
降臓皮下車猪破裂ノ乏症例

米子博愛病院外科

密接博士都谷枝高次郎

日大密接士大西正三郎

Ueber die einfache traumatische Ruptur 
des Pankreas 

Von 

Prof. Dr. Shimajiro Ogai u. Dr. Shosaburo Ohnishi 

〔Ausder chirurgischen Abteilung des Hakuai-Hospitals in Yonago 
(Direktor: Prof. Dr. S. Ogai）〕

Fall I. Pat. K N., 34jahriger Kaufmann. 

Anamnese: Am 16. Nov. 1938 wurde Pat. morgens friih noch vor seinem Friihstiick 

zwischen der Mauer und der Kante eines abfallenden, etwa 400 kg schweren Cementbrettes am 

Oberbauch stark gepresst. Nach etwa 10 Minuten kam Pat. gliicklich davon. Pat. klagt dann 

iiber Schmerzen im Oberbauch und allmiihlich auch im Unterbauch. 

Status praesens (6 Stunden nach Trauma). S巴nsoriumklar, Haut und sichtbare Sch-

leimhaute anaemisch. Gesichtsausdruck Ieidend. Puls zahlt elwa 90 in der Mfoute, Spannung 

nicht schlecht. Athemzahl etwa 20; Kostaltypus. 

Die vordere Bβuchwaml zeit gar keine Verlelzung, daselbst Ieichtgradiges Defense musculaire, 

welches besonders am M usculus rectus abdominis bilateral aus月epriigt ist. Der Bauch ist 

oberhalb des Nabcls so schr druckempfindlicb, <lass die Leber, Milz und Nieren gar nicht zu 

palpieren sind. Magen und Colon transversum nicl1t aufgeblaht. 

Befund bei der Laparotornie (71/2 Stunden nach Tnrnma) : Die sofc川 igeAutopsie 

er.苔乱bfolgendes : 

Eine massige Menge frischen Blutes befand sich unterbalb der Leber, in beiden ・Nieren-

gegenclen uncl im DO'ltglas'scben Raum ; aber der Omentalsack enthielt kein Blut. Leber, 

Magen, Duodenum, Milz, Diinndarm und Dickdarn】 warenganz in Ordnung. Das Omentum 

minor, besonders an der kleincn Kurvatur, zeigte einige punkl俗rmigeFettnekrosen {Fig. 2). 

Eben clurcii cla~ kleine Netz hin<lurch sah man, wie die Pankreasgegend mit Blutgerinsel ver-

deckt ist. 

Gen au er巴 Unter.>uchur】g ergab, dass <las Pan kreas rechts vom Wirbel ungefahr an der 

Uebergangsstelle des Korpers zum Kopfe fast quer in einer Lange von etwa 4 cm gequetscht 

und somit rechts und links weit auseinander gekla仔tist, so <lass die unversehrte Vena Iienalis 

am Boden znm Vorschein gekommen ist. 

Diese quere Trennung des Pankre乱S war aber keine totale; unterhalb der dreieckigen 
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Klaffung hielt das Organ noch seinen guten Zusammenhang (vgl. Fig. I u. 2, S. 439). 

NaιIi Entfernung des Blutgerinsels wurde die Kla仔ungdurch Katgutnahte vereinigt. Dabei 

konnten wir nicht feststellen, ob der Ductus pancreaticus mit durchtrennt worden war oder 

niιht. 

Verlauf: Kurz nach d巴rOperation Bluttransfusion in einer Menge von etwa 100 ccm. 

Der 2. Tag. Bluttransfusion 100 ccm. Defense musculaire nicht mehr nachweisbar. 

Der 3. Tag. Darmgerausch horbar. SerosョWundsekretereichlich. 

Der 7. Tag. Nahte entfernt, p. p. A us der Drainrδhre heraus sehr vie! Sekret. 

Der 40. Tag. Die Fist巴lan der vorderen Bauchwand ist bis zu der Grosse eines 

Reiskorns verkleinert; die Sekretion sehr vermindert. Appetit gut. 

Der 60. Tag. Die Fistel spontan zugeschlossen. Allgemeines Befinden u. Ernahrungs-

zusland sehr gut. Kein Zeichen der Zystenbildung im Epigastrium. 

Die Menge der Diastase im Urin sowie im Sekret aus der Pankreasfistel ist in Fig. 

3 auf S. 440 kurvenmassig angegeben. 

Fall II. Pat. H. K., 3.5jahrigcr Bauer. 

Anamnese:' Am 28. Nov. 1938自elPat. mic einer schweren Last am Riid,en auf eine 

steinerne Treppe auf die Bauchlage um und war eine Zeit lang bewusstlos. 

Nach 4 Stunden darnach einmal Erbrechen. Seitdem leichtgradige Auftreibung des Rauches 

und immer zunehmenden Eauchschmerze.-i. 

Status praesens (10 Stunden nach Trauma) : Sensorium klar, aber jammerlich. Haut 

und sichtbare Schleimhaute anamisch. Puls 120, schwach. Nasenfliigelathmung, costaler Typus, 

30 in der Minute. 

Bauch im allgemeinen aufg-etrieben, b色sondersstark im I. Hypochondrium. Defense musculaire 

deutlich. Das I. Hypochondrium und der I. Flankenteil total gediimpft. Darmgerausch leise 

horbar. Leber, l¥Iilz uhd Ni巴rennicht zu palpieren. 

Befund bei der Laparotomie (11 Stunden nach Trauma) : 

Beim Eroffnen der Bauchhohle eine grosse Menge dunkelrδtlichen Blutes. Durch Beseitigung 

des Blutes fanci man keine Nachblutung mehr. Leber, Magen, Duodenum, Diinndarm, Dickdarm, 

Milz unci Nieren v61lig in Ordnung. Beim Aufmachen des Omentalsack巴szwischen der grossen 

Kurvatur und dem Colon transversum fand man eine grosse Menge Blutgerinsels und 

dunkelrotlichen Blutes in der Lage cies Pankreas. Genauere Eesichtigung ergab, dass <las 

Pankreas links vorn Wirbel beinahe quer und total durchtrennt ist. 

Die Trer】nungsstelleliegt im Corpusteil, etwa 8 cm vom Ende der Cauda pancreatis entfemt. 

Die Stelle ist weit gekla仔t,nach Beseitigung des dazwischen liegenden Blutgednsels fand,. man 

die bleistiftdicke Vena lienalis blossgelegt (vgl. Fig. 4）・

Eine spritzende Arterie an der caudalen Trennungs日achewurde ligiert und der vollig 

lo主getrennteCaudalteil herausgenommen (vgl. Fig. 5），、＼＇Obei<lurch sorgfiiltige Praeparierung grosse 

Vorsicht darauf getr:igen, die A. u. V. lienalis nicht zu verletzen. 
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Die andere ¥Vundflache des bleibenden Pankreas wurde mit Catgut tibernaht und noch mit 

Omentum majus geschi.itzt. 

Verlauf: Kurz nach der Operation geschah Bluttransfusion und Darreichung von Trau・

benzuckerkochsalzlosung. 

Der 3. Tag. Puls regelmassig, Spannung gebessert, Bluttransfusion in der Menge von 

120. Abends stieg K. T. plOtzlich auf 39。Can. 
Der 4. Tag. Puls zahlt 100 pro Minute, die Spannung wurde mit der Zeit sehr 

schwach. K 

Die I』'Iengeder Diastase i『nU1噌inist in Fig. 6, S. 443 kurverisch angegeben. 

Resume. 

1) Die einfache Ruptur des Pankreas scheint eher beim leeren Magen zustande zu kom-

men als bei dem mit Inhalt. Unsere Falle sprechen fi.ir diese Ansicht. 

2) Die sicherste und rascheste Diagnose der Pankreasruptur ist nur <lurch die sofortige 

Autopsie zu slellen. Irgend eine andere diagnostische Methode taugt nicht beim Notfall, der j礼

sofortige Beh宮町dlungdringerid benotigt. 

3) Wie man aber den vollig losgetrennten caudalen Teil des Pankreas, wie beim Fall 11, 

beh.i.ndeln soll, wird nicht theoretisch, sondern spater einmal <lurch weitere Erfahrungen beletn t 、
werden. (At山 refe凶）

緒 言

勝臓ノ皮下損傷，特＝其ノ単調破裂ハ本邦ニ於テハ，明治41年 (1908年）間代数段ガ始メテ，

胃腸損傷ヲ件フ陣臓皮下破裂ノ 1例ヲ報告シテ以来，斉藤氏（大正14年，陣臓皮下単調破裂），

江崎氏（昭和3年，騨臓皮下車調破裂），片山氏（昭和4年，陣臓皮下単調破裂），新藤氏（昭和

7年，腎破裂ヲ伶フl路臓皮下破裂），渡溢，津田氏（昭和11年，陣臓皮下単調破裂），橋本，育Ii多氏

（昭和13年，陣臓皮下単調破裂）等，余等ノj寡聞未グ数例ヲ算フ fレノミ。外国ニテハ， 1895年

Wilks & Moxon ＝依リテ陣臓皮下単調完全断裂ノ 1例ガ報告セラレテヨリ， 1934年迄子僅々

70例ヲ算スル＝過ギズ。（Scheitz)

臨床例

第H列 （本例ノ、昭和113iFll月23日，山陰密接合＝於テ著者ノ1人，大凶＝依リテ後表セラレタルモノ十リ）

患者．長O砕o.34歳．男，茶商
主訴：腹痛

現病歴：昭和13年11月16日午前9時頃，朝食前倉庫壁ニ立掛ケアリシ昼1枚敷ヨリ梢々大ナFレ

Lセメント「板（重量約100貫目）ヲ微カ＝動カサントシタル際， ：I：基地面ノ崩壊ト之ヲ支ヘシト

セル有子ガ滑リシ鵡＝支へ切レズ，約2）ミf11i方ヨリ急激ニ倒レカカリ， Lセメンド板ノ上縁ガ

直接＝上腹部＝衝突シ来リ，背面ノ合f・ifノ：壁トノ間＝上腹部ヲ挟-v）レ。自ラLセメント1板ヲ取
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リ除クヲ得ズ，間近ノ人4人ヲ呼ピ集メ救助セラレタリ n 共ノ間，挟マレタルJfk態ノ佳，約10

分間ヲ粧過セリ。

意識ハ初メヨリ明瞭ナリシモ，劇痛ノ~メ呼吸困難アリ n 顔面蒼白ナリシト云フQ 歩行不能

ニテハナカリシモ，人エ助ケラレテ床上ニ臥ス。直チエ醤師＝ヨリ鎮痛剤ノ注射ヲウク。 yレ

ニ依リテ約1時間睡眠シ得タレドモ，費醒後，悲痛ハ次第ニ上腹部ヨリ下腹部＝扱大スルガ如

シ。悪心幅吐ハナシp 外傷6時間後来｜涜ス。

既往症目約10年前肺浸潤ニテ2,3年静養ス。

家族歴・濃厚ナル結核性疾患家的；歴ヲ有ス。

一般所見：酷俗大ナルモ柏々嵐痩ス。顔貌ハ苦間取；ヲ呈ス。意識明瞭。皮！舟，可副粘膜楠々

fr白。脈博整順，相々小ナレドモ緊張不良ナラズ。 1分時約90至。呼吸ハ整，胸式呼吸，約200

舌ハ微カニ乾燥シ，稀薄右足白色苔アリ。肺ハ右両！と部短，右後上及ビ右胸側部短，呼吸青粗ニ

シテ，呼気延長アルモ， Lラッセル1ヲ聴取セズ。心臓濁脅界普通。心百克進及ピ雑音ナシ。開

温37.0度。第 I[ l 腰惟部，右手掌及ピ腕院l節掌側而＝擦過傷アリ。此部ノ榛骨＝僅カニ凹［I~ ヲ

備レ，座痛アリ。榛骨裂傷アルモノノ如シn 問！民脊住＝異＇，；；~ヲ認メズ。

局所所見：腹部皮府ニハ何等ノ境化ヲ認メズ。異常ノ膨隆陥凹モナク，殆ンド背i亘~｝＼態ナリ。
， 

k腹部腹筋緊張ヲ誰明九殊ニ雨側ノ直腹筋ハ反射的ニ異常＝緊張ス。然レドモ急性腹膜炎ニ

於ケルカ攻日キ，板ij}：硬ト云フ程度ニハ非ズ。

下腹部ノ、比較的軟ニシテ，僅カニ筋緊張ヲ詩！明シ得ル＝過ギズ。

t腹部ハ一般＝座痛烈シク，鵡ニ肝，牌，腎ハ｛関知シ得ズ。胃及ビ横行結腸ハ膨満モ，或ハ

異常濁音モ詮シ難シ。

!'.( 1--.ノ所見＝依リ大ナル内曲tH1ハPl各と除外シ得レドモ，向ホ上腹部内臓器損傷＝疑ヲ置キ，

Qp時間腹手術（受傷後7時間半）ヲ施行セリ。

手術及ビ手術所見： Lノミントポン・スコボラミン寸迷膿ノ後，局所麻酔ノ下＝，剣ill＼突起ヨリ

桝下3f!I（指迄，京中切開ヲ加へ，腹腔ヲ開クニ， mm本内ニ中等量ノ出血アリテ.£土~嵩，

肝臓下回及ビ雨ff!IJ腎臓部，後版膜阿i面＝瀦溜ス。然シ網膜寝内＝ハ之ヲ見ズ3 肝臓，胃，十二

指II是，間1臓，；j、腸及ピ大腸ヲ精子tスルモ異常ヲ認メズ。日佐小網膜；友信［殊ニ胃小管ニ接シ，少数

ノ架位大，茨白色m，所謂脂肪壊死斑ヲ認メ．且ツ小網膜ヲ活シテ，！路臓賞質及ピ共ノJ~I 闘エ

凝血アルヲ透明シ1'.J.タリ。

斯クテ陣臓ヨリノrE，血ト忠考シテノj、網膜ヲ開キテ，蹄臓ニ建スルニ，脊柱ノ右方ニテ酷部ヨ

リ頭部ニ移行スル部分ト思ハルル個所＝テ，時長輔｜ト目告と直角＝ I~被膜貰質共＝約 4糎挫減セ

ラレ， f{，長ク移問、シ，共ノ！底部ヲ陣長軸ト同方向ニ鉛＂（；大ノH'{!1師、IL民カ，..1nHHf~言ノ佳走行スルヲ認ムo

然シテIJ卒臓ノ後下部断裂ハ認メラレズ，向ホ連絡ヲ保テリ（第1, 2闘参）ff~ ）。

陣挫減商ニ附着セル揮血塊ヲlみキ，新鮮血液ノ活出ナキヲ確メ，陣臓寅質ヲ被膜ト共エ腸線
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＝テ縫合シ，此ノ部エLシガレツトドレーン1ヲ持入シテ術ヲ終ル。此際挫i成商＝主！時管ノ開口

布無ヲ確貫＝シ得ザリキ。

第1闘

Fig. 1. Fall I. 

第 I例手術時所見

肝縁（Leberrand)

胃 （Magen)

Befund bei der Operation. 

第2嗣 第1例手術時所見模型園

脂肪援死斑
(Fettnekrooe) 

牌静脈
(V. lienalis) 

IJ革破裂面
(Die Wundflache 
an der r白pturierten
Stelle des Pan-
kreas）盟国圃’

Fig. 2. 

ーー肝（LeLer)

背（Magen)

/Ji草
(Pankrea邑）

Fall I. Skizze bei der Operation. 

経過：

牒破裂面
(Die rupturi-
erle Stelle von 
Pankreas) 

術後 A型輸血lOOcc。
第2日，輸血 lOOcc分

協液殆ンドナシ。下腹部

軟トナリ，筋緊張ヲ詮明

シ得ズ。

第3日， 上腹部モ亦軟

トナリ，腸雑音ヲ器取ス。

創傷ヨリ紫、液性分泌物多

量＝排出ス。

第4El，創傷分協液多

量。町．門ヨリ， 瓦斯自然

排出。腹部全ク弛続。

第7日，抜糸。 Lドレー

ン寸持入部以外へ手術創第 I期癒合ヲ持ム。創傷ヨリノ分泌波ハ異常＝多量。

以後第3011頃マデ分悩液ハ相営多：，：：ニンテ，腹壁皮膚ヲ Lセロファン1紙及ヒc亜鉛華Lオレー
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7寸先hヲ以テj米Aシツ、， i示114-5岡綿紗ノ交換ヲ要シタルモ，共／；後ハ漸次減少シ，術後第

.+O 11ノ頃ハ，上腹部＝米粒犬ノl坪液爆孔ヲ形成シ，水様透明ナル分泌液ヲ排出セリ。経過！｜臨調

＝シテ，食慾大イニ iii；ヒ，，~Ui十Hd江セリ。現花，術後第60日ニシ千痩孔閉鎖シ＇ ·＇｝＿~腫形成ノ徴

ナシ。

術後尿~1l ：＝.糖ヲ検出シタルコトナシ。

血糖（術｛支出7El) : 0.152% (Hagedorn-Jensen）。

赤血球沈降速度（術後第7日） : 30分－42,1時間－92,2時間一108,24時間一1200

尿，血清及ヒ、分泌ii主しヂアスターゼ、寸測定（Wohlgemuth），第1火及ビ第3h品j曲線＝示スガ如シ。

第I表 Lヂアスターゼ1測定結果 第5圃第I例， b止及ピ分泌物Lヂアスターぜ1
。
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38。~~。
I ＝尿 ~u巾） : d=:w :n: ＝分泌物（Sekret):d=jW 

Fig. 3. Fall I. Diastase im Urin sowie tm 

Sekret凡L<>der Pankreasfistel. 

血液所見（術後第7fl）：血色素92%(Sahli），赤血球507此白血球8200, Lヱオジン寸晴好制

胞0%，盟主主性細胞1.%，中＇l'I：多按（樗ilk板細胞8%，分葉緩和II胞77%），淋巴細胞9%，車核細胞

5%。

以上余等ノJ;(O例ハ本！臨時前lj}jヨリ上腹部＝加ヘラレタル鈍カニ凶リ，陣臓ガf付i：トノJl1J::.

·h＇~マレテ，不完全破裂ヲ惹起セルモノナレドモ，臨床症~｝；ニ特異性ヲ fli)とキ， H佐僅カエ腹膜炎似

症｝／）；：ヲ呈スルヲ認、メ，符或ハ叫・／＇i：破裂ノ疑；今ノモト＝開腹ヲナシ， l際臓ノミノm傷ヲ磯メ，之
ニ劉シ縫合及ビ Lドレナージーlヲ施シテt&JJJJシ件タリ。術後尿血清及ビ分泌液等ノ検索ヲ行L

－定期間此等物Z'i『J:t""Lヂ、アスターゼ寸作Jljノ明日』iヲ碓メ，一目ツ血糖上JI・アリ。但シ糖尿ハ1同

モl市l切シf＇.｝.ザリキ。
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第2例

患者：制O喜O郎， 35歳， 511，農業

主訴：腹痛

441 

現病歴：昭和13年11月28日午前11時頃（受傷時空腹ナリキ）1依ノ米 （約18貫）ヲ負ヒ，石段ヲ

昇ラントシテ腹臥位＝倒レ上腹部＝打撲ヲ受ク。共ノ際一時意識ヲ失ヒタリトn 受傷後間モナ

ク主治嘗ノ診察ヲ受ク。首時腹部ノ紙態ハ重症ヲ思ハシムルモノナカリ シト。午後3時頃（受傷

後4時間）~l]\nf：アリテ， nt物中抑指頭大ノ血塊ヲ混ザリト云フ n 共頃ヨリ腹部補々膨隆シ，筋緊

張現ル。次第＝苦悶ヲ訴ブn 貧血症耽ハ著明ナラズ。受傷後自然排尿アリシモ血尿ヲ認メズ。

受傷10時間後来院ス。

一般所見：鴨絡柴養共ニ中等度，顔貌苦悶Hf¥:ヲMv，意識ハ明l庶，皮膚及ビ可蹴粘膜蒼白。

脈博小＝シテ緊張弱ク， 1分時約120至。呼吸約30。胸式呼吸ヲ替し鼻翼呼吸アリ n 舌ハi品潤

シ，苔ハナシ。肺ニ異常ナク，心臓大サE常，心音充進及ピ雑音ナシ。

局所所見・腹部皮膚＝外傷，皮膚静脈経張，浮腫等ノ質化ナシA 腹壁一般＝梢 E膨隆シ．上

腹部，左季肋部ニ強シn 上腹部筋緊張強ク座痛アリ。下腹部ハ比較的軟ナルモ，軽度ノ筋緊張

ヲ詮明ス。左季肋部及ビ左腹側部ニ著明ナル濁音ヲ示シ，他ハ一般＝鼓青ヲ呈ス。腸ノ嬬動不

穏無ク，腸雑音ハ徴カ＝聴取シ得ラJレp 旺門指診＝依リテ，直腸膨大部繍張セズ。ドウグラス

寵ニ膨隆腫痛等ナシ。肝臓，牌臓，腎臓ハ鯛知シ得ズ。

貧血柑 E著明ナyレ賄ヨリ，相官量ノ内出血アルモノト思考セラレ，上腹部臓器，殊ニ肝，牌，

胃，腸等ノ損傷ヲ考慮シ，殊＝第1例エ鑑七時臓破裂ヲモ脳裡＝浮ベツツ，印時開腹術 （受

傷後11時間）ヲ施ス。

手術及ピ手術所見： Lパントポン・スコポラミン1迷臆ノ後，局所麻酔ノ下ニ創欣突起ヨリ隣

ノ左側迄，正中切開ニテ開腹スルニ非常＝多量 ノH晋赤色ノ血液流出シ，肝臓下部，雨側腎前面，

後腹膜腔及ピ牌臓部＝瀦滑セリ。此等血液ヲ除去スルニ．新ニ血液 ノ流出シ来Yレ無シ。肝臓，

胃，十二指腸，小腸，大腸，牌臓ヲ精査スルモ正常ニシテ，何等ノ損傷ヲ認メズ。究イデ網膜

礎ヲ胃横行結腸間＝於テ開ク＝，胃ノ後方部＝．多量ノ凝血塊及ピ暗赤血液ノ存在ヲ認ム。依

ツテ此等ヲ除去シ11¥臓ヲ精査スルニ， I.路ハ脊桂ノ僅カニ左方ニ於テ，！路ノ長軸ト略E直角ノ方

向ニ，全断裂セラレタルヲ認ム。卸チ断裂部位ハ）陣関部ニシテ，尾部末端ヨリ約8糎ノ距離＝

アリ。隣ハカクテ2分セラレ，断裂面＝ハ血塊附着シ． 左右＝民ク移開セリ。ソノ底部＝ハ牌

動脈及ピ鉛拡大ノ牌静脈ガ無損傷ノ僅，走行ス Jlヲ認ム（第4闘参照）。

断裂商＝附着セル血塊ヲ除去スル＝，尾部側ノ断裂商l倖貰質ヨリノj、サキ博動性ノ出血アyレヲ

認ム。之ヲ結紫シ十分＝止血ヲ行ヒタル後，断裂セル陣尾部側ヲ全部摘出センコトヲ試ム。牌

動静脈，殊＝静脈ハ陣寛質＝密接シ．且ツ分校セルヲ一々結紫シ．主並l哲：ヲ損傷ス1レコトナク，

勝尾部先端＝至1l--迄，全部摘／－［1スルコトヲ件タリ（第5同参照）。 浅存陣破裂聞へ腸線ニテ縫
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合シ，更＝ソノ f－.ヲ大網膜ニテ覆ヒ，所々絹糸ヲ以テl体被膜＝縫着同定セリ。カクテ除去セル

陣臓ノイ子セシ空洞ニハ， 3本ノLシガレツトドレーン1ヲ挿入シテ，腹壁ハ3屠＝閉鎖ス。倫ホ判

然タル脂肪壊死斑ハ認メザリシモ，大網膜＝ソレラシキモノヲ僅カ＝認メ得タリ。

第 4圏第2f~同j手術時Ji)j-見模型岡

大網膜 胃後壁（hint.Wand d. Magen>) 
(Omentum maj・）

酔静脈
(V. lien al is) 

牌（Milχ）
牌動脈
(A. Jienalis) 
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Fall l I. Skizze bei der Operation. 

断裂 k ,,,. 
(Die traumat1sch 一、
total abgetrennte 
Seite) 

ー末 端
(Das normale 
Ende der Canda 
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経過：

術後 A主！！輸血 lOOcc及

ビ食堕7.f<,5 %葡萄糖液各

々500cc皮下注射。強心剤

注射ヲ行フ。

第2日，脈博130至，小，

緊張弱ク，不正＝シテ，適

宜強心剤注射ヲ行70輸血

300cc皮膚及ピ可硯粘膜蒼

白。意識明瞭。上腹部ニハ

向ホ筋緊張アルモ，下腹部

第5圏第2#tl切除膝応部

' . 
M
 

－

守

i

・”’m
 

2.0" 

Fig. 5. Fall JJ. Der traumatisch total abgetrennte und 

daher operativ entfernte cau<lale Tei! des Pankreas. 

軟トナル。

第3日，脈博120至，整，

小，緊張柏と恢復ス。ド腹部ハ全ク弛緩スo Lドレーン＇ 1本除去ス。輸血 lOOcc並＝強心剤注

射。創傷分泌液多量。貧血程度＼イ＝恢復セリ。夕方ヨリ開温急激ニ上昇シ39.0°Cヲ示ス。

第4H，脈問100至。緊張良好ナル時ト，弱キ時ト 1分間＝交々来ル。意識明瞭3 強心脅＇＇］ヲ随
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時注射シツツ経過ヲ監械セリ。早朝不随意＝排使多貴＝アリ。 rr宇タ氷解熱セズ。鴨湖 39.0°C。

呼吸数40ヲ算フ。午前11時念＝呼吸不規則トナリ，脈博半ジテ簡レ得ル程度＝細小トナリ，臆

孔散大シ針光反慮殆ンド無シ《意識モ亦i園濁ス。上肢ニ一時搭鰯アリ。強心剤ノ注射＝テ，意

識恢復シ来リ，脈博緊張シ，整順トナル。呼吸モ亦規則的トナリシモ逼迫シ約40。瞳孔梢 E縮

小シ来ル。 Lインスリン12cc皮下注射。 E午頃，脈博再ピ鯛知シ難ク．呼吸涜表，不規則トナ

リ，瞳孔散大ス。コノ際眼結膜夜ビ皮庸ノ黄疲様着色＝気付キタリ。脱力強心＝努力セシモ共

ノ殻ナク，呼吸停止シ人工呼吸ヲ行フモ途＝鬼籍＝入ル。

Lヂアスターゼ「測定（第2表及ピ第6闘曲線券j俄）。

第 6 圏

第2例，尿Lヂアスターゼ1

256 第 2 表

十 術的：後 I128 

官事2日I256 I 128 症献著明ナリキ。救急ノ際＝テ諸種ノ臨床検

Lヂアス~戸ゼ1

測定結果

d 竺！
－ 30" 

126 

K
 

J
＼
鰍

64 

.32. 

I 2 3 

経過日数
(Zahl der po,,toperativ 
abgel副市nenTage) 

38° 
尿（Urin):d＝一30' 

Fig. 6. Fall II. Diasta~e 

告書コ日｜ 32 

im Urin. 

血糖（Hagedorn-Jensen）。

第211,0.323%。

第3日， 0.168%。

糖尿。第2日，中等度陽性。第38，弱陽性。

以上余等ノ；第2例へ食後相賞時間ヲ経テ，

略と空腹時ト思惟セラルル頃，腹臥位＝倒レ，

負ヒタ Jレ重荷ノ重力ノ作用＝依リ，強ク上腹

部ヲ打撲シ，勝臓＝皮下車弼全破裂ヲ惹起セ

ルモノナれ受傷後10時間ヲ経過セル一般紙

態ハ重篤ヲ思ハシム。特＝内出血及ピ腹膜炎

査ヲ賀行スル達ナク，所謂 acuteabdomenト

シテ，直チ＝開腹スルコト＝ヨリテ，始メテ

確診スyレコトヲ得タリ。 完全破裂ノ故ヲ以

テ，末梢部約8糎ヲ摘出シ，他断端而ヲ縫合

シ， Lドレナージ1ヲ行ヘリ。不幸＝シテ数日

後＝患者ヲ失ヒタレドモ，術後尿中及ビ血清中 F Lヂアスターゼ1 ヲ測定シ，血糖上昇ヲ誰明

シ，且ツ糖尿ヲ確メ得タリ。

考 察

開放性勝臓損傷ノ揚合ハサテ世キテ，政＝皮下破裂ヲ来ス原因ヲ索ムレパ，従来打撲，韓過．

足蹴，蹄蹴，墜落等ヲ最多トナス。余等ノ第1例，第21§1］共＝部i腹壁＝加ハリタル張キ鈍力＝ヨ

リシモノナリ。

胞腔1楽部ニ幣fr：スル！降臓ガ，如何ニシテ損傷ヲ受クルヤ， 一見奇異ノ~ナキニ非ズ。前方ヨ

リ勝臓＝逮セントスレパ，先ヅ以テ肋骨弓，肝，同，横行結腸等ノ諸臓器ヲ損傷シテ後，始メ

テ可能ナルガ如ク思考セラルルガ故ナリ。然レドモ上腹部諸臓器ノ相互的関係ヲ考察スレペ



H4 11 本外科貧！＞ii 第 lt) 谷第 3 貌

必ズシモ不審ニハ非ザルナリ u 外力ハ先ヅ弾力性ヲイ1・スル肋骨i；；：：.支へラレ，然ル後，肝臓ガ

損傷セラル、モノト考ヘラ yレ。柏々下ツテハ， ¥'J及ビ横行結腸アルモ，中空且ツ柔軟＝シテ，

移動性アリ，殊ニ共ノ内容ノ空虚ナル揚合＝ハ，一居移動性アルガ故円損傷ノ機合大＝~減

セラルペシ。此ノ 1；~~ハ外カハ容易 ＝＝－）.序臓＝到達シ作ベシ。

/J制裁ノ位置タルヤ，前方ニ向ツテ峰欣ニ隆起セル脊柱ノ直前ニ跨ガリテ，後壁ニ同定セラレ

居ルノミナラズ，臓器自身へ貫質性ナルヲ以テ，一旦外力加ハル＝及ベパ，共ノ損傷ハ容易

ニシテ，時臓ノ開部脊柱ノr'1ij商及ビ之ニ近キんf有部＝屡そ見ラル、コトハ，背肯セラルル所ナ

リ。余等ノ第l例ハ脊柱ノ；イi方，第2例ハk方＝存症セリ。

然ラパ門ノ虚ヲEト！持臓損傷トノ闘係如何ト云フ＝『満腹時ハ！芹臓ハ同小智ノ上部＝突H＼九

日仕僅カエノl、網膜＝蔽ハレ居yレニ過ギナイト云フ解剖的位置ニヨリテ，共ノ誘護ヲ容易ナラシム

可シ』ト説明セル者アリト難モ，統計上果シテ然ルヤ余等ハ知ラズ。余等ハ反針ニ満腹時ハ寧

ロ円腸破裂ーノミナルカ，或ハソレヲ併護スル陣臓破裂ヲ起スモノニシテ，空臨時ニコソ却ツテ

陣臓ノミノ単純破裂可能率多キモノナルベシト思惟スルモノナリ。余等ノ 2例ハ何レモ空腹時

ニ共ノ費生ヲ見タリ。

！陣破裂ハ病理解剖的＝，！！幸被膜断裂ヲ件フ！時破裂，！件被膜下破裂及ピ中心破裂ノ3種ニ匝別

セラル。更ニ完全破裂ト不完全fiJ~~~ ト＝分タル。市シテ破裂方向ハ一般ニハ．常＝）陪長軌ニ針

シ，横走性ナルカ或ハ多少斜性ナルヲ常トス。之ハ野口氏ノ動物貫験成績ト一致ス。余等々例

ニ於テモ亦蹄樺部ェテ陣長軸ニ封シテ横走性ニ破裂シ，第1例ハ不完全破裂，第2例ハ完全破

裂ナリキ。

勝損傷時ニ見ル臨床症III；ニハ，~ク特異性ナク，軽傷＝アリテへ格別ノ障碍ヲ現ハスコト

ナク，経過スルモ Jアルベケレドモ，重傷＝アリテハ．外傷直後ノ胤脱，胸内苦悶，呼吸困難

及ピ幅吐等ガ拳ヂラル、ト量ffモ，之ハ)J華臓損傷＝何等特異ナルモノ＝非ズ。又一過性糖尿ヲ見

ルト云フ者アリ n

局所所見中主ナルモノハ，内出血，疹痛特ニ上腹部ニ著明ナルコト及ピ腹壁筋緊張ナリ。之

等モ，亦本症ヲ特徴ヅケルモノ＝非ズ。従ツテ本症ノ診断ハ制メテ悶難ニシテ，他側室内臓器

損傷ト鑑別スルヲ件ズ。多クハ隣接諸臓捺損傷ーノ疑診ヲ以テ開腹シ，始メテイ，：i1°1'二ヲ費見スルヨ

ト多ク，日1119¥JJ伴臓舵裂ヲ術wli的椛ニ診断スルハ殆ンド不可能ナリ。

然シ本症ニ於テハ常ニ血清並＝尿中：：：.Lヂアスターゼ寸ノ情景ヲ認メ yレハ，野口氏，三藤氏等

ノ貰験ノ誇明セル底ナリ。叉逆＝「大鵬腹腔内ノ念fl：及ピ白山性疾忠或ハ手術ニヨリ，尿 Lヂア

スターゼ寸作nJガ精強シタ場合ニハ， ソレガ何等カ僻臓＝障碍ヲ輿ヘテ居Yレモノデアル』（中

間） ト。之等ノ翻酷ヨリスレパ，上腹部臓器m似ノ疑アル際ニ，尿及ピ血清中ノじヂアスグ F
ゼ寸作！日柄強ノ砕~；｛！，／、一定ノ診断的問値ヲ有ス。殊ニ人ニ於テハ共ノ理由ハ不詳ナルモ，尿中

しヂアネタ｛ゼ寸ハ血清中ノ夫ヨリモ常＝大ナルガ故＝（野口），尿中Lヂアスタ戸ゼ寸増量検出ハ
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大イエ静断ノ資料トナルガ如シ。

「 38°
がμ,i,健康人尿中ノ Lヂアスターゼ寸 ハd＝蕊子……2'=8→2'=16→2・1=32→2"=64ノ動揺範閤

ヲ示内最高 26=64 トナヌ。故＝此ノ以上ヲ以テ増量ト見倣シテ可ナラン。

尿中Lヂアスタ｛ゼ寸増量ヲ以テ，！隊臓損傷ノ診断ノ一助タラシメント欲スルナラパ，陣臓傷

害後， nr告々何時間ニシテ尿中品柑景スルモノナリヤ。若シ外傷後相首ノ時間ヲ要スノレモノトス

レパ，診断的憤値ハ大イニ減ゼラル可シ。之＝針シ諸署長（野口，三勝，窪田等）ノ成績ハ田谷々杯｜

一致シテ，勝臓損傷後1ー数時間＝シテ尿中しヂアスターゼ1作用上昇ヲ認ムト云フ。陣臓損傷

ト成中 Lヂアスターゼ1 作用増強トノ聞係ノ、間然スル所ナキガ如シト雌モ，余等ノ症例ニ於ケ

ルガ如ク，手術2-3日後（第1例），或ハ術直後（第2例）ニ於テサへ，成中」ヂアスターゼIf1；用

ハ27=128ナリシヲ観レパ．術前者シ余等ガ測定シ居タリトスルモ，此以上ニハ出デザリシナ

ラン。

外傷献i個人ノ成中 Lヂアスターゼ寸作mガ幾何ナリシヤノ誰明ヲ扶グ以上，此程度ノ尿中Lヂ

アスターゼ寸作用＝何程ノ意義ヲ期待シ得ペキヤ。況ンヤ尿中しヂアスターゼ1作用増強ハ，必

ズシモ！陣臓.＝.・＇ミ闘係アりト断言シ得ザルニ於テヲヤ。故エ果シテ本法ガ皮下降臓破裂ノ早期

診断乃至陣臓ノ疾患ノ有無程度，又ハ種類ヲ確貰＝鑑別セシムルヤ否ヤ。恐ラク是レ過大ナfレ

希望＝シテ，陣臓皮下破裂ノ診断ハ今後向ホ多数ノ臨床的経験＝侠タザノレ可カラズ。

余等ノ症例中第1例へ肝，牌ノ如キ血液豊富ナノレ臓器ノ損傷ヲ疑ハシムル程ノ貧血乃至内

出血ノ徴候ヲ認メ難クJ叉胃腸ノ穿孔時＝見ラル、如キ腹膜刺戟症欣著明ナラズ。コレ手術所

見ト照合シテ，共ノ常：然ナルヲ首肯セシメラレタリ。之ニ反シテ第2例ハ，陣臓損傷程度ノ大

ナルコト及ピ手術マデノ経過時間ノ長カリシコトニ因リ. J陣臓損傷ト他腹腔臓器損傷トノ鑑別

ハ勿論之ヲナシ能ハザリキ。余等 I2症例共ニ破裂部ニ太キ牌静脈ノ露出セルヲ認メタリ。弾

力性＝宮ム血管ガ幸エシテ無損傷ノ佳ナリシモ，若シ此ノ血管ガ同時＝損傷セラレシナラパ，

恐ラク全症欣ハ内出血ノ一事＝覆ハレシナラン。

余等ハ全身及ビ局所症状ヨリ，上腹部腹腔内臓器損傷＝疑ヲ置キ，開腹シ血性j塞出液，脂肪

壊死斑ノ；存在及ピ陣ノ断裂セYレ事賞ヲ究メテ，始メテ本症ヲ確認シ得タJレモノニシテ，術前Lヂ

アスターゼ1 ノ測定ハ行ハザリシモ，術後日ヲ逐フテ増量シ，分泌物ノ開外排州多量トナルニ

及ビテ，再ピ減少シテE常値トナレルヲ認、メグリ。

糖尿ハ陣臓末梢部約8糎ヲ切除シタル第2例＝於テ，術後一過性ニ之ヲ認メタリ n 自Pチ陣臓機

能減退現象ノ現ハレナリ n

蹄臓倣裂ノ療法ハ角＇ i息的手段ヲ許サズ。専ラ翻血的療法＝待タザll-可ラズ。手術セザルモノ

ハ100%死亡ス。例ヘパ Guleke(1912）ノ蒐集セル30例rp,23例ハ手術シタルモノニシテ，内

8WIJ?E亡シ，乎術ヲ施サマリシモノハ皆悉ク死亡セリト報告セルガ如シ。

陣臓ガ断裂シ，陣液排出管殊ニ主蹄排出管ガ離断セラレタyレ揚合ハ，隊液ハ腹腔内ニ流出、λ
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先ヅ中毒性腹膜炎ヲ惹起シ，二次的感染＝困リテ細菌性腹膜炎ヲ惹起ス。或ハ外傷＝引続イテ

念、性陣臓炎，化膿性陣臓炎ヲ来サパ， IJ卒液ハ牒臓ヨリ排出セラレ，何レモ重篤ナル経過ヲタド

ル可シ。従ツテ共ノ議後不良ナルハ白ラ明ラカナリ。 f民令手術ヲ施サレシ者ト雄モ，議後ノ良

否ハ損傷ノ程度，傷害部位，手術ニ至ルマデノ経過時間ノ長短等ニ闘係ス。

手術方法＝閥シ余等ノ第1例ノ如ク，不完全破裂ノ場合，断端ヲ縫合スルコトハ合四的ナル

ベシ。挫減ノ程度ノi慢微ナルモノ或ハ程度ノ過大ナルモ Jーアリテハ，縫合ハ無意味ナルベク，

草：＝.Lタンポン寸押入＝止ム可キヲ思ハシム。叉第2例ノ：如キ完全破裂ノ症例＝針シ，断裂末物

部ヲ切除スルハ合理的ナJレモ，コハ多数例統計ニヨリテ決定セラ yレベキ問題ナラン。

提 要

1) 上腹部ニ加ハリタル強キ錨1Jニ因ル陣臓皮下単調破裂ノ自家2症例中第1例ハ際樟部，脊

柱ノ梢々イf方ニアFレ不完全破裂ニシテ，第2例ハ脊住ノ左側＝存在セル完全断裂ナリキ。

2) 牒臓皮下j単調破裂ノ臨床症Hkハ特異性ヲ快ギ，他ノ隣接腹腔内諸臓器損傷トノ鑑別ハ栃

メテ困難ニシテ，術前的確ニ之ヲ診断スルコトハ殆ンド不可能ナリ。

3) 本症＝於ケル尿中Lヂ‘アスターゼ寸作用ノ増強検Illハ，一定度ノ診断的資料タリ得ルモノ

ナレドモ，本法ヲ以テ陣臓皮下車調破裂ノ早期診断ヲ昨貰ナラシムル程＝意義ヅケント欲スル

ハ，過大ナル希ー望ナリ。

-J.) 本症ノ粧過ハ頗yレ重篤ナyレヲ以テ，可及的早期＝槻血的療法＝訴ヘザル可ラズ。然レド

モ，本症ノ昨診困難ナルコト育1i遮ノ如クナルガ故＝．上腹部外傷ニ際シテハ他ノ隣接諸臓器m
傷ヲ考慮スルト同時ニ本症ノ存在ニ留意向坐シテ経過ヲ傍観シ花荷手術期ヲ逸スルヨリハ，

進ンデ試験的開腹術ニ依リテ趨嘗ナ｝~ 方法ヲ講ズ、ルニ若カズ。

5) 純正時臓破裂ハ胃ノ空雌ナル揚合＝起リ易キガ虫nシ。余等ノ2例何レモ胃ハ空虚ナリキ。
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