
臨床講義

急性勝臓炎 （Pane閃 atitisacuta) 

（昭和8年1月19日講義）

教授 醤皐博士犠部喜右衛門講述

助手 堅皐士 仲田賢三郎筆記

患者新O春0 21歳，撃生。

主訴心需部ニ於ク Jレ i／.：~i'i前。

温f導的関係既往症 ニ特記スベキモノナ シ。

現病歴 昭和8年1月3日IE午頃ヨリ心器部ニ鈍痛夫レ， I斬；_:A’ソノ度テ増シ，嘩ヘ ラレサソレ

激痛トナリ， E修 lri'I黙ハ多少左側ニ移 レリn 午後4時頃涜腸ニヨリ排便アリ。午後8時頃ヨ

リ悪心夫レタリ。併シP]/il!ll_-f：熱感ハ少 シモナカリキ。

以上ノ松ナ病歴 デアツテ，初、ノ診タ／ハ午後11時頃デ佐浦ノ護現カ ラ約12時間経ツア居

ツタ謹デアJレ。ソ ノ時 ；AA態テ申シ 7 ス ト，j心者ハ比較的管費ノ良好ナ人デスガ特別ニ！脂

肪ノ多イト云フ程デハアリ 7 セン。局底 テ現7 スト腹部ハ艇ク慌カニ一般ニ膨降シテ居Jレ

カト思ハレル程度デ始ンド骨遁テ．ハアJレガ，心寵，111ハ梢強クJJ革隆シテオリ？ シタ。 併 シ嬬

動不穏，静脈怒張ナドハアリ？ヒン。燭珍シテt7 ス ト， 腹壁ハ一般ニ髄ク緊張シテ居？

スガ， 特ニ心符部ニ於テ腹壁緊張 （Defensemusculaire） が強f。ソ シテ歴痛テ誼明シ7

ス。ソ ノ外ニ腫蕩硬結ナドハ何鹿ニモ鰯 レ7 センο 肝臓，腎臓，牌臓ハ鰯レ7 センシ，叉

廻盲部ニモ別ニlq＼日痛ハアリ マセン。Rili肝限界ハ右乳線テ第 f.i肋骨・ノ高サニ アリ ？ス。打診

上鼓晋 テ呈シ側下創iハ多少鼓濁r干 テ 呈シ？ス。 扱；衿上腸雑音ノ、－＂~ク聞エナ t 。 ヵ、 Jレ揚合

ニ先y何ヲ考ヘネバナラヌカト言 フニ，

1) 穿子L1l~I：：腹膜炎 （Pe1forationsperitoni tis) 

Qpチ肖及1－；二指時il'l7-ih=~·足ハ1v;y~ ナ ド ノ 穿孔ニヨヅテIH＊タ肝臓横行結腸間ノ腹膜炎ノ場

合デアJレ。コ ノ揚合ニハ腸ノ JJ彰i前ハ少ク悲痛モ心前部ニ限局ンテ来Jレ，然シ此ノ秘ナ｜眠妨

性腹膜炎ノ場合ニ ハd’~:}JlガアJレノが普通デアJL’o 尤モ腹膜炎デモ汎護性ニナツ タ貫主主ノ；場

合ニハl!Jf¥f事パカ リ悪クナツテ却ツテ熱ノ /1'1ナf事モ多 1j/，此ノJ患者ハ脈博モ良ク，病lj);

モ限局性デアツテ勿品以Uf;H'I腹 膜炎トハ考へラレナイ。 夫レニモ拘ラズ，疹痛設作後Ull.¥'

間テ経過七 Jレモオミ全党執ガナィ。



議昔E・ 念性腺臓炎

ーたニ護熱ナクシテ此様ナ症欣テ呈シテ来ルモノラ考ヘア見Jレー，

2) 腸閉塞症 Ileus 

47:; 

止！；ノ揚合ニハ普通狭窄占r）ヨリ口側ノ腸管ニ著明ノ！臨動運動ガ現レ，且ツ若シク膨1前ス Jレ

課デアJレ。然シ此患者ノ松ニ許明ノ j嬬動運動ヤ膨i請がナクテLfレウス寸テ起シタモノトス

レパ，夫レハ腸管ノ高位部ニ狭窄ガアル揚｛－1テナクレパナラヌ。ヵ、 Jレ揚合ニハ早期ニ且

ツ頻々ト n[BhnJ：ガ、現レテ＊ナクレハナラヌ e 然Jレー此ノ ：＇l＼者ニハ悪心ガアル丈クデP匝~J：ノ叫ミ

ダ 1 回モナイ＠之ニ反シテ狭窄ガ腸管ノ下位部ーアノレ揚合ニハ11~n1：ハ遅ク現レテ来Jレモノ

デアルガ，腸管膨i請が強ク叉嬬動不穏カ、若ー明ニ表レテ＊Jlモノデアノレ。従ツテ此患者／揚

合ハ14レクス寸ニモ一致シナ f。

3J 念’111：虫』：れを起炎，＼pp巴ncliciti沿 acula

此ノ揚合ニハ屡々最初ニ心持部ノ疹茄テ訴へテ来）｝.， モノデアJレガ此ノ忠ex・ノ様ニ護作後
12時間モ経過スレパ，大低ハ廻百部ニ限局シ且ツ MacBurney 氏ノ！貼ニ）qi；痛ガアリ， 叉

ソノ部分ニ抵抗ガ現レテ来ルモノデアルカラ診断ハック諜TアJレn

4) 急性陣臓炎 Pancreatitisacut礼或ハ時臓壊死 Pancreasnekrose

本病ノ際ニハ・Jtヅ心情部ニ激痛テ起シ且腹壁緊張ガアリ，悪心時トシテハ晦吐テ来スモ

ノテ‘アルガ護熱テ来サナィ：事ガ多イ，従ツテ本忠者ニハ本病ガ長モ能ク適合スJレ諜デアJレ

サリトテ上腹1}1)ニ疹痛激シク且ツ腹刊をガ緊張シテ居Jレノデ醇臓ガ腫張シテ居Jレヤ否ヤテ燭

知スルコトモ/-H3kスコ叉尿ヤ血液テ精争ITIニ検査 Lテ急性陣臓炎ニ部スル特有ノ症扶テ積極

的ニ検1:1¥シテ居）l・時間ノ徐裕モナイノデ，軍ニ上述ノ症欣ダクデ急性陣臓炎ノ疑テ抱fテ

底置スJレヨリ外ェナ fノデアル。

印チ以上ノ疾忠ハfiiJレニシテモ acuteabdomenトシテ診断ノ確定テ待タス官日時間腹スペ

キ性質ノモノデアルカわ此ノ忠者ノ揚合ニモ疹痛設作ガ起ツテカラ約12時間日ニ念イデ

開腹手術テ行ツタ謹タデア Jレ。

開腹J結果ハ胃，腸，）謄渡虫様突起ニハ全然i';j＇化ナク，最後ニ胃ト横行結腸トノ間ノ大

網膜裳テ開イテ見Jレト多少ノ血液様ノ腹水ガアリ．醇臓テ調ぺJレト腫張シ強ク黄色味テ帯

ピ，共ノ上テ被へ Jレ腹膜ハ多少充血シテ i図濁シ，腹膜下ノ；~＊且性結締織ニハ強度ノ浮腫ガ

アツテ所・2百“GlasigesOd巴Ill”ノ jj}；テ Y.シテ居ツタ。印チ腔臓壊死J極ク初期ニ於ナ ）｝.，’ど

型的ノ症J｛｝（テ呈シテ居ツタ。ソコデ勝臓ノ表面テ被へJレ腹膜ニ勝臓ノ長軸ニ泊フテ比百：シ

テ軽ク切開テ加へ（陣臓被膜ニハ切開テ加ヘズ）九網膜礎ノ復縁ト腹壁部腹壁トテ縫合シ

大網膜’麗ヲ腹膜外ニ導キ，其r!ctへしゴ‘ム寸排膿管ニLカ、、ーゼ寸テ巻fテ開入シテ置fタノデア

)l 0 

術後間モナク悲痛ソノ他ノ苦悶ハ消失シ，御覧ノill!リ今日デ術後16日目デアJレガ至極順



4i() 日水外科貧嗣弟 rn~ 1i'~2W!t 

前ニ経過シ，只）jJ!fノ上部ニ於テ10糎詐リノ Lコム寸管ノ逗入ツテ居JI-痩孔ガ崎ツア居Jレ丈ク

デ患者ハ至樹元気デアJレ。

病理

本病テ便宜上急性陣臓炎トfiljスルモ炎症機伸ハ殆ンド認メラレナクテ（少クトモ共ノ初

期ニ於アハ），組織ノ；壊死ガ主テアJレカラ急性僻臓壊死ト前ス Jレ方・ヵーIE世デアルト云ハレテ

居Jレ。向此際血：；~：ヵー佼サレテ Iii血シテ居 Jレコトガ多イノデ念七UH血•J1:l除臓壊死｛.¥ kute ha-

morrhagische Pankreasnekros巴）ト稲スル人モアル。

然ラバ此念、性陣臓炎ノ、如何ニシテ起Jレカト言フニ未夕刊明セヌ鈷モアJレガ， 卜二指腸液

カボ陣哲二（Ductusp;i.ncreaLicus）ノ中へ這入ツテ＊::r, I隊臓ノ中ニアル Trypsin或ハ SL叩 sin

テ aktivierenスJレト， l隊臓ノ質賃制n胞ガ自家消化テ起シ．腺自身モ壊死ニ陥Jレ，叉血：i'i：が

ii守化サレテH1血テ超スノデアJレJ ソレエ杭イテJJ卒臓ノ周闘，復腹膜，腸間膜，大網膜等ノ

脂肪組織モ消化サレ色々ノ大サノ 火白色ノ斑新所謂！脂肪組織壊死テ超ス諜ナデアJレ。コノ

脂肪組織ノ：壊死，、附肪分解酵素ニヨツテ脂肪ガ分解セラレ，其ノj在物タル脂肪酸カ石化ト

化合シアIt¥来タ臨椴デアツテ，頴微鏡下デ検スレバ脂肪酸ノ結晶テ示スモノテアル。併シ

此ノ脂肪組織壊死及ピ／：H血ノ起ルノハ既ニ晩期デア ツテ本患者ノ場合ノ；隊ニ ，，，矧ニハ軍ニ

硝子校浮腫（glasiges<°Jdem oder Zopfebcl同 υdem）大クデアJレ0 Wrクテ色々ノ組織が消

化サレ壊死ニ陥Jレト，共ノ生！干物ガ吸牧サレア弧イ中毒テ起シ．終ょユE位脱ニ陥リ死亡スJレ

／デアJレ。次ギニj体i夜テ aktivierenセシムル謄y［－カ品如何ニシテ陣竹内ニ進入スJレカニ就イ

テハ・kグ不明ノ黙モ多イガ綿輪謄管トIJ挙管ガ一新ニ十二指腸7アテJレ氏憩室（Diverticulum

duodeni Vateri）へ注4デ居Jレ揚合ニ，若シIJ!:￥ィiガフアテル氏字L瞬（PapillaVateri）ニ引懸Jレ

料、ナ事ガアレバ）陪j［－ガ・哲~rii~ シテ勝負： 1:1..1 へ逆流シ得Jレtiニナ Jレト JB・フ説テ .1'1：テ，：民ノ放ニ急

性牒臓炎ノ八！） 9.);?6ハ1v.:1i1;0う五llf.;i1定炎テ1*ツテ居Jレト云ツテ居ノレ人モアJレ。 ：.；；； シ此ノ患

者ニハ脂イiモナ クうzqi:;NiJう至綿輪謄管等ニ ノ、イr•J・・：；；ノ 姥化モ兄wサレナカ ツタ。 向稀デハア
Jレガ畑虫カ”三三三ごと氏乱ntl!へ侵入シタj5,メニ起ツ タト」iフ例モ事ゲラレテ才jレ。叉胃 f十

二指腸潰蕩ヵ・念性l路臓炎ノ原因ニナリ得Jレト云ツテ居Jレ人モアル。

元＊本病ハ比較f(Jtr~ ナ疾P.！：： テ ア ツ テ ， 乙クハゴ（）歳乃五』o,;Q迄ノ人－＂－＊Jレ叉防肪ニ富ンダ

人，，LアJレコーJレ寸中毒者，動脈碩化，，，・，：二／人ニ能ク来Jレト云ハレテJ,riJレ，然シ此患者ニハ年

齢カ＇:ll i'.友テアルト；i フ・I~ ノタトハ適合シテ府ナィ。

症獄/ft_ビ診断

先ツf第 1 ニ／己側上/J~1111 ニ於う Jレ i~；＇1. 'lii1 デ ア ル，而モ ~＇：ク健康ナ人ニ急ニ表レテ来Jレ事ガ

多ィ。脂干i痕ノ時ニハ佐古iJハ'tiノ背市11ニ放散ス Jレガ，此ノ時ニハjffi・，市んご：l!!IJノ背部へ放散ス

ノレ。叉疹痛ノタメニ屡々出脆ニ陥Jレ事モアJレ。此ノ )if，｛脱症欣ハ一時的J ·1~ モアルガ， qID,1 



磁部． ；~性降臓炎 4.77 

合性中毒ノ揚合ニハ持続シ市fj(l曾f/1｝， スJレ。嘘気ハアJレガH匝吐ハア 7 リaミナ fモノテアJレ。
ソノ他胃部ノ !j¥<1i度ノ膨隆，腰痛，緊張’・f；：ガア JI-。上腹部ニ於テ腫脹セル勝臓テ鰯レJI-時ニ

ハJ診断ハ困難デナイガ，歴痛ガ甚シ fノデ深部迄鯛レJレコトガ川＊ヌ揚合ガ多イ。向血清

及ピ尿中ニLヂアスターゼ寸酵素ガ表レル事ガ多イ。念ナ時ニハ間ニ合ハナ fガ，時間ノ徐

裕カ’アレパ之レテ除夜スルト大ニ診断ノ助トナ Jレモノデアル。本忠者ニ於テモ手術直後ー

剖ペタ結果ハ Di;:t=640 デアツテ，健康者ノ尿中ニ現レJレL ヂアスターゼ寸酵ぷ：1~::20-160

ニ較プレバ著明ニ増加シテオル。向本病ノ｜際ニハ屡々血糖ニモ多少ノ増加が記、 j ラレJレモ

ノデアJレ，本患者デハ手術直後0.137%デアツタノガ術後10日間ーハ 0.098%印チ五常値一

師ツテ居Jレ。叉尿ノ Lヂアスターゼ寸醇素量モ10日目ニハ40デ正常トナツテ居Jレ。叉尿中一

糖テ謹明シ得Jレ事モアJレカ＇4:：＇心者デハ蛋lc'iハ［場十’｜ーデアツタガ糖ハ陰性デアツタ。叉血像ニ

於テモ内血球増多（約30,000位迄）及中十｜ーさユ按（-l血球増加ガアノレラシイ，本患者ニ於テモ白

血球12,4ooq1•M＝：多接白血球81% デアツタ n

此等ノ外ニ種々／症欣カ•＇ JJ事ゲラレテ居 Jレガ，要スルニ本病ニハ決定的ニ診断テ下シ得ノレ

様ナ杭欣ハーツモナイ。殊ニ2、ナ揚合ニハ化事的検資ナド行ツテオ Jレ飴裕モナ fノデ，自佐

賀ニr診断テ下スコトハ困難ナモノデアノレ。然シ子千人ノ、上腹部ノ *1ャM：・：i放痛テ訴ヘテ ）＼Uレ患者

ニ針シテハ，常ニ本病テ念頭ニ置fテ診察スレパ本病ノ診断ハ／じマテ、ハ困難ナモノデハナ

fノデアJレ。唯徐リ屡々遭遇セヌ疾患グカラ，ドクカスルト念頭ニ置イテ居ラヌ嬬 j ニ診断

ガ附カヌノデアJレ，然シ寅際二本病ハ従来想像サレテ居Jレ様ニ稀ナモノデハナ fノデアJレ。

議後

一般ニ不幸ノi陣蹄テ取Jレ事カゃ多イ。 Q[Jチ卑托ニナツタモノガ吸牧サレルト rfr毒テ起シ容

易ニ虚脱ニ陥リ，数日ノ間ニ死亡ス Jレモノデアル。唯早期ニ手術カ、行ハレJレカ否カガこ像後

ニ大ナJレ閥係テ持ツテオル諜デアJレ。

鹿畳

「IH長ル丈テlrL期ニ開腹術ヲnヒ，大網膜袋テ開キ中毒物質テ間外ニ導キ出シ全身r[.r毒テ
挫タ JI-様心掛クネバナラヌ。而シテ）：：夕、 glasigcsOdem ノ時期デアレパ陣臓自身テバア？

リ楠ラナイデ軍ニ大網膜誕テ腹膜外ニ導キ排液管及ピ Lタンポン・ガーゼーl、テ押入シテ才クー

バィ、諜デアJレ。然シ少シ準ンタ限度ノ揚合ニハ）豆々壊化ル王化膿が後腹膜ニ沼フテ備ツ

ア進行シ救助シ得ヌ ~f,~ ヵーア Jレ。共ir（（ニ共椋ナ揚合ニハ大綱脱混底ノ！血映テ切開シ，；或ハ夏

ニ準ンデ！陣臓ノ；被服：テ切開シテ毒物テt¥1i外ニ導キ易イ机ニシテヤラヰバナラヌ。




