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本例ハ骨軟化症ノ好護時期タル妊娠後半期ヨリ pt僻則ニ於テ殻生セル貼，：.l在ビニ一般ニtr軟
化症ヲ蓮カ＝治癒セシメ得ル療法ト認メラル、Lヴィタミン寸D剤投輿ニ依リ殻県ヲ第ゲfl.｝タル

賄ヨリ，之ア骨軟化症ナリト診断スルヲ受賞トス。

而シテ文献ニモ骨萎縮ヲ詮明セザル’舟軟化症ノ報告ヲ散見スルガ故ニ，今後骨痛或ハ特設性

骨折， •l'J・砧形等ノ症J伏ヲ単調＝．又ハ合併シテ示ス症例ニヨツテ，殊ニ夫レガ骨軟化(if ノ；好瑳

，時期タル妊娠後半期或ハ咋禅！tll＝於ケルモノナル場合＝ハ， f毘令と線接的ニ骨萎縮ヲ詮l列シ得

ズトモ，一陣骨軟化症ヲ疑ヒ，詳細ナル臨床検'.l't.粧過ノ視察，治時法的誇断等ヲ試ミル妥ア

ルコトヲ抜ニ強調シ本例ヲ報告スル次第ナリ。

匝結局議会問Tトヲ玲偏向庁見4

f!llJ頭符骨膜炎

I’1 干［’ 貞 則 （京都外科築設合昭和l6年6tJ例合所演｝
／ 

患者： 16茂男子。

主訴： t.己納骨弓I：部ノ胆版。
現有語版：約31Jミ前左額骨部ガ漸次臨股シ＊リ時々鈍桁ヲ同部＝来z。此ノ！殴脹ハ其後次第＝橋大シ，本＇. J3.4

月本院3医科＝骨脆ノ診断ノ下＝入院，と線治療ヲ受タル＝腫脹ハャ、縮小シ鈍（，Jiモ艇唆トナツタ。 v!Z病以来熱
感頭痛，耳鳴，難聴，視力附時4ト、気付カ十イ。

itt往絞： 3年前友I到 E聖書写股1主＝－¥t'H 某病院＝テ手術ヲ受ク。
遺体燃．特記ス可キモノナシ。

入院時ノ耳元態：

視診 コ釘鼻根部ヵ・粉々脆脹シ rll[Si ク右OJ~l風向ヲ中心＝約6cmノ前径ノ闘形ヲナセルR計局色ノ色素i't蔚アリo

Jltノ：部ユ父溺没性ノ腫脹アリ。限界不鮮明，表面平rrt。XJl:tノ部ヨリ側頭部＝カケ毛2t股落アリ。と線治療／ ，

‘1:t左限除ハャ、浮II和伏トヲーリ左限裂セマク，父下顎強i向アリ。開口時隊列間約 1cm ヲ開クノミ＝シテ11ツJ:{:

ノ際下1ifi ハ左＝轄f~l ス。他＝顔面市fr終，動眼前fr終蹴姉ヲ見ズ。

絢診スル＝局所持f旦I：昇ナシoH•lt股＝一致シ 6cm 直径ノ限複アリ。此／－＇：，外，内側限界ハ不鮮明，下ノ、

額骨弓下＝縦ク。表面司王滑，軟骨様硬，板怜 I・.縁＝膝fr百アリ打叩妨アリ。

’と線像＝テ脆lf:lr市＝除拶ヲ辺、メス了。事リテ骨服＝非ザルコトハ明力十 v0 繊維！匝ナラントノ診断ノ下二，手

・紛γ行 7。
手術所見： i陸続i/ ff;jf判7'I'問形＝皮I持切開ヲカ日へ， 1llih項筋ヲ切開ス。限場ハ筋内＝湖漫性弓存シ，境界陸ダ

不鮮明，骨JIゃ、肱繍ト強ク癒着シ其ノj愛媛ヲナスo ’l'J・ ／肥！乎，、認、メズ，ョツテlffi揚Iヲ骨膜ト共＝側lj頭岱ノ仕蘭

可リ寺ii］離ス Fレ＝－＇11111頭寓ノホポq1_!/,!:=j(f径 Ca5mm ノ 1~·孔アリ。厩措I，、此ノ孔ヨリ笠ヲ以テ頭査院内ニ連絡 z。

批ノ主主ヲ切断シ， II悌 7下方ユ向ヒ骨ヨけlj離シ行ク＝股軒、額骨弓下ヲ通リ下元＝漣Pレヲ知l11--o 印チ脱線，、

側頭筋ノ：金範I＠＝瓦レリ。ョツテ脱痢 7筋ト共＝刻印ス。次ヂ側頭骨寓ノ骨孔 7IJ-1心トシゲ側頭骨ヲ：~x3cm

除去シテ検スュ，此部ノ硬JIゃ、 Ca5cm x5cm 白色ニ肥Piシ Ca2 cm / f事サアリ。ョリテ此ノ部ノ硬m処ヲ

切除ス。其ノ下ノ脳表面＝其常十シ。

易0ti:!標本ヲ切開スル＝ 1J1央＝約盟主主大不規則形ノ！陸アリ。肉芽組織＝テ充ザレ約減豆大ノ腐骨ヲ入ル。

i組織接的検査： 中央限ノ肉芽組織ノ周悶＝結事事級帯荷量及ピ仰tlli買筋ノ結締織化アリ。此／ ＂＇ノ i細胞浸i河縄/ft
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ナ P。
経過： ：術後6日目＝切開fill化般シ股＝－ i'.J 色稲荷扶球菌 7~澄明ス。

版

記’I

穿｝ 1 岡

皮l甫切l別線

岡

目処

汚策 本例ハ臨床的ニ 1w11m符ノ良性IET~傷特エ繊維脈カト忠ハレ ／レガ，手術ノ結県ハ1；，品l ラズモ

炎症性！日f踊moチ廿Ii＇具炎'i'l：晩期ナノL:•j；ノ ll[j カトナツタモノデアル。 瑚荒，円，，目，1児炎乃至骨

｛毎性叉ハ；.~J隠B笠ノ ：捨‘膿名t： ヨリ i巴 ／（， 可＇］~ガ 多 イガ， J凶市，：~~f l ： ニ現ハレルモノ デアル。 fJf シ 1せi'I ： ニ数

ヶ月間ニ徐＃ ニ質的スル場合モ械背リーレテヰルn

-ff k ノ例モ約；｛ '1f三自11, n主，J：顎箆:PriJK:Hi'r：チ術；I；；時ヨリ何時トハナシニ右II長期ヲ＇Iミジタ物デ
アルカ ラ，ぷ力ノ尉イ rf,j ＝ヨル壬ノト • -!1 へ ラレル。ソシテ炎，，，·， ：：ハf!tllfiml司 f •l'J·夫 n~i ／ ミナラズ，

Emissarium ヲ通ツテ硬IJ史＝モ限 l,.'J'l'I－略化ヲ芯起シテ日夕モノ デア I~ 。

ネ；例ノ秒断＝常リ 3"l'-1:1iiノ上顎資議l陛打I：手術ノi証往歴ニモ少シ＂ fl：貼ヲ世イテ文献ヲ；］，t,jベテ見

グナラペ戎ハ之ニ閥聯シタ炎杭’性II長淵デハナイカト汚へ タカモJ.~1 レナイガ，本例ノ粧過ガア

マリ長 ク ， 11. ツ炎~1d'l: ト忠ハレル所・見ガリf ク， ソレニ箔 此ノ部＝ ~t骨 11--j'~・l'J:炎症性II重繭ノ誕生

シ得ルコトヲ知ヲナカツタiiニー・｜尚｜ニ）lift場ト店、ヒ込ンダモノデアル 0.・.＇・：・々 ハ此ノ忠考ト同ジHi

ナ年並ノ少年ニ於テク主張リ此’ノ；＇； r,.＝.同ジ技ナ｝伝ノ）lift踊ヲ来シタ他ノ 1例ヲ経験シテヰルガ，共

ノ 1 ツ ハ級色llポデアリ，他ハ淋巴肉IJ~［ノ附位デアツタ。イ11J レモ稀ナ服務デアリ（緑色）！重）叉稀ナ

費生部位デアルm本巴肉眼）。
シテ見ルト側Vt'Jrl可ノ減漫ftll主婦ノ診断＝営リ繊維)J重トカ骨l腫トカ云 7・'t1干lillドコニモ来ノレ様ナ

腫蕩デナク比較的防ナ病竣ヲ初メヨリ 行ヘテヨイ持ニ忠ハレル。
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Lマスト x＞チー1ュ jj！危テ
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’F 茂 （京都外科集談合昭和16年6月例合所演）

第1例

患者： 42歳女， 2?,fW入院。

主訴：爾側乳房ノ無痛佐腫脹。

遺体耀：何等結核，格其他遺博的素質ヲ訟メズ。

~往腿：生来健康＝シテ男子 1 人，女子2人ヲ産シ，最後ノ分娩ノ、14iF前＝シテ授乳ハ 8 年前ヨリ停止シテ

イル。 16年前ユ左側乳房＝有痛性脆脹ヲ来セルモ， 1週間＝シテ治癒セリ。以来有痛性胆股又ハ該部＝外傷ヲ

受ケタ政コト等ナシ。

現病賂： 12日前偶然右側乳房＝鶏卵大， b:fl町乳房＝鳩卵大無1菌性硬結物アル＝気付キ全然苦痛ナク， X.J院大

スル貴日夕思ハレズ。

食思良好，月経規則I£シキモrtk近ハソノ笈ヲ減ぜリ。

現病防空：一般朕態＝者獲ナシ。

局所所見：乳房ノ、雨明111共＝同大懸垂シ小乳頭ノ佼置＝費化ナキ－"Ee，左側乳房ヱ静脈／！煙度／怒張ヲ認ム。右

側乳房ノ小乳頭ヲ『I•心トシテ左右＝望号朕＝開力性秋ノ Jilli股ヲプレ大キサハ鶏卵 2偶大ナリ。乳房ノ外下 4 分球

＝栂指頭大ノ腫脹アリ，表商ャ、－＇l~i'i庁ヲ鉄キ弾力性硬ナリ。内下 4 分球＝モ同様／！庖脹ヲ認、メ，ョノ ffoff服ハ全

悌トシテヨク動キ共＝皮f荷：＆. ピ＂＇~底＝癒活十シ。右側日夜告書淋巴腺＝無硝性%l力性ャ、軟ノ j施主主大ノモノ 1 骨i17

レルモ鈎骨上下部二腫脹ヲ認メガ。

1 左側乳房＝於テモ同様小乳頭ヲ’I•心二左右 ~3\!Hた＝珂1力性軟ノ鶏卵大ノ ltilf.股ヲプレ Jレ。ソノ外 1-_4 分球＝熔

卵大I開力性硬ノ境界不明瞭＝表面凹凸ノアルヲ 7v，内下4分球＝知指頭大ノ弾力性硬＝ヨク勤キ境界明瞭

ナル硬結 ＝； 7レ）レモ何レモ医者百十ク，同事Iii版協鎖骨lニ下筒ノ淋巴腺＝脆脹ハブレズ。

血液所見2赤血球放380~高，血色素地70；？＇；，白血球数 5020, r’I I血球稗鮪＝嬰化ナシ。
尿所見．蛋白，糖十ク他ニ型壁化ヲ ~：L~ メ得ズ。

手術所見：先グ右側乳房／硬結ノさヲ摘出シ，乳房切断術及ピ版詩情帰術ノ、行ハズ。 2週間後＝ノ、左側ノ J乳

房ノ同様硬結ノミヲ摘出セリ。

摘出標本ノ組織準的所見 2一部結節性格生：＆.ピ腺腫様押す荷量ヲ認メ，ー削除上皮ノ婿殖更＝正常乳！浪／外＝幾

百長＝噌大セル腺除及ピ乳腺炎後疲痕性治癒ヲ示セル部＝更＝組織格的：:Ji(f:ト認メラルペキ像ハ十キモ， J：皮ノ

噌荷量ヲ示シ居レリ。

卸チ Masthopathiachronica cysticaユ嵐ス可キモノ十リ。

第2例
之ノ、山岡助手ガ外科費泊五誌［：：！）重点ンダル例2ニシテソ／後再入院セルモノ十九印チ患者ハ 43Lj，昭和1

141ド5月岡側無許i性臨朕ヲ生ジ， Mastopathia chr. cyoticaニテ雨側乳房切断術及ピ鎖骨J-."F.寓及ピ柄側般向

ノ請締術ヲ行へルモ，翌年6 月左側胸部＝無桁性米粒大ノ／Pf(機ヲ ~t ジソノ摘出ヲ受ヶ， JI!:"'10 JJヨリ再ピ同部

＝同様ノi硬結ヲ生ゾ，何等音fr'ljナキタメ之ヲ放置シテ今日二及ペリ。

現病腿：乳房切断術ヲ受ケダル左側胸部二於テ第E，第lV肋軟’l~・ 1て＝境界鮮明十Jレ腕豆大ヨリ小指頭大／磁

紡数個ヲアレ，境界明膨＝シテ締度ノ腿痛ヲ存スル外，特＝股街＝モ硬結7レズ。他＝何等背痛，違和感ヲ奥

へ;t:。
之ノ例ニアツテノ、，前｜叫ノ手術別出標本＝於テ主腫痛ノ、 Mao!..::. cys. ／像ヲ示シナガヲ一部：~：椛性雪量

化アリ。更エ肢筒淋巴腺＝於テモ務像アリシモノナリ。

，手術及ピ経過：左側胸部＝於テ第Eヨリ第V肋骨ノ軟骨部＝於テ，凸部ヲ右側＝向ケル弓JI長＝皮膚切開ヲチ

シ，之等硬結ハスペテ岡部／目白防組織中＝アリ。之等硬結ヲ合有スル脂肪組織ハスペテ之ヲ摘出シ手術終了セ

リ。術後7日目ニ抜糸10日目＝全治退院セリ。以来再議官候防ノ銘月下レントゲン治療ヲ行ヒツツアリ。
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摘出標本ノ組織撃的像：会前的＝者fむキ！同質組織ノ婚生，腺管周悶ノ阿形叩僻潤シ Carcinoma simplex, 

Papillom, Adenocarzinom等ノ像ヲ皐シ:Jilliノ再後セル’・F明カナリ。

考察 Masthopathieガ外什的意義ノアルノハ，ソレガ Krebsニ慢性スルコトデアルトイフコ

トニアリ。而モソノ痛礎科：率＝至リテハ或ル者ハ50%トイヒ，或ル1'iハ 3%ト隅ス。既ニUJ閃

助手モ指摘シ府ル安nクヵ、ル礎化ハソノ脆瑠ノ一部ニ於テ君、然ト現ハレ来；i,,7，没＝，睡粛ノ他ノ

一部ノ試験的切片ノ検鏡ノミエテ！：＇ ii時化、ナシトシテ安心ハ出来ズ。 Se巾nschnittヲ作リテ検鏡

スルゴト勿論ヨケレドモ， ＊－ロ Masthopathieヲ praecancei・6日eErkrankung トナシテ字L房ノ切

断－.1ιニj休巴IJ泉ノj青崎ヲ行フベシトイフェアリ。
m2例ノtmキハ全ク！＼lastけpathiachr. cystica ニ決ク府性経化ニシテ竿L~古i トシテハ可成リ初期

＝手術ヲ行ヘルモ局所f’l:r可~ff'~ ヲラ~シタリ。

第 1 例ニ於テハ Serienschnitt ニ ff~ リタルニハ非ザルモ脆腐ノ1重々ノ部ニ於テ検鏡シテ~:iii ソノ

モノヲ見「1'1シt'Jズ。依ツテヵ、ル際ニモシ！！円前ノミヲ別出シ乳房並ニ般向淋巴腺ヲソノ僅ニシ 4

テ世キタランニハ如何ナル経過ヲ示スJlfキヤヲ！悦ントシテ， f1'1i1ll~ ノ底世エーrt：メ置キタルモノナ

リn 而シテ後11メ機合ヲt'Jテソノ車内県ヲ報告致スliJシ。

'1'i癌ヲ思ノ、シメタノV慢性）伴臓炎ノ 119Uト慢性体臓炎

ヲ店、J、シメタノレ結核性腹膜炎ノ I例

柏 木 晃（京都外科集談合昭和1611二（）Jl所演）

官。1例ノ、54段ノリ）子。

主訴ハ＿H瓦主fl／無frfi性限措i。

現病院：オ~1104 JJ頃（約4ヶJJ前）ヨリ会忠干；仮，初々厳痩7来シ，本年6)]2 lt?.J髄イ脳貧血様強行：ガアリ其

ノダメ留日IPノ診努pt受ケタ加， 偶然 I：腹部＝腕栴ヲ君主見サレ，績イテ、地：方ノ某跨院ユテ」こ線診断ヲ受ケダ所，

r·u~，打、診断サレテ，，；；：；・5士京ノ外＊ 7訪レタモノヂアル。

然か白If];的f'-l腸隙時ノあ1r!!fkI、シテノ、食後ノi抗的感，腹痛， fijf,心，＂＇＇削：， l愛気II明1雑当事ハスペテ献立11：.，－，又糞

｛挺／泉警豊シタコト二モ気付カナイト云 7。会忠ノ、現有γ、 1~！ロ l'ltlfrf足沼ハ 1 日 1 行ヂアル。

rmt:指定：設ぷシテ問診ス Pレト約 4~H鵡 I：腹部 ~t,ff＝－突然激烈ナ疹痛宮運行17;s終h 轄々反側，勝目Jji／鎮痛剤l注

射ヲ受ケテ骨折クl陪快シダコトガ21叫アツダト云 7n

現ずに品f：全身的ニ紛々，llH吏シテヰル以外＝，貧血， till液質等ノ月rr見ナク.hit, i1~，血液所見＝モ Y·~常ハナイ。

局所7見pレト腹部v、副診ト特“己スベキコトハナク，繍診スルトJ－＿腹部忠Jj朕突起ト隣トノ時々巾nu＝－横＝納長
イ ff•R概ヲ胸レル。出界ハ手fl 々不！）＇； I列硬度ノ、抑性硬ニ 7 レル ff，表面＝斜iカイ凸I町ヲ燭レ，大ト長径約10糎，幅

2-0.5桝，プ正ユ十ルn制ク十リ不鮮明ト十 Pレ。
fili島，j)Jlt!Pf－吸トJ与二ヨク移動ス Pレガ， H子気H年I[i1~定時ハ初々凶雄，中央部＝テ特＝！陸線ヲ介シテ腹部大動脈／

縛動ヲ著明＝繍レル。陣痛ハ全然ナイ。服梧iノイi宇部7燭診シテヰ Pレトl露々 Lグル1昔ヲ愛ス。 Hf，腎， H事ノ、7

レス’。

胃液／総限度ノ、2.5-77，遊離機駿ハ 7 7fi，乳母量ハナタ，町重度ハ正常ヨリ大＝－ ;.,-T特＝－ terminal Ai;cent' 7 

示シテヰル。以上ノ所見ヲ総括，主ナル所見ヲ列挙7<.Jレ，.，

1) ！こ腹部／凸凹アル硬キ胞機

2) 自任的胃腸応扶＝乏シイコト
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3) 胃液所見 聞を度i告iタ termiualAscentヲ示ス

4) 金身i伏態綿々廠波シテハヰルカコ比較的良好戸アルコト

以上ノ諸動力引 2）以下二開城トヰllit馳スル旋扶ガアルカコ先グj：腹部恒繍ト シテ此ノ年齢二及モ多イ胃癌

ヲ考へ，左側ljノ長午突起ハ小符側ノ淋巴腺ヂアラウトえ7推論ヲ下シテ，次ヂと線検査ヲ行ツテミルト，コノ

腫概ノ、胃，十二指腸トノ、1(i接関係ヲ有セズ。コノ脆楠，、勝臓白悌ヂアリ，x.闘門部ノ繍f!/J／、充匙懇縮性トナリ，
閥門輪＝近ク媛~Mまノ影i象ヲ認メタエヨリ，と線的エハ胃潰蕩ト其レユヨル二次的炎f,£性IJ平臓ノ i沌務ヂアル ，ト

診断サレタ『而シコノ診断＝封シテモ臨床的＝全然腰痛ガ依虫fl'＜｝レコ 1、．父＂I~雑，胃痛，吸気， A住居堂等ノ 胃腸隙

碍府！伏ffナイコト等ノ反設ヵ・アル。

之等／総説ヲ附明スペク，開腹手術ヲ行ツ担。開腹スルト大綱方・一部前壁腹膜ト癒旋セル他＝ノ、胃，十二指

腸，横行紡腸，脆滋等ユスイ，テ特別ノ ；·＂~ ＇iii•foJj·見ハ見付カラナイ。 Omentalsack ヲ開イテ其／巾ヲ精査スルト， /J草

臓ノ、頭線ヨリ尾部＝至ル迄其ノ表商＝官官性硬，頼粒llkノi結節ガ大鰐測量2性＝散tr:.スル様＝燭Pレル。色調＝ノ、第

イヒノ、ナイ。

外喜多l二偶レテヰタモノノ、正シクII草臓ヂアツタ。其／ー小宮！〉分ヲ試験切nトシテ切除シ，コレヲ糊徴銭的＝検
索：＞；.Jレ＝金ク正常ナH草臓組織ノ部分モアル．ヵ・，父一部＝ノ、疲痕性＝結締織ノrrIJ質ガ物荷量シテ牛Pレ部分完fアリ，

古イ炎応／跡ヂアルコト方分ル。卸チヨノ例ハ初メ胃fil~ ノ如lキ脆概ヲ以テ来タモノヂア Jレガ， I三線検査，試験

開脆術＝テ慢性II草臓炎脈按Iナルコトガゆlカzザレ， f乃ツr4'-1＇前原作1不明タール激烈十ル腹痛竣f'r ，、急性It~臓炎
ヂアツタト推定ザレノレ l'WJJヂアル。

雪作2例ハ19歳ノ女子。

:i：訴ノ、時kli菱現スル腹痛l)l{'f。

現がJF1遅：本年 1 月 1~ゆj ノ高熱ト縄度ノ腹痛（二t: トシテ廻盲部）＝テ本院外科ユ於テ愈t様突起切除術ヲ受ヶ，統
イテ腸雪量扶斯ノ疑＝テ陥離〈車事51シタトコロ，其ノ後間モナク1¥1'熱シテシマツタコトガアツタ。其後常＝左季

肋下部 ＝－ JI緊迫感ト鈍梢ヲ訴へテヰタカコ寸＞：.~ド 4 月 中旬頃， IW チ約 3 ヶ月’ドI狩カラ何等誘｜吋無ク， x.食仏月絞

等ト無関係二一1－.腹部ニ崎、キ激シイ持綴性担事前I7来ス様zナツタ。

訴時暇~I: ，下掃i等ヲ f宇ハズ， χ疹焔ノ、何民主ユモ放射スル コト.，，.ナカツタ。コ ノ様ナ疹f雨量豊作ハ其後毎週 1 1司

f立ノ1煩度ヂ襲来シ， H寺ニノ、！脚1：ヲ作ヒ， x.常ピ38-39°＜：・ノ熱授ヲ伴7様二十ツ昇。
主査がJ以来負＇JH,acholi沿cherSluhl，哨雑，唆主式等ヲ伴ツテヰナイ。

me往fii＇.トシテハ11哉ノ時ニ腎臓炎＝被患シ 9他＝ノ、若.ill.ヲ知ヲズ。
遺体賂モ特記スイキモノハナイ。

現在京： 一般所見トシテノ、 kleinrnrt gel肌 11, tJ•等度ノ貧血ガアル外特＝記スベキモ／十ク，胸部＝モ打診

及ピ聴診 1－.拠常所見ノ、li:I?-jナイ。尿＝異常ナク．血液像，白血球数6100, rjJ性R削f球67~：；，淋巴球22~：；，唯赤

血球沈降速度＝著切jナル促進ヲ訟メル。・十二指腸液＝ノ、J県常所見ノ、十イ。

腹部所見ノ、鵡診J－.異常無ク，栂診スルト筋性防禦)11常，腹痛便結ハ簡レナイえ，・， 11佐l：腹部J]llfノ右I：約4籾ノ部

分＝－ m~市アノレ控イ奴抗ヲ燭レ， x. 7 ツクパーネー氏貼エ近ク陣痛里Iiガアル。 H子， H事ハ閥レズ，；（：；腎ハ下端ヲフ

レル，腸雑音ノ、平静ヂアル。

l,'J,_ I::ノ所見ヲ線、括シテ＋ナルモノヲヂリ準スルト．

1) 時々附現スル腹痛殻作

2) ！－：.服部ノ腰痛アル時抗

3) 赤沈ノ著l~jナル促進

等デアル。コレラノ所見カラー臨考ヘテレルモノへ 1）晶様突超炎乎術後、ノ異常癒持， 2）↑怪

性陣臓炎， . 3）結核性腹膜炎等主アラウ。然ル＝費作時成中ノ」ヂアスタ｛ゼ1反臆ハ zs カラ 2•0

迄陽性＝テ問敏時ニハ 21-2~ ：＝－ ナルo'
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コノ所見＝ヨリ他ノモノヲ ausschliessenシテ慢性陣臓炎ト診断シタノデアル。

所ガ愈々開腹シテ見ルト疑フベクモナイ。結核性腹膜炎デ前！度情腹膜ト大網，門前壁衆膜ガ

繊維性＝相’，：；：； festニ癒着シ，胃腸衆脱而，開壁腹膜＝揃漫性デ無数ノ粟粒大ノ結按性結節ヲ認

メグ。 1i事臓ニハ異常所見ハナカツタ。的ツテコノ疹痛殻作ノ）Jit困ハ品，＇；接性腹膜炎＝ヨル異常癒

着デアツタ．コトガ手術ニヨツテ初メテ｜判明ニサレグモノデア／レ。i、

結綾性ヲj且ハセル所見，自flチ繊細ナル骨豊質，血沈ノ；著明ナル促進異常ナル熱費等ノ症候ガ著

明二アツタニモ拘ラズ，術的＝趨確ナ診断ヲ・－Fシ得ナカツタノハ遺憾デアルガ，疹痛設作時＝

常＝反中Lヂ、アスターゼ1反膝ガ強陽性＝ナツタノハ何ニJi¥_囚スルカ，向ホ不明ノ！紡ヲ建シテ居

JI..-。

此ノ忠荷ハ現布向ホ入院観察r[i デアルガ，今デモ時々腹痛設作ヲ ：￥ スガ，最近ハ版 rf~Lヂアス

ターゼ寸反l.rf!.ハ設作時ニモ平常時ト礎ラナクナツテ店.JI..-。

以J::2191］姥念乍ラ開腹スル迄:l!1ii確ナル診断ヲドシ件ナカツタ症例ヲ報告シテ諸彦ノ御高教ヲ

仰グ次第デアルn

UY四性病ユ依ノVffI腸狭窄症ノ手術例

竹 内 信 一・ （京都外科集談合昭和16"(04月例合所演）

店、者： 35炭，男子。

主訴：袋念後lfi:及ピH工門ヨリ股血液排出。

現病彪：約10年前ヨリ /gt 守 H工門周岡部＝有街性腫脹ヲ 31主的自治:Ji. －＇、切 Ji~後凄孔ヲ胎シ再三手術 7受ヶ， 4
年前旋紋ノ、一旦消忍シタ。所方r3~ド前ヨリ i斬次糞杭ヵ・細小トナリ， f強度ノ裏念後重ヲ訴へ，時＝排便時出血ヲ

見ル＝至ツタ。依ツテ！！ ~F前ヨリ Lプジ＿－，繍張術ヲ受ケ夕方，旋紋ハ慈化スルノミ戸最近ハ屡々強度ノ裏念後

:ID:ヲ訴へ， H工l勺ヨリ絡エズ少f止／般血液7排出スル。然シ食慾ハ良好ヂ五重病後別＝慢重ハ減ゾテ居ナイ。

既往症： 13"i~前＝下舟＝気付夕事ナタ，極度ノ白後痛アル雨側横疲ヲ生ゾ，数leJ切開ヲ受ケ最後＝腫脹淋巴

腺ノ刻出ヲ受ケ約8ヶ月後治癒シタ。後疹， R暖聾，毛髪脆青年等ヲ来シ lJ·J~ ノ、ナイ。

一般朕惑良好。

頭部，股笥部及ピ鼠撲部淋巴腺＝数例ノ：米粒大乃至疏豆大ノ無痛性腫脹 7燭レ，雨側鼠~部＝大小数例ノ披
ff~ ヲ；：：g メ Jv. 。

局所所見.ff＿工f"l部ハ一般ニ著明＝陥淡シテ居ル。紅l勺ノ、全ク聞大シテ！己問骨部ヨリ合陰脅JI：至ルマタ康範l潤

＝披痕化シタ皮l崎商ガ同隊椴痕化シタ防：門粘膜＝移行シテ尉ル1.'.t，日工門ハ搬娘細微ノ 1ツノ陥俊ノ如ク見エ解

WJ接的側係ノ、全然＃￥別シn-J-イ。間接々日工｜勺輪＝相官：；;.. ）レト思ノ、レル位置＝地問立た／ r'.J斑7認メ，擁痕上＝ハ務i
f9rユ小陥t皇子認メルガ凄孔ハ諮明シナイ。

指診ヲ行7 ト目玉門内ん令タ痕痕性ヂアツテ，＊＇＂ 4糎ノ深サ＝輸扶ノ！被痕性狭窄ffアFレ。ソレヨリ奥ハ辛ウゾ

テバ、指7泊グ得Fレガ指頭ノ注スル限リ，狭穆部ヂ基底トノ、会タ移動シナイ。指診ヲ行ツタ指llJlニノ、血液l膿汁ヲ
附着；..）レ。

奨f疋ハ鉛準大ノ細小ノ図形使ヂ血液膿汁ヲ以テ包マル。

血液所見：邸チ騒度ノ淋巴球J幡多ff認メヲレル他異常ナシ。

赤血球沈降速度ノ、中等倒的ヂ者シク促進むテ居Fレ。

血液乙土主土三三氏反/Jlff.2えピザツクスゲオルギー氏反賂ハ険性。~氏反旗，、陽怜J
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舷門ヨリノ膿汁ヲ生理的食撞水ヲ以テ5倍＝締稗シ，採氏。。度ヂ 1p静岡宛2（吋｝Jn熱殺菌シタル液 0.1路ノ皮

下注射ヲ行7ト本患者及ピ他ノ22-i氏反IJ1ff.陽性ナル第四位病患者＝於テノ、， 48時間後注射部位＝j（（径 0.5糎
ノ愛赤硬結ヲ生ジタカコ健康者＝於テハヵ、 Jレ反謄ヲ認メナ．カツタ。

診断：第四性病性iii腸狭窄。 i 

第 1次手術左fr~骨筋二人了．紅門慈詮術。

J三線検査 狭窄ノ範悶ノ、約5線以.L：ー及ピ，狭窄部ノ直腸墜ノ、司王滑戸アリヨn失司陸部トノ強界ガ明瞭ヂアル。
卸チ炎：＠j性狭窄ノ所見＝一致ZJレ。同時＝勝枇ぬ彫術ヲ行7 ト寂痕組織ハ勝llil':ト癒蔚シテハ居ルカ・，浸i悶ハ勝

隊長室マデ波及シテ府ラヌヰEヵ・鐙ゆlサレタ。

依ツテ人工阻：門法置後20日ヲ終テ，第2次手術，腹薦式i在腸切断術ヲ行へリ。

人工舵門ヨリ約10糎目工門側＝テi虻腸ヲ隙隣シ，上痔動脈ヲ二重給事官離断シ腹JJ処餓暢部ヲ切離れ i向腸ノ剥離

ヲ始メ 9 ヵ・， j（（腸墜ノ、著シク）氾！’λシ’討鍵底組織ハ会ク m~瓜’性トナリ，薦骨＝殺闘＝癒蔚シテ恰モ漆喰ヂ岡メタ

様ナノヂ非常ナ凶維ヲ感ゾッ、薦骨 ＝ :ff.'1姿シテ剥離ヲ遜メル他無P，前商品於テモ問機を回ナ癒着ヲ者~J断t シタ

後骨鍵腹膜ヲ縫合閉鎖~｛，ノ腹壁ヲ WW タ。

次 z患者ヲ腹f立トシテ紅門ヲ縫合閉鎖シ，区門l濁緩切開＝薦骨爾側二市へFレY字刑切開ヲ加へ会ク披痕化セ

ル舷門周悶ノ組織ヲ切由It：：.－，尾n.-1］骨及ピ薦’i守ノ一部7除去シテJIJ擁ヲ遜メ夕方ら前面＝於テハ僚 9：癒着カ・3匡

岡ヂrツタ鎚，貯粉薬"Jk.ピ扱護腺ノ一部モJt-＝切除スルノ係義ナキユ至ツ F。I紅腸切断ヲ終了後一部皮膚縫合
ヲ加へ開肱セル創際＝ιヨードブオルムガーゼ1ヲ節入シテ手術ヲ彩ツタ。

組織製的所見：狭窄部ノj表面ニハ全然粘膜組織ヲ認、メズ。粘膜下組織ガ腸管内＝露出シ， Yノ！掃ノ、非常＝肥

厚シ園長々同様；，組織像 7~己シ テ庇ル0 ~p チ組織／茶質ガ総事且トナリ， y y問ヲ哨疏シタ細胞浅間ガ上皇メテ居Jレo

yノ浸潤細胞ノ大部分ノ、Lプラズマ寸細胞及ピ淋巴細胞ヂアルガ， f革少ナガラ組織球ノ噌殖モ認、メラレ Fレ。組織

内ノ淋巴管ハ非常＝繍大シテ居テ壁ヵ・破接サレ，周！羽カラ前述ノ細胞ガ浸入シテ庇Fレ。紡膜下組織ノ筋肉麿＝

近イ部分ヂハ綴痕組織力・稽々噌力IIシテ波1悶納胞ノ、Pfナリツノ：数ヲ減ジテ限局性＝淋巴管／周間二泊7テ多ク，

前週ノ納胞ノ他二Lエオジン，＂＇削 f性白血球号混ジテ肘3レ。筋肉組織モ望書粗トナリ，筋繊維＝ノ、大シタ型軽化ハナ

イカコ間質結締織ガ格破シ，之ニ治ツテ細胞浸潤ガ認メラレ Fレ。金府ヲ沼ゾテ淋巴管ノ被援ii'アリ，細胞浸i問

ff之＝沿フテヨt'PJIヂアル。旬チ細胞浸潤ノ、血管トノ、if:t：接関係ガナイノ＝反シ， f体巴符トハ草野接ナ閥係ヲ持ツテ

屑ル。

術後附：術後約 1週間限 I~出張熱ガアリ，排附師事ヲ訴へ夕方・一般扶思、甚ダ良好ヂ，肉芽ノ愛育毛号

ク大ナルfill~ モ Il一日ト縮少シテ目下治療終縦2ドヂアル。

i考察 フヱヱn：反！医ハ第四·i'f：病ノ特殊反腔デアルガ，直腸疾忠ガ~~シテ第阿ti:病性ノモノナ

リヤ否ヤヲ知ルニハ直腸ヨリノ分泌物＝ョツテ検賓セネパナラヌ。本例デハ此ノ！叉除ガ陽性デ

アリ，同ジ液デ他ノ忠1fニ試ミテモ第四n：病患者ニノミ陽性デアツタノデアルカラ，直腸疾患

ガtr~問刊i病t'l： ノモ F デケル事ハ明カェ：:-r：誰シ作タ。

元来，第四性病＝｛火ル直腸疾患ハ航法：mu~.後概宇 1 Jう五2後年＝殻生スルモノヂアツテ．最

初ハ肝J"])jl~ l•(f炎或ハ痔痩トシテ底世サレル事ガ多ク．神ifl尾氏ノ統計エ依レパ第四性病性直腸狭

窄症65例ノ内，抗門閥問炎，持痩，裂庇，痔段等トステ虚置セラレ・或ハ現ニ庇門附近＝棲孔

ヲイ1・スルモノガ35例，自[J チ54形ヲ r.':i メテ府ル。故ニ横症ノ既往症アル~Ii治ノ ｝f［門疾患ニ針シテ

ハ必ズ フ ライ L~反肱及ピ局所分泌物＝依ル同反臆ヲ試ミル事ニ依ツテ遁カニ確寅ナル診断＝到

達 スル事ヲ必要トスル。
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脊髄揚鹿ノ 4 例

香 山 型 選（京都外科集談合昭和16年9月例合所演）
、

4例ノ脊髄腫蕩ヲ Myelogrammヲ中心＝論ぜン。

官事I例患者19歳a，農業。（入院昭和16;1エ2月1311)。
主訴：！雨下肢／運動隊得。

現病彪：来院前約 3 ヶ~，ミ頃ヨリ何主宰誘凶ト思ハルモノナタ，時々腰痛ヲ来シ翌年存頃ヨリ隔膝欄筋及ピ雨足

関節ノ逃動ヵ・粉々不自向トナリ約 1 ヶ午前ヨリハ歩行金ク不能トナリ，勝JIJt直腸~OZ!碍 7来スヤウニナヅ J.J 0 

~往症及ピ家族歴＝特記スペキモノナシ。

入院時所見 2雨下肢ハ一般＝興彩ナタ他一効的運動ハ可能ナルモ自動的：..~、雨足品上ヲ倣カ＝運動スルノミ。

下肢知事E機能ハ爾側共鼠~古nS以下末梢ノ Ilypasth邸ie 及ピ Analge日e アリ。

腿反射ノ、膝葦舵反射及ピアヒレス腿反射繭1111］共＝充溢，膝葦錨錫ハ諮JJTJセズ。足描揚ヲ諮I列ス。腹壁反射，

俊司息筋反射共三rl'I失。 Babin>ky氏現象， Oppenheim氏現象共＝陽性。
脊髄首主液所見： Xanthochlomie陽性， Qneckenstedt氏症候陽性， ～細胞数 560, .ti.~反/IL~弱陽性，資白合有量

10%, Nonne Appelt氏反謄強陽性， Pandy氏反腹強陽性。

Myelogramm 所見：第K胸f1~部ェテ Moljodol ノ大部分ノ、残留シ下方z ノ、落下セズ明カニ通過障碍ノ存1£'7

思ハシム。

手術 2昭和16'-F3JJ19日。

官事庇胸Mt ヨリ第XI！掬椛マヂ.ff~弓切除ヲ行ヒ細心ニ f剛健及ピ蜘妹際ヲ切開セシ＝，漢1/iTOlxl 膨隆物jf第E胸椛

" ！）第:xi胸椎ノ下部マヂ；宝シ， I：下繭紋部＝ノ、静脈ノ怒張アリ。 l砂降物ヲ告制illセシモ液慢7諮明セズ。腫物ハ

脊髄自身＝シテ膨隆セル部＝脊髄後根品1'I級繊維-Ji見ラレ，髄内限協ナルヨトヲ係！定シ待 J.J0 腫務ノ一部ヲ試険

切除シ制限，筋膜，皮！内冒ヲ完令？ニ縫合シテ手術ヲ終ツタ。

術後経過：旋；~鱈快セズ。

前｛S2例 Jjj,;1守17歳♀， ・Ji:務員。（入院昭和l6{F8月I5Fl) 

主訴：雨下肢／知1傍及ピ迩助隊得。

現病lit ：来院前約 2 ヶ月頃（本~F 6月末tJOヨリ何等誘l母ト思ハルルモノナク， 右側大腿部＝知1fM時常ヲ＊

~， 7JJ.~ 日頃ヨリ雨下腿ヨリ末紛＝歪Pレ剣H~~H脱＂＊セリ。知lfJ:.奇跡ノ、次第＝程度 7.lf守シ耐下腿ヨリ大腿＝

歪リ， 7月10頃ユノ、腕部＝マヂ及プ。ョノI時ヨリ歩行痕重要性トナリ。 7月HJ口コド院内科＝入院， ソノlli'7）＇ヨリ

柄下~ノ巡動ハ全ク不能トナツダ n

~全！：淀，家族！ft-特記スペキモノチシ。

入院時所見：柄下肢ノ、外槻I二型車形ヲ似メズ。他動的迩勤＝際シテ両政樹um，政欄節，足蹴Miノ越!li}J可能ナル
モ，自動的＝ハ隔側ノ足尖ノ~H'iカ＝可能ヂアJレ。

知健機能所見： §il]ijk突起ノ下；i税指ノ部ヨリ末mノ知怨鈍麻及ピ知lfi股火。
腿反射f!fr見： !It葦肱反射；＆.ピアヒレろ舵反射ノ、J!,:＝－右官m消火；左側尤i!!i，足f溺儲ノ、ti.ll!ij二ノミ透明サル。

Babin>ky民現象， Oppenheim氏現象共＝陰性，腹壁！え射消火ス。

脊随員支所見：水傑透明，大淋巴細胞f値カ ＝－ff7.。税反賂弱陽性 Nonne－八ppelt 氏反腹険性， Pan~ly 氏反肱陽

性。

Myel《

身 f根滋像す示bツツ玉主朕＝務下セ Jレヲ認ム。印チ Moljodolノ形ヨリスレパ大鐘 II宇明ヲ曇シ，I下級品t界ハ

粉々務総ヲ曇シテヰルカコ会憾ノ形ヨ HA レバ先グ鮒内服務ト考（ラル。

手術：昭和l6'<Fs月18日’。

官事WI刷機ヨリ第四胸椎＝至Fレ椎弓切除ヲ行ヒ，硬！~史及ピ蜘妹映ヲ切開スル＝第、I胸十l主告~＝.相・，：；：；シテ赤紫色ノ
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膨隆物ヲ認、ム。ャャ褒扶ヲ墨セルf.hメ穿刺ヲ試 Zシ＝何等液搾ヲ符ズ。赤紫色ノ膨F禁物ノ、同有ノ脊髄自身z

ジテ，＠pチ脳内llififi,}7－）レコトヲ認メタノデー？守fl試験的切除ヲ行ヒ硬膜，筋膜，皮府ヲ縫合bテ手術ヲ終レリ。

； 術後経過：；術後 4 日目ーノ、知~股失ノ程fltノ、構進セルガ如キモ，術後20日日ヨリ足尖部ノ 1'1 動的運劫ハ術前
苛リ可良1サーJレ。

害事3例 ！；患者47<'l，農業。（入院昭和16"I'S月26f()

主訴： ：左側下腿ノ知怪奇E廊。

現約賂：iが・J1 "I三牛前ヨリ何等誘l羽トシテ；立ムペキモノナクシテ， :tr.fl!IJ下腿ノ無力感，シピレ感ヲ来シ， ソノ

後シピレ感ハ雨下腿令般＝.＆..ピi析次歩行Fl除ヲ来スヤウ＝ナル。

入院l存所見：左側膝胸節以下ノ前面二柿俊鈍麻アPレモ， i架部知短障碍，、；ιメズ。右側ノ、下腿下部＝－Hiヵ＝知
f是鈍麻アノレノ z。

膝議：股反射，主主と三舵反射Jl：ユIE'iii≫ lhhinslりr氏現象，。ppenheim氏現象共z除性。歩行ハヤヤ失調性

デアリ， Romberg氏（，f:'.候著ゆJ＝.陽性。

今 Myelogramm所見：第JX.胸椎部＝. Mnljoclol ／大部分残情シソレ以下落下セズ。

手術：昭和16'-1ミ9月1日。

第VI胸般ヨリ第苅胸椎マヂ相t弓ヲ切除シ ?iil!IJ健，蜘妹映ヲ切開スル＝第X胸flt部z相1:•j シテ右背側面ニ図形表

面平滑，帯黄色開力性ノ限協ヲ認メタ。周，，；サトノ動iい殆ンドナク，後側lff終綴純t什中筋ノ，前面ヨ P脈蕩内二

入 P再ピ腫疹ヲ問ヂ末紛fi111＝.定、yテ肘Pレ。印チ本l陀傍ハ脊髄後根ヨリ生ジタ艇IJ突内面的トJI重量告ヂアツタ。会摘出

7行 7。股協ノ大サ 3×2桝。 Neurinomナラン。

術後総；~； 6日目ヨリ Massage，感E復活気療法ヲ行ヒ，術後2週日ヨリ歩行可能トナル。
第419a 忠者42<'l，雑・貨卸。（入院昭和16"1'7月1811)

主静：下腹部及ピ雨下肢ノ知鐙隙碍，歩行~得。

現再ii/1笹：約 15ド前ヨリ別＝誘｜局 F，思ハルモノナク，雨下腿＝倦怠！感及ピ知短鈍耐i ヲ来ス。約10ヶ刀前ヨリ ~il

怪鈍麻ノ、繭大腿部＝及ピ.ILl~lll!V 冷感ヲ If..~ ユルヤウユナツタ。 6 ヶ月前ヨリノ、平地ヲ歩行スルノモ不確1'1 トナ

リ，杖ヲ必要トスルヤウニナツタ。知f{t鈍麻モ漸次物証Eシテ 4ヶ月前頃ヨリノ、季肋部マヂ及プヤウ＝ナレリ。

入院時所見： ：布似I］下肢ノ、左官m＝－ 比シヤヤ萎縮セルタトニハ柄下肢ノ~形ヲ ~；｛！， ；＼ズ。歩行J、失調性ュテ Rom-

berg氏旋候陽性。
． 

、知健機能所見：術短痛1f.M七＝前面ノ、第、111.肋骨ノ日サ＝シテ， f表面ノ、第VI胸悦ノi'iliサヨリ南下肢ノ尖端＝歪Pレ
-.-7鯛怨~·~麻， (r(J径鈍麻ガアル。殊＝右側下肢ノ、左官Ill ＝.比シ i1fif.G鈍麻／程度ノ、更＝強度。

J 舵反射所見： 1m叢艇反射両i側 ）~1'Cifl!，殊＝右側務J!JJ。アヒレス舵反射モ耐側共充主主，足踏錫，膝蓋揚J畜ノ、何

レモ誇明b符ス・。腹壁反射，提！事筋反射共＝.'iff ':Aと， Babinsky氏現象， OpJ》enheim氏現象共ニ陽性。

脊髄液f!Jf見： Xanthocl巾 mie陽性p 納胞数106,Noone-Appelt氏及ピ Par.ciy氏反腹共＝張陽性。

Myelogramm f!R見：第 E胸椎ノ下方＝テ Moljnciol ノ、残惚シ所~l'J防跨欣ノ像ヲ曇ス。

手術：昭利16年 7月初日。

f手n胸椎ヨリ第＇li掬椎マヂ祁椎ヲ切除シ硬膜ヲ切倒スル＝，右flllJノ第I胸椎ヨリ告書V胸維＝.'!ii9テ右側it側
面＝長キ粉h紡繕~ヲ呈セル礎扶ノ JJ•Tl務ヲ認ム。 日直童話ノ表面ハ血管＝.｛.·j~ ， 下商ノ、後根神経繊維ノ走行方7

9。紛々柔カヂアル。印チ硬校内髄外服務ヂアツタ。会摘出術ヲ行へ P。服損害ノ：大サノ、 7×1糎。

術後終；it?!}:Mass~ge，感謄？ii:気療法 7行ヒ シ ＝知-l'!H<li脱，痛If};股火ノ、次第＝恢復シ歩行モi稲次確1'1' トナリ現有：

＝テノ、 1人ヂ廊下ヲtp行シj'.JJレヤウ＝ナツタ。

考察以 f－＿ノ 4 例ハ共＝雨下肢ノヲ:rr·児Ji'~ ＇fr；ヲ主訴トセルモノエシテ， Myelographieニヨリ臨

務ノ；｛｛；（E明カトナツタモノデ・ア／レ。骨髄臨傷ハ Elsberg氏ノ統計＝兄fレト胸権部ニ多イトサレ

テヰルガ，我 k J -t例モスベテ｝昨j惟部ニアツタ。硬脱内髄外腫務ト髄内眠妨トノ比ハ 6.5: 1.0 
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デ髄外ノモノガハルカニ多イトサレテヰル。年齢ニ就テ自演氏ノ統計ニヨレバ20代＝最多数ト

サレテヰルn 我々ノ症例デハ20歳代ト40歳代トェ各k 2~Jデアツタ。

向ホ第3例ノ：如キハ臨床上僅カ＝下腿商l商ニ Hypasthesieアルノミ＝テ， Myelographieノ結

果腫蕩ノイバピヲ確カメ得タモノデアリ，ヵ、ル際 Myelographieハ必ズコ、ロミルベキモノデ

アラウ内


