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Some authors report that in the cases of appendicitis, they have noticed 

hyperaesthesia at the upperside and parallel with PouPART’s ligament, in the right 
inguinal region. 

200 cases of appendicitis were examined, and in 131 cases of them (65.5%) we 
noticed hyperaesthesia in that region, and in 9, hypaesthesia. Most of these positive 

cases(i.e.86.3%) gave rather slight pathological changes in appendix, whereas those 
with remarkable changes only 13.7%. 

When clinical symptoms are so slight, as they are not surely to be of append-

icitis, hyperaesthesia in that region must be useful, while in the cases of serious 

clinical symptoms without hyperaesthesia, peritonitis and abscess due to perforation 
of gangrenous appendix may be suggested. 

緒 冨
難いようであると述べている．最近私達は急性虫垂炎

患者200例に就て追試を行い更に病勢との関係に就て

統計的考察を加えたので報告しよう．内臓疾患に際して一定の皮膚領域に知覚過敏帯が出

現することはHead(1893）が記載して以来 Head氏の

知覚過敏帯として一般に認められているが，急性虫垂

炎に於ては右側鼠践靭帯直上の帯状の皮膚領域に知覚

過敏帯の現われる場合がある．萩原によると本邦人に

於ては欧米人に比してこの知覚過敏帯は少しく現われ

調査対象

急性虫垂炎患者で右側鼠燦部の皮膚知覚過敏帯の有

無を他の対照部と比較して決定する必要があるので，

自覚的な判断を表現し得るIO才以上のものを対象とし
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それ以上のものは除外した．知覚検査の後に虫垂切除

術を0い病勢の進行程度により第I群～第γ群に分類

して病勢と知覚過敏帯との関係に就ての考察の資料と

した．

病勢による分類法

虫垂切除術の際の所見により Schul!inger；＇~（二従い

病理学的分類を行った．

第I群：単純性急性虫垂炎

第 E群：限局性腹膜炎を伴え~急性虫垂炎

第E群：虫垂膿蕩を伴える急性虫垂炎

第W群： j急性調漫性腹膜炎を伴える穿孔性急性虫垂

そk
」K

第V詳：進行性線維素性化膿性腹膜炎を伴える急性

虫垂’炎

皮膚知覚の検査方法

内経3mmの探膿針を途中で切断しその中に重さ約

3gのリングル用注射針を挿入しp 皮膚面より 3-4cm

の高さの所より急に下げて内針の重さで皮膚面を刺す

ことによって刺戟の強さを比較的一定させた．左右の

鼠撲靭得直上の｛tト状の部分及び－r-ifJ11JJ!t膜l'l1lと右側季肋

部の痛覚寺比較させて右側鼠畷部に知覚過敏帯の認め

られるものを陽性とし，左右及び上下の知覚が同程度

のもの或は却って右側鼠撲部に知覚鈍麻の認められた

ものを陰性とした．

調査成績

急性虫垂炎患者200例中男子9C例，女子110例で女子

の方が少しく多かった．病勢による分類は第 I表の如

くであった．知覚過敏帯陽性は 131例（65.5%），陰性

は69例（Jl.5%）であり陽性p 陰性別の病勢による分類

は第2表，第3表の如くであった．急性虫垂炎であり

ながら右側鼠陵部に逆に知覚鈍麻の認められたものが

9例あった．

, ' 

考 按

以上の成拙からみると調査対象として取扱った 200

例の病勢による分類を Schu!!inger氏の成績と比較す

ると（第 1表）第I群で5.7%少 し ：:rm詐て3.9°0多い

がp 大体に於て一致しているので特に重症のもの又は

軽症のものが多く抽出されているということもなく調

査対匁として適当であったと考えられる．
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200例中131例（65.5%）の過半数に知覚過敏帯が認め

られたが， 69例（3l.5%）に於ては急性虫垂炎でありな

がら知覚過敏帯が認められなかったから過敏帯陰性で

あるからといって急』殴虫垂炎を否定することは出来な

い．過敏帯陽性131例の病勢別分類についてみると（第

2表）治I群 67.2%，第 II群 19.1%で比破的軽症の第

I ，第E群の合計で 86.3劣の高率を占めているが，比

較的重症の第］［＇第 W群の合計では 13.7°0に過ぎない

から軽症の時期に過敏帯陽主主であったものが病勢の進

行するにつれて陰性化する傾向のあることを思わせ

る．第VI群の穿孔例についてAると過敏帯陽性は僅か

に3°oに過ぎないのに陰性は 18..！%（第3表）の陽性例

の6倍強にも達する．このことは穿孔前に陽性であっ

たものが穿孔により陰性化する傾向のあることを明ら

かに示している．手術時の所見で炎症が虫垂及び、限局

的腹膜にある第I，第H群では腹水も少く 'J..透明であ

るものが多しこの時期には陽性の出現率が高し第

E，第N群では腹水も多く而も著明に凋濁し広汎な腹

膜に更に高度の炎症が波及していると思われる時期に

は陽性率は低才するものと思われる．

要するに臨床症状が軽度で虫垂炎の疑いのある時に

は過敏），骨陽性の場介に補助珍断的価値が認められ，臨

床的に急性虫垂炎であることが依実であり而も相当に

病勢が進行していると思われる場介には寧ろ過敏帯陰

性の方を重視すべきで穿孔の仔在等が疑われ病勢の判

断等に役立つものとだえられろ．

以後に過敏帯陰性69例中9例に於て逆に右側鼠陵部

に知覚鈍麻の認められたものがあったがp その 9例中

6例迄が第E群の虫垂1農場であったことは興味ある事

実であって，この点に関しては尚例数が少いので更に

追求してみる必要があるものと考えられる．

結 論

1) 最近200例の急性虫垂炎患者に就て右側鼠陵部

の知覚過敏帯の有無を検査し更に~Jt垂切除諸施行後そ
の病勢による分類奇行い知覚過敏帯と病勢との関係及

びその診断学的意義に就ての統計的芯祭を試みた．

2) 調査対象200例の病勢による分類をSchullinger

氏の統計と比較した結果は大差がなかったので対象の

抽出に関しては適当であったと考えられる．

3) 65.5 %の過半数に於て知覚過敏帯の出現するこ

とが認められるがp 過敏帯陰性であっても急性虫垂炎

を否定することは出来ない．

4) 知覚過敏帯は比絞的粁出向に陽性率が高いので

発病初期の早期診断のための補助診断としての価値を

有するものと考えられろ．

5) 知覚過敏桔；は軽症例に陽性率が高く病勢の進行

につれて減少し，穿孔すると陰性化する傾向が認めら

れる．

6) 臨床的に急性虫垂炎が確定的であり，発熱其他

の症状より病勢が相当に進行していると忠われる場合

には過敏帯陰性の時の方に意義があり，穿孔の存在等

を疑わしめ，手術上の準備，予後の判定などの参考資

料としての価値を有するものと考えられる．

7) 虫垂膿場の場合に右側鼠陵部に逆に知覚鈍麻を

来す場合のあることが認められた．
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