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Ueber den Verlauf der durch die lumbosacrale 

Ganglionektomie nach Ito-Osawa herbei-

gefiihrten Heilung des chronishen 

Unterschenkelgeschwiirs. 
Von 

Dr. S. Fujinami, Assistenten der Klinik. 
〔Ausder I. Kaiserlichen Chirurgischen Universitatsklinik, Kyoto 

(Prof. Dr. R. Torikata）〕

1.緒 言

創傷治療ノ経過テ研究スルそん是迄唯漠然タ ）I.-経験的観察テナスー止ツテ居タカコ

若シ致事的測定ガ之ニ施サレ得Jレナラバ， 此J観察テ夏ニ王確ナ科撃的ノモノト ナシ

得ルデアロウ。 此ノ考へ ヨリ 犬及ピ人間＝於クJレ無菌的表在性創傷ノ面積テ定量的ニ

測定セント スル寅験ガ世ニ出デ， (Alexis Carrel and Alice Hartmann etc.），叉之ヨリ

敢墜的公式テ作ツタ人モアル（P.Lecomte Du Noi.iy）。

然シ表在性潰蕩ニt•t シ特殊治療テ施シタ後， 例へパ下腿潰蕩ニ封スルレリツシユ氏

手術叉ハ伊藤（弘）大津氏手術師チ腰薦部交感神経節切除術或ハ徴毒性潰蕩ニ針スル躯

徴療法エ件フ潰湯治癒経過ラ針象トシタ研究ハ未ダ行ハレテ居ナイ。

私ハ静脈溜ニ由来シタ左側下腿潰蕩ニ針シ腰薦部交感神経節切除テ行ツタ 一例ニ就

テ，共ノ 治癒ニ玉Jレ迄／経過テ仔細品観察スJレコトガ出来タカラ共ノ成績テ悲ニ報告
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シ， 同時ニ一般開校性トナツテ居Jレ創傷面乃至潰童話面ノ治癒機轄ニ就テノ考察テ漣ぺ

ヨクト思フ。

2. 臨床的観察

J患者ハ52歳ノ女子．約15年前ヨ F雨下肢＝静脈癒力・アツタc約み6年前左下腿＝打撲ヲ受ケタ後，

同所ガ潰疹トナリ長期間治癒シナカツタ。ツヨデ大正15年6月左股動脈周園交感神経切除（レリツ シ

ユ氏手術〉及ピトレシヂレンプルグ氏＝従テ，左大「サ7エナ后宇脈ノ結繋ヲ受ケ，其／結果トシテ，

t貨蕩ハ一時縮会ハシ9ガ会治＝至ラズ周年8月頃ヨ P再ピ抜大シタ。ソコヂ昭和4年1月入院シ治ヲ

乞7＝£ツ9。
入院嘗時／所見・左下腿J中央部品テ股骨内側＝蛍P，一銭銅貨大ノ殆シド正図形ノ浅蕩アリ

其ノ線ハ堤状＝隆包シ何慮＝モ治癒傾向が現ハレテ居ナイ。底面ハ貧血性ソシテ殉緩シ9肉芽組織

ヨPナH，一般＝帯貧灰白色ヂアル。 1武装事／周囲手童書大ノトコロ及ピ底ハ固ク下暦＝霊堂ν様痕性癒

着7示シテ居Jレ。

股動脈，膝1園動脈，足背動脈ノ！噂勤ハ左右共＝ヨク燭レ，叉下放／温度ノ、左右側トモ＝他ノ身綾

部ト同僚デアツ170 叉左下肢＝ノ、大シタ静脈癌7認メナカツタ。

依ツテ昭和4年1月28日，左腹部第5交感神経節切除ヲ行ヒ，以後隔日＝波蕩商＝薄油紙7嘗テ，之

＝潰癖ノ輪廓ヲ術キ潟シ，』プラ＝メータ＿ 1 7用ヒテ其ノ大サヲ測定シタ。浅海面＝ノ、常ニ棚酸

軟膏7貼付シテ置イ Fn 

此.Ii質事事ノ、街前＝テハ帯責灰白色貧血性内芽デ分泌物殆y ド無力ツ夕方「，術後第2日目ヨ P衆液

性分泌物尚ヂ， 3日目＝肉芽全鰹＝潮紅シテ来IJn 術後20日目頃ヨリ肉芽上＝繊維素性義膜が生ジ

テ来＂ if，上皮，、該膜下品テ漫縁ヨリ中心＝肉ツテ再生ヲ逗シウシ術後41日目＝治癒シタ，，

3. 潰蕩面治癒曲線J観察

今此41日間測定シタ成績ニ操リ創面積テ Y軸ニ，臼撤テ X軸ニ1nハシ曲線テ剥イ
テ見タJレニ第一岡テ得タ。
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於テハ殆ンド相一致シテ居ル。曲線ガ自第6至第8日間＊.q；：位テ取リシハ，肉芽ニ軒．度

ノイ事染ヵ・新タニ加ハツタコトラ示スモノト考へテヨカラク。文術後第21日目ヨリ患部
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S＇＝一定日数後ノ面積

t＝患者個人ノ一定係数

T＝創傷初診以来ノ日数

t＇＝最後測定時ヨリノ日数（ S＇以来ノ日数）

S"= t＇後ノ強想面積

私ハ本例ニ於テ2日目ヨリ6日目ノ問ノ面積ヨリ iテ求メ，0.03ナル値テ得，之ヨリ全

治ノ議想日テ求メタルニ，術後，略第34日目デアツタ。叉第21日迄ノ面積ヨリ， iハ

0.027デ，之ヨリノ全治橡想日ハ術後48日目デアツタ。

叉，私ハ日々ノ縮少面積テ測定シ或日ノ面積ト共後24時間目ノ面積トノ比テ Kナル

係数トシテ，一定日後ノ議想面積テ算出シヨクトシタ。

A＝アJレ日ノ面積
Aナル面積ノ時ヨリ24時間後ノ面積

K＝係敢＝

n＝日数

An=n日後ノ面積

Ai=A×K 

ん＝ (AxK)K=K2 A 

A1= KふA

An= K"A 

邸チん＝A×KnナJレ式ヨリ激想面積テ求メヨウトシタガ質際ニ於テハKノ値ハ甚

ダ費化ス。

@nチ創傷治癒ニ営リ車程度ノ傍染，患者ノ全身仇態，局所AA態ニヨリ.i或ハKハ一定

不費デナク，常ニ襲化λJレハ営然グト考へラレJレ。

4. 所見考察

(1) 頑悶ナ下腿潰虜ガ交感神経節切除ノ結果ノ Eデ全ク草純創傷治癒経過ト同様J

自然治癒テ管 E且交感神経節切除ノ作用ハ術直後毛41日後モ同様ニ保タレテ居ツタ。

(2）と1之と三氏手術デハ潰蕩ガ一定度迄縮少ハシタガ，全治ハシナカツタ。伊1拡
大淳氏手術デハ同一患者ノ同一潰蕩・Jl自然治癒経過テトツア全治シタn

(3) 潰務全治ニ要スJレ日数テ D.Lecomte Du Noiiy I公式カ ラ算出シタJレー，

或ハ34日トナリ， 或ハ48日ト ナツタ。寅際ハ41日デアツタn 計算ノ結果ト貫際 トハ略

ボ一致シタト認メ テヨカラク。

(4）細菌ノ感染ニ暴露サレテ居Jv, 帥チ開放性デアノレ潰覇ニ撃すシ伊藤，大津氏手術

テ行フト血行ガ邸時ニ旺盛トナル結果 トシテ最初ー余ノ揚合ニテハ約2日間ーハ細菌

感染ニ劉・スル局所ノ抵抗力ガ大トナリ， 従ツア創函ガ比較的無菌性ト ナリ，次デー余
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ノ揚合ニテハ2日経過以後一潰蕩謹部ヵラノ表皮新生ガ行ハレJレモノト考へラレル。印

チ普通感染創ノ治癒機時ハ二期ニ分割スJレコトガ出来Jレ。

最初ハ創面j浮化時期（Reinigungsstadium）共ノ失ニ之ニ接続スルモノハ固有ノ痕

痕形成時期（Vernarbungsstadium）ダアル。第一闘デハ此ノ二ツノ時期ガ分明ニ曲線／

上ニ立謹サレテ居Jレ。

(5) 揮化時期ハ局所ノ感染程度ニヨリテ長短種々デアルデアラクガ，余ノ例デハ 2

日デアツタ。

サテ此ノ時期テ経過シアモ潰場面ハ終り迄開放性デアツタカラ従テ， fツモ外界カ

ラノ細菌感染ニ暴露サレア居ツタモノデアル。然JレA 一度此ノ時期テ経過シタ後ニ於

}I,擁痕形成ノ：進行ハ全治ニ至Jレ迄極メテ自然ノ経過テ取ツア居Jレ。竜モ再感染ノ徴候

ガ認、メラレナカツタ。（第一同参照）

但シ唯ダ一回ダク第6日カラ第8日ノ間ニカクテ曲紘カ噴水平トナツア居｝I,。換言スレ

パ潰蕩ノ治癒機輔ガ順調ニ進行シテ居ラズニ此鹿デ一寸停滞シテ居Jレ。 コレハ此ノ時

局所性ニ多少強4細菌ガ外界カラ附着シア感染ガ起リカクタカ， 或ハ全身性ニ多少／

衰弱（食餌ノ蟹化，泊、化ノ費調等）ガアツタ結果ト考ヘアヨカ ラワ。

(6) 以上／事寅カラシテ吾々ハ創傷治癒機特ニ於ル第一期郎チ揮化時期ニハ軍一

「局所ニ生害シテ居ル細菌が一定度？デ撲諒サレタJト言フコトダタダハ無ク夏ニ同時

ニ「局所性ノ発疫」ガ一定度7 デ成立シタモノト認定セネパナラヌ。

(7）揮化時期ニハ一定度迄ノ細菌ノ撲協ト共ι 7 タ一定度7 デノ「局所発疫」ガ成立

スJレo 此ノ局所発疫ノ成立ガアルノデ，ソレデコソ細菌ノ感染ニ暴露サレ居ル創面デ

アJレニモ拘ラズ， 共ノ経過lWチ癒痕形成時期ガ極メア平滑ニ準行シテ全治ニ歪ルモノ

ト考へネパナラヌ。併シ外界カラ局所ニ附着スル細菌ノ毒性ノ強4揚合ニハ創商治癒

経過ガ再ピ停滞ス ｝I,語デアJレ（第一間6日－8日目ノ水平線テ見ヨ）。

lWチ開放性ナル創傷ノ治癒機時ニハ是非共一定度迄ノ局所性ノ特殊性及ぜ非特殊性

f 発疫ノ成立ガ必要僚件ダアル。此ノコトハ従来ハ十分ニ認識サレテモ居ラス~. 7 タ

ソレガ一般的原則トシテ筆者間＝承認サレアモ居ラヌ様デアJレガ， 潰蕩面ノ治癒経過

テ曲線テ以テ観察スJレコトニヨリ（第一闘参照）議ニ始メテ以上ノ：如キ認識ニ到達シ得

タル失第デアル。（緒言参照）

(8) 以上ノ認識ガ疋シイナラパ開放性ナルガ故ニ首然ノ結果ト シテ必スー自然ニ感染

創トナツテ居ル創傷テ治癒サセ様ト思フ時ハ， 第一僚件トシテ創面ノ局所尭疫ノ獲得

テ助成スペキデアル。 ソレニハ創面ニ繁殖シテ居JI,細菌テ消毒薬テ以7減殺シタリ，

或ハ多少ナリトモ洗ヒ落サ ントスル方針グナデハ此ノ目的テ十分ニ逮スJレコトハ出来
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ナ4。感染創ニ封スル従来ノ慮置方法ハ軍ニ細菌テ殺シタリ取リ除4タリスル事パカ

リテ唯一ノ目的トシテ共他ノ自覚＝局所免疫成立ノ助成＝ハ歓クテ居ツタ様デアJレ。

(9) 局所免疫ノ成立テ助成スル鼠ーハ、是非トモ局所ノ喰細胞系統ノ細胞ノ生活力

テ昂準サセテ局所二アル尭疫元ラ喰燈サセキパナラヌ。而シテ此ノ間的ニ叶フモノハ

モ欠ノ；事柄デアル。

(1) 局所血行ノ旺盛トナルヨト。

(2) 局所性喰燈作用ノ旺盛トナJレコト。

余ノ例デ(1)ノ目的ラ達シタモノハ伊藤，大津氏手術J結果デアツタ。ソレガ出来タ

ノデ血行ガ旺盛トナリ従テ（2）喰燈作用モ旺盛トナリタルモノト理解セネパナラヌ。併

シ日光療法｛Heliotherapie）ヤ温湯療法（Heisswasserberiesselung) モ亦タ（1)I目的ニ

叶フ方法デアルコトハ勿論デアJレ。

(10) 局所性ノI喰燈作用ガ旺盛トナルト言フ目的テ主主ス Jf.,鵡ニハ局所ニ「4ムペジ

ンj I j宵却サレタル細菌性物質テ貼用スレパヨ 4筈デ・アル。而シテ「4ムペジン」ニハ

喰燈作用ニ針シ菌種族固有性ガナキ故局所ニ在ル細菌ハ同一種ノ細菌性物質デナクト

モヨキ課デアル。併シ普遁開放性ノ創傷面ニ最モ頻度ノ：多キ葡萄欣球菌カラ製シタモ

ノガ一般ノ使用ニ誼賞スルデアラウ。

併シ局所喰燈作用ノ旺盛テ来ス爵ニハ， 前提トシテ局所ノ血行ガ卒常デナクレパナ

ラヌ。 局所ノ血行ガ限害サレテ居ル揚合ニ何程無L4ムベジン・1細菌物質テ作用サセル

モ，喰燈作用テ昂進サセル目的ハ達シ難4デアラヲ。余ノ例デ伊藤，大津民手術ハ一

家シテ此ノニツノ目的テ建シ得タ詩デアJレ。

s.結論
1. 余等ハ下腿潰蕩ノ治療経過テ精密ニ数字上ユ計測シ曲線的ニ圃示シ観察スルコ

トヨリ テ始メア感染創面（潰寝）ノ治癒機輔が (1)揮化時期及ピ（2）疲痕形成時期ノニツ

ノ時期ニ分劃サレルコトテ確カニ認;I）レコトガ出来タ。

2. ソレニ聯闘シテ揮化時期ヰハ（一定度ノ）局所免疫が成立スルモノデアラネバナ

ラヌコトノ推定ニ到達シタ。

3. ソレニ引キ績4テ感染創傷l治療方針ノ中ダハ． 第一局所血行テ旺盛トナスペ

キコト， 第二局所ノ I食燈作用テ昂準セ シムベ、キコトノ 二ツガ重要ナルモノデアルコト

テ知ツタ。

4. 余等例症デハと1之と三氏手術ノ効巣ハ不充分デ一過性デアリシユ針シ同一患

者ニ施サレタ目安藤部交感神経節切除術（伊藤，大津氏手術）ガー事シテ此ノ ニツノ 目的

テ達シ得タモ Jデアルコトテ認メタ。
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s. 叉感染創ノ局所克疫ノ成立ニ向ツテハ局所／；細菌テ消毒薬ニテ死滅セシメント
スルコトヤ．洗ヒ落サシト試tJレヨト等ハ何等効テ奏セスコソレヨリモ「fムペクン」

ノ無キ細菌性物質（主トシテ葡萄；伏球菌ヨリノモ／）ラ局所ニ貼用ス）1.-時ハ局所ニ於ナ
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Ueber den Verlauf der durch die lumbosacrale 

Ganglionektomie nach Ito-Osawa he出eigefiihr-

ten Heilung des chronischen 

Unterschen】celgeschwiirs.
Von 

Dr. S. Fujinami, Assistenten der Klinik. 

(Au鰐derI. Kaiserlichen Chirurg時chenUniversitatsklinik, Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata）〕

Pat. Ishino, 52-jahr 

Vor 15 Jahren litt die Patientin乱nVarizen der beiden unteren Extremit品tεn.Vor ca. 6 

Jahren bekam sie eine Kontusion am linken Unterschenkel. Die Stelle wurde bald 

nachher geschw!irlich und li!eilte nicht. Vor 4 Jah閃n{im Juni 1926) wurden dagegen 

die periarterielle Sympathektomie nach Leriche und die Unterbindung der Vena Saphena 

magna nach Trendelenburg versucht, jedoch mit einem unvollkommenen Erfolg. Das 

Geschwiir hat sich namlich nur tempolar verkleinert, jedoch nicht ganz geheilt. Seit 

August 1926 wurde das Geschwiir wieder so gross wie vor der Operation. 

Status praesens am r 9・Jan.1929・

In der mitte der lnnenflache des linken Unterschenkels befindet sich ein fast ganz rund-
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liches Geschwiir mit ca. 2,5 cm. Dur℃hmesser, <lessen Grenze mit der umgebenden 

Haut iiberall aufgeworfen ist. Gar keine Tendenz der Heilung. Die Granulation ist 

sehr anamisch, schla庄undtrocken, stellenweise mit grauweissem Belag versehen. Das 

Geschwiir und die weitere Umgebung der Haut (ca. handtellgross) !asst sich nicht von 

der Unterlage verschieben. Die Pulsation der Arte1ien der Unterextremitiiten ist bei-

derseits iiberall gleichstark. Varizen nicht konstatierbar. 

Operation: Am 23・Jan.1929 die Jinkseitige ・ lumbosacrale Ganglionektomie nach 

Ito-Osawa vorgenommen. Vom 2. Tage nach der Operation an bemerkte man von der 

serosen Sekretion des Geschwiirs. Vom 3. Tag an sah die Granulation frisch und 

rotlich aus. Am 41. Tag wurde das Geschwiir <lurch Vernarbung g叩 zgeheilt. 

Der planimetrisch verfolgte Ve1・laufder Heilung des Dicus ist in Fig. 1. kurvenmassig 

veranschaulicht. Darauヨgehtdeutlich vervor, dass Prozess der Heilung des Geschwiirs 

in z Stadien zergeben ist, 1) <las Reinigungsstadium und z) des Vernarbungsstadium, 

das sich an das erste anschliesst. 

Im Reinigungs.;tadiurn, <las in unserern Falle 2 Tage dauerte, geht die Vemarbung 

gar nicht vor sich, sondern wird clie Granulation von der Ir】fektior】，diej耳 beioffer】er1 

Wunden unver eidlich ist, soweit gereinigt, dass sich das Vernarbungsstadium daran 

schli巴ssenkann. 

Sind jedoch die in der Granulation etabulierenden Mikroben virulenter als vorher, so 

kann selbst im Stadium der Vernarbung beliebig, das Reinigungsstadium eingescbaltet 

sein, in elem also die Vernarbungsprozesse aussetzen, ,,・ie dies ja vom 6. bis 8. Tage 

nach der Oeration eingetreten war (vgl. Fig. 1, den vom 6.-8. Tage entsprechenclen 
wagerechten Abschnitt der Kurve). 

Durch die planimetrisch-graphbche Feststellung der ganz gfatt vor sich gehenden 

Heilung des Geschwiirs (Fig. I), class ja der iiusseren Infektion der Mikroben immer 

江usgesetztist, muss angenommen werden, class <las Geschwiir im Reinigungsstadium 

his zu einem gewissen Grade die lokale lmrnunitiit gegen die banalen Mikroben der 

Aussenwelt erworl光nhat. Sonst wird die Infektion der Granulationsflache bestehen und 

es kann das Vemarbungsstadium und somit die Ausheilung des Dicus unmoglich 

em treten. 

Das Erkenntnis des die lokale Immunitat vorb巴reitendenReinigungsstadiums bei der 

Heilung offener Wunden erachten f臼rsehr wichtig. Fiir die Heilung offener, d. h. 

mehr oder weniger infizierter Wunden spielen die Steigerung cler Blutzikulation und die 

der lokalen Phagozytose bessere und mehr wesentliche kurative Rolle als die alleine 

Verwendung antiseptiscber Mittel. 

Die Heileffekte der Ito-Osawashen Operation fiir das Dicus cruris sine! somit auf die 

andauernde Steigerung der Blutzirkulation und clie dadurch in erster Linie herheigefi.ihrte 

Jokale Immunitat der Granulation zurlickzufiihren. 

(Autoreferat). 


