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！発勲傾向が1,2 :B抑制されれば冷却を中止しても発熱

の再発はないと云われている．

’吾々の症例は術後3日目に突然厳窓で41°C《直腸温

42。C）の子M'.i¥と同時に血圧低下及び意識の喪失をきた

した．既にその前日には右側半身不随と左方えの共同

偏視が出現したがこれは交速切開に際し，恐らく は弁

口に沈着していた石灰小片ぷurmrして脳住塞を生じた
ためと思われる．咳＇W(,I各撲はなく p両肺呼吸音はよ

く聴取でき， 高熱の原因と恩われる所見は何処にも見

られなかったことから，この過高熱の原因は温熱中枢

の栓塞による機能障害と推定される． このような状態

に陥った患者を救助する唯一の方法は全身冷却と云わ

れ3 吾々も敢然この手段を用いたのであるが 1時間45

分後に死亡した．

結 語

1. 45才， 男子の僧帽弁狭窄症に対し交連切開を行

った所， 術後3日目に過高熱を来しP 全身冷却を行な

ったが 1時間45分後に死亡した．

2. 本症は術後2日目に脳栓塞により右半側身不随

，左方えの共同偏視をきたした．

3. 過高熱の原因は温熱中枢の栓塞による機能障害

と推定される．
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A 66・year-oldfarmer who had a mass in the epigastric region accomp~nied by 

fever, dull pain, nausea and vomiting was admitted to our clinic because of its 

gradual enlargement during the preceding 17 d向日．

The mass was in the epigastric region, as large as a child’s head, elastic, 

smooth, very tender on pressure but not movable. 

Laboratory examinations showed the following; W. B. C., 11, 200; urine disas-

tase, 24 units. 

X-ray examination revealed no abnormal finding except downward displacement 

of the transverse colon. 

From these .findings this was diagnosed as a pancreatic cyst and was scheduled 

to be operated: But ~40 hours after admission this patient had sudden and massive 

hematemesis with disappearaiiceぱ tumor,loss of fever, improvement of appetite 

and no abnormal finding on X-ray examination 5 tla~ · 出 after the hematemcsis. 
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It is regarded that this w邸 a case of pancreatic cyst which penetrated in旬
the stomach resulting in the formation of an internal fistula and w拙 healed.

緒 Eヨ

勝股褒還は1878年 Friedrichが発表して以来p 比

較的多くの報告がありp 本邦でも明治30年緒方の報告

以来，可成りの症例があり p それ程fliiな疾患ではな

いー最近私達は手術を行わずに自然に胃に穿還し内凄

を主じ治癒したと思われる興味ある僻膨褒亜の l併を

経験したので報告す~.

f§lj 症

水O準0 66才男農夫

主訴：上腹部腫癌

明病歴・昭和33年7月27日．誘因と思われるものが

なく，上院川；にi1nMiを来すよ弓になり，その後間もな

く40°Cの発熱をも、！けようになった，：）＼，この疹痛は漸

次増強し，時に／）＇，＇； j；に放散することもあった．翌日に

はp 更にp 悪心p H匝吐を来すようになりp 偶然上腹部

腫癌に気付くようになった．日極吐は頻凹であったが吐

物は食物残溢のみであった．その後，下熱し，上腹部

痛も軽快したがp 上腹部極癌はj斬i欠増大して現在に去

っている．現在まで消失したり縮小したりすることは

ない．発病来p 吐Ji11，使の異常着色，寅痘等を・o/(した

ことはない．食思p 睡眠共に障害されp 便通も便秘に

傾き涜腸を行っている．

既往歴：昭和31年10月，胆石症で胆嚢摘出術を受け

ている．

第 1 函

家族歴：特記すべきものはない．

明症 （昭和33年 8月13日）：

全身所見：打、悩．栄養共に中等1立顔貌は幾分苦闘

状を呈しp 皮膚に貧l:'i!.1 葉痘を認めない司脈持毎分94

血圧最高152最低llOmm水銀位体温38.2°C，その他に

特記すべきものはない．

居所々見：腹：：日の視；舎で，上腹却に剣状穿起から瞬

きi；に至る膨隆をp 右季防部に手術事侵｝支を認、め~；ー触喜多

により上腹部の膨隆にほ f一致して小児頭大の腫療を

触れ，境界は不鮮明，硬度は緊満弾性で表面は平滑，

圧痛が著明で移動性は殆んどない．肝は治中鎖骨線で

I横指制l知するが辺綜は鋭で，牌腎は触れない．腹水

徴候はない．

一般検査所見：血液：赤血球数 349×104，白血球数

11,200.血色素ザーリ←72°付血沈1時間値llOmm,

2時間値138mmで促進している．

尿：尿ヂアスターゼ値（Wohlgemuth氏法）2'1，そ

の他尿の異常所見は認めない．

肝機能：コバルト I：｛応、九pカドミウムlxJt;弘之止賞

血清モイレングラハト値は5である．

胸部レントゲン像：異常を認めない．

腹部レントゲン所見（図l,2）：胃は拡張し，体部よ

り幽門部にかけて後方より圧迫されているが，幽門の

通過障害は認めないー敏長はやや不正に乱れているが

陰影欠損等は認めない結石像も認めない．十二指腸

窓の鉱大は認めないがp 「的行結腸は下方に圧迫されて
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いる．

経過：以上の所見から， 一応隊臓嚢腫と診断して手

術を行う予定であったが，入院約40時間後に誘因と思

われるものがなく突然咽吐を訴えp 多量のコーヒー残

澄様吐血を来しP 上腹部腫療は忽然と消失した．コー

ヒー残i査様吐；ft［（土 1回のみでありp その数時間後にテ

＿，，，様便をみている．この急激な症状の出現は勝臓嚢

腫が胃に自発的に穿通し内痩を生じたためと思われ

る．その後間もなく下熱し（図3），食欲も増しF 5日

後の腹部レントゲン所見（図4）では異常を認めない『
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第 3図 入幌f毛の終週

司明瞭限「
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内凄を証明することは出来なかったが， II日後に治癒

退院した．

考 察

本症例は上腹部の炎症に続いて生じた勝臓嚢腫が自

然に胃に穿通し内凄を生じて治癒したと思われるもの

であるが，目革臓褒腫は従来より種々に分類されていて

真性と仮性の 2つに分類する分け方がひろく採りあげ

られている．この中，大部分が仮性褒睡であってp河

合は63例中73%と報告している．仮性褒1重は勝臓に対

する外傷による出血や急性乃至慢性勝臓炎等によって

生じた濠出液p 組織崩壊産物等が勝臓周囲で後腹膜に

貯溜したり網膜褒内に集積したものである〆jり勝臓に

加わる刺戟が外傷でも炎症でも何れの場合でも通常は

勝臓小業の破壊が加わり，局所性壊死と腺実質の出血

を来しているものである．本症例も恐らく炎症性機転

に基く仮性褒腫であろう．この際P 2年前の胆嚢摘出

術との関係も無視出来ないと恩われる. ~事臓褒腫とく

に仮性劃庄を惹起する原因として古くより外傷を挙げ

ているものが多いぷ，一方炎症との関係について{i,

河合は183例中45目3"oに認め， Juddは47例中 17例P

Pinkhamは10例中6例 Adamsは5例中2例の胆道

疾患を， Briehart は214例中21例， '.¥le. Whorterは

6例中2例の勝臓炎を誘因としている．

勝臓襲腫は時に縮小または消失することがあるがp

河合によれば縮小または消失するものは 105例中30例

(28.6°0〕で，この中29例が全部炎症性または外傷性で

あったと述べてい乙．沢田も現失！引旦する 1例と畑痛

後消失し 1年半を経過して再び出現した 1例を報告し

何れも勝管を経て褒内客が十二指腸内にi・i［入したため

と説明している．その他に破裂例もあり， i¥Ieyerも

4例の腹腔内破裂例を報告し，その3例は腹膜炎とシ

ョクで死亡したと述べているが， f誌にほ消化管内に破

裂し内凄を生じて治癒する例もあると云われ，本症例

はこれに相当するものと思われる．

自覚症状として上腹部腫癌p上腹部疹痛p胃部圧迫感

胃腸通過障害等の褒腫による圧迫症状が主でありp 時

に黄痘p 砕機能脱落症状を示すと云われているがy と

くに上腹部疹痛は主要症状で Judd及びMattsonand 

Mahormer は-!7例中91%に認めている．その他尿お

よび血清ヂアスターゼ値は正常もしくは軽度増加を見

るのみで，津田も11例中8例が尿ヂアスターゼ値正常

と報告している．

その発育経路は胃結腸型，肝胃型，結腸間膜型等種

々ありp 胃結腸型が最も多い（菊地66.9%，津田13例

中11例）と云われる：；v本症例は胃結腸型と云うより
むしろ後胃型と思われる．』苧臓褒』重と鑑別すべきもの

に腹膜後リンパ嚢腫，腎臓水腫p牌臓褒題p腸間膜嚢

麗等があるので注意すべきである．

治療としては外科的療法によることのみであるが7

これには摘出術と痩孔造設術とがあり，最近ではp前
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者は真性褒瞳に，後者は仮性褒瞳に主として行われて

いるようである．すなわちP 摘出術は最初Bozemann

(1882）が巨大仮性衰運摘出に成功して以来行われるよ

うになったのであるが， I目官yer(1946）等は仮性嚢種

切除に際して加えられる牒臓損傷のため梓臓炎，豚凄

を来す可能性を指摘しp 現在では仮性嚢彊にはむしろ

不適応とされている．凄孔造設術には外痩法（Guss-

enbauer 1883）と内療法 CJ,edlicka,1915）とがあり P

最近では主に内痩法とくに本邦では胃p 外国では空I）ら

との吻合（第1表）が行われているようである．これ

はp 外凄法はp 外傷性仮住褒建の場合を除いてF 常に

第1表内凄法の成績

1938年～ l 1948年～
本邦 1950年 外国 1951年
I i台 f 死症治
例！捻｜亡例 li窓 .h_

胃と吻合： 18 
十二指腸と っ
吻合 υ

空腸と吻合 5 

16 2 9 

3 0 • 5 

7 

3 2 

I 14 I 12 I 2 
不明 1

術後凄孔遺残という合併症をおこしF 死亡例も多いか

らである．

それで結局，内'ffJI法が最も広い適応をもっ手術方法

と考え られるよ うになっておりp 本症例は自発的に内

凄を生じてP これにかなったものと恩われる．

結 三五
ロロ

66才男子に生じた豚臓褒極が自然に胃に穿通し内成

を生じて治泌した稀な I症例を経験したので，若干の

文献的考察を加えて報告した．
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