
。υ
ハリ白

ν

匝鼠炉事三言会瞥斤ト守主1；栃戸斤見A

活字走腎ヲ思J、シメタノV後腹膜腫揚

徳 岡 俊 次（京都外科集談曾昭和il:!lj'－！月例合所演）

患者： H銭，女子， 9同ノ経産婦

主訴： 3釘季目力部ヨ明背部Jil..ピ右大腿部.：.Jil..プ疹痛

税約終：日目布j' ） 司王宮月；／＆：§：｝ノ後3足立日心得部ユ押シ上グル如キ持績J指ヲ楽シ• cj，：＿ ヂ右腰部ニ鈍rifiヲ訴 7。之等

／疹1,(iJ、鎮痛剤I)I注射エテ庇チ＝消失セリ。術来通:g;.ノ；後二ハ上腹部ヨリ；＃］要部ニ持械痛ヲ径エ右大腿部内

側ニ放散スルヲ常トセリ。昭和日年11月1見ヲ分娩セシヨリハ之等f釘l市ノ、i1I野次持軍強シ安臥スルモ必叶iヲ来スコ

トアリ。 Xl11t必；煩数ヲーKスニ至レリ。

昭和1111'2月三リ患者自身右腹側部二l鼠庸アルー気付・キ之ヲ抱振セパ右大礎部内側ユ放散スノレ疹痛ヲ訴 70

酸性唆気， p~同t，幡町t等ヲ来セルコトナシ。授病＇＊熱後，血尿ヲ日立、メズ。生来便秘.：f頃キ月級順調ナリ。

既往北米波艇；特記スベキコトナシ。

現 j,j ~二； 銀協巾 ~r九条養粉々不良，皮膚庄内，脈博70，中等大，整，緊強良，心，肺，脊椎，四肢二 l~｝

欽ヲwメズ。

局所々見：腹部一般ニ佑カュ膨i荷シ静脈ノ怒張，嬬E力不安等ノ、必メズ。肝，牌，左腎ノ、繍レズ。腹壁一般

ニ弛緩ンi架部燭診ニテ憐 I4横指右方 ：.111司ノ！隠腐ヲ鰯JL-。手君主大，自佐々的閲形，表面卒滑，弾性硬，上下

二比較的ヨク動力シ得。隻手ニテ把握シ待ルモ此際布大腿部内側ニ放散スル疹痛ヲ訴 7o 日ツ此／腰痛ノ、呼

吸時， f豊｛すユ依テモf.)：置ノ鐙動ヲ認メズ。

尿二赤血球，血色素大1陽商守ヲ認メズ。経度／内血球J@"多ヲ ＂；gムル他血液像毒事’常ナリ。

診 断．前illI 臨床所見ヨリ j二腹部ヨリ大腿部品及 7•i多·1,j·j ハ有fHIJi伴走腎ヰヨルモノト診断サレタリ。

手術：粉々 bogenformig ノ；右側 Pararektalschmitt ヲ以テ前庁司リ経腹膜的＝つfj腎臓部＝達スルユ後腹

膜ト横腹筋,lg((f；部ノ問ニ介夜スル芸品卵大 1/1張緩ヲ訟ム。反内黄色，中央ー部似カニ青色ニ透見シ，表面平治，

卵形，弾性軟，中央郎／ミ粉々弾性使ナ H。持動ヲ鰯レズ。舷ニヨリ A.サヲ舞ゼズ。 Hill:橋ハ舟iJf羽部 l、癒着ン

E昔日少νモ動力ス・。後腹膜トノ癒蔚ハ比較的級品シテ之ヲ鈍性二{tljlllt!;セルモ横腹筋膜トノ癒着ノ、粉々殺｜荷ニ

ンテ一部｝1t'l'f.ι剥離セルモ廊。般iニ特日ljI級平野，君主管大ナル血管 !l:H入ヲ託、メズ。

腹痛ノサノ後菌ニ癒蔚シテ走ル1陽’11・鼠践ー紳綬，及ピ）湯骨下腹制I終ト共＝摘出セリ。

町シテ有腎ノ、正常ヨリ粉々仙キエf立シ，大・サ，硬度等主事常ニシテヨク同定セラレ少シモ!f!hカズ。腹膝内 ヲ

検スルユ純度ノj移動性i"lI陽，鼠i様垂IJ英ニ板痕牧縦ヲ＂必メ~.様突起ノ、 311iil I糞峻ヲプ匡セル他共扶 7認メス・。依

テ~様突起切除ヲ行ヒ手術ヲ終レリ。

術後／経過順調ニ シテ未ダ1週間 7終週セルノミナルモ術前／立flキJ・.腹郎ヨリ大腿部二及7’修：j市ヲ訴へて。

尤モ患者ハ’夫総ヲ保テリ。

術開標本 ： 断面見民自黄色， j字脆Jlk ヲ曇シ！！ミ透明，中央ニ大ナル陳鍔出血趨ヲ訟メ周湖 ：~f, トノ、明瞭ユ W- セ ラ

ル。 ljJ心得ハ繊維素性血様z シテ morsch，縁浴剤い、暗赤色ニシテ弾性硬ナリ。

組織接的4 ノ、同！ 1~性綴痕ナルモ，所々ユj奇ヲ成 シ テ幼弱結締微細胞； 1)qi'f" 列記ム。此里~－ノ、肉陸作トモ考へ

フル。中央Mi泊J.l直ノ知ilf司ニ強靭ナ結締級細胞／・榊厳ヲn足ム。

考察： ；伴走腎ハみよ例ノ如キ経産婦＝往々見ラレ本例ニ見Fレ如キ腰部ヨリ大腿部ニ放散スル

疹浦ヲ来シ，叉滋定＝司リ後腹膜緊張ノ結＊，十二指腸下行脚ガ下方 z引カレゾノ！墜迫ノ矯胃
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勝通過障碍ヲ司王スモノニシテ本例，、鱗診＝ヨリアタカモ右腎ヲ忠ハスモノヲ認メ，訴フルトコ

ロノ疹痛ヲ悦走腎ニヨルモノト解樺セシモノナルモ，本例デハ腫溜ハ右腎ニ隣接シテ位置シ腸

骨収援市中京：；f.J上ニ座シ鵠ニ前述ノ如キ特殊ノ疾痛ヲ来セシモノト考へラル。

本例ノ如キ揚合如何様ニセパ誤診ヲ発カレ得ベキカ＝就テハレ線＝ヨリ右腎ヲ示現スルモ 1

ツ J鑑別方、法カト考へラノレ。

腹膜結核ト腹膜癌腫

患者： 28歳，男子

主訴：腹部膨満

野間 勇 （京都外科集談合昭和12年・3月例合所前）

現病彪： 20/III （約40日前）風祁＝機，1:1;1，シ約2日ユテ髄快セルモソノ後全身倦怠，食慾不援トナリ， 4月上旬

頃ヨリ下腹部ニ鈍痛ヲ来シ q，旬頃ヨリ腹部い、i禰没性＝膨渦ーシ現今ユ至レリ。特ユ開症扶ハナシ。食思，睡眠

共ュ良。

既往抗 ~ti鼓ノ時肺尖しカタール可；沼患セリ。

遺体的関係：母ノ、肺結核，祖母ノ、削，＼~ユテ死亡セリ。

一般的所見．世路中等度，築費を不良，脈体整調 1分時約90，右腕尖部ユ呼気延長ヲ認、ムルモ探普等ノ、設明

セズ。

局所々見．腹部ノ、一般ニ強タ膨i前＇.／ 9,止＝－Jニ腹部＝著明＝シテ爾腹側部品車E度／ ・1静脈怨脹ヲ訟ム。繍診上腹

割iハ一般＝司王i骨ニテ緊張搾性硬且ツ糖度ノ！盤崩ヲ透明スルモ Blumberg氏徴候ハ陰性ナリ。打診t下腹部ノ

l£1jl線ヨリ右作Ill腹部ユカケ主主性i弱音ナルモ其ノ他ノ、著明ナルi局管ヲ暴ス。夏ユ惨fif:ヲ努3ぜんモ打診上／慶化

ナシ。波動ノ、著明＝設明セラル、モ l揚幸監督い、全ク聴へだ。 111：腸内指診＝テノ、i在 II易 /I~）三i部 ljl毒事度ニ横張シ Do

uglas氏隆ノ、陣内ナタ腫腐等・モ認メズ。

血液所見：赤血球敬並ユ 1:1血球主主共ユ正常，Jl＂／＇体巴球槍多症モナク，赤沈反回 1¥J、少シ早タ中等閑 27田町

ナリ。

尿所見・病的餐1t，、ナキモ大！場前ヲ設f!flセリ。

臨床的診断惨出性結核性腹膜炎。

入院後終過・腹部膨i伯ノ、日ニ日ニ帯強セルモ慢浪ハ常二一千然ニテ入院後6日目ユ手術セリ。

手術所見．工E中切開ニテ腹！陸内＝入ル。腹膜ハ可ナリ肥！μセリ，腹腔中ユノ、i炎黄色透明ナル水様液／腹水

約暗l ヲ Vi· 担リ。宵並ニ諸）湯，媛膜商ノ、一般二充血性ニシテ一見ー塊トナリ縮少シ．特ニ大綱J~突ハ結腸附蔚部

品察欽一塊トナツテ牧縮シ，大小不問／ ~r{l性硬ニイ？？ク股蕩化ス。 X.I揚間際モ同様ニ硬イー塊トナリ，従ツテ

小！湯ノ移動性ノ、殆ド飲l険ス。吏ニ・，1-r納品検スルユ宵／大情！日！J，特ニ鯛診上後壁＝大綱ノ股蕩ト連線的ニ長サ

約JfJcmノ陸揚ヲ認ム。肝臓，牌臓，腎臓共ニ大サ師長々正常ii.ツ著舞ヲwJ.メザルモ特＝償援腹膜ハ全面ニ互リ

婚額紋エ粟粒大ヨ H大豆大／痕！児性特Miヲ無敬二認メ， 且ツ Douglas氏降ニモ同様 ノ結節ヲ.tf!.ム。

以上ノ如キ所見ニテ共ノ！京後巡ノ、I！／筏ナラン。施スベキ底流モナタ其／催腹壁ヲ縫合シ手術ヲfス。

f占1腹水•I＞ユハ Siegelringszellen，大腸菌ヲ鐙明セリ。

術後経過：術後念激ニ令身扶態慈1tシ2日後鬼籍ニ入ル。

考察．腹膜塙腫ト腹膜結後トハ往々誤診セラル、疾患ニテ本汐1］モソノ 1ツナリ。本例ガ腹

膜結核ト誤マリシ黒（.i＝就テ巧フニ．

1) 患者ハ28歳ノ若年者ニテ且ツ既往症ニ結按性疾患ノアリシ事。
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2) 激痛ナク胃＝何ラ栴Hi:ヲ忠ハシムノレ症j伏ナキ事a

3) 腹部膨満強キタメイ11Jレノ部分＝モ腫蕩ラシキモノヲ鰯知シ得ザリシ事。

然シ他方＝テ Karzmoseヲ疑ハシメタル賭モ無キニアラズ。卸チ

1) 腹水ノ増加ガ非常ニ念蓮ナリシ事。

2) 腹部膨j蔚ハ進行性ナルニ毛拘ラズ全然無熱ナリシ事ナリ。

~ス Jレ＝本例ハ胃癌ヲ原発電トシテ起レル腹膜癌腫ナルモ，術后腹水ヨリ l明カニ Siege什insgs

zelle ヲ設見セシ結ヨリシテ，若シ術商1~試験穿刺ラ行ヒ夫々ノ検査ヲ行ヒシナラパ容易ニ鑑

別シ得タリト思ハル。向本例ニテ胃腸ノと線検資ヲ行ハザリシ事モ錯誤＝~？1 リシ 1 ツノ l副大l ト

思ハ／レ。

三子毛絹-n主主主ノ石持ヲ巴

最様突起切除＝闘スノv1ツノ注意事項

松 本 軍 太（京都外科集談合昭和12年4月例曾所ii主）

患者ハ54歳／男子久本年10/lf廻府部品誘I＆！ナク，疹1市ガ短時間符縦シテ， Lグル1骨ヲ号室シテ消退シ タ。

悪心， E話I比，熱感ハナカツタ。 2月下旬ユモ間際ナ疹術後作ガアツヲ。

l 砲盲部ニノ、，約JI手指頭大弾力性便，表面／机陀ナル11世物ヲ鱗レ，境界ノ、鮮明デアル。基底部ユl司着シ テヰ

ル。磁場’友部ハ中等度ニ繍ツテヰル。 J位液像トシテハ急性炎品i：ノ像カ，見予レタ。 !iR1i-1／；た！湯蘭ノ、f一ii!耳!Jll'-11

ι卒均211司ヲ見 9。
レ線像デハ，庇門ヨリノ検査ヂ処底部ノ遜過降f凝ハナク，又倣旋1象ニ的！拠／ j波接像ノ、ナイ。ラ完結、ヲ結腸内へ

怠入スルト＇ ~国首部／ I: b「ノ t行結腸怪ノ、ャ、 starrヂアツテァ ソレデ姻｝百部外ニ病努力・ァツテ， J：行結勝

二浸潤ガ波及シタモノト恩ノ、レ担。

手術 ： 右~JI！／約 20ニm ／傍直腹筋切開デ腹腔ニ入ツテ，娼育部 ヲ見ル l・ ，ヨノ腫物 J、議傑垂炎カラ霊童ン

タ炎症性／硬結ヂ，惑性ノモノヂハナイノヂ~様垂ノミヲ切除シテ，従結晶 ノ、全然手 ヲ 7 レズェ手術 ヲ終ツ

~o 

経過：然ルュ，術後，手術(i1Jヨリ右側ヂ，瓦J折峰寓織炎ヲ生ジ腹際ヨリ多4.t／膿ヲ流出シテ， 7日目＝

鬼籍ユ入ツタ。

考察：ソレデヵ、ル場合デハ，輩ニ晶様突起ノミナラズ， ソレト閥係ヲ有シテヰルIJ重物ソ

ノモノヲモト fレカ，又ハ轟様突超ノミ切会スルナラパ， コノ炎症性ノ瞳物ニ劉シテ充分ナ排液

法ヲ誹ジテオクベキト考へ IL.-。




