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術後ノ耳下腺炎ニ就イテ

（耳下腺ハ他ノ I唾液腺ニ比シ呆シテ炎症テ招来シ易キヤ）

京都帝園大撃留皐部外科書匹教室（磁部教授指導）

大撃院祭生聖書率土 田 淵 す

Ueber die postoperative Parotitis. 

(Ist die Parotis weniger resistent als die anderen Speicheldri.isen 

gegen die Einwanderung von Keimen, besonders gegen 

die von Staphylokokken ?) 

Von 

Dr. S. Tabuchi 

〔Ausdem Lauoratorium der Kais. Chir. Universit五tsklinikKyoto 

(Prof. Dr. K. Isobe）〕

Der Verfasser spritzte eine Staphylokokken-Aufschwemmung in die A. carotis comm., bes. 

in die A. carotis ext. oder in den Ausfiihrungsgang der Parotis und der Submaxillardriise des 

Kaninchens und verglich darauf die beiden Speicheldriis巴nhinsichtlich ihrer entziindlichen Ver-

anderungen miteinander. 
Resultate: 

1) In dem Parenchym beider Driisen fand sich Rundzelleninfiltration, haupts量chlichin der 

Umgebung des Speichelrohrchens und des daneben Jiegenden Blutgefasschens. In der Wand 

und dem iiusseren Bindegewebe des Ausftihrungsgangs wurde ebenfalls Rundzelleninfiltration 

konstatiert, und in dem Kanallumen befanden sich ausgewanderte Leukocyten. Verand巴rung

der Driisenzellen und Epithelzellen wurde nur bei dem embolischen Abszess im Parenchym 

angetroffen. 

2) Was die Widerstandskraft der Parotis und Submaxillardriise gegen eindringende Keime 

anbetrifft，白 warhier kein Unterschied vorhanden. 

3) Wurde durch Atropin-oder Pantoponscopolarnininjektion die Speichelsekretion gehemmt, 

so wurde dadurch die Haufigkeit der clurch intraarterielle Injektion der Kokkenaufschwemmung 

erzeugten Entz白ndungnicht beeinflusst, wahrend bei der intraductuellen Injektion Neigung zur 

Zanahme zu bemerken war. 
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4) Bei der Stomatitis, die erzeugt worden, indem die Mundhohle zunacbst mit Silbernitrat-

Wsung und darauf mit Staphylokokkenaufschwemmung bepinselt ¥¥'Urde, kam es <lurch Atro-

pininjektion und gleichzeitiges Fasten auf einer Seite zu Parotitis und submaxillarer Entzi.indung. 

(Autoreferat) 
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緒 盲

手術後ノ急性耳下腺炎ノ費生＝就イテハ 1800年代 Moricka ノ報告以来世ノ注目ヲ惹キ，ソ、

ノ：本態＝就イテハ多様ナル論議カ’致サレ今日＝至ルモ向師決スルコトナキAA態＝在リ。

術後念性耳下腺炎ノ最モ特異トスル所ハ軍ニ炎症性病竃ヲ有セル者ノ術後ニ費生スル＝止マ

ラズ，無菌的手術ヲ行ヒ，切創モ第1期癒合ヲ行ヒ，何等炎症ノ併護アリトノ、認メラレザル揚

合＝於テモ突如トシテ耳下腺炎ノ張来ヲ見Fレ者＝シテ，然モ他ノ唾液腺或ハ他ノ器官ニ認ムペ

キ炎症ヲ来サズ，向叉主トシテ開腹術後ニ之ヲ見ル勤ニ在リ。而シテソノ病原菌ハ大多数ニ於

テ葡萄蹴球菌＝シテ，次イデ多キハ肺炎球菌ナリトセラル。

之等ノ病原菌ガ如何ナル原因ニヨリテ特ニ耳下腺ヲ犯スニ至ルモノナリヤ， ソノ感染経路ハ

如何等＝就イテハ未ダ明ニセラレズ。

Miiricka, Bumm, Goldbaldt等ハ流行性耳下腺炎ノJ場合，時臓炎，幸LI政炎，卵巣炎，甲ilk腺

炎等ヲモ招来スルコトヨリ， 開腹術ガ紳経的内分泌的＝耳下腺ニ影響ヲ及ボスモノナラント

シ， Paget,PelleハPawlowノ寅験＝於ケル Lクラレ「ニテ鹿置サレシ犬ノ唾液分泌ハ坐骨神鰹

或ハ腹膜ノ刺戟ニヨリテ抑制サレ，舌刺l鰹刺戟ニ依リテハ怖整セラレズト云フヲヲl用シテ，開

腹術時ノ腹膜刺戟ガ唾液｜除ニ影響シ循環系中＝在ル病原菌ノ定住ヲ容易ナラシムルノミナラズ，

術時ノ」ショック1 モ亦唾液分泌ノ管~~ヲ来サシムルトイヒ， Boll'c, Fischer等モ之＝賛成セリ。

Schmiedenハ特殊酵素ニヨル特殻性壊症ガ考感セラルベキナリトイフモ，之ニ於テモ1ノ（自

説＝過ギズ。ゾノ他者専へラルYレ所ノモノハ要スル＝剰1経的ニ直接腹腔ヨリノ刺戟ガ作用ス1レカ，

或ハ軍：.Lホルモン寸ソノ他薬物接的＝作用、ン得ベキ生物製的有穀物質ガ植物a性神経系＝作用ス

ベク腹部ヨリ循環系ニ入リ唾液腺＝建スルカニヨりテ病原菌ノ定住増殖ヲシテ容易ナラシムル

モYト考へラレタリ。

次＝感染経路＝就イテハ Wagner等ハ号~氏導管ヲ経テ口腔＝常住スル葡萄i{た球菌ガ感
染スルモノナリトシ， Ohler等ハ血行rflヲ循境セル菌ガ炎症ヲ起サシムトナス。而シテ病理解

剖接的＝ハ，経口的＝生ゼリト思ハJレル二次的耳下腺炎ト術後ノ；耳：下腺炎トノ間ニハ認ムベキ

差異無シトハ多クノ撃者ノ一致セル見解ニシテ，早期ニ於テハ排池管ハ）J段ヲ以ツテ充サレ居Jレ

ヲ常トシ，次イデ漸失！臨細胞ニ及ブト。之等ノ！勤ヨリスレパ管腔侮染ガ最モ考へ得易シ。撚Jレエ

Rost ハ犬＝於テ血管内＝菌液ヲ注射シ叉主主ムン氏導管ヨリ菌液ヲ注入シテ耳下腺炎ヲ惹超
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ゼシメシニ，共ニ同様ノ費化ヲ認メシメ，先ヅ導管ニ炎症ヲ招来スyレ事ヲ認メ得タリトイフ。

衣エ Seifert等ハ耳下腺炎ノ護生＝モ拘ラズ他ノI唾液腺ニハ炎症ヲ来サザソレ事貫ヲ説明セント

シテ唾液ノ構成物質ノ差異殊ニしムチン「ノ存在ヲソ Y主ナル原因ナリトシ，之＝針シ Clairmont

等ハ導管＝しカニユ戸レ1ヲ押入シテ唾液ヲ採集シ，貰験セシ結果，顎下腺唾液ハ細菌ノ増殖＝

針シ僅カ＝抑制的＝作用スJレカ叉ハさをク影響セザルニ針シ耳下腺唾液ハヨリ抑制的ニ作用スyレ

トセリ自JIチ雨者ノ成績ハ相反セリ，果シテ耳下腺ト顎下腺トノ間ニハ細菌殊＝葡萄欣球菌ニ封

シ異ナリタル感受性ヲ有スルモノナリヤヲ検スペク吾人ハ弐ノ寅験ヲ試ミタリ。

賓験材料

動物ハ専ラ2庇以上ノ成熟家兎ヲ用ュ。

使用細菌ハ主トシテ黄色葡萄よlk球菌＝シテ， ソノ寒天斜商24時間勝卵寵内培養後1日乃至10

日間室内＝置キシモノヲ 0.85%食堕7k＝浮世ーセシメ， Lメチレン1育・＝針スル脆色力ヲ検シ，及

ピ烏潟式沈澱計ニヨリテ浮俳歯量ヲ測定シ，之等ノ一部叉ハ之ヲ一定度稀樺セシモノヲ用ユn

賓駿方法

菌浮活字液ヲ動脈内ニ注射シ，叉ハ導管ヲ粧テ注入シ，約7日間迄＝致死セシメ叉ハ舞死セシ

モノ＝就イテ組織率的ニ検索ス。

動脈内注射＝ハ左右ノ頚動脈ヲ用ヒ，主トシテ外頚動脈ニ菌液ヲシテ到ラシムル矯＝内頚動

脈ヲ一時的ニ結紫シタルモ，叉軍＝綿頚動脈ニ注射スルニ止メタ yレモアリ。

導管ヲ経テ注入セシ揚合 f中，耳下腺ノ；揚合ハステノン氏導管ロヨリ注入セシモノモアレド

注射針ノ挿入困難ナFレガ故ニ多クノ；場合管ヲ露出シテソノ中詮ヨリ注入セリ。

顎下腺ノ揚合ハ凡テ導管ノ中途ヨリ注入セリ。

之等ノ揚合一時的＝針ヲ導管内＝結数固定シテ注入シ，一定時ソノママトシ後結数ヲ解キシ

揚合モアレド多クハ結紫セズニ注入ノ傍ラ導管口ヨリ流出セシムルガ如キ方法ヲ採レリ。

賓醸成績

A.）頚動服内Z菌浮瀧液ヲ注射セシ場合

第 1表 正常家兎頚動脈内＝黄色葡萄状球菌浮波液ヲ法射セジモノ

家兎 注入時ヨ度目 注入量 外観上ノ後化並品組織率的愛化
P屠殺叉沈（鳥潟式 備 考

番務
ノ、死迄／ 澱計ニ （銘） 耳 下 腺 顎 下 腺
日数ヨJレ）

86 1:匡 分潤周泌園ア管並ユ血胞管浸ノ ｜酬＝山蕩アり4 5 0.05 （＋） ＝図形絢 （一）

（＋）埼ノ周園ユ軽度 潤管一般強ノ周＝シ周主漫ト昔B ＝~：受84左 3 。 0.05 （＋） シテ血
潤アリ 園＝浸潤ス

94右 4 5/4 0.05 （ー） （ー）

左 5/2 0.05 （一） （ー）

95右 導没数管認＝ヲ認白ム血腺メ球笈ズヲ多3 5 0.1 (+) l品関 質＝ 一
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指見所

1.耳下腺，顎下腺共＝梗塞ニヨル膿寝ト見ルベキモノアリ。

2.雨！腺共＝輩ニ分泌管及ピ血管ノ周囲＝闘形細胞浸潤ヲ見yレ＝止マJレモノアリ。

3.導管中＝多核内血球ヲ散在性＝認メシムルモノアリ，カカル揚合導管周囲ノ結締織中＝

圃形細胞浸潤ヲ認メシムルモノト然ラザFレモノトアFレモ，上皮細胞或ハ寅質！娘細胞＝ハ著媛ヲ
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認メ難シ。

4.分泌管或ハ小導管ガ閏形細胞ニテ充満サレシモノアリ。

自Pチ耳下腺，顎下腺ハ共＝殆ンド同様ナル質化ヲ呈スFレモノニシテ，梗塞ニヨ〈レト思ハルyレ

モノノ他ハ！腺細胞ニ鐸化ナク，：tトシテ分悩管及血管ノ周園＝浸潤ヲ見yレ，カカyレ揚合導管ノ

内外＝ハ必ズシモ炎症性礎化ヲ認メ得ルモノナラズ。叉導管ノ内外ニ炎症ヲ認メ得1レモノモ必

ズシモ分泌管ノ周囲＝浸潤ヲ見yレコトナシ。

5.注射例綿数34ノ中，耳下腺並ニ顎下腺共＝炎症性費化ヲ認、メ得ザリシモノ17例＝シテ，

他ハイヅレカノ線叉ハ雨腺共ニ費化ヲ認メシメタリ，耳下腺＝炎症性費化ヲ認、メシモノ14例，

顎下腺＝テハ10f71Jナリ．剖チ耳下腺ノ方ニハ梢と多クノ揚合ニ費化ヲ来セYレガ如キモ，顎下腺

正常家兎頚動脈内＝大腸菌浮瀞液ヲ注射セシ場合

分泌管並＝血管／｜ 分泌管並＝血管／｜頚動脈昌治ヒ膿痩アワ
（＋）周園＝細胞浸潤ア｜（＋）周園＝細胞浸潤ア｜腎臓．肝臓＝肉眼的ユ
リ ｜ リ ｜著書化ナシ
（ー）｜（＋）

ニノミ炎症ヲ認、メ耳下腺ニハ何等ノ費化ヲ認メ得ザルモノアリ。
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括見所

；耳F腺＝テ之ヲ認メ得シモノ4例ナ8例ノ中顎下腺＝炎症性費化ヲ認メ得シモノ7例，1. 

リ。

2.主トシテ分泌管及血管ノj司園＝園形細胞ノ浸潤ヲ認、メ，耳下腺＝テ2例導管中＝少数ノ

中1例ハ同時＝分泌管ノ周園＝浸潤ヲ認メ得タリ。

2%L ピロカルピン守0.泊施注射後30分＝シテ0.1%l.アトロピ~， 0.5銘ヲ注射

的黄色葡萄状球菌浮波液ヲ頚動脈内＝注射的ソノ1時間後再ピ Lアトロ

ピン，/I司量ヲ詮射シ，翌日絶食セシムソノ翌日致死セシメシモ／。

白血球ガ認、メラレ，
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括

1. 12例中顎下腺＝炎症性嬰化ヲ認メシメシモノ 3例，耳下腺ニ之ヲ認、メシメシモノハ軍＝

導管内＝少数ノ白血球ヲ有スルモノ2例アノレノミ。

見所

2. 顎下腺＝於ケル鑓化ハ主トシテ血管ノj司園或ハ分協管ノ附近＝固形細胞ノ浸潤ヲ認メシ

黄色葡萄状球菌波注射前4日間， 主主射後3日間絡会セシメ， 菌液注射前ヨリ

10%llii萄糠液15-40~毛を毎日注射す。菌波注射前38 ，雨側下腹壁動脈ヲ切

断Iシテ血腫ヲ生ぜシム ソノ翌日 2.5%拘機店主曹達溶液 2.Dま~ '1 ill.ゼシ血液
6.0施ヲ筋肉内＝注射セシモノ。

需 i荏入時ョILメナレン1剤 ｜ 兎 1 I 別注入量 ｜
設け死迄／｜脱色量並＝判（括） I 
伽｜日数 ｜澱計度目量 I I 

4倍稀碍迄股
色（！1:5/4度目）

ム1レモノニテ，耳下腺賓質内＝ハ認ムベキ浸潤ナシ。

第 4表

家
番 考

（一）

備

腎臓＝膿蕩ヲ認メ
シム

腺下害貞線下耳

（ー）0.06 4 右31 

（ー）

（一）
前1管並＝分泌管／

（＋）周囲＝細胞浸潤ア

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

0.06 

0.03 

0.06 

・1・．， 

4（殺）

右

右

左

32 

33 

（ー）0・03左

（一）

””’’ ア四同没ノ度軽

）

）

 

一

＋，，
， 球
ム
血
シ
白
H

メ
＝
認
内
ヲ
管
扱
導
・
少

一

＋

（一）0.06 

0.06 

2 

4 

右

右

34 

35 

0.03 左

指

8i列J中耳下腺ニ炎症性鑓化アルモノ 1伊lj＝.シテ，顎下腺＝之ヲ認メシムルモノ2例ナ

見所

1. 

リ。
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2.顎下腺ニ於ケFレモノハ主トシテ貰質内1J、血管及分泌管ノ周園＝於ケル浸潤＝シテ，耳下

腺ノ；揚合ハ導管内＝小敢ノ白血球ヲ認、メシムyレモ寅質内＝慶化ヲ認メシメズ。

第5表 ] .I黄色葡萄J伏球菌注射前5日間及注射後3日乃至5日間絶食セシメ。

2.菌液注射前9日ヨリ4日間0.1%しアトロピン寸1.5姥ヨリ4.0te迄漸増毎日注

射シ， ソノ後ノ、0.3%Lアトロピン寸2.0括ョリ漸次増量シテ5.0括ニ至Jレモ

f ヲ毎日注射シ，菌液注射後3日乃至7日間之ヲ綴ク。

3.菌液注射前 5日ョ 1)0.85%食盤＊ 50姥或ノ、50%葡萄絞液40抱一7毎日注射

シ，菌液注射後3日；乃至7日間＝及プ。

4. Lアトロピン1注射ト共＂＇° Lパン トポン3 スコポラミ，..1 （ロヅシユ） 0.5銘

ヲ連日治射ス。

家計入時ヨリ陣~，，注入干！耳番 死迄ノ日数 （括
下 下 備 考

51 右 7（殺） 蛇4傍色稲碍剖！ o”o… q長 （一） （ー）

左 0.05 （ー） （ー）

52 右 6 0.075 （ー） （一） 腎臓：.／j、膿苦手ア日

左 0.05 （一） （ー）

54 右 3 0.075 （ー） （ー） 腎臓＝膿疹ヲ認ム

左 0.05 （ー） （ー）

55 右 7 0.05 （ー）
腎臓，肝臓＝膿疹
アリ

左 0.05 （ー） （ー）

所見小括

何レノモノニ於テモ耳下腺，顎下腺共＝炎症性費化ヲ認メシメズ。

概 括

1.頚動脈内ニ菌浮ji夜ヲ注射セシ揚合ニ於ケJレ耳下腺並ニ顎下腺ノ炎症性愛化ハ主トシテ

分泌管並＝ソノ附近ニ存スJレノj、血管ノ周園ニ於ケJレ闘形細胞浸潤トシテ認メラル。而シテ導管

ニ於ケル鑓化トシテハ導管壁並＝ソノ声！闇結締織中ニ細胞浸潤ヲ認メ得ルモノアリ。カカルモ

ノ＝テハ導管膝エハ散在性＝白血球ヲ認メ得ルモ，又導管壁ニ認、メ得ぺキ髭｛ヒナクシテ管腔中

ニ白血球ノ散在的＝存スルヲ認メ得ル揚合アリ。但イヅレノ；揚合ニ於テモ管内容ガ純膿性ト栴

シ得1レ程＝ハ白血球ヲ認、メ得Jレコト無シ。

2.之等ノ炎症性費化ハ正常ノモノニ於テモしピロカルピン寸叉ハLアトロピン「等ニテ鹿置セ

ルモノノ揚合ニ於テモ全ク同様ノ所見ヲ呈ス。

3.耳下腺ト顎下腺＝於ケyレ炎症ノ頻度ハ正常ノ；揚合ハ耳下腺ニテハ14/34(34例中14例）顎

下！除＝テハ 10/34j 

Lピロカルピン寸ェテ鹿置シ次デLアトロビン寸ノ少量ヲ注射・セシモノェテハ耳下腺 2/12，顎下
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腺 3/12;

絶食セシメテ葡萄糖液注射ヲナシ且血腫ヲ作ラシメシモノエテハ斗ー下腺 l/8，顎下腺 2/8;

絶食セシメテa.射＝ヨリ充分＝水分ヲ補給シ， Lアトロピン・1及Lパントポン，スコポラミン1ヲ
連日注射セシモノニテハ耳下腺 0/8，顎下腺 0/8ナリ。

卸チ頚動脈内注射＝ヨ 1レ揚合ノ耳下腺或ハ顎下腺ノ：炎症ハ，絶食シテ注射＝ヨル水分ノ補給

ヲナセシモノ：或ハLアトロピン寸等＝ヨリテ鹿世セシモノエ於テハ却ツテE常ノモノ＝比シソ／

頻度小ナル結果ヲ得タリ。

4 . .IE常家兎ニ大腸菌ヲ注射セシ揚合モ雨l眼＝於ケル炎症性境化ハ葡萄H長球菌ノ；揚合ト全ク

同様ニシテ， ソノ頻度ハ耳下腺 3/8，顎下！腺 7/8ナリ。

B) 導管内＝菌浮滋液ヲ注入セシ場合

第 1表 正常家兎ヰ下腺導管内＝黄色葡萄状球菌浮説液ヲ注入セシ場合

家 盟兎主｜｜注入日寺ヨ L育メ脱チ色レiン， I法入量｜I 
番 ／リ屠日殺重量迄 量 （路）

耳下腺ノ顕微鏡的強化 備 考

ll~~蹴125 右｜ ．－， ， 碍液 o.03 I < + > 導管中＝~扱／白血球
7 ・ ヲ見Pレノミ

。

26 布 0.015 （ー）

左 0.015 （ー）

27 右 0.01 〈＋）寛賞内＝膿蕩ヲ見Jレ

主主 0.02 （ー）

28 右 0.01 （ー）

29 右 0.01 （一）

左 0.015 （一）

30 右 0.01 （一）

左 0.01.5 （ー）

所見小指

10例ノ中2例＝於テ炎症性蟹化ヲ見， ソノ 1例ハ膿窮＝シテ他・ノ1191］ハ導管内＝少数ノ白血

球ヲ見得Fレ＝温ギズ。

第2表 正常家兎顎下腺導管内＝黄色葡萄状球菌浮滋液ヲ注入セシ場合

家兎｜注入時ヨILメチレ Y司法入量｜ ｜ 
主竺I~骨折語録音iiirtl （鈍）｜ 顎下腺ノ組織撃的蹴 ｜ 備 考

122左！ 6 2.5度目 0.01 遠外部音Eノ膿癖ノ連瀬I受トシテ周

0鼻2間4室8時息5%間内丸食寒放卿天置ノユ氷斜翠量面調持汁彦噂被（後Zテ；，稀日0 ヨリノ細胞潤アリ。

4 上

0.01 同 』二
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上同0.01 6 125宥

0.01 主主

24時間排卵診内培養後
2日開室内放置ノ寒天培養

分泌管／周囲＝図形品目
（＋）胞浸潤ヲ見＂＇•導管壁
ー細胞浸潤アり

（ー）

（＋）分泌管並＝血管ノ周園
ニ細胞浸潤アリ

J: 
外部ノ膿癖／連綴トシ
テ周漫部ヨ P侵入セル
細胞浸潤アリ

（ー）

（ー）0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

原液ノミ脆性
之／ IO倍稀開
液ヲ用ユ
(ti/IO度目）

4 

5 

126右

左

左

右

0.015 5 左2 

問0.005 右・

0.015 5 左3 

0.005 右

括
、・
・・e’
 

見所

中1-wiiハ導管壁1. 14例中3例ニ於テハ分掛管及血管ノ周囲＝固形細胞ノ浸潤セルヲ認メ．

ニモ白血球ノ集落ヲ認メシム。

5例＝於テハ顎F腺周囲ニ膿寝存在シ，之ガ顎下腺内＝浸潤ヲ来セル像ヲ認メシムルモ2. 

之等ハ細胞間質ヲ周謹部ヨリ浸潤セルモノ＝シテ明ニ上記ノ 3例ト匝別シ得。

正常家兎耳下腺導管内＝大腸菌浮波液ヲ法入セシ場合第S表

注入量
（路）震闘記前五Y

家
番

耳下腺／組織率的鍾化

11 

14 

（＋唱すり湾年目盟諸理事l~アリ，導管墜＝浸
（＋）導管内＝白血球ヲ散在性昌見ル

血館，分泌管J周困＝浸潤ア H，導管／内外ユ白
（＋）血球ヲ見Jレ

（＋）同上

0.015 

0.015 

0.02 

2倍稀縛量迄
脱色

原液脱色

3 

3 

4 

右

右

右

10 

0.02 左

（ー）0.02 4 右15 

括見所

5 .wiJノ中3例＝於テ炎症性餐化ヲ認ム。

2.腺貫質＝於テハ分也管及血管ノ周闇ニ圃形細胞ノ浸潤ヲ認メ，各ソノ導管壁及管腔ニ炎

症性愛化ヲ認ム。

1. 

第4表 正常家兎顎下腺導管内＝大腸菌浮濃淡ヲ注入セシ場合

一｜注入時ョ｜ I I I 
震I＆警官：I説話，I守会宇｜ 顎下腺／組織蜘可愛化 ｜ 

腺貸質／一部品大ナノレ膿蕩

ヲ作り之ヨ H附近質賃内＝－ 1法入品際シ資質内ユ刺注セシ恐
o.oos IC＋）浸潤λ ｜ァロ，腺外部＝膿疹アリ

分泌管周囲／ ~ナラズソノ l
内腔＝モ白血球充ツ

考備
家
番

2f音稀鰐量迄
脱色

3 主主10 
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上

0 015 ¥( ＋）導管壁＝軽度／浸潤7見ノレ

外部ノ膿十 l1i受潤力資質｜腺外部＝大ナル膿蕩アリ
内部＝入

同（＋）血管周囲＝細胞集務ア P0.005 

原液脱色

。
電J’

4 

左

布

11 

14 

0.015 4 右15 

指見所

1. 4例ノ中3例＝於テ炎症性密化ヲ認ム。

2. 1例ハ貫質内＝膿蕩在V，之ヨリ附近賞質内＝細胞浸潤ノ及ベルヲ認、ム。術分泌管内＝

白血球ヲ充スモノアリ，他ノ 1例ハ導管壁ニ細胞浸潤ヲ認メシメ，寅質内エモ軽度ノ浸潤ヲ
認

メシム。他ノ 1例ハ血管及分路管周囲ノ軽度ノ浸潤ヲ認メシメタリ。

第5表 2%Lピロカルピ y「0.2姥注射後30サニシテ0.1%Lアトロピ：－＇， 1.0括ヲ注射

シ，耳下腺導管内＝黄色葡萄扶球菌浮滋液ヲ注入シ，翌日再ピLアトロピ

ン， 1.0姥ヲ波射ス

｜注入日ョ｜ I I 
1·~ ILメチレ y可｜注入量｜
競は致死日1 I I Ii"; s創刊色量！（施）｜

’0原液脱色
Oコノ 3倍稀
縛液ヲ用品

血管ノ周間＝細胞浸i問アリ｜
（＋）（軽度）導管中品少数ノ白血｜培養後 6日間室内＝放置ノモ／

球ア P

（÷）守管壁＝程度ノ細胞浸潤ア

（÷）導管内ニ少数ノ白血球アリ

考備腺子．耳

0.02 3 右

家
番

22 

0.04 

0.03 3 

左

左23 

（一）

（＋）分泌管ノ周園＝軽度ノ細胞
浸潤アリ

0.02 

0.02 3 

右

左

右
24 

0 03 

括見所

1. 6例中炎症性境化ヲ記、メ得ルモノ 4例。

中1例ハ導管2.之等ノ中2例ハj血管或ハ分悩管ノ芦！閏ニ軽度ノ！扇形細胞浸潤ヲ認メシメ．

中＝モ少数ノ白血球ヲ認メシム。

他ノ2例ハ賞質＝ハ何等認、ムベキ控化ナキモ導管＝費化アリ，帥チ 1例ハ管壁ニ散在性ナレ

ドモ白血球ヲ認メシメ．他ハ管腔中＝少数ノ白血球ヲ認メシム。

第δ表／；場合＝於ケルト同被／長置ヲ施シ，

菌浮燐液7注入A
顎下線導管内＝黄色稲荷朕球

考備

0.015 ¥( ＋）専管／周悶＝軽度／浸潤ア1~4時間刷陣内培養後
y ¥6日間室内放置

（＋）向上

腺下顎注入量
（姥）

見直存セ判 Lメチレン・
君主い ν日捌 青脱色量

左 I3 1g切鵠稀
線液ヲ周ユ

第6表

家
番

22 

度

泌

浸

強
分
－
一

＝

＝

閤

閣
時
ル
周

周
及
見
ノ

ノ
管
ヲ
管

管
導
球
泌

協

p
血
分

分
ア
白
ピ

十
潤
－
一
及
リ

管
浸
内
管
ア

血
／
管
血
澗

、，J

、
ノ
、
．
E
J

一

＋

＋

f
、
「
、

r
t

3 

。
‘j’ 

右

右

左

左

23 

24 
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所見小括

1. 5例中4例＝於テ炎症性饗化ヲ認、ム。

375 

2.主トシテ分泌管及ソノ間近小血管ノ周固＝国形細胞ノ浸潤ヲ認ムルモ， ソノ度強キモノ

ニ於テハ導管内ニモ白血球ヲ認メ得。

第7表 顎下腺導管内＝黄色葡萄吠球菌浮波液ヲ注入セシ場合

1.注入前1時間0.1%Lアトロピ Y,1.0路ヲ注射シ

2.雪空日：再ピ同液1.0銘 7注射ス

番家 兎披 加シILメチレ y-'i法入量メシ日数 青脱色量 t施）
顎 下 腺 備

25 右 3 g原液＇）（）被4ヲ脱周6度色ヲ目締）得 0.015 （＋）分？必管／周囲／浸潤ヲ見Jレ 8日間室内放置
左 0.015 （＋）分泌管ノ周園＝浸潤精強シ

29 右 3 
” 

0.01 （一） ，， 

左 0.01 （一） 導管外＝洩レタノレ？

30 右 3 
” 

0.01 （一） ，， 

左 0.01 （＋）程度／浸潤ヲ血管，分泌管
I ノ周国＝見Jレ

導管外＝洩レタ Jレ？

所見小括

1. 6例中炎症性費化ヲ認メルモノ 3例。

2. :I：トシテ分泌管及血管ノ周箇ニ園形細胞浸潤ヲ認メ．導管ニハ費化ナシ。

第8表 耳下腺並＝顎下腺導管内＝黄色葡萄状球菌浮瀞液ヲ注入セシ場合

1.注入前9日ョ H毎日0.1%Lアト目ピン， 1.5路ヨリi斬衣増量注射シ1日4.0itf,
＝至ラシメ

2.菌液注入前5日司リ0.3%ιアトロピン I2.0施ヨ P漸次増量連日注射シ1日

5.0括＝至ラシム

3.菌液注入後モ連日5.0括 7議射z

4 藷益法入漏事官雪 F絶食ス

5.絶食ト共＝.0.85%食盤水或ノ、15%葡萄糖液40施ヲ連日注射シ致死叉ノ、死

ユ至Jレ迄之7績ク

番務メシ日数 青脆色量
注入量

耳（括） 下 月虫 害員 下

0 41き稀探 耳下腺顎。下腺
（＋）血管，到必管／周囲＝浸leー）47 右 7 迄脱色 り01 01 
i閏7見ノレ

左
0 41き稀蒋 0.01 0.01 （＋）同 上 （ー）液ヲ用フ

考

腺

48 右 7 0.01 0.01 （＋）同 J二 外部浸品膿i閏蕩ガアリ， コレ
（ー）ヨリ 入 P込ム

左 0.015 0.015 （一） （一）

49 右 7 0.02 0.01 （＋）同 』二 （一）

左 0.01 0.01 （ー） （＋）軽園度ノ浸潤ヲ血管ノ周
＝貝Jレ

50 右 4 0.02 0.01 （ー） （ー）

1王 0.02 0.01 （ー） （＋） l司
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所見小指

1.耳下腺導管内菌液注入8例ノ中4例＝於テ炎症性費化ヲ認ム。

之レハ主トシテ血管或ハ分掛管周園ノ固形細胞浸潤トシテ認メラレ導管＝ハ費化ナシ。

2.顎下腺導管内注入8例ノ中，腺貰質内＝炎症性鑓化ヲ認メシ号ノ 2-j;IJナリ。但シ血管及

分悩管周園ノ浸潤ガ主ニシテ導管＝ハ費化ナシ。

第9表 口腔内71.5%硝酸銀水＝テ慮置シ後黄色葡萄状球菌液ヲ塗布ス。

1.之ヲ3同繰返シ行7

2. ソノ他／慮置ハ第8表＝於ケル揚合ト同様トシ， 中 Nr.53, 56~、毎日

Lパントポン，スコボラミジ（ロツシユ）0.5施ヲ詮射z

家暴｜生存セシ｜番 メシ日数 耳 下 腺 顎 下 腺

45 右｜ 16 （ー） （ー）

左
導管内＝＇1>数／白血球アリ，賓賞品
（＋）テハ血管及ピ分i必管ノ周園＝著シキ
浸潤7見Fレ

（＋）血管ノ周囲ユ軽度ノ浸潤ア p

46 右｜ 11 

主主

53 右！ 16 

左

56 右！ 16 

！友

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

所見小指

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

1. 4例ノ中只 Nr.45ノ左側ニ於テノミ耳下腺並ニ顎下l腺＝炎症性費化ヲ認ム。

2.左耳下腺ニ於テハ寅質内＝テ分泌管ノ周園＝著シキ園形細胞ノ浸潤ヲ見ルモ，導管ニ於

テハ軍ニ2-3白血球ヲ見ルノミ＝シテ管壁＝饗化ナシ。

3.左顎下腺＝テモ血管ノ周聞＝軽度ノ園形細胞浸潤ヲ認、ム。

概 括

1.耳下腺，顎下腺ノ導管内＝黄色葡萄欣球菌ヲ注入セシ揚合＝於ケル炎症性費化ハ主トシ

テ分泌管並＝附近小血管ノj百l闇＝於ケル園形細胞ノ浸潤トシテ認メラレ，導管壁或ハ管腔内所

見モ動脈内注射ノ揚合＝於ケルト殆ンド全ク同様ニシテ， ソノ導管＝於ケル炎症ノ頻度モ動蹴

内注射ノ揚合＝比シ特ニ大ナルガ如キコトナシ。

2.雨腺＝於ケyレ炎症性饗化ハ正常家兎ノ揚合ニテモ， Lピロカルピン七しアトロピン寸等エヨ

リテ慮置セシ家兎＝於テモ全ク同様ナリ。

3.炎症ノ頻度ハ正常ノ揚合ハ耳下腺 2/10，顎下腺 3/14~ 

Lピロカルピン1注射エヨリテ唾液分泌ヲ促進シ一定時後」アトロピン1ヲ注射セシ揚合ハ耳下
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腺＝テ 4/6，顎下腺＝テ 4/5;Lアトロピンリ少量ヲ注射セシ揚合ノ！顎下腺ニテハ 3/6;

Lアトロビン1ノ量ヲ漸究増シ，絶食セシメ，水分ノ補給的注射ヲナセシモノニテハ耳下腺ニ

テ4/8，顎下腺ニテ 2/8;

印チLアトロピン寸， Lピロカルピン1等ニテ底置セシ揚合ノモノ；ガ正常ノ；揚合ノモノエ比シソ

ノ頻度ガ大トナル傾向ヲ有ス。

4.正常家兎ニテ導管内＝大腸菌浮滋液ヲ注入セシ揚合＝於ケル炎症性費化ハ葡萄蹴球菌液

注入ノ揚合ト全ク同様ニシテ，雨腺＝於ケFレ頻度ハ耳下腺＝テ 3/5，顎下腺ニテ 3/4。

綜 括

以上ノ寅験成績ヲ綜括スル＝正常家兎＝於テ菌浮推液ヲ注入セシ揚合エハ．ソレガ経動脈ナ

ルト経導管ナJレトヲ問ハズ，耳下腺並＝顎下腺＝於ケル炎症a性蟹化ハ主トシテ分路管並＝附近

小血管ノ周園＝於ケyレ固形細胞浸潤トシテ現ハレ，或ハ導管壁並＝周園結締織中ノ細胞浸潤及

管腔内容中＝多接白血球ガ散在性＝存在スルコトトシテ現ハルルモ，腺細胞或ハ導管上皮細胞

ノ犯サFレルコトナシ。但経導管注入菌量ガ大ナFレ揚合ニハ庚汎ナル膿蕩ヲ形成スルハ言ヲ侯タ

ズ，又経動脈注射ノ；場合＝ハ時＝梗塞ニヨIレト思ハルル限局性膿蕩ヲ認メシム，カカル揚合＝

於テハ腺細胞ガ著シク犯サ／レFレハ勿論ナリ。

次ニ導管壁並＝管腔内ニ炎症性饗化ヲ認、メ得1レ際ニモ腺賞質内ニ炎症性費化ヲ来セル揚合ト

然ラザyレコトトアリ。之＝ヨリテハ Rostノ犬ニ於ケル貫験ノ如ク先ヅ導管ガ犯サレヨ欠デ漸次

腺貰質ニ及プトイへJレニ一致セJレガ如キモ，余等ノ成積ニ於テハ腺寅質内ニ相首＝著シキ炎症

性費化ヲ認メ得Fレモノニ於テモ導管＝ハ何等ノ質化ヲ見ザル多クノ揚合ニ遭遇セリ。但炎症性

費化ガ菌液ヲ経動脈＝注入スルト経導管的＝注入スルトヲ問ハズ全ク同様ニ現ハルルゴトハ

Rostノ言フ所ニ一致ス。

而シテ正常家兎ノ揚合＝於テハ耳下腺ト顎下腺トノ間ユハ細菌ニ針スル抵抗力ニ大差アリト

ハ認メ難ク，従ツテ術後＝耳下腺炎ガ招来セラルFレニモ不拘，他ノ唾液腺ニハ殆ンド炎症ヲ件

ハザ、1レ事貫ヲ軍＝耳下腺ト他ノ唾液腺トノ間＝組織接的構造叉ハ分泌物ノ構成物質ノ差異ニヨ

ル殺菌力乃至ハ菌ノ護育抑制力ノ差異＝蹄スルハ受賞ナラザルベシ。

次＝絶食セシメテ水分ノ補給ヲ行ヒツツLパントホ・ン，スコポラミン寸ヲ連日注射的或ハLア

トロピン ιノ相営大量ヲ毎日注射シ，或ハしヒ＠ロカルピン寸ニテ唾液分泌ヲ促シ一定時後Lアトロ

ピン寸ヲ注射セシモノ＝就イテ見yレ＝，唾液腺＝於ケyレ炎症護来ノ頻度ハ頚動脈内注射ノ揚合

＝ハ正常ノ揚合ノモノニ比シ少シモ増大セリトハ考ヘラレズ，叉耳下腺ガ特＝他ノ腺ニ比シテ

細菌＝撃すスル抵抗力ノ低下ヲ来セリトハ考へラレズ。

然ルニ同様＝庭置セシ家兎＝於テ導管内＝菌液ヲ注入セシ揚合ニ於テハ共ノ炎症ノ頻度ハ増

大スyレ傾向ヲ認、メシメグリ。

自Pチ経動脈的注入ニテ炎症頻度ノ；増大ヲ見ザル＝モ闘ラズ，経導管的注入ニヨリテハ共ノ頻
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度ヲ増セYレノ；事賞ハ薬品ヲ作用セシメ或ハ絶食セシムルコト＝ヨリテ唾液分悩ノ制限ヲ来サシ

メシ揚合エハ循珪系ニ依Yレヨリモ導管＝依yレ方ガ感染ノ起リ易キコトヲ示セルモノニシテ，臨

床的手術ニ際シテ全身麻酔或ハLモルヒネ「剤， Lスコポラミン寸剤等ノ注射ニ依リテ唾液分拙ハ

過大従ツテソノ後＝来yレ分泌不足，或ハ最初ヨリ抑制セシムルコト．術後ニ於ケル佼阻筋ノ運

動不足等ニヨリテ唾液分泌不足ヲ来シ唾液腺ノi鰹導管的感染ヲ容易ナラシムルニハ非ザルヤヲ

推察セシム。

但経導管的注入ノ揚合ニ於テモ亦耳下腺ト顎下腺トノ間＝ハソノ抵抗力＝大差アルヲ認メシ

メズ。然yレニ口腔感染ヲ起サシメ シモノェ於テ1101ナレドモ1側ノ耳下腺並ニ顎下腺ニ炎症ヲ

認メ．且ツ耳下腺炎ハ顎下腺炎＝比シ共範囲並＝程度ノヨリ強キコトヲ示セリ，之ハ恐ラクハ

導管ロノ位置，管径等ノ閥係叉ハ舌ノ運動ノ及ボス影響等ヲ考慮スノレ時エハ耳下腺ハ顎下腺＝

比シヨリ容易ニ細菌ノ感染ヲ招来セシムルニハ非ズヤト考へラル。

然レドモ，寅験的ニハ大腸菌ト葡萄~犬球菌＝針スル唾液腺ノ態度＝大差ナキ＝モ閥ラズ何故

＝術後ノ耳下腺炎ノ主病原菌ガ葡萄えた球菌ニ限ラルルヤ，或ハ炎症ガ殆ンドヰ下腺＝限ラレ他

ノ唾液腺ニ来Pレコト稀ナルコトノ！京国ヲ他＝求ムベキヤハ後日ノ研究＝侯タザルベカラズ。

結 論

1.細菌浮俳液ヲ家兎頭動脈内叉ハ唾液腺ノ導管内へ注入スル＝，腺寅質内＝テハ主トシテ

分泌管及ソノ附近ニ在ル血管ノ周囲＝圃形細胞ノ浸潤ヲ来シ，又導管＝於テハ管壁ノ浸潤或ハ

管腔内白血球ノ滋出ヲ来シ，注入経路ニヨリテ炎症ノ欣態ヲ鑓ヘズ。

2.耳下腺ト顎下腺トノ間エハ細菌＝針スル抵抗力＝大差ヲ認メズ。

3.経動脈的菌液注入＝ヨル炎症ノ頻度ハ唾液分泌制限ニヨリテハ影響セラルルコト少ナキ

モ，経導管的注入ニヨル揚合ニ於テハ炎症ノ頻度ハ唾液分協制限zヨリテ；増大スルf頃向アリ。

4.口腔感染家兎＝於テ招来セシ耳下腺炎ハ顎下腺炎＝比シソノ程度強シ。
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