノ ！蛋痛ノ、消渇シタ 。 上正中線＝沿ヒ テ約JO焼及ピ該創ノ下端＝ ~ レト約直角＝交ハ ノし

千術自I］アリ テ級痕硬結7鯛レノレ。 日寺ユ肝臓機能ヲ検査スJレ＝，

（り尿中J ロビリン 1量， O.J1)5mg%（~土士三氏法＝擦ル），

(2）尿中色素排池容，13.8%（しアゾルピン－， S 2mg 7使用シ9).

(3）膿汁酸負荷試験（Lデコラン寸20mgヲ使用シタ）尿中Lデコ ラン寸排出陰性。

(4）へイ氏反態，陰性。

(5）血液中Lビリ ルビン守量， 0.38mg%。

右胸部／呼吸音ハ殆ンド常態＝復シ9，胸部湯布及ピ吸入ヲ巌シタ。

第35日，平熱，一般状態頁好，上腹部＝直角＝交ハJレ機痕ノ、手術創ノ；第1期治癒7示シ，軽度／硬結7

飼レル，肝iJili境界ハ右宇L腺上ユテ第6肋骨下縁＝アリ，肝下界ノ、季初弓ヨリ I様指下方＝アリ，肝， Jiii!.腎

ヲ絹知セス＼上腹鉱業他＝！霞痛ナク，胸音＆＝異状ヲ認メナイ ，寸生状態ハI玉虫子。退院。

線 括

本症例デハ，身搾ノ外表持＝胸，版部ニ何：~； ノ損傷ヲ認メナカツタガ，負傷ノ模儲ヲ聴取シ

テ，打撲時ノ外力ハ主トシテ肝臓支商ニ切線ノ方向ニ作用シ， 他ノ分力ハ肝質賃ノ弾力投ニ ソ

ノ廻避性ノタメニ消滅シ，従テ稀有ナル肝腹膜剥維ヲ招来シタモノト思惟セ ラル。Lショッ ク1

ハ肝臓破裂ノ特有症候ダト云ハレテオルガ本例＝於テハ．患者ハ打撲時意識ハアツ タガ一時呼

吸ガ出来ナカツ タト訴ヘテ居ル。首時急激ニ起ツタLショ ック寸症献ガア ツタモノトハ恩ハレナ

ィ。而シテソノ損傷部位ハ肝右葉ノ前面デソノ腹膜ハ康範ニ剥離セラレタル＝不拘，左葉ニハ

何等ノ損傷ガナカツタ。一般ニモ肝臓破裂例ノ、右葉ノ前面ニ多 クシテ，／正葉＝少イコトガ報告

サレテ才ル所デアルガ，コレハ解音I]！撃上右葉ハ鈍重：デ， Jc葉ハ比較的屑:zp:デ，従テ外力エ封スル

廻趣性モ左葉ハ右葉ヨリモ大ナルガタメダト理解サレルn 肝腹膜ノ皮下剥離 トハイツテモ， 腎

被膜ノ剥維等 トハ異リ．解剖，撃的ニ紋態ヲ異＝スル嬬ニ軍純ナル被膜ノ剥離ヲ来ス事ハア リ得

ナイ。本例＝於テモ肝腹膜ノ；剥離ト共＝肝臓貫質ガ表在性ニ成汎＝肝被膜ト共ニ剥脱シテ庚イ

創面ヲ形成シテ居タモノデアル。骨：J:Ji甚ダシク深クナイ震＝，肝臓内ノ大血管ノ損傷ガ無カツ

タ事ハ，他ノ肝寅質ノ：甚シキ破壊ニ比シテ出血量ヲ比較的少カラシメタ原因ト信ゼラレル。

次 ＝鰐温ノ下降ガ，軍純ナル打撲 ト内臓破裂トノ鑑別診断上債値ガアルト云ハレテオルガ，

本例デハ最初穂温ハ 35°5ニ低下シテ，脈樽ハ120至，微弱細少デア ツタ。 Finstererハ肝破裂 ノ揚

合ノ遜脈ハ診断上殊ニ慣値ガアツテ， コレハ謄汁殊ニ膿汁酸盤類ノ吸牧ユヨ ルモ Fデアルト云

ツテ居ル。 Tholeノ肝破裂例＝於テハ護服ハ稀デ・ア ツテ，260例中12例ノj崖脈ガ象ゲ・ラレテ才
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ル。ソノ tl-14例ノ惜ifi~ ガ低下ンテ l,1；タコ ト ガ報告サレテ才ル。 Thuleハコノ遜脈ハ血管道重｝］刷1

帝：＇.系統ノ！t;叉性ト疲雌性ノ各個ffi"lニヨル相違カ ヲ起ル fタ ト主張、ン，肝臓以外ノ臓掠依裂誼ニ

躍ナJt.-打撲ごニ ヨリテモ遅脈ガ店ツタ例ヲ摩：ゲテ，肝破裂＝於ケルソノ特殊診断憤値ヲ否定シテ

I,<；ルn 又肝破裂例中間温低一ド7例ヲ感ろう ソノ脈博ニ｝沈－；－－4例ハ遜 ク.2伊lハ迷 クシテ帰ンド絢

レス，l'WIJハ良好デアツタト三’ソテ！バル。 又術後良好ナ治癒機伸ヲトルモノデモ，二，三日ハ骨寝

泊ト脈博トガ1・.￥1・スルノカ＇°＇ fr；デ， ソレヲHtn'n.ノl吸牧熱タ ト角：r，伴シテ jIレ。本例ニ於テモ術後骨8

1嵐ハ~~二日， 39。＿8ニ上昇シ，脈fr.Jj.モコレコ相常シ テ上昇シタ 。

本伊lハ負似嘗時激シイ腹痛ヲ訴ヘタ J：デ，校醤ガ鎮痛剤ノ注射ヲ シグコトハ両ii辿 ノ通リデ ア

ツテ，我外来ヲ訪問シタ時合ゾノ疹痛ヲ訴ヘタガ， ソノ官官枕ハ不定デアツタ。

Celsus 以来肩牌部放散痛ガ肝臓破裂ノ特有症候タト認、メラレテ丸ルガ， Thuleハ260例中13

例ニコレヲ認メタコトヲ報ジテ才ル，本例ェ於テ之レハ訟メ得ナカツタ。

腹部ハ一般ニ幾分膨渦．シテ脱エタ，コ レハ防肺痔＝ヨルモノ アハナクテi務問血液ノタメノ機

械的作用ニヨルモノト考ヘラレL 。肝臓地裂ノ揚合モ他ノ腹府内臓器桃裂ニ於ケルト同様ニ大

抵腹￥.~ ノ緊張ヲ N，スルト謂ハレテ t Iレガ，本似lニ於テハ肝臓部位ノミデナ ク腹壁ハ一般ニ緊張

ンテ多少竪ク燭レタ， コレハ肝般裂＝ヨル胞膜ノ外傷性疹痛反射ニ ヨルモ ノト.:isーへラレル。

Tholeハ:260例ノ肝破裂中腹壁緊張ヲ歓イクルモノハ8例ダ ト報告シテ ;J-Iしの

J欠ニ出血ニヨ ル初期濁背ハ一般ェ破裂部位＝現ハレルノが悦デアyレ， 印チ肝不1・葉ノ；l＼｛~；j .＝.際

シテハ布季肋’J.fニ現ハレ，左業損傷ノ；揚合ニハ阿部ニ現ハレ肝湖苦界ハ下方ニ描大スルモ ノ

トサレテ才 Jレガ，本例ニ於子ハ腹部全開ガ正常ノ鼓音ヨリ濁青＝近 f音調ヲ帯ピテヰタ，コレ

ハ負傷後時間ヲ経過シテヰタタメト運搬ニヨル動揺ノタメニ血液ハ腹部全鱒＝繊ツテヰタガタ

メダト考ヘラレル。

1・：dler ハ彼 ノ肝臓破裂5例ニ於テ1--ir-1 ニ 1°il~l（ノ稜現スルコトヲ訟メ ， 叉謄礎， 輪謄管倣裂ノ

場合ニハ更＝重イ黄抗ガーj蚤早期＝現ハレ， 又重篤ナ肝臓破裂 ニ際シテハ陥ニ24時間後ニ貨'ff(

ガ現ハレルト i~ ツテ ;i- 11 0 ThUleハ肝破裂260fJ1］中8例ノ此前ヲ報告・シテ， ゾノ手術前エ現ハレ

タ5例ハ 1{§IJハ24時間後円他ノ4例ハ第二日 l'Iニ殻現シタト報ジテオ yレ。本例＝於テハ負傷後

二日＝尿ノと！i三氏反膝，シ三k二三三ア、~＂＇－氏反舷， Lウロピリノーグン寸反~ハ陽性ヲ呈シ，

pg u目、＝至レパ眼結膜及ピ爪床＝糞痘色ヲ認、メタ。

欠ニ，手術ハ余等ノ教室デ常ニ行ツテ 才 1レ ヨクニ• 0.05% Lヌベルカイン「 ／局麻ノ下＝行ツ

タコトハ既.＝. j.!)l －.：•タ所デアノレ，勿論何等ノ支障モナカツク。皮切法共他＝就テハ症例ノ項ニ~

ペタカ ラ此底デハ省略スル。

腹腔内瀦溜血液ハ，胃腸共他ノ内臓務＝穿イLガナクテ不潔デナイ限リ， コレア丸網膜静脈或

ヒハ肘静脈ヨリ再輸入スルモ危陥ナク，失血死ヲ枕フ i二ニ殺果ノ大ナ JCコトハ報告サレテオル

所デアル。本例＝於テハ，血液ノ泊
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シタ，而シテコレカタメノ副作用ト，；；{t.ムベキモノハナカツタ。 x腹腔内由．ハ1基ダ吸牧カガ旺盛

デ， ゾノ；崎潤血液ハ好クl挽牧サレルヨトガi閃カナ事ダア ル。コノMcニ本WIJニ於テモ，相官；多量：

ノ踊1波ヲゾノ？？脱佐内＝残淵ヒシメテソノl投牧エ委セタ。今津ハ肝！文内雌裂ノ症例＝於テ腹

院内＝焼溜セシメタ可成リノ血液カ’第三日｜ヨ＝ハ全クi扱牧シ去ラレタルコトヲ十j({I；－シテ :j;L-。

輸血ハ外科領域タルト否トニ不拘， ゾノ放:lt！ハ一般ニ確認ヒラレ， ソノ！医用ハ普遍シテオル

カ＼特＝本例ノ如ク内出血ニヨ Yレ急性重症貧血ガ輸血ノ最油際症タルコトハ言ヲ侠タザfレ所デ，

吾人ハ本例ニ於テ早期ニ且ツ極メテ大量ノ檎血ヲ試ミタ，卸チ術的ヨリ術中，術後ニ亙リテ他

家血液1000耗ヲ輸入シタ， コレト自家血液ノ轍入量200耗トヲ合スレパ手術終了後迄手術室内

ニテ施シタ輸血量ハ1却O詑トナル， 同日ノ夜再ピ 500耗ノ輸血ヲ鴻シタ，卸チ負傷首日ノ輸血

量ハ合計1700詫デアル，而シテコレガタメ＝何等認Jムペキ障害ハナク，肝臓世ニ韓力ノ悶復エ

ーたイ＝貢献スル所ガアツタト思惟セラレルn

肝臓破裂ノ；揚合ノ外科的庭置ノ主要目的ガ先〆完全ナル止血エアルコトハ勿論デアノレ。 本例

ニ於テハ既；~ノカ・法ニヨリ剥離単縮七 yレ肝腹膜ヲ菖位ニ直シテRf賞質静岡iヲ被告iシ，凝血ニヨ

ル栓塞止血ヲ期待シタ， JI:血剤ノ注入ト氷礎冷却ト輸血トプ之レヲ補足シ久後出血，感染，

腸麻揮等ノ危険ハ起ラズ治癒＝赴イタ。

次＝肝臓機能検資成績ヲ翻yレト，術後第 9 日ノ血中しピ リルピン1量（ハイ 7 ンス，フア プ.~ • .z 
三Lごとど氏法ニ憐Fレ）ハ 0.7mg%デ， 25日目ノゾレハ 0.38mg%デアアタ。而シテ健康者ノ

ゾノ値ハ余ガ封問ノ目的ニ行ツタ五例デハ0.3-'-0.5mg%，ハイ？ンス氏＝ヨレパ， 0.'.2-'0.5mg

%，木村ニヨレバ 0.19-0.35mg% デアル， ~uチ本例ノ第九日成績ハ健康者ノ値＝比較スレパ

可成リ高度デアルガ，第25日ノソレハ健康者ノ数値内＝ア yレ。向術後25日ノ他ノ肝機能検

査成績ハ脂汁酸負荷試験ガ陰性デ， ベイ氏ノ訊：i&金成績モ陰性デアツタ．師チ肝臓ノ脂汁酸揖

取機能ハ健全ダト考ヘテヨイ。版ノしウロピリン＇ Jメ臆へ シユレー ジシゲノレ氏法デハ強陽性ヲ

呈シ．テルウエン氏方法ニヨレパソノしウロビリン寸量ハ0.165mg%デア ツタ，同時ニ測定セル

健康者5人ノソノ成績ハ3例ハ陰性デ， 他ノ二例ハ制徴弱陽性デアツタ。テルウヱ ン氏ニヨレハ

健康者ノ尿中」ウロビリン寸量ハ極徴弱陽性デ測定不可能デアルカ，又ハ全ク陰性デアル I・ 0 lW 

チ本例ノ負傷後25日 f尿中Lウロピリ ン1量ハ健康者 fソレニ比スレバ可成リニ多イ。次ニしγ

ゾJl..・ピン「 S 2mg ノ静脈注射エヨ Jレ色素排地試験（紫間氏法ニヨ ノ~ ) .：＝.於ケル尿中色素ノ排

ii~量ハソノ13.8% デアツタの余ノ健康者5例ニ於ケルソノ平均値ハ10.1% テ，中川氏＝ヨ レパ健

康者＝於ケ1レソノ排池量ハ6.4%ー10.0%デアル，印チ本例エ於ケル値ハ健康者ノソレヨリ手前三

デアツタ。

之レ＝由レバ，本例ノ血中Lピリルビン寸量ハ負傷第9日ニテハ健康者ニ比スレパソノ値ハ大

テアツタガ，第25日＝ナルトソノ似｛ハ梓シク減少シテ賄ンド健康者ノ傭ノ上界＝達シテ庇

,i:-, cmチ肝細胞ノ障碍ハFLソ問f友シテソノ機能ハ1tl'i常＝近キコトヲ物語ツテ府Jl..-。又肝臓ノ脈
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汁酸嬬取機能ノ健全ナルコトハ，脂汁酸負荷試験成績ノ陰性ナルコトヨリ窺ハレYレガ，尿中ノ

しウロピリン「量ハ健康者＝比スレバ多量デアツタ。コノ；事ハ未ダ肝臓機能＝障碍ガアツテ膳汁

色素ノ腸肝循環ノ均衡ヲ失ツテオルコトヲ物語ツテ才ル。又色素排池試験成績ノ健康者ヨリ大

ナルハ肝ノ嬬取機能ハ未夕、健常デナイコトヲ明＝シテ才ル。コレ等ノ成績ヨリ考プレパ肝機能

ハ逐日同復シ来レルモ，負傷後25日ニ於テハ未ダ全ク健常ノ域ェ復セリトハ謂ハレナイ。吾人

ハコノ完全同復ノ時期ヲ窺ハント期待セシモ不幸ニシテ患者ガソノ捻査ヲ拒絶シタ タメコレヲ

-!Hス事ガ出来ナカツタ。

最後ニ肝臓破裂ノ議後ハ一般ニ不良デアルガ， ソノ死亡率ハ手術時期＝大キナ関係ヲ持ツテ

居ルコトハ Thole ノ統計ガ物語ツテ居ル， gpチ負傷後六時間以内＝手術シタモノノ死亡率ハ

39.5%, 7-12時間内デハ 50.4%, 13-24時間内デハ66.(i＇.＂，ム 24時間後デハ 86.3%ト報告サレテ

居Fレ。

余等ハ本f前~ .：＝.於テ負傷後4時間＝手術ヲ行ヒ， 35日エシテ治癒退院セ シムル コトヲ得タ。

結 尾

（ー） 余ハ稀布ナル，庚汎ナ肝腹膜剥離例＝遭渇シ，之レヲ縫合止血シテ治癒 セシメ得タn

（二） 止血法トシテ剥離セル腹膜片ヲ醤位ニ復シ，創周溢ト縫合シ，更ニ創面各所＝於テ之

ヲ下床ト綾付ケ， ソノ間＝瀦溜シタル凝血エヨリ止血ノ目的ヲ達セント試ミタ。

（三） 本例＝於テハ，術前，術中，術後ヲ通ジテ1200cc共後500ccノ輸血ヲ施シ．脈博ハ梢

良好ノ性状ヲ示ス＝至ツタ． ソシテ共間向等ノ副作用ヲ観ナカツタa

（四） 本例第9日及ピ第25日，誼ニ健康者数氏ノ肝機能検査ヲ行ヒテ， (1）血中 Lピリルピ

ン1量，（2）謄汁酸負荷試験，（3）へイ氏反臆，（4）色素排地試験，（5）尿中しウロピリン寸量ノ各

成績ヲ針比シタ。而シテ術後25日ニ於テへ倫肝機能ノ樫徴ナル障碍ノ存スルヲ認メタ。
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ノ意ヲ表ス．

主 要 文 猷

1) Beiter; klin. chir. Bd. 89. 2) Boljalskie; Arch. klir】. chir. Bd. !J3. 3) Ecarius; 

Arch. klin. chir. Bd. 172. 4) Edler』 Arch,ldin. chir. Bd. 34. 5) Frankel; Beitr, klin. 

chir. Bd. 30. tl) 今津； 日新瞥撃，第22年，第4披． 7) 岩島；留事中央雑誌，第JO経，

（第115図外科集談合）． 8) 木村；海軍留撃含雑誌，第17~き，第1披・ !l) Lexer; Berl. ldin. 

Wschr. 1901, Kr. 48. 10）松田；東京留事新誌，第2449披． 11) Thole; Neue Deutsche 

Cltirurgie. Bd. 4. l 2) Thole; D. Z. Chir. Bd. 80. 13〕 Tietze;Berl. Klin. Wschr. IUlO, 

Nr. ：：~－ 14) 紬怯；日本外科撃含雑誌，第28回． 15) Wilms; Dbch. med. ¥Vsιhr. 1901, 
Nr. 34. ] 6) Wulstein; Bcitr. klin. Chir. 153. Brl. 


