
臨床噴談

胃潰場穿孔手術後膿汁痩ノ Lプイヨンガーゼタンポンl＝依JV治験例

野 I首j' 勇 （京都外科集談合昭和14年12月例合所演〉

;:':jf立腸管痩＝劉スル CarylPotter氏虚置＝閥シテハ鬼束博士ノi報告アリ（日本外科費函，第15巻，第4

貌，第575頁）。否々モ最近十二指腸凄＝劉シ此ノ慮詮ヲ施シ短期間ユ治癒セシ 2例ヲ経験セシヲ以テコ、＝

司：l加l報告ス。

害事 1例： J患者， 5::1歳ノ男子

7-8年前ヨリ胃潰蕩ノ諸抗ヲ以テ緩過セル所突然上腹部＝拘iJ痛性f割高ト共＝感心，目陣t7以テ!It病セ P。

m：物ノ、劫阿｜崎沖様物ヲ混グ疹痛ノ、約15時間後腹部J長銀＝抜大セリ。

臨床研見 z念性汎吉造性腹膜炎ノ症候ヲ曇シ殊＝一I二腹部＝着型flナリ。蜂混37.2°C脈捧90，白血球数187007

算シ臨床的＝胃潰蕩ノ穿孔ニヨル汎資性腹膜炎ト診断サル。

救急手術：腹際ハ策掲色ノ腹水ニテ満サレ宵小傍ノ幽門＝近キ所＝査を白色ノ股苔附着シアリ。コレヲ4日I商E

A Fレニ抑指頭大ノ！穿孔部現ノ、レ，ソノ周漣ハ庚ク疎性硬＝浸i間的健墜腹膜へノ大綱ノ癒着＝ヨリ下腹部ト

んをタ遮断セラル。首奇蕩穿孔部＝大綱ノ一部ヲ挟ミソノ 1：ヨリ縫合閉鎖シLシガレツトドレーン寸ヲ該部及~

反劉側I］＝－夫J号機ク挿入，ヲたヂ左側（・.腹部＝空腸凄ヲ造設シ夏＝廻育部ニモL~·レ』ン守ヲ挿入ス。

術後手』u品：概シテ良好ナリシモ術後4日目＝上腹部排般管ヨリ脆汁 7混：） !J Jレ黄色透明液ヲ多量＝排出λ

ル＝至レリ。印チ十二指腸液ノ穿孔告fjヨリノ排出＝シテ，ソノタメ周遊ノ皮膚ノ、速カ＝君主赤燐欄セリ。術後

s rr目ヨリ該部ノ排股管ヲ抜去シ Lプイヨンガーぜタンポン’＝換へ !J）レ＝爾来分泌液ハ漸次減少シ，術後l'T

日目印チLプイヨンガーぜ1使用後lOJcfrc!＝－テ分泌液ハ会ク消火シテ痩孔ハ閉鎖セ F。術後21日目＝経口的＝

牛乳100ii5ヲ奥 7Jレモ令然排出セズ。爾来線過良好＝テ術後61日f:I＝－全治退院。

第 2例：患者， 21歳ノ男子

約 1週間前ヨリ主主腹時 I二腹部＝疹:fii)Y訴へアリシ所突然惑心ト共＝－J・.腹部F荊痛性疹痛ヲ来シ問モナク腹

部令搬＝抜大セリ。後病後順吐1阿アリシモ食物残作ノ主ナリキ。

臨床所見：腹部ハ極度＝膨i荷シ腹壁緊張， E経痛，プルームペルグ氏徴候陽性，之等ハ殊ニ1：腹部＝著明ナ

リ。蝕滋 :J7.8°C，脈縛90，白血球数15600，尿中大腸菌ヲ諮ゆjス。以上ノ諸淀ヨ P臨床的＝胃潰蕩或ハ十二

指腸潰蕩ノ穿孔性腹膜炎ト診断ス。

救念手術：前例 i、同様腹居住内ノ、重苦倒色ノ腹水＝テ充満セラν宵ハLガス寸子以テ強ク膨満ス。幽門前壁ハ肝

臓ト癒着シ之ヲ剥離スルニ扇桃大ノ：縦痕組織アリテソノ中央部＝粟粒大ノ穿孔ヲ愛見ス。依ツテ胃切除ヲ決

意シ出来得Pレ限リ十二指腸近クニテ切断セントセシモ癒着ノタメ；宮ノ貴日夕穿孔部ヲ露出シ得 A.•己ムヲ得 ：＞：該

板痕部＝テ切断セリ。又十二指腸断端ヲ閉鎖セントシタルモ綴痕性脆弱ノタメ柴液膜縫合ヲ完全＝施シ得ザ

ノレタメ大網膜ノ一部ュテソノ部ヲ滋〈リ。次ヂ硝ノ如タ胃ノ大字以上ヲ切除シ土2_j_竺氏帯ヨリ約50糎ノ部，

＝テ胃~~腸吻合ヲ行 7o 夏ニ／正1:1腸骨絡部＝夫々切開ヲ加へLシガレツトドレーン寸 7i袈タ挿入シ上腹部二モ

f1i］様左右隔側＝深グLドレーン寸ヲ挿入Ao

術後終週：術1（（後及ピ翌日夫々 300cc宛／輸血ヲ行ヒ縦過良好，般温モ司王混＝復シしドレーン寸カラノ股排ニ

問モ佑少トナリシモ術後 7fl Hヨリ！－.腹部ノ右側I］排膿管ヨリ黄赤色透明ナル檎汁様液ヲ多量排出スル＝至レ

リo 11.P i二I コノ部I~ ドレーン寸ヲ抜1；ーシコレユ換 7 ）レエ Lプイヨンガーぜタンポン寸ヲ以テセリ。爾来分泌液A

念＝減少シ術後10日MIWチLプイヨンガーぜ寸使用後4日目＝設痩孔ハ閉鎖シ分泌液ノ排問ヲ金ク見：＞：。其ノ

後約過械メテ良好，食慾肝．蛾，合I］治癒モ順訓，術後33U1』ノ現京倣カノ肉芽創ヲ飽ムルノミナリ。
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結論：要之腸管露中最モ難治トセラレ居yレ謄汁痩モしプイヨンガーゼタンポン寸ヲ使用スルコ

ト＝依リ簡単＝且ツ短期間＝テ容易ニ閉鎖治癒シ得ルモノナル事ヲ経験シ此鹿ニ本法ノ推奨ス

ベキ憤値アル事ヲ報告ス。

最様突起粘液嚢腫＝依ノV廻腸終末部ノ絞据性Lイl レタス1症

ト共ノ費生機韓ニ闘スノV考察

長潰病院外科長

患者： 58歳，女子

主訴：下腹部病痛ト腸管通過障得。

家族慶：特記スイキモノハナイ。

岡 浩 （京都外科集談合昭和15年2月例合所演）

既往症：若イ頃≫ラ哨息ア F。4年前ト3年前ト ＝2度念性議様突起炎ヲ患ツテヰル。

現病歴： 4目前突然悪心恒吐ト共＝腹部会控＝互ル激痛ヲ来的爾来嬬動不安ト共＝指1』痛ノ、後作性＝襲来

的順位ノ、娘、マズ7，排便排気ノ、絶ェ，廻育部＝抵抗 7鰯レル＝至ツタ。シカシ 1日前ヨリ胆吐粉々減ジ幾分

軽快vF様デアル l・ 0 

現在症：慢格中等，築養不良ヂ脈樽90，緊張稀キ弱，呼吸及ピ僅温ハ聞各々正常。南側肺ノ呼吸昔ハ鍛，四

段ツノ他＝ノ、異常ヲ認、メナイ。

局所所見：腹部ノ、著シタ！日長満シ，表面不2(!-:TJ二腹部ヨ F左側腹部＝カケテ著明ナル嬬動不安ヲ認メ，時々

ιグル寸音ヲ聴ク。一般＝腹筋緊張ハナク，タず廻育部ニ開力性軟ノ！竪痛性驚卵大ノ抵抗ヲ鰯レ左右上下＝若

干移動7.Jレ。腸吾エノ、著明ニ鎖響性ヂアル。

直腸膨大部ノ、抜大シテヰル。尿所見ハ正常。、

臨床診断：陳蓄性急様突起炎ノ癒着＝依ル機械的J レウス寸症

手術所見：約8糎ノ下腹部正中線切開ヂ開腹スル＝，議様突起自慢＝依Pレ廻腸終末部ノ絞挺性 Lイレウス寸

ヂアツテ，廻腸終末部ノ、鷲卵大＝膨隆シテ強度＝緊f街竹中毒事度ノ血行障碍ヲ認メル。ツシテ議様突起ノ、ョ

ノ根部ヲ時計針ノ逝方向＝絞挺シテ，ソノ先端・ハ突起根部ノ後方ヲ廻盲下端下方卸チ下廻盲筒＝渡的 強度

＝緊張シテ牛ル。イ衣ッテ鼠様突起ヲソノ；慕根部ヲ去Pレ1.5糠ノ：官官ヂ切断片廻腸終末； ア整復シダ Fレ後精査ス

ル＝， i亙朕 1・ナツタ議様突起ノ先端ノ、鳩卵大ノj褒胆トナツテ下廻盲諮＝;ff.Y, 11益カ＝周閥組織ト繊維素性＝

癒着スルノ芝ヂタヤ ;;z.！？坂出シ得ljt0 型ノ如lタ轟．様突起断端ヲ庭i置シ，廻腸終末部ノ血行方・恢復スYレノヲ確

メダル後腹膝ヲ閉塞シ手術ヲ終へタ。

切除標本：最様突起ノ粘液難腫 Mucoceleヂアツテ，車亙扶部ノ、長サ約 4.5cm，貧血性強級ヂソノ内陸ノ、閉

塞シ，義腫ノ、卵獲形ヂ縦径4.:lcm，横径3.5cm，高サ2cm。内陸ノ、透明膝様粘液＝テ充満シ，検鏡上無商ヂア

凡〆。

経過：術後勝脱炎7併設シ夕方一般＝順調ダfnlハ第Ij町癒合ヲ密主 3遡後＝ハ全治退院シタ。

考察：以上ノ如ク本例ハ晶様突超粘液護腫ニ依ル廻腸終末部ノi絞施性Lイレウス寸デアyレガ，

1.本例ヲ術商11＝：.診断スルコトハ勿論不可能＝近イコトデアル。 2.本例ハHIJ2同ノ急性晶様突

起炎ノタメ＝偶々突起内腔ノ閉塞ヲ来シ，而モ細菌主主＝カガ微弱デアツタタメカ乃至ハ血行陣碍

ガ僅少デアツグタメカ膿場或ハ穿孔ヲ来ス事ナク炎症ガ次第＝：.i白槌シテ途ニ粘if主張腫ニ移行シ

テ最近マデ病的自畳ナシ＝経過シテヰタモノト考ヘラレル。

3. 晶椋突起粘液混臨ソノモノ、設現頻度ハ Grawirowskyl＼：ニヨレパ0.6%ト云フ比較的碕

レナモノデアリ而モ之ガ版以l トナツテ廻腸ノ絞把性Lイレウスつヲ~起シタト云フ報告＝ハ寡聞
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接シテ居ラナイ。

4. 本症殻現ノ機械的機紳＝就テ一考察ヲ試ミタ。

生後13日乳児ノ LへノV ェア1嚢内最様突起炎ノ 1治験例

名古照市民病院 森 下 子If 也 （京都外科集談合昭和15"1°1月例舎所演〉

患者：生後13日，男

主訴：右側陰主主ノ腫脹

既往k:i1削割安産， f手字L祭主主。

現糸j降：衆院前日午後8時頃除説話jfflリ＝後赤11重脹ア Jレ 7~忍メラル。不機嫌デアルガ， n医吐ノ、ナイ。便遜ノ、

衆院前日ノキ9jljBJアツタノ君。 cmシ従来モ便通1日1行fセノ事ガ稀ヂナカツタ。）

現lii~ ：蝕絡中等度，祭主を可良，顔貌＝背悶株7認、メナイ。脈t1~ ノ、主主， 1分時約120，緊張ノ、不良ヂナイ。強

溢36°C，頭部， 1l1Fi部，胸部及ピ四肢＝ノ、oV~常ヲ認メナ。イ腹部ノ、一般エサ程膨満セズ，嬬動不穏モ認、メナイ。

陰総ノ、殆ンド全般愛赤i字脆性服脹ヲ示シ，殊＝コレノ、右側こ於テi高度デアJレ。局所熱！感ノ、著明ヂナク，波動

ノ、強キ浮腫ノおメ不明瞭ヂアル。 f占I有骨.jlj外鼠践輪ト陰室根部トノ間＝司王ナ膨稽ガアリ，除’よ援腫脹ト漣績シテ

ヰル。皮1宵商ノ、殆ンド健常，同t籾診＝ヨツテ者f明／~グPレ1 託カ・2登l列サレル。

臨＊診断．依額Lへルエア1

手術所見：除泌イf側前面ニ小皮切ヲ加へ惑丸包膜ヲ切開y'.1 f!]j・lOccノ液ノ流出ヲ見タ。炎症費量カラノ脂

血多キ:tti闘部センヤ否ャ不明1ヂアル。コノ切開創ヨ P上庁ヲ検査シ腸ノ存在ヲ~；｛！， メタ怨メ，コ、＝』タンポ

ン吋ヲ抑入シ置キ，夏ニ外鼠広島輪ノ部分ノ切開＝ヨリ LへJレニア寸畿7開タ。内容ノ、移動性ノ盲腸，最様突起，

廻腸末端部及ビI二行結腸ノ一部ヂアノレ。コレラノ媛股面ノ、欝血，接死等／｛段級症候ヲ認メナイ方議様突起ノ、

しヘノレ＝ア寸泌トノ問ニ繊維素性癒着ヲ傍ミ ， ソノ衆膜商ノ、一般＝－＇ ~止＝ソノ；先端＝於テ強ク充血性ヂ浮腫性

JIB停ヲ示シi字腫ノ、夏＝盲腸墜ノ一部＝迄及7・0 ;jま性議様突起炎ノ像力・砂jカナル放之7切l除縮儀ノしへPレ＝ア守

内容 7腹腔内ニ還納。囚＝歳様f突l包ノ、長サ約4cm盲腸へノ移行部ノ、漏斗朕ヂノ、ナタ，却ツテ基部ハ先端ヨり

絢ィ。

刻Hi標本： i怠様突起ノ、先端＝於テ粘膜商ニ消蕩ヲ設IJi:Jス。糞石ノ、存在セズ。

血液所見（手術直後）・多少ノ中性細胞柑多（48.%）ヵ・アルノミデ白血球指多ハ認、メラレナイ。

術後経過：手術創jノ、鰹タ感染シ，一部l多聞シタ外合併症ヲ見ズ又LへPレ＝ア寸ノ：再愛モ起ラズ3 術後6日目

以後ノ、鐙温及脹縛モ平常トナル。術後1週間ヂl陰説ノ念性炎症tii：扶ハi宵退シソノ切開創モ17 日 ~I ＝－ノ、金治ス。，

使主主モ多クノ、1日1～3阿アリ， 3日以上使館、セル事ハナイ。勝重ノ、術後1組問目 3.5kgヵ・28日目＝ノ、 4.lkg=-

場加。ソノ他愛育上何等ノ障碍モ認メナイ。

考祭： i畠様突起炎ハ小児期＝ハ比較的砂ク殊ニ乳児ニハNiH-1・トサレテ居ル。ソノ理由トシテ

乳幼時晶様突起ハ内陸比較的脱ク．殊ニ町民へ漏斗｝！大＝移行スル嬬叉粘膜Z皮壁形成貧弱ナyレ篤

メ内容ノ瀦溜ヲラI<: シ刻t イ事，及ピ食餌 ソノ他ノ生活様式ェ J！明I! ノナイ事等ガ~ベラレテ居yレガ，

他方：〈診断ノ困難ナル錦メ見n＇，サレル事カゆ、イノデ、ハナイカトモ ミ11へラレル。事貫乳幼児盆様

突組炎ハ報告例ニ就テ見Jレェ，腸ー市rn~；，，一等ノ診断ノ下ニ開腹セラレ護見サレタ少数例以外， Lヘ

ルェア「袋内ニ於テ偶然鷲見セラレタ例ガ大多数ノ桜デアル。

Lヘルエア「裳内晶様突起炎ハ Barsicko、v等ニ依レパ却ツテ小児及ピ老人＝多イトサレテ居

Jレ。コレハ小児ニハ移動性訂腸ガ比較的多イ事トモ閥係ガアルダラウガ， ソレ以外Lヘル＝ア1

麓内品様突起ガ炎症＝艶！シ特殊ノ；奈川ヲ持ツトよ111解スベキデアル。卸チコ、デハ一層内容ノ菰
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溜ヲ来シ易イ事ノ；外，血行障碍，外傷等ガ誘IA！トシテ15・へラレル。従来Lヘルニア＇i~内晶様突

起ノ一次的炎症ト一次的綴頓トヲ巌術： IM；別セントスル見1~1\ガ一部＝行ハレテヰルガ，様頓ノ

結果二弐的＝炎:fiEヲ起シ．又炎症性浮腫ノ車占拠三次的＝綴頓ヲ起シ得ル事ハ言ヲ伐タヌ。従ツ

テ進行セル揚合ニハ，初期＝於テ一夫的炎訂正ナリシヤ又綴頓ナリシヤ不明デアル。本症例＝於

テハ認、メ得ベキ様頓抗欣ガ無カツタカラ一次的炎症ニ比較的近イモノト考ヘラレル。

精系捻轄症ノ lf：列j

長演日赤外科横 山 rE 夫 （京事II外科集談合昭和15'-1ミ2fl例舎所演）

精系捻車事r.u＝－就テノ、外凶＝テノ、相官多数初jガ報告サレテヰルヵ・，本oPJ;＝－於ケル報告仰lノ、放メテ砂タ明治39

年（1906)＝－桑原氏ガ1例ヲ報告シテ以来現在迄：.40f同j内外ノ報告ヵ・アル＝過ギヌ。是ノ、本邦＝於テ特＝本疾

患克f少イト云7ニゴドズシテ他ノ疾患ト誤診ザレテ其ノ催看過サレタリ，或ノ、簡単ナ総過ヲトツ夕方・ttz報告

サレナカ •；！ !J リ λ ル~ヂ，アラウ。本疾患＝依テ!f·丸 'Jf接抗＝附ツテヰタモノダモ以前ノ、特設性率丸捜~EI・シ
テ記載サレ， Plexus pampiniformis，ノ血松形成トカ或ノ、 Art.spern凶 ica ／絵本形成ノ怨ナリト考へラレ

テヰタ。 1885＂ド＝－ Nico]adonie氏ガ従来特設性準丸撲死トシテ報告サレテイダ号ノハ精系捻輔1ι＝依ルモノ

ナリトノ詳細ナル研究溌表品ヨリ始メテ本店'Jf主主l'Iサレル様ユナツタノヂアル。

患者： 28歳ノ努働者

主訴： i慈心，曜民主主ピ ＝－tr.鼠際部／疹姉

現病廃：本＇－lミ7/I 米俵，石炭ノ逃搬t$;;i-111W腹膜 7 加へル労働ヲシ夕方・， fr•1 日午後 8 時頃ヨり念＝－ tr.鼠授ー部

ノ疹痛ヲ来ス様＝ナ H，安官事ヲ保ツテ主夕方・主主折iハ依然トシテ去ラ芳次第＝共ノl変ヲ帯シBーツ恋心， n医院ヲ

伴7様＝ナリ左大腿ヲ動カ λ ト左鼠~部ノ疹桶j'Jf笹シタ:f..t＝－歩行凶雛トナツタ，然シtr.鼠撲部＝特＝大ナル

，腫脹ヲ＊;:r.様ナコトハナカツタ。

既往路：生来健康ヂアルガ19歳ノ頃強度／労働ノ後 'Tir.鳳践都＝来引折'i'n~ シ歩行凶難トナツタコトアリ，

安静＝ョ Pテ自然＝治癒シ !J0 

現在r,E：俊格中等大，骨骨告強，筋肉，皮下組織ノ愛育良好，査旺貌'iif悶弘、ヲ早川 ll'J'・吸惚ta，、正常，脈持ハ

1分時約90其ノf佐賀＝典獄ヲ認メス了。

局鹿児rr見：左側除袋ノ、右側lj＝－比シテ粉 voluminos ナルモ其ノ1$純診H'Hkナシ，側診スル＝撃丸ハJ-.'Jj

＝牽引サレ一寸繍レテモ疹痛ヲ訴7。鼠践智＝治ヒテ麟fifi'1 訴 7 ルモ特＝－ H軍縮ノ如lキモノヲ胸レヌf，腹）~f, =-

ノ、異扶ヲ認メス’。

診断：腹早期古紙ヵ・甚グ強度ナルit依頓股腸ノ疑ノート ＝－ 1(( ＝－手術ヲ行7n

手術所見：左鼠陵部＝約6糎長／皮膚切I羽ヲ加へ検査シタルユιへル＝ア寸嫌ハ会？然無タ純系ハ＋ヤ削！日長

ヂ血管ノ、怒猿セ H。撃丸ノ、タト鼠綬ー輸ノ ff（下迄穆j二サレ，務系ノ起始部＝於テl付方ヨリ外｝f＝－ 向ヒf'}l60度姻車事

ス。爽牒内＝少設ノ？夜昔豊百附ア 9i/モ別段血液Hkヂハナタ何廊＝モ出血部f叫ノ憤死セル部分等ヲ ＂；／：Itメズ。

直チ＝盤復シテ手術ヲ終Jレ。

術後ノj経過：良好＝シテ第Ij閲癒合， 12日間二退院。

考察：本症例ハ搬頓」ヘルユア寸／疑ノモトニー下術シテ政見シタ28歳りj子ノ Jr..下降~~丸：＊

レル精系拡~·事症デアル。

精系捻紳症ハ左程．稀有ナル疾患デハナイ。従来ノ十抗告＝依ルト本iii；ノ大多数ハ（約75%）青少

年期ニ護生シテ居ルカラ胞膜刺戟抗紙技ピ＝恥践部ノ疹痛ヲ訴ヘル所・ノ青少年期ノ忠者ニ遭遇

シタナラバー肱精系捻怖政ヲモ考慮ニ入レル必要ガアルの
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Albers・Schonberg氏病ノ血液撃的知見補遺

会 JI守 211 （京都外科集談合昭干1115'<1:.2月例合所償）

1904!.μ Albers-SchOnberg ヵ・維メテ特tN, トスベキ会骨絡系統ノ大洲；百様骨硬化 7~萄立疾患 1・認メ之ヲ公表

シテョリ所謂大規石骨病（Marmorknochenkrankheit）ハ世界各凶ノt験者ノ注目λル所トナリタリ。然レドモ

本疾患＝於ケル汎愛性骨硬化ノ愛生機車事ノ、来ダ附明ノ域＝主主セ ズ。

余ハ最近汎愛性骨硬化症ノ店者＝遭遇シ星整形外科的並＝と線接的検査す行ヒテ大珂！石骨病息者ナル 7:6在認

シ，血液場的諸検査＝依リテ大理石骨病論議ノ絞心タル血液製l均~11見＝繍シ有ll遺ス Pレ所アリタリ。

患 者： 9喜美，男子，鎖市

主訴：腰痛

現病懸：昨年 29/ V 場校＝テ遊戯中地J二＝顛倒シ全身 7強ク打チシモ認ムペキ~·tiP'J ヲ家 ラザリ シ ユヨリ放

置シタル＝，6月初旬頃ヨリ極度ノ腰痛ヲ径z時々槍強シテ歩行i必難ヲ惹起シ，民間療法（按摩）＝依Fレ安定呆モ

一時的ナ Pシヲ以ヴテ13パl初メテ常整形外科ノ外来7訪レ， 12月中旬ニ至Pレ主主4[1日jノj義神I耳有国定ヲ行ヒ粉キ

鰹快シタルモ根治スル＝歪ラズ，本irI/I疾病／；確診ヲ乞ヒテ入院セリ。

遺体関係：橡メテ複雑ナル家族廃 7有シ父系ノ澗父及ピ父ハ何レモi悶．客＝シテ胃痛及ピ喉頭絡＝テ死亡シ，

fま系ノF且父母〆、何レモ脳溢血ニ凶 P死亡セリ。

現 疲：控格稽々大，骨格精々頑丈，祭事をf圭良＝シテ整形外科fl甘診然弓テノ、聖書ロ；標準以上ノ愛育ヲ遂ゲヅ

ツアリ。皮膚及ピ可規粘膜＝袋ー常ヲ訟メズ。頭部淋巴腺，肺，心＝異常ナシ。樹元二ノ後育悪ク上下雨顎＝12

筒ノ i観樹ヲ認ム。腹部ノ、一般＝税キ膨満シ， H'i=-/J9,!臓ヲ燭Jレル他，朕1前， ~lfi昔ノ f)f抗告事ヲ認メズ。

2こ線接的検査：会骨格系ノ主線像ノ、一般＝波影ヲ曇シ endostaleSklero日erung著明トナリ骨皮質ノ肥厚

着シタ骨髄膝ハ狭小トナレり。頭萱底ノ濃影，土耳"i'.i鞍禽壁ノ Hl'.lf'f，肋軟骨ノ平If;正沈旋， Marmorwirbel，殊

＝脊椎骨，胸骨，限骨＝於ケル Albers-Schonbergノ所調 au仔品lligecircular verlaufende bandartige unterein-

an<ler parallele Linienノ像ガ撤メテ明際z認メラレ，其ノ｛也貝殻鉄骨盤濃影，足根’ft=-:h~ケル鮮明美施ナ

ル骨梁像及ピ管欣骨ノ Epiphyse＝－於ケル波影像ハ何レモ大f.11!.石骨病＝特有ナル所見タリ。

尿所見：毒事常＝シテ Bence-Jones民主賢白慢7立談セズ。

肝臓機能： Widal氏血液援説蛇扶（haemoclasische Krise）ガ陽性ナル他 Strauss 氏食餌性呆穂尿法，

Santonin駿曹主主法， Coreletin負荷試験及ピ高町民反腹等ノ、何レモ険性ナリキ。血清徽議反肱ノ、陰性，母Jf{

ピ兄姉毒事何レモ険性ナ P。出血時間1分30秒。赤血球沈降速度中勾イ同6.5粍，血清 Ca批ハ6.7-7.8mg/dL 

血液像：末梢血液像ノ、極度ノ Hyperglobulie,Leukozytose及ピ Thrombozytoseヲ総メ骨髄像（胸骨穿刺

＝嫁ル）＝於テハ赤血球母細胞及ピ骨髄亙態細胞ノ然常靖生ヲ認、ム。

患者血清7持活2.5路ノ剣ニ家兎ノヰ静脈＝注射セルニ，一時的赤血球物多並＝極度ノ Reticulozytose ヲ

認、メタリ。

考察・従来骨便化ト貧血トノ｜甘1＝－ ハ殻生機構上続接ナル閥係アリテ貧血，白血病並ニ慣性白

血病等ノ際ニ屡々贋汎ナル症候接的反肱性什硬化ガ若、起セラノレルコトハ Heuck,Neumann 以

来注意セラレタル所＝ シテ大迎行骨病ノ際ニ於ケル貧血ハ共ノ｜誼1'1!症が：ノ制メテ飛要ナル位置

ヲ占ムルモノナリハ然ルニー本症例＝於テ全ク反針ニ異性ノ Hyperglobulieガイ子在シ而モ共ノ血

清中ニハ赤血球増多性物質ヲ合布セルモノエ シテ｝（.f_IJ[千ji'j・約ノ貧血ハ Lo1ey,Schulze 等ノ ;lg

ヘタルガ如キ H kom pensatorische Erschein ung“エモ非ズ，父 Schinz,・Cohn・Salinger等ノ考へ

タル如キ獅自合併現象弓モ非ズシテ複雑ナ JI.-機lヂヲ主主テ殻現スル現象ノ；如シ。且ツ Kudrjaw-

tzewa ノ；考ヘタル如ク大工虫干I骨・約ニ骨盤化ト不閥聯ナルエ盟主＇.！ガ明確＝別イ長スノレモノニハ非ズ
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シテ本例ノ如キ疾病ノ：初期エハ腰迫侵襲サレタル骨髄ノ；機能ガ一時充進シ民ノ；赤血球；増多症ヲ

呈スル時期ヵー存在シ膿テ共レガ貧血＝移行スルニモ車ナル機械的殻生＝依1レモノ＝非ズシテ譲

雑ナル hepato-lienaleKorrelationノ盤調ガ前景ニ立チ humoraleWirkungガ重要ナyレ役割ヲ演

ズルモノナラント思惟セラル。斯ル病態生現墜的研索ヘノ精進ハ騰テ本疾患＝於ケYレ牌，肝仇

及淋巴腺腫大並エ貧血ノ：本態ヲ悶日月スルノ基調ナラント信ズ。

匝結局ミ言会問干ト手令隔月庁見A

牌臓腫癌ト訣ラレタノV弧立性腎臓嚢腫

藤 間ー 十 郎（京都外科!t談合昭和15年1月例舎所演〉

患者： 18議，男子

主訴：無痛性左季肋部股脹

現病挺： 6-7歳／頃カラ樹7勝ク時＝屡キ前線ヨリ U:I血シ止リ難カツタ。又守三背，足背二粟粒大ノノI、白血

斑ヲ屡キ生ジタ。牛Sjc前ニ倣格検査ヲ受ケテ左季肋部＝大人頭大ノ股樹元fアルノヲ注意サレダカ・全タ自努瞭

碍ヵ・無イノヂ放置シテ厨タ。併シ4ヶ月後二ナツテモ小サクナラナイノダ脚臓脈携ノ診断ノ下＝約1ヶ月間と

線照射 7受ケ，密師カラノ、非常＝縮小シ罫ト公ハレタ。最近IJ'.1＝－貧血トナツタ様＝思ノ、レナイ。又尿盤jf'減

ジタリ，血成主fアツダコトノ、無イ。

段位指定： 2王子前狼事工熱＝擢リ約1ヶ月官事ダ全治シタ。

家族彪：特記スペキモノハ無イ。

局所並ピ＝一般J]Jj見 z骨量格中等，炎裳良好，特別ナ貧血ヲ認メズ。

方て季肋膏｛Iノ、紛キ膨泌・，，，，呼吸ト悶j明性＝腹痛ノ；移動ヲ認メルガ，皮膚異常着色，静脈怒盟主等ヲ諮明セズ。

左季肋部肋骨ワ下＝大人頭大ノ腕矯ヲ鯛レ，表面全ク 2J!.滑，硬度ノ、目憲性軟，~~界平台々不鮮明，其ノ一部ハ肋

骨弓後方＝－EJ.レテ居Pレ。呼吸＝際シテ同期性＝移動シ，呼気時ノ間定困難デアル。盤痛ナシ。

尿所見：淡黄色，透明，弱里親基性，比重1020，少数ノ勝脱 I二皮細胞ヲ認ムル他白血球，赤血球，腎臓上皮

細胞，園時主宰ヲ認メズ。

血液所見．赤血球数316蔦，白血球数5800，血色菜ー量73（ザーリー），中性多核白血球69.5%，淋巴球25.0%,

病的ナ赤血球，白血球7認メズ。勝臓腿蕩ヵ・疑ノ、レタルヲ以テ血液像＝就テノ、再三日ヲ新＝シテ検査シタレ

尖，毎常田島同様ノ成績ナリキ。

肉血時間3分20秒，血液凝問時間6分，赤血球抵抗力モ正常備［六血清Z氏反目卸会性，」ピリルピン守係数モ

正常値ヲ示ス。

胸骨穿刺ニ依ル骨髄内細胞検査＝テモ病的要望イヒヲ認メズe L ツベルタリン可反感陰性。

股蕩ノ、卿化Lアドレナリン寸 0.8ccノ皮下注射＝ヨリテ少シタ縮小スノレ如ク思ハレルヵ・， ffiTi癒ノ境界鮮明7

依夕方・故＝確1".＇.ヂナイ。

と線療的検査：；Wl!C門的 ＝－ -''llifi機ノ !It~迫＝依ル結腸f守：i在移動無タ，無腹法＝依ツテ会タ球形ノ腹痛タト廊？

万＇－＇＜ o

診断：目早臓脱線ト考へラレル克人脈機ガ相1：~大ナル＝－ f釆ラズ血液像＝金ク型軽化ノ無イコト．硬度jf'著シタ

軟デアノレコト，腹水ノ無キコト毒事ヨリパンチ民約ノ如キモノヂハナタ，以前＝狙紅熱＝橋忠セル時＝起ツタ

牌静脈血栓品，if或ハ勝臓袋服ヂアラウト考ヘタ。


