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胃潰a場面ニ大ナノV血管開口露出セシ l症例
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百
川 ‘謙 （京都外科集談合10月例合所演）

患者：小川0 49歳男子Q 昭干nt.5年6月2昨日入院。

主訴：頻阿ノnt.血。

現病賂：約15.1ド前カラ胃部ノ膨満感， l呼＇i明t，呑険会事ヲ訴へ約6 7，，ドl狗カラハ時トシテ糞使ガL!ii -Jレ可様ユ

黒色ヲ是スルノ戸気付キシコトアリ。約10日前カラ食後30分乃至 1 時間ス Yレト心筒部二鈍痛7~ヱ絞イテ慈心

ヲ来ス主主＝患者自身ヂ指ヲ口中＝掃レ nri~nJ：スルコトヵ・符 Ff 1乃至2[Elj アリ，其ノ l変ユ劫TI瑚！残打't様液慨ヲ ~r.間的

n!fトシテノ、新鮮十血液ヲ混ァごルコトザエモアル様＝ナツタ。

現店：全身ノ祭養ノ、著シク衰へ，額商ノ、Ir白，皮膚ハ乾燥弛緩シ，赤血球数ハlee(l•fl94前，血色素最ハザーリ

民法＝ヨリ620胃部二時々嬬動不穏ガアリ，幽門部＝抑指頭大ノ開力性硬ノjJ!;抗ヲ側レル。胃液検査：瑚月下残

波書若，紙！酸度最高80，遊離概駿450検査時胃問血ガ甚シキダメ抗チ＝手術ヲ行ヘリ。

手術所見及ぜ終週：胃ノ、共ノ：手？悌＝.z王リi浮脆性＝！但厚シ，日ツ著シク抜大シ，陶門剖l7lft心＝約手島卵大ノf責

務性硬結ガアリ，之ノ：部ノ、勝裂， IJ事臓頭部ト梢キ強ク癒斎セリ。之~r;； ノ癒君子ヲ剥離シ，胃ノが~ 2/8 ＝；切除シ，胃

空腸吻合術ヲ施シタ。

術後ノ終週：術後ノ＊＇ll過ノ、続メテ順調，術後rnEl日ノ胃液検査ヂハ遊離臨捜無ク又淋血ヲ認メコf，と線検
査＝ヨツテモ1吻合部ノ遁過般態モ級メテ良好ヂ， 臨床的＝。モ何等ノ苦痛モ訴ヘル~Jr.無ク，術後 16 日日二全治

退院Lダ。之ノf.EfYJJ＝－於テ,r,'；＿モ興味アルコトハ其ノ刻HI標本／丹！？見ヂアル。 幽門部＝約栂指頭大ノ潰穆面ヲ

有スル所市i併際性f責務ガアリ，此所＝胃後墜小~.MmJ=-If:（径約 l/?.mm，注射針程度ノ血管ガ断面ヲ洗湯底ヨリ

胃内除＝向ヴテ開口狭間シテ府yレノヲ I列カェ肉限デモ認、メ Jl，コト mil来タ。而モ兵ノ周問ノ、~＝.粍メテ硬タ板

痕性＝聖書化シダ組織ヂ問マレテ府リ，周悶飢餓ノ萎縮＝ヨツテ此ノ開口シテ府ル血脅Wr端ガ自然＝脹縮I羽塞シ

得ルモノトノ、考へfr；，ラレナイ耳元態ヂアツタ。従ツテ例へ血於ノ形成二ヨツテ此ノ血管カラノ出血ガーl待JI:マリ

得タトシテモ，純メテ樹皮ノ刺戟例ヘパ食事ヲ栃Yレ •)'et4'; ＝.ヨツテモ極メテヂー易＝再ピl:U血ヲ来シff｝；レヂアラウ

トす7コトハ想像スル＝雛クノ、無イノヂアル。

従来胃潰脇工到シ共ノ大間血時＝於ケル槻血的療法ノ nJ脊＝就テノ、， f•ll々議論サレ，而モ諸島些者ノ意見ノ一

致ヲ見十イノヂアルカう顔｜吋 ＝.FI:Iレ再溌性出血ノ場合＝ノ、外科的療法ノ；庖！怨ト十ルコトノ、具諭ノ無イ所デアツ
テ，此ノ例＝見ル様ナ病理準的所見ヨリスレバ斯ノ責flキ場合＝於テノ、内科的治療ヂハ完全JI:血ノ、望ミ得十イモ

ノヂアリ，従ツテ外科的治療'1f絶望遺＝必要ヂアルト言7ヨトガヨク理解シf{1,Iレノヂアル。

f~Iホ叉所~l'J 『J~眠性潰揚ノ場合＝ノ、屡キ此ノ例ノ隊十病理組純型的朕態ヲ皐シW＇レノデアルカラ，ヵ、ル場合

ノ出.a'll＝.針シテノ、＿Yj!=.JI:血ト言 7駒ノミヨリシテモ，槻mt的療法，，，ヂモ特＝滋蕩自開ノ切除カ’必要ヂアル。長
期間 ＝."Jjj_Iレ出血ノ銘メ＝術前日正＝.！Ji.者ーノ；著シイ衰弱ヲ来シ，根治的胃切除術ガ不古Eトナル様十コトガ無イ様ニ，

可及的早期＝手術ヲ施スコトガ必要ヂアルト青ヒ得Fレノヂアリ，更二1i1＝.頻I叫二五Jレ再獲性出血ノ場合ノミヂ

ナク，所計！大~u血ノ場合＝於テモ，タクトモ併n~性1貸疹ノ場合＝ハ同様／班向二ヨツテ早期手術完f合理的ヂア

ルト言ヒ｛-lf-1レノヂアル。ヨ乙斯Yレ際ハ＇！ 11ナル1庚底的問切除術ヲ行ツタノヂノ、m血＝.il'!J・シテノ、何等書士ノ、無イ lノヂア

ルカラ， Reschkeノ云ブ様＝同時二深部血管モ事古事者シテ了フ必要ガアルガ，少斗無理ヂモ潰蕩併服部ヲ切除ス

ルコトヲ以テ原貝引、ス－rcJキヂアル。

自pチ此ノ症伊lP、車＝胃浪蕩ニ於テ頻悶ニ豆／レ再五芝』l『二H：』

ト云‘フ亘zノミナラズ’京＝一歩ヲ准メテ．此ノ様ナ場合ニハ可及的早期ノ手術ガ必要デアリ，更
- 1毒事 ’ 、，、，、r、－『，、，、r、戸】『，、，f》、－、－、.，..＿...＿...、－、（【》《ザ、－、，、~、~、............－ーー、＿...＿..＿、F』－－、F』【》－～）～～
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ニ種々議論ガアル大HU批ノ場合＝於テモ少クトモソレガ併肱·1~1:f責務ノ場合ニハ！~拶l手術而モ患

部ノ切徐ガ合型ll的デアルコトヲ病王弔慰的＝教示シテ居ルモノデア／レト考ヘルノデアル。（以上）

細網肉腫 Rctikulosarkomヲ混荘セ；v Sari、：omatosisノ 1例

足 、I. 道 五 良B （京都外科集談合昭和15~］~6月例合所演｝

患者： 35歳，男。

主訴：全身ノ無痛性陸街。

現病熔： i約 2 ヶ月前＝，下腹’I•央部＝無術性腫痕ノ生ぜJレ＝気付キシカコ ソノ後廻育部，左季肋部等ソノ他

全身／務所＝同様ノ腿掬ヲ相亜イデ来セリ。ソノ頃ョリ：令身ノ熱！感/J{ピ倦怠！感著シク，各！！直樹ノ、徐々 ＝ソノ大

キサヲ智内 H或物ハ軟化的或物ハ表面ノ皮「舟＝滋赤73長セリトイ7。

長j所所児及ピ其終週：全身各所（繭鎖骨上及ピ下鎖骨符，前胸~，左ffllJ胸皇室下部及ピソレニ績ク左季肋部，下

腹1JJ火：郊，旭盲；干p，右F会主題内，雨大腿内純，有it部等）＝無痛性1診療アルヲ総ム。千千々ノ大キサノ、ff；対旨頭大乃至

小鬼頭火＝及プa Y ノ’ I•右前胸壁，右鎖骨J·.右側胸~l ノモノノ Z ノ、被雛表皮＝援赤！腫脹 7来セリ。各膨痛＝ー

致シテ岡大／』軍需'i7yノ下二燭Jレ。胸診.I・各腿糠＝局所温度ノ上昇十ク，表面手掛，ちな界大惚明瞭ナリ。硬度

一般＝開性軟，アルモノノ、弥性硬スイテ粉々陣痛ヲ訴7o仰．シ廻育部1tピ左季肋部ノモノハ境界不明断ニシテ

fl硬度一様十ラズ~性軟十ル部及ピ硬十ル部相交錯シ，邸宅街ャ、著l!JJ ナリ。イグレノ腿溜モソノ下ノ骨トノ、ョ

ク移動シ大部分ノ毛ノハ表皮ト毛主主活7総メズ。

此告宇ノ服拾い、入院後大キサヲ弔スコト無ク，只前胸壁，腹壁，下肢ノ各m ＝－ 小豆大ノ ~r1i性硬ナル同僚ノ服被＇17

数例生ぜリ。

会身所見及ピ級過： 1J1~亭大ノ悌格，祭発低下，皮「荷蒼紫色ヲ帯プ。下肢及ピ背部＝ハ~I陸ヲ認ム。脈樽，y 整

IE，粉々頒（1分時120），緊援粉々弱。全身淋巴腺＝腫大ヲ認メ得ズ。

碩m剖l，胸腹内臓＝著書き十シ。脊i性会長，肋骨，胸骨＝ノ、~4市及ピ敵打痛ヲ認ム o

Qj（.所見： Renee-Jones氏資自慢険性， Lウロピリノゲーンヲ司陽性， ソノ他著舞ナシ。

血液所見：入院常時，赤血球508'Z高，血色素（ザーリ）89%，貧血ヲ認メザルモ有政赤血球，多染性赤血球，

'.fi. 

~染性~・4主赤血球ヲ説明ス。白血球 :18400, l'lPチ者：ゆjナル白血球lf1多ヲ示的 n ソノ’J-•, IJlfll:日常好性白血球94.5

%7r-iム。（ιミエロチーテン， 2.0%，しメタミエロチ F テン寸8. .5%, J，＇，己欺級.51.5%，分業核32.5%印チtr.-JJ偏移
箸シ。）

1:tl.者血泌ノ；ぷ兎血液像ニ及ポス影響
－~週後モ大惚同様十 Pレモ赤血球数鴻ジ 2!J2 ；質十リ ’是正兎1400-1600g 血清5ccm pro kg 

キ内

骨髄像： Lミエロチーテン1及ピ L7・ロミエロチー

テン勺1~111· ＝－多P，殊ユソノ Lエオジン吋噌貴子性／毛ノ

ガヨ！（；l!JJz物多セリ。

血i~J-.Z.J..¥:反nf!t・J主＝ザツクス氏反J!fP.険性， 7ライ氏

反IJfE険性。

肺部と線検査：務費翌十シ。

全身骨協系と線検査：者努ナシ。

店、手I'~、怒液質＝陥リ，入院後12日 CJ=-.lU持＝入ル

試験被n2ギf大腿及ピ右前胸壁ユ存ス 2レ脆痛ヲ摘
1:11 セリ。服癌J、肉赤色， ~lj'!性硬ニシテ !lilf鋼トノ撹界

明瞭ナラズ。
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1) 組織準的検査 服樹ノ、大開2積／典型細胞ヨリ成Fレ陸揚ナ Pキ。第 lH!ノ細胞へ核ノ Chromatin}¥ 
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＝シテ泡争1'-J伏＝染色サレ，原形質ノ、数伺ノ；突起ヲ有シ万．＝細胞問連絡ヲナシ綱J[J.: ヲ平ーシ，又或Fレ古~~＝－チノ、原形

質相融合シテ Synzytiumヲ形成ス。＝レ車問朕織細胞ノ異常棺殖十リ。

官事2稀細胞ノ、絞，阿形＝シテ Chromatin＝富z，原形質＝突起十ク，特7＝－西日列サル。印チ小阿形納叫肉JI垂
ノ像ナリ。全般トシテ賀'E2種ノi細胞ノ、第1種細胞ヨリ多ク認メラノレ。

2) Lイムペヂン寸検査：強陽性（100:62.8) 

病理解剖的所見：外部ヨ P瓶鯛ノ可能ナ Pシ！血機ノ、スペテ皮下＝存シ，アルモノノ、夏＝筋膜及ピ筋！奇＝－i：完i間

的割面黄白色，『，，心接死ヲ曇セルモノ， F占有た出血斑ヲ皐セルモノ等アリ。著明］:TJレノ、Tr.季肋部ノモノ，更＝

肋骨後菌ヲ遡リテ心議前面二及ペリ。又廻育部ノモノノ、腹筋令府ヲ佼シ，腹号室腹膜面＝ノ、若ゆjナル静脈努日長ア

y 。ソノ他韓移トシテノ、廻腸終端ヨリ 20cm 口方ノ部，盲腸（粘膜面＝－ II~椅ス）， fff，雨腎，雨副腎，別E等＝

認ム。全身ノ淋巴腺系統殊＝後腹膜院縦陥資＝ノ、著努ヲ認メズ。

考察：本訂正例ハ要スルヱ店汎ナル全身時移ヲボセル内服杭ナレドモ，ソノ組織像，仰移及ピ

血液像ニ甚ダ特異ナル鳥5ヲ認ム。

1) 組織像及ビ怖移形式：本石l二例ハ納l網肉腫 Retikulo刈rkom ヲ混作セルiH~l形市HI胞内町訂正

ナリ。

元来 Retikulc削 rkomナル名郁ハ， 1921年 JamesEwingニヨリ長幹’丹ノ骨幹ニ生ズル小型ノ

網欣繊細胞ヨリ政スル内服ニ付セラレタルモノニシテ，•／＇）＇ニミギl閃ナルと料像ノ~化ヲ皇内他

ノ骨系統へノ帥移者シク〉〈各所ノj休巴！！泉系統へ壬亦タ肺移シ得／レモノナリ。

又ソノ後 R川 let,Ober 片e’Rossel，緒｝J氏等ニヨリ全身ノ網J伏織内！Ulll胞系ニ同様ノ肌湯ヲ

*v, 全身淋巴強位ノ腫脹ヲ特異トスルモノ認メラレ， Retikulo~arkornato句。或ハ Retothelsar­

knmatose ト命名セラル。ソノ）Ji~設寵トシテハ頭部叉縦陥資’在ノ淋巴袋町，或ヒハ肝，牌等ノ網

AA織内皮申Ill胞系等械告セラレアリ。

然ル＝本百I：例＝於テハ什系統＝土級車，的並ビニ病理解者I］的ニ開設竃ト見倣ス可キモノヲ認メ

ズ。叉全身tH巳腺系統ニモ）J日琵琶1！！~ ク，著明ナル特移スラ護見パリズ。水症例ノ IJit琵琶ハ結局，

下腹部腹峨ノ皮下組織ト思惟サレ． ソノ陣移ハ杢ク小同形中Ill胞肉腫ノ血行·~I：陣移ノミニヨルモ

ノニシテ，.i昆｛1：セルキIll網肉眼ェ特イiナル系統的ナル同車!/l織走行・VJ:特移形成（hornohistotropeMe-

tasta弓enhildung）ハ認メラレズ。

2) 血液像：本fl市場ハLイムベヂン寸検究班i陽性ニシテソノ費生KHl¥Jハ何等カノ微生物ノ想像

サ／レ、所ナリ。

コノ！日（［klガ直接或ヒハ間接＝，皮下紙撤及ビ皮下網；IJ＼織内！：ll*lll胞＝働キ，ソノ一部ニ細網肉腫

ヲ形成セルモノト思惟セラル。而シテ一方腫蕩ハ血行·1~1：陣移ヲ示セルガ故.＝. ＇｛｛＼＇然コノIJit悶ハ

骨髄中ノ *l~！ IJ:：＊且；撒（Retikuliires Gewebejニモ直接又ハ1rn接ニ作用シ，ソノ増殖ヲ来サシメテ然ル

ベキモノナレドモ，忠手千ノ什髄像ハコレ＝！又シLミヱロチーテン1,Lプロミエロチ｛テン1異常＝

多ク，従ツテぶ附血液像＝於テモ亦グ幼弱q1;t生晴好性I’I血球殊ニ梓！11¥t亥ノモノ材：I切＝増多セリ o

d 此ノ特11・ナル血液像ノ1fr￥ヲ迫及スル目的ヲ以テ，患者ーノ血清（コノr.j.1ニコド疾忠殻現ノ点要

ナル悶子ト思ハレル戎物ヲ合ムト汚へラレル。）ヲ絶食セル家兎ノ¥!I到底内.＝ti:入シ，（家兎 1kg 



1046 日本外科賓函第 18 ~善策 6 貌

ニツキ 2.5ccmノ比）ゾ F血液像ヲ検スルニ｜品lノ如ク，正常人 Y血清ヲHJフル場合ヨリ，著明ナ

ル円血球増多及ピ赤血球噌多ヲ来シ，白血球ニlオイテハ偲•1~10L エオヂン寸｜晴好·~！：白血球殊弐ソノ

幼弱ナルモノノ増加ヲ誰明セリ。

コノ ~J~患者ノボ柿血液像ニ於テ梓欣接白血球増多シ， L ミエロプラステン＇， L ミエロチーテン1

ノ大ナル構多ヲ認、メズ，Jlツ幼弱赤血球ノ出現ヲ認、メタル事寅ト合致スル所見ナリ。ゴノ現象ハ

本患者ノI血清1j1ニ合マル、本症護現ノ［T¥lfガ骨髄ヲ刺戟シ，白血球形成ノ1C進，殊ニ弧キ Myelo・

zytenreaktionヲ起セルモノニシテ，ゴノ［I¥トrハ骨髄ニ直接1判jjスルモ Fナルカ，或ハ関内ニ於テ
吏＝也雑ナル機構ヲ粧テ後作！日スルモノナルカノ問題ハ向ホ今後ノ研究ニ侠タザルベカラズ。

念性膿胸ノ 1治療法

房 間 隆 三（京都外科集談合昭利l6'<1~6月例合所演）

第1例： 50歳／男子。

25日前，突然惑窓戦。限ヲ以テ 40°Cノt:，熱ヲ来的咳欺， Z秀色ノ日書主主ア p' 1週間後＝ノ、 37°C前後トナヴ

夕方、 HI前カラ再ピ 38°C前後トナリ，右？？下部ノ鈍痛ヲ訴 7。

'" 'i 

開絡，骨絡•I＇~宇，顔面少シク ti'r'.1，苦悶欣ヲ呈シ，脈樽1分時70，正撃，緊張良，呼吸1分時22ヂ安静。

右胸古レ、tr.ffllj＝－比シ後版協線上二於テ少シタHit隆シテヰル他＝ハ蹴診 I：著書草ナク，打診 I：右前ノ、第V肋骨民
下満宮・ヲ皐シ， ソレヨリ側方カヲ後方＝廻リ下方＝肉 7侭濁itノ程度強タ・後下部工ノ、盤痛アリ。聴診 l土， J: 

記濁1} ノ官官ノ、Pf吸昔弱ク下へ行タ粍ソノ程度溺ク，後下部ハ殆ンド呼吸函・ヲ聴キnズ。たillll ＝ノ、＇.Wiil· ヲ~；｛，（メズ。

右肋膜際ヲ穿刺スル＝i炎黄色ノ膿汁ヲ諮砂J:Y＇双球菌ヲ諮明シタ。依ツ rJJi1•炎後ノ般胸ト診断。手術ヲ行 7 。

手術方法：右側版路線 I－.，第酒肋骨 ＝ i白ヒ約 7糎ノ皮膚切l~M ヲ加へ， suhperiostal ＝約7拠ノ肋骨切除ヲ行

ヒ，試験的穿刺＝依リ股汁ノイバにヲ礁メタル後，此ノ部＝於r！防Ir実際ヲ防Jク＝約：lOOccノ：故色，忍臭アル服汁
ト多－：，：：/ l仙 ringeri即時lヲ諮ilJJ:Y ？！＇。此等ノ膿汁， FibringerinnselヲプE分＝排除シタ後，生列的食騨水ヲ以テ

洗糠液ガ五分 klar トナルマヂ膿揚膝ヲ洗株シテ此77f.分吸引シテ後，肋映，筋！民，皮膚 7 ）~ 々縫合1~1鎖シタ。

第 I 岡

手術後 ・3 3 4 5 6 1 I s I 9 I 10 I 11 I 1:! 113 
一」

I : I人 手 穿制 串穿l が~ S車~ 刺穿 ｜ ｜ 

加 IIれ J~刺 1N 
土っそ士＂.；＇

二五 Ii 五 0
0 " < U ピ C " 
ιc 

経過（第1闘）：術後ノ、純メチ良好ナ終過ヲトリ，主主llヨP呼吸繰メテ安静トナム術前ノ'I！.＇柿モ去リ，術後

1週間穿刺7行ツタ丈ヂ創モ第1J羽癒合ヲナシ25日目＝ハ全治退院。 ~r際ハ術後10日目カラハ雌汁ノ i猪澗ナタ
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後熱ff.~モ正常トナツテ庇Pレカヲ，此ノ日ヲ以テ全治シタトミナスイ午ダアラウ。

第2例： 56歳ノ男子。

約40日前突然 38.5°Cノ鰻m.上昇・ガアリ， ；（＿'j胸部＝疹痛強ク強度ノ咳欺，大殻／ I溶疾ヲ訴7。
量豊絡，骨絡中等，栄養衰へ顔面支白，~悶欣 7早シ脈:fi!tl 分時70，正整，緊援良，呼吸ノ、 1 分時24，右胸部

ノ、呼吸運動少シク遅延シ，打診上特＝右ノ、強濁音ヲ是シ Pf-吸音放メテ弱，時々捻~｛｝.，償基準昔ヲ鵜キ感託公i皇位

モ弱イ。前胸部第V肋骨以下濁昔ヲ主主シ呼吸音弱クソノJ－.方ノ、州事L普， ffi"il堅苦ヲ様ク。

穿刺＝ョ y＂~色ノ l膿汁ヲ諮明シ， Erreger ノ、双球菌戸アツタ。

診断：膿胸。

談JJ'l 床阪

手術：一

手術方法：右後肢寓線上，第VII肋’汁＝.t住ヒ約7栂ノ皮！宵切開ヲ行ヒ suhr》eriostal＝.肋骨ヲ 7糎切除シテ試験

的穿刺＝依リ膿汁ノ；存在ヲ確メテ後，此ノ部z於テ肋膜II'！！ヲJ刻午黄色，悪臭少キ膿汁ヲ約500銘排除シタ。此
ノ際 Fihringerinnselノ、殆ンド諮llJJシナカツタ＠

前旋例同様般損害院ヲ生王理的食離水ヲ

以テ充分＝洗~際y タ後，此ヲ徹底的＝

吸引ンテ肋膜，筋膜，皮膚ヲ夫々縫合

一次的＝閉鎖シタ。

経過（第2図参照）：術後繰メテ良好

タ 3日目， 4fl目， 8日目＝行ツタ穿刺

＝際シテモ空気ノミヂ膿汁ノ、全然殺ljfj

サレス・，命IJモ第 1J剖癒合ヲナシ，術後11

日目術的ノ苦痛ノ、全然消火シテヰル。

此ノ伊jノ、術後4日llカラハ熱剤モ正常

トナ P，勿論穿刺及ピ主線検査ヂモ股

ノ、読ま明サレナカツタ。今後此ノ獄態ヲ

持続スレバ術後3flデ全治L l,l l、云ヒ

得ルト思ハレル。

2士恥間

A
U
 
1
 
fl 

20／曲＼36

8 

手
刺
A

出
M
m

J

7 6 fl －
一
呼
刺
（
本
気
ノ

ミ
』

骨
骨
剥
（
山
明
白
ホ

J

ミ
）

3 、》

号事

間
柄
川
川

相 Ii山13!

ソノ排除法トシ念・t'U民！！何ニ際シ，胸院内ノl出汁ヲ排除ス可キコトハ自明ノ現デアリ，考察

ヲ

うζハ之等ノ薬剤ヲit入スル方法デアル。ソノタメニ Jod formgl ycerin 

注入，或ハ 0.1% Rivanol液等ノ洗糠，最近デハ Sulfonarnid剛日入ヲ行ヒ良結県ヲ得タトノ

報告ガ多数アノレ。第2＝＂ハ BUlauscheHehenlraniageガアル。

ノ

テ外科的＝従来カラ行ハレテ店ルコトへ第1ニ穿刺ヲ繰リ返スカ或ハ穿刺後 Antiseptica

使用 シテ洗樵スルカ，

此レハ手術ガ簡単デ相・，1;r;:ff!j;1；ノ忠1f＝＝－ モ行ヒ得テ小児等デハ此レ丈デ治癒スル場合ガ多イ。

ソノ他ニハ EinfacheThorakotomieヲ行フカ，或ハ Thorakotomiemit Rippenresektionヲ行

ヒ， herrnetischニ吸引ヲ行7}j法ガアルn 帥チ以 kノウチ何レ J右法ヲmヰテモヨク之ヲ？を治

セシメ4事ルモノデアノL，、

。［：シ穿刺成ハ Bi:ilau ノ Hebenlrainagc ＝＝－於テハ，膿胸院内容＝＝－ Fibrinmasse l多;r'R:＝＝－合マレ

テ居ル時ニハ，’ソノ目的ヲ述シ得ナイシ時＝胸壁ノ Phlegmoneヲ惹起スル倶レガアル。

我々ハH'i'"I'・6月ノ近畿外fl準作デモ漣べ夕刻iニ， Fibrinmasscノミヲ碕ンド金内存トスルf.i.t・l'I:Mミ

而モ
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胸＝遭遇スルコトガア／レ。斯様ナモノニ生lシテハ以l二ノ方法ハ何等放ヲ奏シナイノデ、アル。

ソレデ従来我々ハ原則的ニ開胸術ヲ行ヒ，膿及ピ Fibrinmas党ヲ徹底的ニ吸引排除シテソノ

後 Drainageヲツすケソレデヨク令市iセシメ得タノデアルハ

fjf：シ此ノ方法ヲ行ツテ府ルト必ズ二＝欠的感染ガ起リ符JI,o マタ Drainrohrヲ純テ開液ノ損た

ガアル。吏：：： Drainrohrガ1ツノ異物トナリ得Jレ。

以｝：ノコトヨリヨシソレガ全治スル場合デ、モゾノ期間ガ長クナノレハ常然ノコトデアル。

ソコデ我々ハl士通ノ手術方法ニヨツテ全治迄ヘノ朋出］ノ短縮ヲクワダテ慌；：： 2例デハアルガ

全治迄へノ時間ガ頗ル短縮サレタノデアルn

尤モ気管支棲ヲ 1'1~ ツテヰルモノニ少l シテハ本法ノ趨肱ハナイデアラウ。更ニ肺炎菌目、外ノ；場

合ニ於テモ此ノ店法ガ·1；~ニ品良デアルカ， χ結桜前ノ混合感染ヲラIC：%テ l~i ル場合ニ tmM エナル

カ，或ハヵ、ルヂ術ヲ行フベキn寺！り］ノ決定ヲ ~11f11J ニスベキカ，等イ〉筏ノ l吟味ハ必公；デアル。

結核性肋膜炎ュ針スノV外科的療法

越． 英 奇 （京都外科集談合昭和16'-1'9月2onr!li演）

患者：川O明， 21歳男子，大工。

昭和14'-Iミ12月14日（約2年前）＝尿道下裂ノ診断ノ下＝本外科＝入院後，本年3月7rl迄＝－l:l阿ノ手術ヲ受ケ

ソノ内 1r叫ノ、持続的導尿ノ1:tノ；f:j{i/:Jf)j脱故fl目術，他ノ、：令部不成功ナ尿道成形手術ヂアツタ。数｜叫腎孟炎ヲ起シ

現；（E尿＂＇ zノ、大腸l狩及ピl’川1球ヲ多数設l!JJシ何。主ι本＇－F4月中旬頃カヲ1r.1l!IJ刑事JL紡核＝－:ti)i /!I.シテ， JJUr:＝－至、
Pレ。

本~I'5月18U突然悪寒ト：：.It・=-40°Cノ設熱ヲ来的全身ノ俗怠！感及ピホ胸部ノ痛感ヲ訴へ，脈:ji.¥t120，心動上

』1・シ，胸部ヂ前後共＝打診音短， Pf-吸雪弱，基準舌ユ仮:ifj)J下降シテ， トキドキ摩擦音ヲ防jク。ソシテ3日後＝殆y

ド左胸部会部＝濁音ヲ説明J;Y' Jζ線所見ヂノ、ft刷1令部＝均等fl：ノ Lシャツテン1ヲ翻，穿刺ニヨツテ茶摘色ノや

透明液約500銘得タ。 Errcgerノ、澄明Ul来スコ印チ左胸部ノ惨出性肋II央炎ヂアル。ソノ後2週間ハ 39°C前後

ノ弛張熱円以後ノ、l1~ ；：＇：i 38°Cマダノ熱ガ縦イテ約8越間ヲ純タ。此ノ間二 7fl巳jノ努事lj術ヲ行ヒ， f手II350cc 

乃至 1600ccノ惨出物ヲ合計 .5!l00cc吸引シ夕方、 1i・Iホ首苦情スル傾向ガ強イノヂ，裂病後約8週間l'lノ7月15H

此ノi鴻性肋l決炎＝釣シテIJJJ胸手術ヲ行ツタノヂアル。自flチ術前ノ胸部J!Jj-見トシテノ、， tr.1JUJ下牛分＝ノ、濁音ヲ設

明シ !I呼吸＇fr弱，穆HI物ノ存花ヲ示シテヰタ。一般扶態トシテノ、，血液像：赤血球 35.J ；~， II!.>75%（ザーリー），

「1血球 10100，’I•性白血球72%，食慾ハ比較的ヨイガ，悌!f"l ノ、次第.＝. j，成少シテ，官主的前 54.5kg ノモノガ常時

ノ、 47.5kgヂアツ ljt0 

術式＆..ピ手術所見：

左ノ第、rn骨ヲ側胸部＝於テ約8糎切除シテ．ソコヨリ約6糎ノ切開ヲ｝JUヘテ肋股際内二到達シ，司王座開胸
術ノ下＝，穿刺ノ際ニ符タルモノト同性質ノ液搬ヲ約400路吸引 UR。！御盤/JtJl民ノ、肥厚シテ居テ，数筒所ヂl賄

肋膜トノl南＝繊維性ノ癒活力・アリ， llrtiJ、大仰＝於テ萎縮シ肉眼的＝ノ、何民主＝モ結核結節ヲ認メnス’。ソコヂ法
山被ヲ充分＝吸引シ9後＝，繊維性物質ヲモ除去シテ！胸院内閣ヲLカ・ーぜ守戸L？ツサージ寸ヲ行ヒ， Y／後主li縦

縫合ヂ肋股墜ヲ 1~1釘l ;Y' ＂＇ノ安気ヲ Ill来Pレダケ吸引シテ，皮膚縫合ヲ地シテ手術ヲ終ツタ。胸壁肋膜ノ組織傑

本＝結絞性鑓化ヲ必メ得 ljt0 

術後HHJ及ピ7Fl日ト 2同穿刺ヲ”疋ミ夕方九何レモ液搬ヲ諸IYJ叶＇.，＇・ナカツタ。ソノ後約 40111珂ハ大掛38町、

マヂノ弛張熱ヲ示シ夕方・，ソレ以後ノ、殆Y ド平熱トナリ， m重，食慾毛次第二相加シテ硯北＝至ツテヰル。（術
後40rl値重 41.5kg，現在術後60U4・:i kg）。現A：ノ胸部所見bシテハ左腕下部打診丘ャ、短，日子吸；＼＂ャ、弱，
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音感振動ャ、弱ク J三線所見デノ、，九三横隔JJ史ガャ、高翠サレテ~ pレ以外ハ著切jノ後化ナシ。
,. 

@pチ此ノ例ヂノ、数同＝.'Jjf.Jレ箪ナル穿刺デノ、消火シナカツタ肋膜炎ノ惨出液ガ開胸シテ吸引シタコトグケヂ，

ti:チ＝消失シタノヂアル。

従来惨向性肋膜炎ハ今Fl迄ハ内科的領域＝入レラレテ府ルノヂアルヵ・，車ナル保存的療法ヂノ、治液シ難イカ

叉ハ非常＝長時間ヲ要スルカ， 3ιハ治癒シテモ色今ノ後遺杭ヲ残スコトガ問キアルノヂアルカラ，ヵ、 pレ場合
＝ハ此ノ例ヂモミル様＝手術，印チ悶胸術ヲ行7コトヲ推奨シ Fイ。コノ手術ノ妓果的ダアル諜ノ、次ノ釦lキコ

トヂアルト考へラレル。 1）胸院内ノ病的産物ヲ完全＝除去シ 1~· ＇レコ l· 0 2）開胸， Lマヅサーヂ可等＝ヨツテ局

所＝充血ヲ来」コト。ヴマリ結核性般胸，或ノ、船主i'J；腹膜炎ノ際＝，開胸術ル、開腹術ヲ行7場合トソノ主主阿

ノ、同ーヂアル。ソレ故＝此ノ手術ハ~I且悦肋IJ突炎バカリ＝ヂナク，成形·Pl：腹膜炎ニ針ス ，t,,様＝乾1'1;1JiJ膜炎＝－J.f 

シテモ行ツテヨイ結果ヲ期待シnpレモノト思ハドレ。’仔テ藤i良助教授れ肋膜炎ノ珍出液ヲ穿如IJ•I• ＝－針ヲ折ツ

テ来担モノー，開胸術ユヨリテ針ヲ取YIUv, ソノ結果肋膜炎モ治癒セシメタ例ヲ報告シタ。ソレ以外＝ハ最

近岡山ノノI、畑氏ガ大燃本例ト同様ノ方法ヂ惨mttn力映炎ヲ治癒セシメタトノmt片ガア Pレm本外科摂合雑誌14
&f6H)。

所前肋膜炎ヲ内科ノ領域カラ外科ノ領域＝持ツテクル鴻＝ハ向ホタ卜干：｜ニ於テモ充分ノ研究ヲ

積ンデ，然ル後ニ此ノ耕ヲ高II日ス可キデアラウガ，耐円イ問題デアルト店、フ n

三叉神経痛ノ本態＝就テ

材、 l
 

l
 

’
凋

1 珠 （京都外科集談合昭和Jlo＂同月例合所演）

患‘者： 55歳女子（入院昭利16"1三3月12口）。
主訴： tr.仰

現病B苦：昭和1411三GIJ 頃ヨリ歩行『繭lll ヲ来ス。歩行~·＇.＇！時ハ其後少シク層強セルモノノ在日シ。昭和1Glj'l0月頃

ヨリ常初ハ左側前頭部，後＝ノ、/r.flfll額而＝及プ知管呉常（ピリピ「リスル感）及ピ知1怪鈍麻ヲ来セリ。匁l鐙呉常ノ

程度ノ、日＝依ヴテ兵レリ。ソノ頃ヨリ何時トハナシユ左-ftlllノ孤桁ヲモ加へ Pレ様二ナル。本年2Jj頃ヨリ此ノ知

怪異常ガ激シタナリ， ft音質面ヨリ左I~佼 ;;r；＝.放射スル激烈十疹frMH'r ヲ来ス様＝ナル。此ノ後作ノ、数分＝シテ

消失スルモ，ソノ際iJ~汗ヲ伴ヒ惑本ガアルト云 7。叉此／後f'fノ、朝洗顔ノ際＝ヨク起Pレ。其ノ際ユノ、司王素好メ

ル食物モ無~感ズノレ0 ;;f三lj'-2 fl ＝－ノ、腹部会倣ユダJ熱！感ヲ来u，ソレト共＝左側顔面ノ i[olfl終痛後｛乍ヲ来セルコ

トアリ。食噌F車内ザレIWI民モ惨11目ノタメ＝妨ゲラレ， fl@Iiハ秘結＝傾ク。

12!CtJ:!l経，家族朕＝特記スペキコトヲ；シ。
、 現品，j~ ：世豊格rfl等：，骨松鰍弱，祭養ノ、低下ス。脈縛尋常，血医 110-fii>mmHg，共他一般所児＝著強ナシ。局所－

h見。顔面ノ、ft右田各々 3付税性，制診＝－ f:火リ Valleix ノ駆的知ノ、左i：限符孔及ぜた下限認孔＝設llJjザレル。知~

検査＝依リ方：flll）顔面＝焔位鈍麻ヲ諸スルモ締fl鈍麻ノ、諮l珂サレナイ。左側耳殻部ノ、主主柿性官官｛if:アリ， Qpチ共部

ヲ繍レル時ノ、疹柿ヲ惹起ス。プ己側ffJ股反射低下ヲ諮ス。四肢＝生日ぞH京将ヲ殺別セコ＜：0 _t:'土三：と~fii~候ノ、諮明サ

レナイガ右片足I町立不安定＝政テ附加ヲ皐シ右膝関節運動ノ粗大力低下，左右膝蓋腔反射ノ、消火シ1-1！：＿とと三

脆反射ノ低下ヲ認、ム。災？骨反身Jノ、諮明サレズ。歩行ヱ於テ：｛j下肢ノ運動失調ヲ認ム。頭蓋底ノ＿！：：線撮影＝テハ

，，~，~常ヲ認、メズ~ 0 

診断， tr.flll）三叉市fl終縮。

側： 16／日主主どと氏市fl終節＝純LアJv::t- Jv0 0.4町、ヲ注入セシ所村ill角膜反射消失，信州！？級支配

領域＝知盛麻事V-ヲ来セFレモ，ナホ左flIll日台頭部及ピ王l：殻部＝前fl絞fro！！運行1ヲ訴へPレダメ変＝－ 1.0ccノ第2[iJj Lアル／
コール寸注入ヲ行へり，此レ＝依ツテ左三叉紳終領域ノ疹痛ノ、大勝消失セルモ，ナホ左後頭部及ピ頭頂部~殻

部へ放射性疹痛ヲ残セル9メ，；盆＝脊椎弓切除術ヲ行ヒ頭部第E，第E，第lV左側脊節前［r終後根切断I術ヲ施シ

F所ft顔面tr.頭部左＇J'iU：部ノ、スペテ他礎的＝知強消火シ，自笈性表ff.性疹f古iモ消失シテ患者ハ:;Jf＇常＝朗カ＝ナ
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レp。只時＝深部性ノ頭痛ヲ訴7oナホ術後赤柄様症欺ヲ墨セルタメ隔離ノ11ニムナキ＝至レルモ，ツノ問1日

右上腹部ノ設作怜灼熱感＝績夕顔面疹痛l]t｛乍ヲ起セルヨトアリ。

考察三＝．叉刷l経痛ハ心身共ニ健全ナル患者ニ見ルモノト思ハレタルモ， 1934年 Lewyハ精密

ナノレ知先検タ抑圧ハLクロナキシー寸測定ニ依ツテ三叉紳粧痛患者＝於テ患fP.iJノ三叉前11経支配領域

ノミナラズ，更ニ此ノ範囲ヲ越エテヨリ康汎ナ四肢或ハ躯幹＝知魔障碍アJレコトヲ護見セリ。

此レ＝依ツテ Frazier ハ三叉制1粧末梢部ヤ芝立主~氏神奈E節ヨ リモ一段高位ノ j煙化，自Pチ中極

雨111経系統特ニ嗣ri:(Thalamus）ノ略化＝ソノ！京閃ヲ師セれ更＝三叉示1j1経痛患者／多数ニ循噴

系統障時ト同時＝錐鴨路及ピ錐：側外路症候群ガ認メラレルコト及ピ三世（11i1j1粧痛患者ノ剖検例＝

於テ雨側硯Ji9ト側接及ビ内側桜＝多数ノ軟化竃ガ見ラレタコト， メアル伊lj.：；：.於テ友側頭部及ピ

左側躯幹部， I珂肢ニ硯ll:：性猿；痛ヲ来セルモノニ於テ三叉紳鰹ノLアルコールリ主入ヲ行ヒテ顔面

ノ接痛ガ印座ニ治癒セルヲ経験セルコト n 以上ノ視察カラ彼ハ三叉；n111経痛ト背後＝ハ硯Ji：外側

接部ノ軟化ガアルコト n 而シテiK比丘ノ如キ~：i位ノ知姐中指ガ障碍サレル l、． ソレヨリ下位ノ9'r1

費路ガ過敏性トナツテ普通ナレパノは来ニ感ゼラレヌ刺暁ガ激痛トシテ感ゼラレ／f, ＿｝.デアラウ。

此底＝三叉~ill1経痛ノ本態ガ存スノレモノト推論セリ。事寅7•;-k ノ伊1j ·.＝.於テ疹痛殻1f. ガ三叉布11経ノ

支配領域タルλ：f!!IJ顔面及ピ前頭部ノミナラズ，同側ノ .J－.部閉髄1fi~1維ノ支配領域タル後頭部，；坪

殻後部＝モイ｛シタコトハ 1 個ノ／fi~I経ノぷ梢部ニ ifi41粧痛ノ）J｝＼ ~q ヲ師スルコト同期i，ニシテ，コレラ

ノ多数l11";1j1主主ガ綜合サレテヰルrj』権部：恐ラク Frazierノバヘル如ク糾Ii：ニソノ!Jft閃ヲ蹄セネパ

ナラヌモノト思汚サレ／レb而モ此ノ例＝於テ疹痛ガ訓而ト後頭部ト云フ如ク．隣接部位ニ存シ

Frazierノ例ノit目的iト四肢躯幹部ト云フ如ク成汎ナル範聞＝瓦ツテ存ホシテヰナイコトハj向丘部

ノ援化ヵ・ Frazierノ例ヨリモツト｜岐川セルモノナ川ヨトヲ附示スルモノデアル。

王こ線皐的ユ骨萎縮ヲ誼明シ符ザリシ骨軟化症ノ 1例

fr 彦 di

ti!.者： 29歳女。（昭和14年8月3H初診）。

ヨz訴：妊娠後キJ回＝突滋セル左ffm胸痛;IE.：.咳敗。
家族膝，既往加を＝特記スペキモノナシ。

現約係： 1昭和14＂ド5月中旬， 7日時第21回目ノ紅娠9ヶ月ナリシff，何等誘l現ナタシテ念法＝刺殺性咳欺ヲ来

~. it日ヲ綬テ咳鰍時二左胸部下方f，第湿肋骨＝相常シ主主痛ヲ訴 7Jレ＝歪リ，同時＝同所＝歴書誌アル＝気付ケ

リ。咳搬出現以来猿熱ナタ叉店客旋ヲ認メズ。咳歎ノ、依然 1・シテ持続セルモ，胎児＝非常ヲ認、kラレズJ~病 1

ヶ月後ノ6月19日f前期安産z。出産後モ依然，左側胸痛， E瓦歎Jl:＜ス・。 7月初旬ヨリtr.胸部外下方，第x.~事
~肋1J- .：. 相 1:1· スルアタリ＝形態異常アル＝気付キ， 7 月末ヨリ i架部胸痛ヲ訴 7。

後病i陥・初ヨリ腰痛ナク．胸骨ソノ他＝於ケル骨痛ヲ訴ヘルコトナシ。

食思不仮， E曜眠不良， f更通尋常，月続未潮。

現tF.旋：（初診時8月3fl，後病3ヶ月後）。

豊里絡中等大，’廿僻ヤヤ繊弱，築養略々尋常・。胸腹部諸臓器＝特記スル月If見ナシ。

脊伎：形態異常，硬直部， E霊痛部ヲ認メズ。

MTif～l
 

d

an 
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腰部：視診上形強異常7認メス・。 lm4首iナク．下肢運動時＝モ疹痛ヲ訴ヘズ。

四肢： i：下肢共施診 I二重量形ナタ．簡診＝ヨルモ骨ノ！懸形ヲ諮明セスコ筋ノ；萎縮ナク，筋ノ粗大力略々簿常。

各関節ノ自他劫運動制限ヲ認、メズ。腔骨＝.flfl打痛ヲ諸ゆjセズ。

局所所見；

句純診一Lt；正仰I）胸部後外下方＝小ナル降起7認、メ，コノ部ヲ簡診スル＝隆起部＝一致シテ左側首，lX～第苅肋骨克f

後肢筋線ノヤヤ後内方＝テ異常川曲ヲ十シ，同所＝膝姉ヲ設明ス。

同ジク第姐肋骨モ亦タ極度ノ ·~＇·）－＇iii•属 rlh ヲ曇シ医痛アリ。之体ノ肌 illl 部＝ハ純度ノ ！lei字アルモ捻髪音ナ シ。
残像ノ肋骨・及ピ胸骨＝－1!窓痛叉ノ、叩打桁ヲ；¥1明セズ。

血液所見：特記スペキ病的所見ナシ。

』三線検査．（第II叫， 8月4日，主主病約3ヶ月後）。

1i.第.Ix:～~xn肋骨＝骨折像 7認ム。

雨骨折端ノ側方特移ハ認メラレザルモ，純度ノ刷出韓移アリ。骨折部ノ周問ユハ仮骨ノ後生ヲ＂ ）レモ，骨折

線J、作Iホ比較的附mキ透明帯トシティf1r:；；＜。 自Pチ宮科医ヨリ第Xi肋骨＝至PレJ－＿下4本：：.'Jlj_Jレ肋骨＝骨折，7諮明
'v，シカモコノモノノ、未ダ完全ナル骨tt癒合＝主主シ舵ラザルモノト認、メラル。
と線認JftJ－＿，胤ノ肋’h折像以外＝防接肋骨，脊株’白等こ認メ 1Jf~キ時紛ヲ識別セザリキ。

経過： 骨軟化応ノ疑J f-=-, SfllO日頃ヨリ Vigantol,Hfilb，燐毒事ヲ投奥的視後ヲ縦ケシ＝治療閥鈴後2

週目頃ヨリ咳験漸次輝度トナリ胸痛モ亦タ軽減ス。治療開始後，20数日ヲ終タ 9月7日＝歪リ，全身骨骨島ノと線

線影ヲ行7機合ヲ符タリ。 ソノ所見＝ヨル＝1111記’封・折部ハプ己中？＝骨相i癒合ヲ塁手ミ，骨喜子線ト見倣スペキ透明帯

ノ、消失片岡I：ソノ部ヵ・極度＝－f/1l l凶シ，叉紡錘形ュ肥）＼j.シオルヨ 1・2 ヨリ，骨折部十リシヨ I、ヲ知リ得ル程度＝

迄治癒シオレリ。

会身印チ顕著E，胸腰掛k，骨推， J：下肢等令骨骨告ノ何レ＝モ泌メf’jベキ骨萎縮像ヲ説明セズ。特ェ骨透繍ノ早
期著明z現ハルJレト云ハレル手什＝聖書イヒナク，又本病特有ノ’J＇］盤骨後形モ認メラレズ。

診断：溌病後3ヶ月ヲ終テ初診シ，臨床所見放＝と線f珂見＝ヨリ数本ノ肋’11・々折ヲ殺l!flL〆符夕方、ヨレノ、咳

崎賞受現Ti~初，或ノ、少ク共咳E軟設現後旬H ナラズシテ5量生シ 11 ヲ fil 7テ骨折肋骨ノ数ヲ格セルモノナルコトハソ
ノ病Tftヨリシテ'VJカナル事1＇£ナリ。
『而シテ骨折ヵ・咳噺ノ原閃ナリシヤ或ノ、日実噺ガ骨折ノ原l苅ナリシヤ速断ヲ許サザJレモ，少ク共ソノ前後手外傷
ヲ受ケタルコトナキハ事1＇！＇.ユシテ，市ナルロ瓦瞬比二ヨリ健常成人二於テ肋骨身折ヲ＊ストノ、現 fq干ーユ苦シム所＝シ

テ，之ヵ・特~It骨折 l、解スルノ、級メテ安~·~~＝シ テソノ陳l尽トナル何等カノ系統的骨疾患．／先行ν賠リシノ、明カ

ナ P。
而シテカカ Jレ年齢＝特受性骨折ヲオヨ’スイキ原閃トナル系統的骨疾患＝ノ、， l)Oslec》porose,2)_ Osteopsathy-

rosis, 3) Ostitis fibrosa generali,;ata, 4) Spiitrachitis 等ヲ事ゲ得Pレモ，次ノ 2貼ヲ根自主トシテ之ヲ妊娠性骨軟

化綻ト診断ンテ大池ナカラント a思考ス。邸チ 1）本患者ノ、29歳1奴締＝シテ， 而モ特設性骨折ハソノ妊娠後会l三
＝於テ生ジ始メ産総Jg）＝入ツテ柄怒シ!IIレ勤。 2）初fl'.］＿＇：＇.＇.線所見ヂノ、特君主性骨折ヲオヨシ始メテヨリ 3ヶflヲ

経過セル＝モ拘ラズ，骨折部ノ骨怜癒合不]f,分ナリシガ，之＝ Vigantnl, Hf泊，燐号宇ヲ投奥スルコト＝依リ骨

折部ノ骨性癒合ヲ短時Ff＝－ 完γセシメ ~~:f. タル貼。以上 2！！占ガソノ椴線ナリ。

考察骨軟化f，·，；ハ存機~動\111以後ノ成人 zうkル~；；：忠ニシテ火性ニ多シトセラル n シカモソノ

多数ハ妊拡ト平行按ナ閥係アリ。就『，，大多数ハ妊娠後判明及ピ医師閉ニ1色紙ヲ現ハスト云ハレ，

従ツテ妊娠性f'l·軟化抗，在縛性•f'i"軟化杭ノ名稿アル所以デアルn

骨軟化杭ノfJiH人lニ［姻シテハ－sクハ非街生説， i削指定，仰染i沈アリ。現今ニテハ内分泌異常特
＝卵巣， ~111山政，脳下車i開設，新陳代謝呉常設， Lヴィタミン 1特ニ Lヴ，イタミン＇ ll依之説行ハ

／レルモ，之~；ノ）J長 !Al-Ji rji湖＝オコリ，夫レガ単調ニ！日fl!.:Jネルヨリモ， ソノ 2～3 ノモノガ相閥
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-・ . 
聯シテ起リ． ソノ協同下＝骨欧化症ヲ起ストイフ汚ヘニ師結シツ、ァリ 0・

病J:I）＼解剖接的ニハ要スルニ骨系統＝オケル石反及ビ燐ノj新陳代謝陣碍ガ見ラレルノデアルガ

夫レι2説アツテ， 1）骨組織＝於ケル石次沈着作月］ハ正常ニ行ハレテヰルニモfliJラズ，吸牧作

JHガn・,;;¥・;t進シテヰルトナスモノ（Pommer，植野）。

2）吸牧｛字削ニハ襲化ハナイガ，ィj;ty(沈着作用ガ呉・；；i；ニ衰ヘテヰルトナスモノ（Looser.，柴田）ι

トノ 2ツトナス。ソノ何レガ正シキ考へナリヤノ決定ハシバラク措クトスルモ，什組肉中，ィi

;ty( t'tガ紋乏シ，骨ハ）施剥トナルハ事寅デ‘アル。先ニ Pommer(1885）ハ骨萎縮ナキ骨軟化症ヲ

報告シ， L本疾患ニハ.｛j反沈着代謝障碍ガアリ，＇ l'Hril.什軟化ヲコソ必来スルガ骨萎縮ハ第二義

的ノモノデ．之ニ：・lf~i f シテ偶改スノレ弘L養陣：碍ノ車.~ !.l~ デアノレ。又’月・痛ノタメ i師臥スルコトニヨリ

起ノレ Inaktivitatsatrophieニ過ギナイ。寸ト説明シタ。

之ュ＇.Nシ Looser(1920）ハピ月・萎i.¥riコソ本疾店、ノ本態デアれと机像ニ於テ骨皮質ノ Aut-

faserung, VerdUnnung，什髄質ノ増殖ガ認メラレル。而モ｛毘令骨、痛 yタメr.1事臥スル揚合デアツテ

モ， .，、.，肢ノ、土t較(l'・JI1】al《ti、．

ラズ， カ、ル骨．萎縮fJfi°Jl＂＇、手 Jjl.:什＝午担Jlニ認メラレル。而lシテW.A主＝ナツテ， ソノ科二度ガ土佐ン

ダモノニ初メテ什.｝Jγ！？地形等ヲう！＜：ス。寸ト公フ。 而シテ現在ノ所 Looserノ説ニ賛成スル，r;_t-ff多

キ傾向エアル。

子：－人ハ紘ニ妊娠fl：什軟化症ト思考セラ Jレ、 1{Yljニ遭遇セルガ，本例＝於テハ..1:::'級車的＝骨萎

縮ヲ詩句jセズ，只数個ノ肋甘’＝特設tl：骨折ヲ免タリ。勿論ソノ初聞と~JJ(検査ハ設病後 3 ヶ月ヲ

絞過セル後ノコトェj品スルヲモツテ，殻病時ノ所見ヲぷ々スルハ早計ナ／レモ，少ク共骨折都ノ

骨ti：癒合不充分ナル時期jニ於テソノ近接骨骨奇ニイiff等骨萎縮ノ像ヲ読l明セズ。又ソレヨリ 1ヶ月

後ノ全身骨勝ノ土線検費ニ於テ，全身fJ・櫛ノ何レノ部ニモ骨萎縮ヲ思ハス所見ヲ誼明シ得ザリ

キ。ー

Eislerハし元来 poriisナ骨ニ於テソノ Po1ositatJ明減ヲど級感的＝詮明スル道ナシJI、嘆ジ

テ居ル如ク，少ク共初則ニ於テハと糾早（1＇~ ニハ詮明シf'Jザル脆弱·1~1：ガイf会干T:v，夫レガ本症ノ如

ク特設n骨折トシテ1it'.i!人ヲ現ハスコトアルモ， ソノ時期エハ未ダ刊・萎縮ノ！IJ¥態ヲ示スェ至ツテ
ヰナイ；場合ガアリ作ルト考ヘルノガ宅前デアラウ。

柴ITl(1932）ハ妊娠H＝－什痛ヲ反斑スル患者ニシテ Vigantol,nn11，燐等ノ投興ニヨリ治癒セ
シメ作タ ·~j·軟化杭 2 例ヲ報告シテヰルガ， ソノ記・I·~ ＝－於テ』dJ~~~（111 ＝－何等骨萎縮ノ像ヲ詩明セ

ザリシヲ指摘シテヰル。

以上ノ考古寺ヨリシテ本症例モ亦夕刊’萎縮ヲ誰明シ作ザリシトハイへ之ヲ妊娠性骨軟化症ト

見倣スヲ安町ト｝J!,.15スル次第ナリ。

結論；余ハ抜ニど紘準的ニ什芸術r(iヲ詑明シ得ズシテ，而jモ骨脆弱化ノアラハレナル肋骨ノ特

琵n：骨折ヲ来セル症例ヲ鴨験セサ。
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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


