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急性腸骨淋巴腺炎ノ 2例
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第1例隣炎ヨリ縦波セル例。

患者：言：iO知o,2歳男子。
主訴：左側I］下腹部ノ疹痛性腫脹。

現病挺：約3遡関前ヨリ桝部＝霊童赤腫脹ヲ来タシ，瞥向Iiノ治療ヲ受ケテ約10日ヂ軽快シタガ， ソ／頃ヨリ

左側下腹部＝疹痛性硬結アル＝気付キ， 5日後］；！！＂＂ソノ下部邸チ鼠撲部＝モ約碗豆大ノ腫脹 γ来IJ;; ＇漸次

楕大セリ。

既往歴及ピ遺博関係＝ノ、特記スペキモノ十シ。

金身所見：修格J!l等大，築養良。意識明瞭。脈捧140，整調，＂＇等大，緊張良。埼温 38.2°C.呼吸28，安

静。血液像及ピ尿所見ユノ、着型軽十シ。

局所所見：腹部ノ、極度ノ！膨隆ヲ示シ，左側下腹部ノ、右側＝比シテ繍漫性二腫脹シ，表面皮膚＝ノ、数僚ノ静

脈怒援アリ。ソノ異常着色ヲ認メズ。鰯診スPレトftノl湯骨鵠＝約手拳大ノi硬結ヲ鯛レル。之レニ接シテ鼠撲部

＝モ約胡桃大ト碗豆大ノ 2ケノ腫寝ヲ鰯レル。（繁1闘）腸骨寓硬結部ハ 第 1 圃

精h温度上昇シ，境界鮮明，表面平滑＝シテ， g車力性硬ナ p。表面皮膚

トノ、移動シ得Yレカコ腸骨寓慕底ト同タ癒着ンテ移動セズ。極度ノl堅痛7

9。腹筋緊張ニ際シテノ、限宿ヲ鰯レナタナル。腹膜炎ノ症候ヲ認メズ。

左側下肢ノ、艇度＝脆脹シ伸展スルト腸骨鰯部＝極ク疹痛ヲ訴へ，股関節

ノ、屈曲位ヲ示ス。以上／所見ヨリ腸骨寓後腹膜際般蕩／診断ノモト＝切

開ヲ加へタ。 、
手術：局所麻酔ノモト＝腸骨前土練ヨ 92横指内下方／鮎カラ下方ニ

／／＼＼  

向ヒ鼠~級平安＝司王行シテ，約 2 籾ノ切開ヲカ目へ IJ Jレ＝，濃籾ナル帯黄色

ノ！陵ガ約lOOcc流出シタ。ヨノ膿ヲザE分排出シタ後般揚陸ヲ検スル＝之

レノ、腸骨寓後腹膜！賂／！殿場ト判明シタ。 2本ノ排般管ヲ挿入シテ手術ヲ

終Fレ。

続遜：：手術／翌日カラ.lJi熱トナリ， 10日目＝排般管ヲ抜去シテ， 24日目＝全快シテ退院セリ。

本例＝於ケル腸骨笥後腹膜腔股蕩ハ腸腰筋炎ニヨル股蕩トモ考ヘラレナイコトハナイガ， l情

炎＝績殻セル耕ヨリ見テ，先ヅノピ腸骨淋巴腺炎ヲ起シ， ソレヨリソノ周囲＝康汎ナル後腹膜膿

虜ヲ惹起セルモノト考ヘル方ガ安営ト思ブ内

第21目j 大腿f'l1陣創ヨリ縦波セル例。

患者：木村某， 8歳男子。

主訴：大JJJI棒高卒創。

現病原号：入院常日（13/J）午後2時頃来工場内＝テ哉ツテ機械（廻蒋鍛板ト廻韓Lローフ叶ノ問）＝挟マレテ1
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雨大腿ヲ切断サレテ，午後9時頃本院＝主Eパル。

家族P普段往旋共ニ特記スペキモノナシ。

今身所見.fi豊格，，，等大，築養良， 意識明勝＝シテ，顔面蒼白，苦f.'oiK犬ヲ訣 λ。掛1旦36.5°C.脈縛25，整絢

＝シテ，，，等大，緊張良。呼吸20，安静。尿所見，血液像ニ着型豊ナタ，一般波紋ノ、左程重篤ナラズ。

問所所見：有大腿ハ下約I ／~， ft大腿ノ、上約＇／ 3，ノ部＝於テrn砕切断サレ，大腿骨ヲ露出シ，切断部／皮膚，
皮下組織並＝筋肉ノ、機械油デ汚染サレ， l!M滅強ク， H:I血ナシ。筋肉ノ l収縮)lli~)I ガ良タ見ラレ， 1苦j問ノ皮膚ζ
ノ、雪量赤腹股ヲ認メズ。

手術：外傷後約9時間目ニ概砕切断部ヲL H バノー＇＂＇•オキシ 71レ1裕液ヲモツテ洗株セル後，エスマルヒ

氏臓血字書ヲ大腿根部＝装用シテ，汚染サレタル軟部組織ヲ切｜徐並ニ大鹿封・ノ断端7鋸断的機ノ虫日夕神経血

作ヲ給紫シタル後，筋肉皮膚／一部ヲ縫合シ他ハ開放栓＝鹿誼セリ。

級；＆：術後 2 日間ノ、／1~高 38.5。 C熱波，頭痛ト共＝植吐敷悶ア P n 食思不良。自毅痛ノタメ陣眠障碍サレ

17 Jレモ， 3日目ヨリノ、全身症Jlk粉ミ鰹快z。併シ左側ノ創ヨ Pノ、悪臭アノレ艇；汁多量＝排出サレルヲ見ル。4日

目ヨリ陰注並＝左大腿ニ浮腫現ハル。5日目;tr.腸骨筒深部＝胡桃大／腹痛現出見。＝ノ腔癒ノ、境界鮮明表面平

滑，E塑性政＝シテ，表面皮膚ヨリノ、移動スルモ慕底トハ移動シ難タ， 4態度ノl医筋アリ。腹筋緊張＝際シテハ腫
漉消失ス（官事2闘）。以上ノ所見＝ロヨノ脱線J、大腿排砕創ヨリ総務セル 第 2 閣

腸骨3体巴腺ノ肺脹ト考へラレタ p。其ノ後腹痛ノ、次官事＝祈大h 浮胞毛

布強 ；；＞：.Jレ傾向ア H。創ヨ 9I 股汁排出~：Mナルモ全身lit！！先怒化ノ傾向ノ、

認、メズ。 7日目抜糸zpレ＝右側ノ貴I］ノ、街路ナルモ左側ノ創lノ、股汁排出多

裁ナリ。11日目ニノ、最高修混39.0°C，陰笈，下肢ノ浮腫著明トナ F，腹部

モ紛ミ膨尚シ，該厩癌ノ、鶏卵大トナリ， E窓痛粉宅着明ト十リタPレモ，腹
膜炎高官候ノザゾ十シ。其ノ後搬？見 38.0。c'l前後シ， 16 Fl日ニハ創傷ョ
リノ股汁排出減少シ，陰嚢，下肢及ピ浮脈；JF..；.腹部膨i前モ鞠減シ，該IJ！市務i

ノ、胡桃大＝縮小セリ。 20日目浮腫）］（ピ服部膨満J、会ク1泊欣シ，該腫宿ノ、

栂指政大＝縮小シ，全身f.i'Jlkモ極快セリ。 3，－，，，日三至リ合1]1%~ ノ、清浮トナ

リ同時＝脆梅モ金ク消失セリ。其ノ後倉ii筒ノ、健康肉芽ヲ以テ滋ノ、レ治癒

傾向者明＝シテ，全身r.1mモ夏ニ偶快シ，現：｛r:fr·J ホ入院’I• 十リ。

摘 宅 要

／／＼＼  

ヨト：症ハ1903年 Pegramガ腸骨淋巴腺炎（iliac・aclenitis）ナル名前ヲ附シ、特別ナル校忠ト シテ．

始メテ報告セルモノ戸シテ，主ト シテ小児叉タハ幼年x・ヲ犯シ，大多一政ハ下肢山間ニ於ケル細菌
性疾患，或ハ外傷ノ病歴ヲ；釘シテヰルモノト長r~ハレテヰル。！鴎骨淋巴腺＝注グ淋ロハ下肢並＝

下腹部ノ皮鴎ヨリ来ルモノデ此レ等ノ＂~i）位ニ化膿寵ガアレバ本症ヲ殻シ待ルモノデプル。吾々

ノ2例モ小児ニ於ケルモノデ，第1伊jハ！隣炎ヨリ，第2伊jハ大腿知昨創ヨリ績殻セノLモノエシ

テ，高Ii者エ於テハ以践淋巴腺＝胡桃太，蹴豆大ノ 2個ノ淋巴腺服脹ヲヲfli夕、シ，之レハ腸・！？・淋巴腺

炎ヨリ逆行性ニ起ツタモ／ト考へラレル。第2例ニ於テハ鼠践淋巴腺脆脹ハ認メラレナカツタ。

倫ホ本症ニ閥シテ外岡ニハ多数ノ報告例アルモ，本主15ニテハ今H迄共ノ報告例制メテ少ナイガ

県シテ柿千1ナ疾忠デアルカ如何カハ疑ハシイ。


