
臨 床 講 義

パンチ氏病 MorbusBantii 

（日目和8年3月16日講義）

教授醤亭博士犠部喜右衛門講述

助手醤皐士鬼束惇哉筆記

患者芥00次郎 0 :2:2歳製米業昭和8年3月13日入院。

主訴 n i；血，／己k腹部臨溜及ピ貧血。

家族歴特別ニ漣プペキモノハ,1)1~ ク，殊ニ本人ト似タ疾患ニ催ツタ者ハ1人モ無ィ。

既往症 幼時カラ比較的健全7~：：'J:~ ヲ知ラナ f 。唯10蔵頃カラ常ニ日書嘱共他ノ軽イ肩違

和ヵーアJレ。

現在訴昭如3年春頃， k上腹部ニ偶々自ラ同 1 ill!,!痛ノ 1！！~イ腫膚ヲ鰯レタ。何等差支へ

ヲ感ジナカツタ内ニ，此ノ！匝溜ハ段々kキクナツテ＊タ。所が昭和3年7月26日，突然，吐

血シタノデアル。約1合位モ出タヤウニ思フ。此／吐血ノ後ニ，頭痛ェ襲ハレ，尿ハ暫シ

LテーJレ寸様ι黒境シ，共際上5z!j;ノ腫癌ハ，燭レテミテ．縮少シタヤウニ感ジタ。向護熱，

悲痛等ハ無カツタ。

共後元気ヲ恢復ス Jレト共ニ，腫膚モ亦漸失大キクナツタガ，翌年1月再ピ111：血シ，同時

ニ腫癌ガ一時縮少シ九1 共｜緊張熱，悲痛等ヲ認メナカツタ事ハ雨i同間以デアJレ．

期Jレ設作ヲ共後モ繰返シ，丁度10同ニ及ング。自[Jチ，

第 1同 l昭和3if.7月:2（）日 i:,j''} :2問 昭和4年1月:24日

第3同 日目和4；：子10月：U日 第 4同 日目和5ff8月:24日

第 5同 H日和6年1月'27日 ~｝ 6同 同 年5月16日

1,j} 7同 昭和6年7月31日 第八同 昭和7年1月6日

;',i}9同 昭和8年1月:23日 第10問 同 年3月1:2日

持rr）レ経過ノ！？目ニ準行性ノ強ィ貧血ヲ’kシタ， トfフノデアJレ。食忠尋常。上岡1日11J。

一般所見掛開rf1 専大ノ ~J，筋／：設育悪ク，皮下脂肪織ハ相官ニ自竹デ， J店長ハヨクナ

ィ。皮円著シク詐(1, シカシ冷汗ハカカズ，叉何底ニモ皮下溢血斑， i刊重，硬結等カl~ ク．

疲痕ャi的与等ヲ認メナ f。呼吸安静，！眠博略 ξ尋常；。何底ニモ淋巴腺n重脹ヲ誼UJjシナ f。

頭部ニハハッチンスンl¥:3 主徴ハ認メラレナイ。古書Jn~ シ。心臓ノ大サ尋常，但シ心尖
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ーテ牧縮期昔不純デアJレ。肺Iiハ右鎖骨上下筒ニア打診音短，呼気鋭，且長シn

周虚所見腹部ハ全鰹トシテハ陥旋毛セズ膨満モシテ居ラヌガ， Li上腹部一帯が梢を膨

隆シテ居lレ。嬬動機不穏ノ；如キハ見エス：腹壁ハ比較的！ ク， Defensemusculaireハナ f0 

左上腹部ノ膨陛ニ一致シテ，左肋骨弓カラ顔ヲ1:11シテ居ル半球形ノ腫癌ヲ明カニ鯛レ得ル。

右側臥位ヲトラセルト尚一屠明瞭トナル。左学L線上デ肋弓カラ約3横指幅以上出テヰア，

非常ニ輩ク，限界明瞭，表面滑カデ，呼吸ニ依ツテヨク移動スル。僅カニ匪痛ガアJレ。夏

エ右肋弓下ニ約1横指幅程出タ肝臓ヲ鯛レル。共縁ハ銑ナラズ，表面ハ平滑，硬度弾力性

輩，腰痛ナク．呼吸ニ従ヒヨク動ク。謄盟， i羽側腎臓等ハ鰯レ得ナ i0 Bilillノ左上腹部腫

溜ノ［£上以外デハ腹壁ノ打診昔ハ一般エ高鼓昔デ，腹水ヲ誼明シナ f。

尿ハLクロピリシ1, Lウロピリノグン「陰性，クeメリン陰性。尿ハ消化佳良， j梓血反膳が

著明ニ｜場事r:，寄生晶卵ヲ謹明シナ f。

血液ノワツセル 7 ン氏反感陰性，村田氏反膳モ亦陰性。

此ノ患者ハ護病後少クトモι－5年ヲ経テ今日／朕態ニ及ンダモノデ，共経過ハ甚ダ慢性
デアJレ。先ヅ共ノ主訴ノ第1タJレ頻同J吐血ニ就イテ考ヘテ見ヨク。

吐血ト日フト先ヅ普通考へJレノハ胃 f潰蕩，癌腫デアルガ，此ノ患者デノ、何等自費痛ハ

無ク歴痛賠，狭窄症－！！｝（，共他／胃症-Ilkラシキモ fハ認メラレナ f。胃液ヲ検ペタガ，遊離

盤酸モ綿酸度モ略＜：：JE常デ乳酸反膳ハ陰性デアツタ。行Jレ迄モナイガレントグン線検査ニ

依Jレト胃及十二指腸ノ形欣ハ正常デ陰影快損ャ Nischeハ見営ラズ，叉通過時間ーモ饗リ

ハ無f。胃ャ十二指腸ニ費化ガナ f者トスレノヘ次ニ吟味サレルペキハ肝臓萎縮症デア

ル。診Jレト"Nii漣シタヤクニ肝臓右葉ノ前総ヲ肋骨弓下ニ 1横指幅程弾力性輩ニ胸レルガ，

腹壁ニ静脈／，削己主ノ形成ハ見エズ，叉隣ノ周闇ニ静脈雑音ヲ聴ク事ガアルガ，此ノ人デハ腸

雑音バカリデソンナモノハ聴エナイ。若シ此ノ静脈雑音ガアレペ腹水ヤ外面カラ静脈副

校ノ形成ガ見エナクトモ肝硬鑓デアルトイヒf＇.｝；レ場合ガア Jレモノデアル。夏ニ叉腹水モ無

f。デア Jレカラ，多少ノ肝硬管ハアルトシテモ，頻岡ノ吐血ヲヤラヰバナラヌ程；：管血ヲ

門脈系統ニ来シテ居Jレモノトハ考へ難10 

此ノ患者ハ主訴ノ第2トシテ左季肋部＝自ラモ大キナ塵癌ヲ簡レルト云フテ居リ．今見

テモ，共ノ；漣ガ軽度テハアJレガ，確カニ膨降シテヰJレ位ノ，大キナ腫溜ヲ左上服部ニ鯛レ

Jレ。之ガ肝臓ノ／五葉デアルカト fフニ，一般ニ肝臓ノ k.¥tガ燭レ得ルヤウナ時ニハ右葉モ

夫レニ膳ジテんキク燭レ得Jレモノデアツテ，此ノ患者デハ肝右·~ハ夫程大キクハ？！引。叉

此ノ患者デハ肝右葉トkk腹部IJ重層ト／間ニハ，同ジク弾力性輩デアルト fフテモ，硬度

ニ差ガアル。ソレデ此ノ IJ重溜ハ肝Jr.葉デハナクテ，位置ノ上カラ考へテJPI！腫ニ相違ナ f。

一間，！押臓ノ診察ハドクシア行ルカ。牌臓ノ I冷策法中最モ重要ナモノハ燭誇デアJレガ，
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常態デハ決シテ閥レ（~｝－ナイモ／デ．此ノ際ニハ所謂牌濁音部トシテ牌臓ノ前端及ビ前後雨

縁ノ一部ヲ漸ク打診デ謹明シ得ルモノデアル。残除ハ左側／肺下葉デ蔽ハレ，叉一部ハk

腎ニ隣接スルカラ境界ガ判ラヌ。此／牌濁音部ノ長軸ハ丁度第10肋骨ニ一政シテ居テ，牌

臓ガ、腫大スノレ際エモ大韓此ノ方向ニ沿フテ其軸ガ瞬ノ：方へ延ピJレ。且牌臓ニ腫脹ガアJレ時

ハ横隔膜ニ座サレテ毎呼吸時ニ下降スJレカラ，手掌ヲ平方ニ腹部ニアテテIC.肋弓下ニ準メ

Jレト，今此ノ J患者デ明カニ判Jレヤワニ，鈍園樫ガ掌面ニ向フテ準ンデ＊）レノヲ摘レ得Jレノ

デア Jレ。手掌ヲ無理ニ牌臓ニ近附クヤワトセズニ，牌臓ヲ手ノ方へ＊サセ Jレヤクー， J患者

ノ贈位ヲ右側臥位ニスJレト具合ガ佳fノデアJレ。之ガ牌腫グト fフタメーハ薬力撃的ニ試

験ヲ行Jレトヨ fトfフ。此ノ患者ニ1000倍盤化 Lアドレナリン＇ 0.7ヲ皮下ニ注射スJレト，

約20分ヲ粧テ共ノ睦癌ハ殆ンド鯛バIIィ位ニノj、サクナリ，約80分後共ノ大サヲ恢復シタ。

（此際糖尿ハ認メナカツタ）。ソレデ愈と牌腫グラウトイフ事ニナ Jレガ， Lアドレナリン寸デ

縮少スJレノハ他ノ臓器，例へパ肝臓F宰ニモ見ラレ得Jレカラ，確カナ根操ダトハ断言出来ナ

ィ。全ク匝別ガツカヌ時ニへ竺ゴヱ：と枇 JL トロトラスト寸ノヤワナモノヲ使ツテ， X観

的ニ牌臓ノ遺影ヲヤレバ一目瞭然トナ Jレ。

此ノ患者ノ左上腹部腫溜ガ牌腫デアJレコトハ先ヅ間違ヒナ fガ，サテ共牌腫ガ如何ナJレ

種類ノモノデアJレカ。ソ／判断ガ一寸難1Aナモノテアル。 トfフノハ，牌睦ヲ来ス！京国

ガ，念性或ハ慢性ノ諸種停染病，管血牌，パンチ氏病，ゴーシエ氏病，睦蕩，共他色々津

山アリ，叉牌臓ノ機能ガ多様ナカラデアル。

郎チ同一ノ J;Jf因ニ伏ツテモ，侵ス底ノ牌臓ノ細胞系統／差違ニ従ヒ，現レルI暗醗ハ蓮ツ

テ来Jレ。例へハ骨髄ニ封スル牌臓ノ調節機能ヲ侵スト所謂牌性貧血 Anaemiasplenicaヲ

起スグラウシ，叉牌ノ網f{J;:内皮細胞系ニl軍醗カ、う~）レト j容血七tii'.l'JH トナ Jレデアラワ。

今第3ノ主i採タ Jレ貧血ニ就fテ考ヘテ見Jレニ， Lアナムネーゼ1ニアJレ頻同ノ吐血ヵつ：J.Hr

性ノ貧血ノ原因タリ得Jレガ，此ノ際是非共血液像ヲ検査セネパナラナ f。検血ノ成績ハ果

シテ普通トハ蓮ツタ成績ヲ示シテヰル。自flチ外科入院前ニ3同ト，入院後ニ1同ト併セテ 4

同検ペタ成程（ハ，

検血月 日 23/ IX 30/ I¥ 9／；斑 15/ JU. 

赤血球敢 3152000 3050000 3850000 3890000 

白血球数 5800 4500 4750 
左院

4950 

Hb 亙 60 50 61 記前 53 ノ、／

白血球100分中 科外検査

Lエ才ジン寸噌好市Ill胞 4.0 内.4 14.0 
入

16 

臨 ），~ 性細胞 0.4 。 。 。
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髄細胞，幼若型等

樗援制II 胞

分按細胞

。 。 。

淋巴球

大軍按及移行型

デアツテ赤血球減少，

1.6 左院 12 
記前

48.8 ノ、／ 31 
外検
科査

32JJ 入 2~

1.6 4.8 3.6 ; 13 

白血球就巾中性多按白血球ノ減少，淋巴球／比較的増加，髄細胞及

4.4 Hi 

54.0 44.8 

25.6 40.4 

幼若型等ノ快如ヲ誼明シタノデアル。

斯ク拾ヒ拳グテ来タ症候，印チ， H'\!U•Ji，貧血，肝硬饗，白血球減少，出血性素閃等ハ所

謂パンチ・ゼナートル氏症候群 Banti-Senator’s Syndromニ一致スルモノデアル。

Guido Bantiガ，此ノ人ハ伊太利ノ病理撃者デアルカコ病理事的立揚カラ，従来牌性貧血

Anaemia splenica或ハ肝硬境ヲ件へJレ牌腫 Splenomegaliacon cirrhosis hepaticaナドト臨

床疾患名ヲツタラレテヰタ疾患群中カラ，此ノ症候群ヲ備へ病理製的ニハ一夫的牌 Lフイ

プローゼ「（繊維性硬蟹）ヲ伴ツタ一種／病型ヲー猫立疾患トシタ。之ヲ護見者ノ名審ノ震

メニ後人カゃ Maladiede Banti ト命名シタモノデアJレ。

バシチ民病ニ就イテ少シク述べJレ。

本病ハ飴リ津山アル疾病デハナ九一般ニ青社年時代ニ見ラレ，殊ニ共ノ多クハ婦人ニ

* Jレトイハレテヰル。
認ムペキ原因ナシニ，先ヅ牌腫ガ現レ，数年ノ間ニ衣第ニ著明トナリ，表面卒i骨ナ大キ

ナ腫膚トシテ腹腔内ニ鵬レJレ様ニナ Jレ。 L認ムペキ原因ナシニ「ト fフノハ， f専染性疾患後

／牌腫，牌ノ徽毒，結核ノ如ク原因ノ判明シテヰJレ牌腫ヲ此ノ内ニハ入レナ fトfフノデ

アJレ。共賠ハ丁度肢端脱庖ニ於ク Jレ特設脱症J；場合ニ相官スJレ。

本病ノ経過ヲ大韓3期ニ分クJレ。

第1期ハ貧血期 AnaemischesStadiumデ，貧血ト牌腫トヲ主徴・トシ，脱力症-IlkHypo-

sthenieガアリ，疲弊シ易ク，心身カ哀材スJレ。肝臓ハ何トモナク．賀直モ現レズ，淋巴腺，

骨系統等ニハ費化ハナィ。此ノ時期；！l5-l0年，稀ニハ夫レ以上積イテ貧血が準ンデユク

，
 

E
F

・
第2期移行期 Uebergangsstadiumニナルノデアル。此ノ期ノ持続ハ前者ニ比シテ割合短

ク， 2-3月乃至1年位デアツテ，前期ノ症朕，就r~l貧血衰弱ガ強クナ Jレ他，肝臓ガ肥大ス Jレ

ノガ特徴デアJレ。此ノ患者ハ出血ヲ件ツテ居Jレガ，三三主氏病第2期ト考へルノガ一番適

切デアJレ。移行期ニ屡と寅痘ヲ起スコトガアJレガ，本例デハ之ヲ認メナ＂ 0 患者ハ次第ニ

痛セ衰へ，其内ニ腹水ガ、現レノレヤウニナル。コレヵー，

第3期腹水明 AszitischesStadiumデアツア，此ノ腹水ハ目巴大セル肝臓カs萎縮硬積シ，
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！”JR氏陣磁ヲ起シテ生ジ Jレモノデ，此ノ ：外ニ夏ニ－：火山］ニ「11血•I"!：ぷ質ヲn ヒ，従ツテ胃腸内

IH血ヲ起スコトガアツア，進＝菅レル。

以 I：ハ定見！「l'・Jナ場合デアルガ，イ11J分ニモイ，；:Jrヤ、制汁引！I：：ニ始？リ苦痛ガ少イタメ ι，I巨

碓ナ瑳病問ガ‘イJ明ナ 'lt カ’多 ク．知）~忠ノ谷［（）J ノ限界モ i処シテ巌絡ニハ＇；！：メラレヌ。叉必ズ

シモ定型的パカリデハナクテ，例へ山本例ノ如クニ111瓜l'itぷ＇f［ガUfニtf,2期ニ始 7 ）レ＇］｛：ガ

アリ，叉~,f~2明ノ肝肥たガ・ナク テ ：;r-;rn月カラ也チニ第3期へ移Jレトイフヤウナ プj;: モア；•。

病理本病＝於タ Jレ ij•\!ij械ノ鑓化ハ Banti J Ji.府間 Fibroadenie 印チ牌網iU~織繊維ノ肥！以カ

主タ Jレモノデ，牌髄ノ繊維性浸i悶，.....｝レピギー氏小関ノ j並行・11！：鑓化ガ・アリ，＂＊臓静脈ノ 1硬

化ヲ認メ Jレ。之ーラヱンネック氏nr @! r;J'4；，；ガ附随ス JレノデアJレ。 Bantiハ本病デ牌静脈ノ
硬化ガアル事ヨリシテ，本的ノ fi'l切！ノ iftilハij'＼！臓ニアツテ，此底デ何カ知ラヌヵー有害物質ガ

応生サレテ，之が Fibroadenie ナル費化ヲ起シ，夏.＝. f"J~系ヲ介 シ テ肝臓へ流レテユキ，

肝硬縫ヲ超スモノダト考へタノデアル。共詳捌ニ就イテハ色々異論がアJレ。

斯様ニ本病ハ共ノ原因ト本陸トガ！l'IJヨヌモ／ ：デア Jレカラ，共診断ハ附軍ナヤウデ却ツテ

司fl'!｛~ナモ／デアル。棋倒的ニ本病デ終始－i't シテ見ラレルノハ．

第1 貧血デ，向血液像ガ特異デアルカラ，大韓ノ兄川ハック件ラレル。 WW陸ヲ f'I~ へ Jレ貧

血ノ血液像ニ開シテ AubertinI¥：ノ J血液製的分類ト fフノガアJレ。ソレノ＼

i) 有按赤血球ヲfj！ヘル牌性貧血。此ノ際ハ白血球ハ「，＿，等度ニ増加ス Jレ。

ii) 白血球減少，淋巴球相封的噌加ヲ作へル牌性貧血。此／際ニハガj若骨髄細胞ハH1現

ンナ -10 竺三Z氏病ハ此ノ項＝届ス Jレモノデ，白血球パ成少ハJじダシ 4時ニハ1500位迄エ
ナJレ。パ‘ンチ氏病ノ他， Lカヨ・アダーJレI' ·1~ ·l~EL .....ヨリア1’＇！｛モ，こデアル。

iii) 多核白血球.ll'i"hU ヲ i'I！へ ）~牌Jl重性貧血。徽毒性牌腫，＊－·'i按性牌腫’y カ”とデアル。

iv) IE常ナ Jレ血液像ヲイi‘スノレ牌腫性貧血。ョ：二主三氏病ガぉ之デアJレ。

第2 牌I!重。’i；ミニ市ィ。此ノ賠デ念ドi:fWi,f：主的ニ依Jレ牌l!TI!.トハA；去がアJレ。表i商ハ平滑デ，

j皮動シナ f。叉隠ヲ加へテモ大シテ疹痛ヲ訴へナ f。叉＂＇ Y.通ハ癒，＇（j：セス，印チ牌j司閤炎ヲ

起ス事が少イカラヨク動ク。

モ欠ニ消倒的ニハL~；＇三三氏病ハ原｜正｜／判ラヌ紳脆1ダト fフ事ニ一致サセ 4・パナヨヌ。帥

チ， i投~~ノ血清反感陰性ナル事，他ニ淋巴腺脆，殊二時移性臆癌ヲ設見セヌ＇H・ L ＇ラリア1

F呼／経験ナキ事， L ア Jレコホル·~11毒，食餌！筆磁等ノ無キ事，写々デア Jレ。

命本例テnt血帥チ ＼＇1腸内出血＝iAツテミツ、カラ牌！！重ノ減脹ス Jレノカ咋lj；レトイフ Lアナム

ネーゼ寸ガア Jレガ， 之ハイ1iJ ノタメデア Jレカ。 ＇.t ニモ ＿；~べ‘ タヤ ウニ，病的ij'＼！臓品：~が門！既及

ピ肝臓ニ及ンデ，萎経i肝ヲ＊シ，ブよレデl’＇J脈ノ瞥血カ、、超Jレ。此ノ陵血デ＂＊服カ降、逆ニ二次的

ニ腫大／度ヲI曾シタ所へ．出血’It#-t'lが出ぅk-J ~ l：血ヲ行ヒ，乙 r，：：ノ血液ヲ~（フ ト. ij!p.~fi：脈
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ハ胃静脈ト交通シテ居ルカラ，抵抗ハトレテ牌臓ノ欝血ニ依ル分ダク／腫脹ハ除カレテ，

牌腫ハ一時小サクナツタ様ユ見へJレモ，漸次慢血ス Jレニ連レテ再ピ腫脹ス Jレ， ト考へ Jレト

理解B',*1レ。肝硬境ガ一安的デソノ慢血ノミデ牌エ斯ル腫大ガ来タモノトスルニハ．是非

共同時ニ腹水デモ謹明セネバ辻棲ガ合ハナ 4カラ，本例デハ／正様ニハ考へナ fノデアJレ。

鑑別診断 1) コ：二と三氏牌腫 SplenomegalieTypus Gaucher ソレニ特布ナ皮膚ノ着色

（銅赤灰色）ガコノ患者デハ認j ラレナ fシ，叉ソレハ屡 ξ家族的ニ護現スJレ事ヵー遠フ。

2) ラヱンネック氏肝硬鑓症之ニ就イテハ吐血ノ，｝）＂－方ノ際ニ蓮ペタ。年齢，徽毒／

有無，慢性酒精巾毒，共他ノ症－！！Ji: デ匝別ヵi"/t＼~ミル。

3) 徽毒肝臓ニ徽毒特有ノ症駅ガアレパ碓カニ分別出来ル。一般ニハ血清反庭ヲ検べ

Jレ。此ノ症例デハ2_氏反感，村田氏反感共ニ陰性デアル。牌i難毒ハ主ニ先疋性徴毒ニ依J'

モノトサレテヰJレガ，此ノ患者ノ躯ノ他ノ部分ニハソレラシキ症状ヲ示シテヰナ fカラ，

叉既往症ニモ徽毒症状ガナ fカラ，之ハ確カニ除外出来Jレ。向，徽毒性牌腫デハ貧血ガコ

ノ人ノヤウニ進行性デアルトイフヤウナ事ハ少f。

.f) L -vラリア「病之ハ既往症デ至極容易ニ宇Jjル。

5) 日本住血吸晶病本病デパンチ・ゼナートル症候群ガ揃フ事ガアJレガ，之ハ地方病

デアツテ，本例ノ居住地ニハナ fカラJg慮カラ除外出来ル。叉糞便検賓デソノ卵子ヲ誼明

シナイ。夏ー，肝臓ノ鮪診所見ガ違フ，日本住血1良品病ナラパ表面ノ凹凸ガ強イ。

6) 澱粉様管制： 慢性化膿性疾患／しアナムネーゼ寸ガアル筈グカラソレデ判ルガ，一般

ニLアミロイドデグネラチ才ン寸ト fフモノハ西洋人ニ比シテ日本人デハ少イモノデアル。

7) 淋巴性肉芽腫 ノfンチ氏病トノ最モベナル差ハ． i）輔移病竃， gpチ汎護性淋巴腺

臆， ii) 特布ナル熱型， iii) 白血球噌多症ノ3貼デアJレ。コレハスク’分別出来Jレ。

治療牌毒素ガ各種ノ費化ヲ惹起ス Jレモ／デアルトスルト，平ク牌臓ヲ刻出シテ牌毒素

ノ再生ヲ除去ス Jレ事ヵー根治療法トナ Jレ諜デアJレ。寅際上此ノ；場合牌臓別出ヲ行ツテ見Jレト

~，＇；県ガ｛f':1 Iデアル。内科的ニ牌毒素ヲ中和シヤウトス Jレノハ，誰シモ一躍Jgへテ見Jレ事

デアルガ，現：｛r:デハ未ダ共ノ紺ニモ註セヌ。枇素ヤレントゲン療法デハ治ラヌモノデア

) l，，。

肝臓ハ元ぅ~プラプラシテヰル臓器デ、ア Jレカラ，間！英牒 I {'¥IJ行静脈カラノ H＇，血ヲサへ充分

願慮シテ行レパ，共剃「P，ハ規(d{Qナモノデハナイ。剃H11術ノ成紅tハ術向Iiノ貧血ノ強サ，肝臓

ノ略化ノ程度及ピ周｜牢｜トノ癒y斤ノ；有無咋ニ依ル手術ノ引l易， F呼々デ鑓ツテaミルガ，貧血ハ
術前輸血シテ置ナパ＇）！－ij-f,·1~的ニ fill ヒ得 Jレ。タダ肝臓ノ費化ガ進ンデ居タリスルト困 Jレ。初旬1

gp チ第1-2朗デアツテ，月中ノしブ f プロアデニ一寸が主デアル時期ニハ，月＇＼！！ 剃~I＼ヲ行ルト

貧血ハ佳クナリ血液像モ恢復シ卓効ヲ場ゲ JI-- ノミナラス・永久iflf＠.~ヲモ皆ミ件Jレノデア Jレ
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ヵコ第3期トナツテ二夫的ノ肝密化ガ強クナリ，恒久的ナ肝萎縮ニ陥Jレト之ガ牌臆ト針等

的ノ重要サヲ持ツヤウニナ Jレカラ，牌腫タナヲ除去シテモ，肝萎縮ハ共佳デアルカラ，手

術ノ結果ハJc.程ヨクナイモノデアル。

デアJレカラ，枇素使用ダトカレントグン！！H射夕、トカヲ行ツテ手術ノ日ヲ遅ラシ JJレトイ

フヤクナ事ハ宜シクナ 10 J亡ぅk1':i1~ デハ苦痛ガ少ィ ），5, メニイ；用立ニ時期ヲたスルモノカ与

ク，而モ共ノ佳デハ早晩死ノ特蹄ヲトル疾患デアリ，初期手術ニ於テハ死亡本ハ甚グ少イ

モノデアJレカラ，ナ Jレベク初期ニ手術ヲ遣Jレヤワニセヰ、パナラナイ。

コレカラ此ノ ：＇J.:』L者ノ牌臓別「Hヲ1fラウト思フ。

後記 Jr.側肋弓切開ニテ開腹シタ。腹水ハ

全ク記、メラレナイ。牌柄及ピ周回 J1］、血；iti；ヲ

結紫シ牌臓ヲ別問シタ。出血少ク射出ハ比較

的容易デアツタ。腹壁ヲ 4居ニ縫合シテ手術

ヲ市冬Jレ。

射出牌ノ大サハ百＇i'f僅13糎，縦任17糎，厚サ

別

出

セ

J：〆

牌
臓
（
前
面

13糎，著書虞ーテ示ス如キモノデアル。

術後経過順調デ，倉］ハ第1期癒合ヲ・r：：ム。 7
日目ト14日目トニ2同血液像ヲ検ペタ所，次記

ノ如ク漸次赤血球数， 1'1血球数ヲI曾シテ居Jレ。

検血月日 22/ )[ （易I］向後7日目） 29/ )[ （易I］／＿~後 14 日目）

赤血球数 4360000 4980000 

白血球数 6400 9200 

Hb 量 ,')!) 

1'1血球100分中

Lエ才ジン可l者好細胞 4

0

0

5

 

1

4

5

 

盤 ）~」性細胞

髄細胞，幼｛＇，： 1r；咋

中’I'/多桜I’l血球

ii~ 巴球

大軍核及移行型 14 

皮Ir守ノ作1’lサモ之ニ},l1J¥ジテ l明カニ減リ，甚ダ元試ヨクナリ，術後14 日｜｜ニ ~J；－行社l出シタ。

12 

日乃

11.5 

0 

0 

,52.:l 

24 


