
時首厨議会問千ト守主令何月子見』

轍卵管出血＝於ケJV還血例

房 間 隆 三（京都外科集談合昭和16年11月例合所前）

忠者： 26食ノ女子。

，入院24時間前，排便中突然腹録会樋＝亙リ百世痛ヲ来シ，同時z額面蒼白トナリ冷汗ヲ来九悪心，司臣此額JI-

P'9，使週ハ3日前ヨリナタ，月鰻ノ、順調，最後ハ10日前＝ア 9.¥ 9ト。

診ル＝健格，骨格巾等，査員ー面著シタ~I.I ，口勝＝ιチヤノーぜ1ヲ諮明見。豚樽 1 分時 120,IE整，緊張ノ、弱。

腹部ハ下値部一般＝随ク膨滞シ，極度ノ静脈怒!lllヲ認ムル外，腸ノ！繍動不様等透明セ ズ。甥診上一般：.t底抗

強タ特＝下組部aテ著明，左下方弓日ach,glattノl極限ヲ詮砂lシ主主界不明， ツノ部ノ、特＝－!M痛強ク i Blumberg 

良債候著切iナリ占腸隷普ノ、正常。

赤血球敏380商店，血色素設.40(Sahli）；白血球lf:24550。

診断：内出血，恐ヲタ子宮外妊娠＝、依ル内出血ナラ y トノ疑ヒ z テ手術ヲ行7o

手術：一般紙態綾メテ険悪チルaメ術’I• ＝－於ケル生命ノ危険 '7l震ヲテ，先ダ足静脈ヨ Pノ勘滴注入7行 7o

次ヂ下腹部中央切倒＝テ腹腔＝入ルャ，疏チ＝暗赤色ノ血液多量＝墳出セリ。比ヲ出来ル丈多タLコツフ叶孟

取Pテ綿t重品、テ泌過シ，ツノ僚船術注入ヲ行ヒッ、アル Lイル 9:JJ• ートル1 中へ注加セリ。詮入金量自家血液

約 600cc，生理的食聖水約 400cc。腹腔内ヲ精査シタル＝雨卵巣ハ健常＝ シテ左犠卵管ノ子宮近 夕方・破裂シテ

出血シ居99。

故ユ削血線源Fル左犠卵管ヲ切除シ腹~ヲ充分清拭セル後，腹壁J、 3層縫合ヲ行ヒ手術ヲ鯵レリ。

手術時間約40分，此ノ問販縛ハ一時険悪トナ 99｝レモ自家血波ノ詮入開始10分後ョ P次第＝良好トナリ術後

，、腹痛ノ去リ 91レ怨メ jJ安!Dl;-£ 9。

経過て極メテ良好＝テ， 1週間ハ py ゲル氏液，昔日萄糠液及ピLピF < :--,Cノ皮下注射ヲ行t 9｝レノ＜ ：.テ

受書名，悪寒職優等・モナタ創モ第1期癒合ヲナシ，術後13日目＝全治退院シ現在約宇年zナルモ何等後隙得ヲ残ー

サズ。

考察： 本例ハ輸卵管級裂＝テ

ー街中ニソノ生命ノ危険ヲ恐レラレ

タル患者＝針シテ，足静脈ヨリノ

渇血法＝依リア美事ニ且ヅ何等ノ．

後障碍ヲモ差是サズ＝救助シ得タル

1例ナリ。

ヤ 『噌豊還血法ナルモノハ William

Hlghmorノ提唱以来一時多数ノ人

人＝依リ用ヒラレタルモ， ソノ後

種々ノM'lff.mfi論ゼラレ叉現在ノ

如キ給血i'!カ’行ハル、 ヱ至 H殆ン

ド興味ヲ失ハレ，最近 ・1ipom, 
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併シ一方ー大量出血ノ｜努，食堕水，旦三互竺氏液，葡萄糖、液等ヲ注入スルコト z比スレパ，摺

’令生理的欲態ヲ失ツタトハ云へ，赤血球ヲ多数＝含有シ（渡謹氏ノ研究＝依レパ腹腔内＝流尚

シタん血液ノ赤血球ハゾノ 8～15%ガ破壊サレルノミ 旦シテ残リム正常J形態ヲ布ス） ~11.ツ
血積ヲモ有スル流動血液ヲ再ピ樟内エ注入スルゴトへ ソノ注入サレグル血液ガ如何程ノ生命主

ヲ保チ，如何ニ生理的作用ヲ司ルカノ問題ハ不明トシテモ遜カ三千i放且ツ適切ナルt木口氏｝コ

1-~·、白日月ナリ。

殊＝我k ノ方法ハ従来ト異ナリ足静脈ヨリ注入九州1容易＝，且ツ簡専＝何等ノ入手ヲ要

セズシテ行ヒ得テ，而モ術後何等ノ副作用ヲ来サズ。帥チ子宮外妊娠，肝臓，牌臓，降臓ノ破

裂等＝テ腹腔内＝新鮮ナル（Filatovハ24時間，古屋氏ハ40時間ブ限度トス）大量出量ノアル時

ハ合理的ナル治療法トシテ推奨スベキモノナリ、c一部ノ人ノ云ブ如守血液ヲ共僅腹腔内ニ放置

スルトヵ，叉ハソノiM作用ヲ恐レテ之ヲ伶テ， JfJ_＝食E軽水上ζ!t..!..レ氏液，叉ハ葡萄糠液ヲ以テ

之＝代ヘントスルガ如キハ還血法ヲ未ダ経験セザル者’ノ：空論ト見倣シテヨカル可シ。

臆石症＝ヨノV諜賦胃追加例

森 欣 一（京都外科集談合昭和16年11月例曾所演）

ll者： 67歳，男。

主訴： 腎都ノf客席。
現病歴： 1&p前 ヨリ ～3 ヶ月品 1悶位食後3時間＝シテ胃部サlj痛アリ。樗ヲモツテ自ラ幅吐見川，鎮

痛剤ノ注射ヲ受ケテ躯快スルヲ常トセリ。．稲吐物ノ、f喧カノ；食物残~ト胃液／君ーシテ血液ヲ混ぜルヨトナシ。

最近次第＝ソ／阿数ヲ増加シ 1ヶ月＝2～3岡疹痛アリ。君主病来鴫蝶，阿部膨i節感ヲ来セむヨトナシ。次第：.

痩シ霊童病来約2賃値重ヲ減少＂＂＇ 1)。

家族，.，既往症＝特抱スペキモノナ心。

局所所見：背臥位＝テ腹部＝異常ナキモ，立iii: ＝テ宵i ハヨEゆ：1 ＝.膨陵月。其他｛繍動不縁毒事ハ認メ~。鯛診ス

ル＝陸癒J、鯛レザルモ，正中線＝テ意l]JIR突起以下3横指ノ部＝舷抗ヲ燭レ，隊部＝鯉キ慶嚇ヲ認ムル他，何慮

弓毛異常ナタ腎，肝，脚ヲ繍レ 7..•o 紅門ヨ P指診スルモ異常ナシ。胃液検査ノ結果遊般蝿懐ノ、金タ依除セ h

診断： J現病路，局所所見，開液検査ノi結果，服繍ノ、偶レザルモ胃癒ト診断セ y。

と線検査：胃ハE庁調 .Kaskadenmagenノ形ヲ示h 胃自慢z ノ、治療，硬結，限穆J、認メ得ザルモ，官事2嚢（下

嚢）ハ横佼ヲ夜明日側二塁長引Jlツ阿定サル。明カ＝器質的ノ縦型企同午シテ、，殊z小母側＝治癒綴痕ト思ハルル

所見ア P。前述液宵y、第1幾（上漢）ヨリ採取セルモノト考へラレタ 90 と線検査ノi結果1氏自毎桜痕...3 ｝レ爆R開

ト診断セリ。

手術：剣晃長突起ヨリ隣＝歪PレE中線切開＝テ腹際内＝入ル＝胃白強何底＝モ腫複ナタ，胃惚ノ後壁ハ大惨2

!1 3糎ノ所＝テ居者タH事臓尾部／口仰I］ノ後腹膜ト癒潜む口側＝来事1サレ厨F9o郎チ爆獄胃ハ胃周悶癒着ノj£;ft

起サレタルモノナリキ。コノI時更＝股溌ヲ見Pレ＝人拳大＝肥大シ I-Iydrops／献態トナリ， JI!!褒符ノ部＝鉛筆

大長サ約3糎J~石ヲ鯛レ.， 1)。印チ胸石症＝ョツテ惹起サレタル同期間炎ノ：岱ノ滋鉄胃ナザキ。 yョヂ闘.

ヲ切除シ脆石ヲ除去シ，胃周悶癒旋ヲ制緩vテ手術ヲ了 9., 1)。

術後続．泡順調＝テ胃部／修荊J－＇、金タ去レ 1)0 

考察：本例ハt?t者ガ昭和14年 6月京都外科集談合及ピ同年11月近畿外科事曾＝テ報告セル•：
AA胃ノ 1例ト成問ヲ同ジクスル例ナリキ。議AA開ガ鼓腸等ノ偶然的原因＝テ超ル揚合ハヲノ！京
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llilヲ除去セパ消失スルモ，器質的使化ニ原因スル揚合ハ姑息的療法＝テハ苦痛ヲ除去スル事能

ハズ，ソノj京国ノ根本疾患ヲ除去セザ＇ ！：＇ベカラズ、。故＝－.￥＝－ 開周回癒着ヲ剥離スルノミ＝テハ

後日再ピ癒着ノ来ルベキデ高if岡ノ例エ於テハ腎底部ノ Drainageノ目的＝テ同空腸吻合術ヲ行

ヒグリ。今岡ハ更ェソノ！京間タル謄石症＝針シテ侵襲ヲカHヘタリ。

爆献胃ノ存在ハ比較的ニ稀ナルモノニシテ，京大外科教室＝於テ殻見サレタルコ J2伊jハ共

＝蹄石症＝原因スルモノナリキ。然Fレ.：＝.2例共選；tk胃ノJ存在ヲ知リナガラ術的＝脂石症ノ；診断

ヲナシ得ザリシナリ。故＝今後吾々ハ混欣胃ノJ存在ヲ知ラパ，更ニ臆石症＝封シテノ検査ヲ是

非行フペキモノナリト思考ス。

肝臓膿揚ノ 1 ~J 

星 ill} 列 （京都外科集談合昭和16年10月例舎所演）

症例：袋O貞O,37査員，男。職業，自動車塁E縛手。昭和16年lO月S日入院。

主訴：心禽都ノ持続性滋緒。

現症踊E：前日 VT－＇、普通＝努働セシモ，本年9月27日朝起床後，何等ノ誘t!Jト思ハレルモ／ナタシテ，突然

心街部＝百技術ヲ来ス。疹痛ノ、豆中線ヨリャ、左方＝甚ダシク背部＝放散セリ。疹姉ノ程度ハ次第＝ソノ度ヲ持軍

シ同時＝頭痛並＝熱感アリ。 10月2日午前ヨリ時身悪感アム鐙湿ヲ検71.）レ：37度乃至37度 5分ノ但i屋上昇ア

九 10月 6 日頃ヨリ持続的＝悪心アルモ， lJj!病以来一度モ嘱~t ヲ来ザズ。

右側臥fs'i7' I・ル＝疹痛ハャ、緩和スト。食慾E常，眠i眠障碍サル。

使濁：下殉lヲmヒ府 HシFメ軟骨Iiナリシモ，今朝耳障殉I］／服用7中止シテヨリ使沼ナク放＆＇？.ナ シ。

既往依： 21歳＝淋病， 25歳＝肺結核。幼時ョリ胃腸障碍ヲ＊シヤスク，常－＝呑駿Pi'i層推，唆気アルモ食後ユ心

R首都品聖事情）？＇＊セルコトナタ理由珠残波機物ヲ暗 証吐セFレコトナ長。

遺侮的索！刈：何等設明スルモノナシ。

現旋： 10月8H 'f後 10時初診，後格，骨格中等，祭奪減退セズ。意識鮮明，額面ャ、苦悶朕，皮膚色儲カユ

賛痘様。

恒温39度2分，船事不整， 1分時ω，納ふ＝シテ緊蛋弱。呼吸1分時20平静。

心臓濁普界正常，雑音ヲ開カス・。心機坊主主シ，第2姉動脈雷・並＝第2大動脈音ャ、昂進z。

肺臓所見ナシ。

肝臓濁普界消失セズ。肺・肝ノi境界ノ、右側字t線J二＝テ第6肋骨＝一致ス。

、局書官所見：腹部ハ一般＝心商都庁自制没性＝膨峰シ居リソノ表面ハlJi滑十九其他＝ハ異常着色，静脈努滋，

煽動不安等ヲ認、メズ。鯛診スル＝何庭＝モ局所性惨温上昇ヲ霊童セズ。’

心~部ヨ P左右季肋部、z カケテ剣；fk突起以下，即時以上ノ部分＝腹壁緊重量7者シ隣以下ノ腹壁ハ弛緩シ何等ノ

抵抗ヲ鯛レズ。心寓部＝於テ』ー界ノ、創Jlk突起下2横指，下界ハ隣J-.1積指，左右界ハ夫々ft.右ノ：汎線＝到Pレ小

鬼頭大，牛球llkノl禄携ヲ栂レツノ表面ハ卒滑硬度ハ開性硬ナリ。

般書留ト周悶トノ境界ハスイテ，ノ方向＝比絞的明日夜十Pレモ腹壁緊張主主＝医ffl'iYJレタメ之ヲ詳細＝知ルヲ得ズ。

蜘／存ドル部分金値＝耐震掬ヲ諸l恥，五ノ部分サデ士一ごと主氏店候陽性ナリ。！醐岬吸運動

ト共a移動セズ。

打診スル二限界有上ハスペテ濁音・ヲ曇シ肝臓濁音部z移行セリ。

肺肋境界ハ右側乳線上＝テ第6肋骨＝一致見。

肝，、右筑線上＝チ肋骨弓下：：.1機指燭レ，牌，腎ノ、鱒レズ。

勝雑音，、濁普ヲ曇セル都分＝テノ、開クヲ得ズ。下腹部＝於テJE1昔＝聞タヲ得＠
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血液検査：（内科サテ畑検査セリ）赤血球政445;fi;,~色素量31% (Sahli｝，白血球鮫4卿＠

白血球種額分類：

中性多核白血球 33.6 % 

L＇＂＇－オヂ y吋噌好性 0.8% 

盟3毒性噌好性 0%  

淋巴球 20.0 % 

大草核球並＝移行型 5.6% 

白性多核白血球巾t1祥 Jlk 核
8.4 % 

分吠核 55.2% 

尿検査：褐色透明，酸性，比重1025，蛋白陽性， Lウロピリ y ・， Lウロピリノーゲy可陽性，沈溢＝ノ、経 ~！） .. 

定ノ白血球ヲ震スルノ君。尿111Lヂアスターぜ1測定僚が。

診断：以上ノ所見＝ヨ FL腹腔内急性疾患Yナルヨトハ明カナルモ， 胃穿孔品ヨル限局性腹膜炎トシテ号首

肯シ得ザル動アリ。牒臓疾患ヲ考へシ~·尿中ιヂアス F ーぜ1測定値，、正常値＝止すれ肝臓疾息トシテハ腫街

ノ位置'If'量生リーモ左方ミユ迄及ピ居リシ故＝，診断ノ劉象ヨ P除外スル＝－flTレリ。而モ内科＝アノ調査＝テハ白

血球構多f定ヲ置を明シ得ザリレ故，鯵断＝図書＂＂＊シ紡局 acuteAbdomen トシテ倒腹セリ。

手術所見：常日午後111存40分ヨ 90時10分T F上腹部正中切開ヲ以テ開腹スルー，腹膜ハ特別ノ易化ヲミト

メ71:0 手術創！直下＝肝臓現ハレタ九旬チ外部ヨリ繍レシ梅腫ハ肝臓十リシナ F。

肝臓ハ非常＝股股シ脆股ハ特ユツノ左葉＝甚ダシク下級ノ、隣高，左靖ハ左乳線二迄主主シ厨レリ。ソノ表面ハ

平滑＝シテ緊重量シ，左業＝於テ既ユ表面ヨ P内部二焚色ノ膿汁ヲ有スルヲ透見シ得。之／＇郎分＝於テ著明： at

動ヲ透明シ，倫ホ肝下面ヨリ初診スル＝－fff下面＝於テモ波動7墨シ居レリ。

腹陸室内＝ノ、，.汁，腹水ヲ諮l列セズ。

店守護ハ之ヲ胸レ得ヌ：o

胃ハ肝臓ノ下部＝於テ之ト別問＝初診シ得。商シテ腎 l・fffトノ！渇＝癒着ナタ，之ヲ自由＝移動セシムルコト

ヲ得タリ。卸チ胃穿孔，、之ヲ震明スルヲ得ザリキ。次戸Lヨードホルムガーぜ，.，以テ手術創部ヲ遇書店E腹腔ヨ F

遮断シ周！咽ヲ保護セル後，波動ヲ墨スル部分＝試験穿刺7行 7＝－濃厚ナル黄白色無臭ノ膿汁ヲ得。東＝穿刺自S

佼ヲヨヅヘル氏創「子＝テ関大シ膿汁ヲ吸引スル＝甚グ多量：.~テ線量約 400cc ：.主主セ 9o

膿汁巾＝ノ、何等給石ノ貴日キ興物7宗主明スルヲ得'A'o

膿蕩際ヲ検見ルユ之，、fff:tr.~庭内＝被'If' ＂.＼＇匹房性＝シテ大入手多大ョ pャ、大ナリ。依ツテL:1'ムf排厳管Z本

ヲ膿務腔内＝挿入手術illlハ下端ノ一部＝ノミ筋膜・皮！前縫合ヲ施むテ手術ヲ終レリ。

術ホ術巾E自液注入＝テ足音事脈ヨリ 1三~氏液 5心O田ヲ注入セリ。

股？「中ヨリ盆妹標本ユテ葡笥；lk酋ヲ諮明セ F。赤痢 Lアメーパ可 ノ、之ヲ霞明セズ。培養スル＝肉汁並＝寒天

安音養基＝テ黄色湘萄Jlk菌ヲ殺セリ。

肝媛ii膜商ヨリノ、細菌ヲ鴻養シ得ザりキ。

術後鮫~：手術直後ヨ F脈樽緊厳ハ術前ヨリ良好トナレリ。翌日ヨリ多量ノ排膿アリ， 一般括責態著明z伺a

h 自健的苦痛モ！！！.者ノ首7倫明レパL＂＂＇）レヂ嘘／；様グ可ト云 7企JI?=-t宵退セ九

併シ術後第6日＝到Pレマヂ連日36度 1分乃至38度 6分ノ弛張熱アリ。第7日ヨ 9第lOflT 戸ハ最高37度8分

ノ褒熱アリ。第LI日ヨリノ、最高36臣室9分＝下熱セリ。連日25%Lロヂノン可 50α 及ピι宇オパヲヌト，♂司自E

2 CC1 Lゲイ 9 ~ ン・ 2回／線級内注射，及ピ 5%葡萄糠液， ーリングル氏液各 500 白／皮下注射ヲ行7 =-1術4

後 8日目頃ヨリハヲた第＝食慾良好トナリ，向車栴常震ノ1俳喰アルモ漸＇＊減少 b業自主陸ナ九良好ナル経過ヲ琢

F居リシモ術後1・3日目ヨリ汎雪量怪腕膜炎ヲ惹起h 術後15日目皇室＝死ノl鱒隙ヲ取レ p。

術後検査：術後3日目， r'.r血球敬 10700，術後 7日目白血球歓 18100，尿中ミハ術後蛋白陰性トナ習，L1) 11ピ

リノーゲン 6 ノミグ、ト陽性チリキ。主主土三.！...？..ごこ土比色計法＝ヨル血清LピPルピン可量： 6（術後3日目）典

ヒーマンス・ 7アン・戸Yペルグ氏反感，直接反感，間接反廠共＝除性（術後3日目）。
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． 血清高悶氏反肱・陰性＝シテ重大ナ肝臓機能隊碍ハ考へラレ及。 Lウロピリノーゲン寸陽性ナルヲ以テ多少ノ

提・3書館低下ア ＇｝ 1-考内ラル。ヱ三三民法＝ヨル十二指腸液採取J、不成功＝終レ九

考察：本例ム張世ナル37歳ノ男子ニ来レル肝臓喜葉ノ車護性膿蕩＝シテ，而モ手術師lニ診断

ヲ明カ＝スルヲ得ザリシ一例ナリ。

~rp々肝臓膿蕩ノ感染系路トシテハ大多数ハ血行性感染（70%），失デ謄道性感染（20%），直建

都傷（3.3%），隣接臓器ノ化膿性炎症Y波及等ガ教へラレ居ルナリ。

血行性ノモノX夏＝門脈系統（67.7.%）ヨリスルモノ．肝動脈ヨリスルモノ，肝静脈ヨリノモ

／＝分ケラレ，ソノ！京費疾患トシテハ轟様突起炎（34%), Lアメ戸パ1並＝細菌性赤痢（30%),

腸ιチフス1(2.2%），化膿性痔疾患，泌尿生殖器ろ化膿性疾患等ガ象ヂラル、ナリ。

又謄道ヨリノ感染トシテハ脂石症（15.0%), J膚管炎（1.3%），脂饗炎（3.~ %）等ガ象グラル、

~本例＝於テハ以上ノ血行性或ハ勝道性感染ノ原殻竃ヲ思ハシメル現症並＝既往症ヲ費見スル

ヲ得ズ。

一日佐渡病約$ヶ年前，胸部及ピ左肩部＝相嘗犬ナル締ヲ生ジ，約3週間＝涯リテ治癒セザFキ

ト云ブモ之ヲ以テ肝臓！段蕩ノl京護疾患ナリト云7ハ余リニモ冒険ナリト云フヲ得ぺシ。

‘要スル＝本例ノ感染系路ハ充分ニ説明スルヲ得ザルナリ。

肝臓般協ニ於テド多殻性（52;56%）ハ車鷲性（41.13%）ヨ？モ多ク， 目ツ右葉（75%）；：.来ルモ

ノ；ガ左葉（14%）；：.来ルモノヨリモ多シト n

本例ノ如ク肝臓左irl＝来レル揚合ハ肝臓腫脹7l齢リエモ左方＝迄及プグメニ斯ル事賓ノ；存在

ヲ知リ居ラザレバ肝臓疾患ヲ閑却スル慎レアリ。術前ノ診断エ於テ胃腫寝トモ誤ラレ得ルナリ。

上臨部ノ腹腔内念性疾患z際シテハ肝臓膿蕩ノ；存在ヲ考慮シ置クコト必要ナルモノナリ。吏

二＝之ノ例＝テハ肝左葉ガ賄ンド全慌ニ征ツテ膿寝化シ居ルニ拘ラズ，肝機能ニハ著明ノ障碍ヲ

認メザルコトニ注意スベキニシテ，肝左葉ノ全切i除7iM等憂慮ス可キ乎術＝非ザルコトヲモ示

シ居ルモノナルベシ。叉更＝本例ハ防禦しグシポン1除去ノ時期尚早ナリシ故，忽チ＝シテ汎護

性腹膜炎7超シiソレ迄＝好締シ居タリシ一般紙態ガ悪化シテ死ノ陣蹄ヲトリグル例＝シテ心

得ペキ例ナリ。

甲朕腺炎 2例ニ就ア

石 川 孝 明（京都外科集談合昭和1161ド10月例合所演）

第1例患者： 51歳，女，（昭和16年9月5日入院）。

主訴：前頭部ノ！無書首位陸揚並＝潰副首。

現病腿：本年2月頃ヨリ前頭部ノ『和夫下部＝軟キ無痛性ノ陸揚ヲ生ジ，漸次大サヲ格シ， 4月ーノ、自然＝穿

孔！；7.，白色ノi嗣月・7混ぜJレ費量液性膿Ji歳出ヲ来月様＝ナレ JI0 7 月明ョ＂＊孔ノ精キ』二部＝ テ甲~腺ト思ノ、

ル、部分ミ繭側性＝硬キ無術性ノ腫I~ ヲ生ジ， 8 月密附＝ヨリ布側部j腫揚ノ切関ヲ受ケシモ膿ノ排世ナク，

司＇＊切開創治癒 ：＞.Jレヨトナク悪臭ヲ放ツテi賞揚トテ P現在弓歪レリ。

生高島糞汗シ易キモ心惨1C滋':13長セルコト歩シ。
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既往路：生家健康＝シテ著息ヲ知ヲズ。子供5入 T ll ，英中 1人生後10ヶ月＝テ死亡セルモ他ハ健全ナ 9o

流産ヲ級験セズ。毛髪ノl詑落，霊童疹ナド来セルヨトナシ。

一般所見：慢梼’1・4事，祭養状態佳良。皮膚正常＝シテ凌疹ヲ認メズ。服縛1分時85，納骨tJ、ナルモ繁葱良好

規則的十九 呼吸1分時20，胸腹式＝シテ卒穆テ・!I。限険，限球＝異常ナク，『童手t－＇、左右岡大，劉光反自信正常，

限険給眼精キ貧血栓ヲ示ス。

頭部，日陰，咽頭＝着型望＋シ。胸部，、心臓＝異常十キモ，肺臓ハ雨側肺尖部短普，左腕ァ、前中部及ピ後中部

＝小泡性水泡普ヲ聴ク。腹部，四肢，脊柱＝異常＂ a忍メズ。篠釜陵反射， Lアキレス守I@反射ハ共＝綿々克諮ス＠

尿所見異常チシ。

血液所見 z 貧血度額F赤血球~235高，血色素（Sahli 民法） 41%，血色素指表 o.a1，白血球叡 12400。

f分葉紘 59
r中性噌好性多核白血球 67%→i梓朕核 8 

I L .:i:. fジン 4 {- 5% 

手E 矧 ｛鰻u;性噌灯怜多核白血球 1% 
I 1J、1時1
！淋巴球 大 9j25% 

、Lモノチーテン可 2% 

赤血球沈降速度（Westergren民法）: 1時間 138,2，時間 150，平均 1060

血清ノ Z氏反~，村岡氏反感共＝（廿十）強陽性ナリ。

胸部主線的所見：肺臓＝結核ヲ恩ハシムルモノナシ。

マントー氏反自信：4倍稀綜zテ陰性ナ九

局所今見： !Jiノ前下部ヨリ胸部前面＝カケテ皮肉ノ後赤ヲ伴7艦艇ヲ見ル。其ノ境界粉々不鮮明十レド， i

部川甲朕軟骨下級，下部ハ胸骨中央ノ潟サ，側面ハ頭部＝テハ甲扶腺ノ側級＝一致シ，胸部Eテハ胸骨ノ繭側 5

糎＝及プ。其ノ限股ノ中＝アリテ叩J!k腺ノ ii'!:程＝一致ν テ，雨側性＝各k~l卵大ノ！陸線ア P テ， Yノ右ノモノ

•I•心部＝径3糠X2.5純ノ卵阿形ノ f責務アリ。潰傍底，、悪臭アル豚））持様ノ捜死組織．汗ヲ以テ被ハル。潰揚縁，、 、

他＝治癒傾向認メラレ而モ医fi首著シキモ，治療底＝ハIM痛ナシ。左側ノrn矯ハR理性硬7示シ髭痛ナb。ヨノ；左

右2ヅノ！撞繍ノ、喰下運動＝際シ甲飲軟骨ト共＝上下＝移動ス。又高官胸部ノ胸骨柄ノ上告EヂlErJ；線，＝陥沈セル弛

緩性肉芽ヲ有スル燦孔y p。嬢孔ノ、深サ約5糎＝シテ左上方＝陶 7n コレヨ F白色ノ組織片ヲ混ぜル奴液性酸

汁ヲ排首l!:;r.。胸骨・前商／溌赤ヲ伺！＂） レ脆服部ハ指際ユヨ PE邸宅ヲ11スモE区育部ナ；；， 0極度ナガラ周rrr皮膚〉温度

上昇ヲ認ム。

入院後ノ経過：入院 5Fl日二試験的切丹切除ト掻聴手術ヲ行へ九割チ前頭部左ノlffi締iぞ向ツテ約3糎ノ皮

膚切開ヲ如lへ手術ヲ迦ムル＝服務ハ肥1!f.セル結締織＝包...r..- ，’I• ＝接死骸ノ資白色ノ物質ヲ合有ス。肉芽7f浦

セリ。軟＝シテ其J!k恰モ淋巴隙結核ヲ思乃シムルモ，捜死性物質ノ、乾階化セルモノユ赤ズ。試験的切月・7耳0

テ手術創ヲ閉乙F，ヨた戸右，ノ1賞揚ヲ有7.）レ版物ーノj壊死性物質ヲ掻腿7.）レ＝，竣死性物質ハ何レモ隊目旨様＝シテ貧

血性問キ肉芽ナy。ョノ肉五： 7後！限スルコト ー ョリ結締織ノ｝学キ墜＝主主h ’I•央下声帯＝肉ツテハ胸骨ば上，.

孔＝交通セルヲ認ム。 Lリパノール・タンポン可ヲナシ手術ヲ終ル。

試験的切Jlノ顕微鏡的所見ハ主トシテ捜死＝陥レル繊維素性細胞，筋細胞及ピ自体巴／浸潤ヨリナリテ叩歎，a
F ト訟A~キ構造ノ所見ハ認メ得ラレザリキ。

入院後51:1....デハ時＝.37.5°C 位ノ資熱ア Pシモ一般耳貴重量良書fナリ。血情ノ Vツセル...：.－＇氏反 1J1!，村岡氏反

臆強陽性ナルヨトヨリ EflMA:腺徹議ノ推定ノ下＝，入院後6日目苛 ll~匝徽療法＂r地紛セ明。

Lサヴイオールナトリウム可入院6日目 0.15瓦，入院13日目 0.3瓦，合計 0.45瓦ヲ静脈内＝注射7.0 

Lミラノイモン， 3日＝ 1陶宛 2cc筋肉内注射ヲ施打合計 6町使tTJ7.。

特日水銀軟脊3瓦ノ金線療法ヲ行7'0

願徽療法開始3日目ヨ P平熱トナリ一般扶態モ盆キ良好トナリテ， m街ハヨ野明＝縞少ヲ示シ，駆徹療法開始

後 9日早一、皮府ノ食赤浮胆そ消失，前顕部左側ノ醐ハ殆シド献シ，糊モ著シタ織少シテ肉芽／鶴毛

良好，分泌物，、殆ンド認メ得ザルJIA:態トナリ同日鰹快退院ヲナセ九
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f事2例患者： ω銭，女（昭和16年8月21日入院）。

主訴：前頭部ノJ有痛性腫脹。，

267 

現病厩：約3年前ヨ P前頭書名＝無痛性ノ軟キ腫股7来シ， aド1f.緩ノ中次第＝硬化セリ。其後次第＝大サヲ帯

台頭ノl弱仰い及ピ， Ji{ヲ前＝幽グルノヵ・不自由トナレ Fo昨年来ョ P蔵痩著シト。 ‘ 
本年8日4日局所＝灸ヲス《タル＝誌協＝水胞ヲ来シ艮ツ腫脹ト疹痛ヲ来シ， 8月16日腎師z ヨF穿刺ヲ受

ケ赤黒キ血液7削セリト。併シ其翌日可 9念＝鹿股')f稽大b疹痛益々甚シクナ人本院す訪レタ九現在鰹度

ノl熊下図書Iii,!If-‘吸困難アル号室量病以来心惨充溢， if分泌尤主主，手指震直E，限球突出ナド来セルコトナシ。

--liJi見：笹絡中等，皮下脂肪，筋肉ノ後遺モ運営。皮膚ハ粉々蒼白弛緩セルモ滅＝シテ愛疹，浮腫ナドヲ認

メズ。脹縛1分時 120，大サ正常，E号iJR良好，規則的ナリ。呼吸 1分時26，胸腹式＝シテ古事砲。顔貌ノ、精々蒼白，

普1諸般ヲ墨ス。限険，殴孔＝異常ナタ，口際明碩＝ヨ督署聖ナシ。胸部ハ心臓，肺臓共＝!Jも常ヲ認メズ。服部ノ、肝

lh＂右乳線上＝於テ肋骨弓下 1横指ノ部＝繍ル、ノ~ ＝－ テ其他ー異常ナシ。脊柱，四肢＝異常ナク膝董鍵反射，

Lアキレス可臆反射共＝正常チリ。

尿所見＝異常ナ台。

血液所見t赤血球鍛387鳶，血色素（Sahli民法） 65%，血色素指表 0.8，白血球数80000

周防々見：説診上，前頭部及ピ窓側渡部＝漏漫性ノ l彰隆アリ。ソ 1孤軍高＝•豆大／皮膚依鎖アリテ該部皮膚

J、.盟主色ヲ曇見。静脈怒張，縛動ナドノ、認メス・。絹診上膨隆＝一致シ碍性軟ノl極街ヲ 7レ，II.ツ波動＂w賢明＂＇ o

E痛甚シ。 JI£＝深部ヲ鯛診ス舟＝疎性硬ノ飽痴ヲフレ其表面凹凸不要嘗ナリ。前額都／毛ノノ、其ノ；大サ手多大，

左側顕在Zノモノハ重量卵大テ P。境界ハ鮮明ヲ鉄タ。限街r、燃下運動ト共＝上－－，；： ：：.移動z。

診断：以上ノ所見ョ P感染ヲ事長セル忍性甲株腺腫ト診断セ九

入院後ノ飽泡：入院第6日目前頭部，左側頭部ノ 2ヶfifr＝切開ヲ刻1へ溌j享ナル資色股約40cc排閃ス。震設管

ヲ繍入bテ其後ノ排般ヲハカレリ。~ヨリノ、葡萄獄球菌 7~登明見。

手術後暫クノ、膿排百世多量十 Pシモ次第.＝：：分泌物モ策調E性日ツ血液ヲ混ぜルモノト聖豊川其ノ震最モ減少 U現

在三テハ非常＝少量トナレリ。一方切開講I）モ縮少シ殆ンド治癒＝近キilk態＝アリ。腿嬬モ共ノ大ザ次第＝縮少

シ現在＝テノ、前頭部及ピ左側頭部＝夫々締指頭大NI桃rt大ノ硬結トむテ其ノ痕跡ヲ止ムル＝泡ギズ。

患者ノ自儀的苦痛モ金然紛失セ九

考察：第1例＝於テノ試験的切片ハ甚シキ壊死像ト近クノ筋肉像ヲ示シタルノミエテ，甲；！｛犬

腺像ヲ示シグル部ナカリシモ以上雨例ノ脆溜ガ甲紙腺ノ睡眠＝依リシモノナルロトハ其｝影ト位

置ト喰下運動トノ共通運動ヲイ了スルコト等ヨリシテ疑フ可キモナギトコロナリ。

而汽テ第1例ハ躯徽療法開始後旬日ヲtHズシテ， 1,・,'1所々見ハ治癒化シ行キテ此ノヰl!{kJ政 腫 ガ

誕説睡ナサシコトヲ示シ居ルナリ。

更＝第2例＝於テハ共Lアナムネーゼ1ノ上ヨリ先ヅ叩紙腺腫（Struma）ノ存在シ居リシコト

ハ事寅ナリ n 而モソレ＝感染ヲ来シタルコトモ事寅ナリ。而jシテ入院時ハ共硬度等ヨリシテ悪

性叩紙腺睡＝感染ヲ来シタノレモノナル可シト思惟シタリシガ， ソノ後ノ治療＝ヨリテ炎症像ノ

減退ト共＝甲紙腺臆モ甚シク縮少シ来リテ現在一テハ共ノ悪性ヲ思ハシム fレ何物モナシ。郎チー

単ナル甲Ml燥睡炎ヂ事シナリ。 P 以上比較的珍シ::r-i:p#fc腺＝闘スル炎症性疾患ナリシ故＝此鹿＝

報告シタル号化第ナ J.I• 
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鱗屑癖性闘節症

王 和 成 （京都外科集談合昭和16年10月例合E骨量的

患者： 30歳男子，呉服商。

主訴：多量聖位関節運動隠号普及ピ金身ノ餓層住総続性皮疹。

家主主廃：特記スペキコトナ炉。父母爾系＝モ息者ト綴似ノ疾愈＂＇＂＇置息 Z〆9人ノ、ナ！－－a

既往騰2 生来後汗多ク， 16歳狼車工熱ヲ櫨息シテ！以来風景~＝－構リ易h 扇桃腺鹿股＝傾キ， 25歳漏娩除切除術

ヲ受ケ !JIy。一度食賞 9y 9，金身＝婚種性三量産赤，皮疹ヲ生ジテ，1週間ダ治療シタコトア九音量病前脂肪

食ヲ好ンヂ食U F リ。

現病B竪：昭和11'-Fl2月（今ヨ P約5年前）職業上染料＝鯛レテヨリ傾倒手掌都＝療存性腺錨:Ilk疹ヲ生ジ，・.！：＇.線

照射，膏剤塗布療法7受ケタカ・治ラ ：：＞：，手掌部ノ、第術性トナリシ1tメ伸展スルヨトヲ鯵7a型盟主＇° 2月未足掠部

＝モ悶糠／療f宇佐股抱:Ilk疹ヲ生ジタ H，大陽燈照射す受ケ !JI9 シ j/，贋イh，、次第＝上方＝書聖書伸側＝及’~ 9。 ー

周年6月頃量産疹ノ、一時騒快セ九ヨレ迄イツトハナむ昌碩lllll腕関節，指関節，！IJL関節／運動障害及ピ艦腹ヲ来

セシモ疹痛ヲ億へb ヨトナシ。昭和12年 9月後疹再裂h 治療ヲ受ケ 9ヵ・，躯快セ ：：＞：＝－昭和13&J!.2月赤色旗剤

ヲ隔日＂＇＂ 3本智筋内注射ヲ受ケ 9虎，足肱部ノ疹痛強クナリ，イh膿 ヲ司君h 歩行困難トナ人 39.B°Cノi愛熱亨
来スト共＝鱗府或，、府痴ヲ,Htvタル腹泡Jlk疹生ジ，胸，足蹴，膝，手掌＝生ぜ九ツノ！外金身＝密生シテ来レ，。

ツノ銭メ病床ヲ商量レズ＝ヰ 9島係書奇ガ生ジ，膝潤位ト爾側手掌ヲ胸部＝－11テ 、キタ。コノ際同時＝一週後一膝

肩ノ運動態レタナリテ．関節録ノ盤痛が少シアリ。周年秋霊童疹，、車軍快セむガ，膝股関節ノ伸展ハ爾側共困難ト

ナ F，昭和14年夏3度関節及ピ皮疹稽惑h 昭和15年5月Lピタ ミン，C注射，紫外線，』三線治療ヂ一泊一選奄

p。関節z 日光浴ト L-Vツサー♂ヲ受ケテ遮動障害稀h極快セシカ・，腕関節，指関節及ピ膝闘錯ノ謬総7残セ

P。
現症所見：俗務中等，粉々蔵痛セル男子，脹勝整正緊張良，アツシユネル氏現象ハ陽佐，心臓濁普界ハ正常，様

音ナタ，心普純，特別ナ機能充fill，、認メラレナイ。背部会鐙硬イ感セリ。肺・肝濁普界右側筑腺上＝テ斧5肋間

際＝ア P，肝臓ハ右側乳線上＝テ肋骨弓下2機指ノI冴ヂ燭レル。K飢 te銃＝シテ表面平Ht，金値＝医痛ア＇・

、膝差舵反射雨伽IJ;I年＝低下シ， ιアヒレス1鍵反射雨側トモ消失セリ。

局所々見：上下肢共＝金般的::i.皮膚，皮下組織ノ1髄度ノ萎総ヲ拠メ，各闘節，、末機＝行タ＝ヴレテ何レモ小

サF見zル。上肢ヂハ腐脚関節，肘開館＝ノ、異常ナシ。雨側腕関節ハ背側＝約 150° 周凶 シ，腫股及ピ異常色素

沈策ノ、認メス・。運動ハ自由ナ九君主指関節ノ、親指ヲ除イタ 4~iヲハ約 120 度腿 llllt--.＞第 1 指関節，、温度.：.25』~ .
伸展セ九第2指関節ハ 150度＝属的シ，親指ノ、 160皮脂陶セ九第 1指関節ハ過度再30度伸展bテキル。傘

指闘節ヂノ1111展望E動 J、ヂキズ，周陶芸E動ハ普通ヂアル。第1指関節，第 2指関節共＝－Jiilllll運動ハ普渇zヂキル

j/，伸展運動ノ、不能ナ P。各指関節＝膝術史fアル。手袋部＝栗粉大，扇豆大ノ！腹抱疹ア F。股癌疹ノー都，、破

レ，一部ハ重量個1{1,Y厚イ結劫iヲ作ツテヰル。爪ノ末梢3分ノ 1＿，、bf..白色＝－i嗣濁シ，光i阜ヲ失ヒ強タ肥厚セ九

務1怒化，脆弱化等高度ノ餐化7起セ九段闘節ハ異常ナム膝関節ハ師側共少シ胤胸ノ佼'1litツテヰルガ腫脹

ナ ι〆， fl~展望E動ハ鯉タ障害サレ テヰル丈ケタ，運動＝際シ関節障さ内＝雑普ヲ開ク。足聞節ハ過度＝仲良位買取
ツテヰルti脱股ナシ。関節裂隙ノ、IM婦が強ク，足量lゾ、綿子足跡＝肉ツテf中展セリ。各足晶lニハ惣幽シ運動制限ρ

．背側z向ツテ／さ存:;r.o足組二臨節＝医術，腫脹モナシo 足跡吉$＝.山手掌ト開グ鱗府癖性腹抱朕疹H存ス。 ー

緒倹査事項： と線倹査ユテ一般＝骨漏部ノ骨中間部＝骨粗望書疲ヲ認メ骨萎縮著夢Iナ 9' 殊＝末摘緯寓度ナ

P。雨側膝関節裂lll:t狭か。

血液及ピ尿所見＝異常ヲ認 メズ。赤血球沈降速度平均値 36r侭遡セリ。マ Y トー氏反廠陰性， Z氏反..

Sachs-Georgie氏反属医共＝険性ナ 90 

業物毒性的検査ヂノ、 2% Pilocarpin 0.5 ccヂ鋭敏ナリ。 0.1% Adrenalin 0.5白王子少シ反腹手畠ス。血情高

岡氏反感ノ、陰性，血緒量］£常値ナ 9。
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椅自慢及ピ喜重過：入院ト同時二各鵬節ノ日光li'tf-Lマツサーヲ1ヲ行ヒ， 90mmllg下＝於ケル爾膝関節膝内／

袋集容量ヲ測定セ九正常 80cc 十ノ：f右側 24cc左側 27cc明カ＝狭少九リ。手術＝ヨ F左膝関節腔内ヲ

調~v＝，大腿骨外線＝倣カノ Belag "b＇附着見。ヨノ Belagノ、問軟骨カラ後生シタト思ハレル。側節股内Y

篠篇ハ認メヲレ~。らノ Belagヲ大腿骨外線ノ一部ト共＝組織標本 1・シテ取レリ。組織号i!(l'-J＝ハ Belag，，、敏

袋繋富ダ血管怒張セルモ細胞浸潤十シ。現在炎京佐湊'ftノ、認メ得：：＜.＇。軟骨＝第化ナ台。 Lサリチ＿，レ1俊剤ヲ奥

《＝シ反ツテ鱗屑癖ト関節症悪化セ 9o種々治療ヲ加ヘシモ範快ノj徴候ナク，皮疹ト共＝関節症司君忍セリ。

老祭： i携屑癖性闘t~ri症ハ本邦ニ於テ報告サレグノハ本症例ヲ加ヘテ僅カ第 8~J ニ過ギズ。本

整形外科デハ本例ガ2番目ナリ。本例竺外国ニ於テモ Cazenaeve(1838）及ピ・Devergie (1854) 

ヲ始メトシ憐屑癖ト闘$iii症トノ相互関係＝就テ種々報告サレテヰルガ，未ダ接説ノ一致ヲ見ズ。

年齢ト性トノ閥係ハ鱗屑癖と於テヂ症ノ如キ膿抱性ノモノ1～55'6'デ，性別ハ59例！jl!J}23人，女

36人デ女性支f多数ナリ。闘節症ヲ伶プモノ、性BIJハ Adrian,Falk及ピ自分ノ集メタ文献ヲ合セ

ルト 123例rj1男32人，女31人デ逝＝闘釘i症ヲ件フモノハ男性＝好護セリ。然モ東痕ノ経過ヲ取

ル。男性＝テ40代jj.好環年齢デ女性ハ20代デアル。各々ソノ年代ヲ中心トシテ段々少ナクナリ，

各年齢＝見ラレル。皮膚疾患ト関節疾患トノ合併＝於ケル時期的関陣ハ Noble及ピ Falkハ皮

膚疾患ト闘節症ガ相伴ツテ鞭快叉ハ増悪スルト主張セリ。本症例モ全クソノ通ナリ。 Adrian及

ピStolfel：：：.ヨルト103例中鱗屑癖ガ先＝生ジテ闘節症ヲヲ/<iスノガ63例，雨症ガ同時＝生ズル

ノガ15例デア1i可逆Z毛関節ffF-ガ先＝生ズルノガ25例ノ多キ与見ラ iY~レ。コノ ；如ク鱗屑癖性闘節

症ヲ濁立セル疾患ト見ナス Adrian氏等ノ如キモノ モアル占ソ，）J支商偶然ナル合併ナリト主張・

スル人モ少クナイ。提患部位ノ閥係ハ躍患闘節附近＝鱗屑癖ヲ見タトノ報告極メテ多シ。本患

者＝於テモ同ジク現在足蹴手掌ノミ＝鱗屑癖ガアルト共＝開節症ヲ伶ツテヰル。普通鱗屑癖ハ

四肢ノ仲側＝好護ス1じガ「，開節症ヲ件フノハ逆エ手掌，足蹴，舎陰部及ピ四肢ノ屈曲側＝好蛮

スよUmber氏ハ_1:::'線的＝本開節症ヲ大鰭 1)Infektarthritis, 2) Periarthritis endocrina destruens, 

3））伽e0arthro伊thiadefom1ans (l¥liiller) ＝分ケテ居ル。本疾患ハゾ J内何レノ像モ呈シウルガ

移行像モ存ス。

本症例＝就テ著明ナ事項ヲ事ゲルト＇ (1）皮膚ノ躍患部位ノ閥節ハ侵サレ，皮疹ト関節症ト

ハ相件ツテ軽快増悪ス。（2）耀患部位ハ毒事常性鱗屑癖（乾癖トモ栴ス）ト異ナル所ニ好褒セリ。

(3）手術的＝筆縮ノアル膝闘節腔ヲ・調ペタガ，現存セル炎症性獲ft.：、説明IH来ズ。（4）ど線的

＝膝闘節裂隙ノ狭少ト骨萎縮ア V。（5）心臓合併症ナクLサリチーIL.--i酸担割jデカヘツテ症欣増悪

ス「（6）全身＝膿癌！／｝＼疹ヲ生ジタ際特異ナ位置ヲ取リシ鴎メ＝皮疹極快セルモ， ソレ＝一致シ

タ特異ナ形ヲ残セリ。（7）毎年秋，南症共増悪スル傾向アリ。


