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昭和六年満洲事愛ノ凍傷ニ就テ

陸軍一等寧瞥鷹 津 各

On the Frost-Bites Encountered in the 

Manchurian Affair of 19 31. 

By 

F. Takatsu, M. D., 

(Captain in the Medical Corps, H. I. J. Army.) 

Since December, 1931, the au出orwas engaged in the care of frost-bites at the 

Army Hospitals at Mukden, Liaoyang, Tiehling and Changchun, where 220 cases 

were personally observed. The followings are the summary of these observations. 

CαU8αtive Fjαcto1・s: 

l) Moisture. Judging fn.>m the frequency of the lesion on the lower extremity 

and especially on the toes, the moisture caused by accumulation of vapor from the 

skin surface is more significant than the moisture coming from an external source. 

2) Climatic conditions. The frost-bites is most frequent under the conditions of 

lowered temperature (25。Cbelow zero, for instance), and of increased wind velocity 
(5 meters per second, for example). It is further most frequent when the temperature 

is lowered suddenly. 

3) Type of duty. The lesions on the hands are most frequent among artillery 

men and among the drivers and chauffeurs in particular, the infantry showing the 

lowest rate of incidence. 

4) Diet. Deficiency in the high caloric element in the food tends to aggravate 

the intensity of the affection. 

5) Rel乱tionto war wounds. Because of the speed with which the wounded were 

attended to, there were no cases in which the仕ost・biteswas engrafted upon war 

wounds. 

6) Abrasions from the shoe. When left untreated the abrasion offers the locus ot 

least resistance for the development of frost-bites. 

The symptoms : 

The differences between the frost-bites in Manchuria and that which is usually 
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observed in japan proper are roughly shown in the following table. 

Japan proper I Manchuria 

Onset gradual I Onset rapid 

Hands an<! the dorsum of the foot mのst I Mainly the tips of the日ngersand toes are 
frequently involved. I a仔・ectd.

The majority of the lesions are accompanied j The pain violent, followed by loss of sen-
by pain and burning sensation. I sibility and hypasthesia. 

At first the lesion is livid red. Rarely form I Lesions are in some cases waxy white from 
blebs at日rstand gangrene is rare. j the beginning and become hardened. Blebs 

are formed from the bP.gil!'lling and gangrene 
ensues. 

1) Symptoms at the onset. Pain is excruciating and is followed by loss of sen-

sibility which appears the earlier the more severe the attack. 

2) The vesicular type. The lesion p陀sentingat first a waxy white appearance 

becomes livid red, vesicles and blebs then appear and the pain is intense. 

3) Gangrenous type. ;¥mong those cases which develop blebs and take an unfa-. 

vourable course, there are some that terminate in gangrene. 

In severe cases it is frequent to see the parts already discolored dark brown at the 

time the foot is bared for examination without having passed through the vesicular s凶.ge-

The gangrene is mostly of dry variety. In this type of the lesion an involvement 

of the bone and subsequent loss of a part of the limbs are frequent. 

fヤognosis: The majority recover and return to active duty. 

There has been no mortality. 

Titerαpy: To lead from cold g1吋 uallyto warmth is the principle of treatment. 

As見nemergency measure, a gentle manual massage and tapping, and active motion 

for the pain in the early stage ; and when the parts are waxy white in the initial 

stage a massage with lumps of snow are ordered. 

r. 緒 宅＝－
扇

凍傷へ一般人ノ比較的意エ介セずル疾病ニシテ．而モ共惨酷ナル症般へ他ノ職傷ノ

比ニ非ずJレコトハ大.JF..7,8年間伯利亜出兵衛生史ノ詳記セル庭ニシテ，同軍運用上，各級

幹部ノ深甚ナル注意テ要スルモノナリ。

余ハ昭和6年12月2日，満計1・1へ出張テ命ゼラレ渡満爾後，奉天，遼腸，鍛嶺，長春ノ各

陸軍病院ニ於テ，凍傷，患者ノ診療テ援助シ其症欣テ観察シタJレテ以テ，蕊＝報告スル所ア

ラントス。サレ共凍傷ノ全部テ観察セシモノニ非ズ。帥チ，
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(A) 本事費中，凍傷ノ多褒シタJレ昂々渓，粛々日合繭方商戦闘ハ11月18日，19日ふシテ，

余ノ観察？デニハ約 3週間以上テ経過シ，凍傷ノ最初期症秋テ逸シタリ。

(B）諸病院テ特々シタル嬬ニ，一部ノ治癒退院者及内地還送患者ハ全然経験シ得ズ。

(C) 軍作戦ニヨリ，症欣固定シ，還迭可能ノ患者ハ逐弐内地ニ還送セラレシ鵡橡後テ詳

ーセザリシコトn

(D) 兵馬愉々ノ際トテ，各病院ノ諸統計テ充分調査シ得ズ。

以上ノ如キ赦況ニシテ其観察ヤ粗且漏，加フ Jレニ診療ニ従事ノ傍ノi戦地ニ於クル報告ナ

レバ，参考書文献等ノヨl用ナク，無意味ナル報告ニ了Jレコトテ恐ル、そ，向ー経験者ノ韓

験談トシテ．何等カノ参考トナレパ望外ノ幸ナリ内向凍傷馬員百数十葉テ集牧セリ c後日

機曾テ得テ費表セントス。

E 患者数

余ノ親シク観察シ得タJレ凍傷患者数ノ、，

奉天陸軍病院 約 27名

遼陽陸軍病院 約 85名

鍛嶺陸軍病院

長春陸軍病院

約 70名

約 40名

nr.擢患率

痛々渓，予毎々晴爾方面ノ戦闘ニ従軍シタJレ部隊附軍瞥ノ報苛ニヨレパ，従軍諸兵ーシテ

凍傷「フライ jト云フモノハ特無ニシテ，同軍曹ハ夜中絶ヱズ惜動テ績クテ，恨患テ予象防セ

シモ向手足ハ紅斑性凍傷ニ恨リタリト。サレパ入院治療テクク シハ凍傷恨患者ノ一部ナリ

ト思惟セラノレ。

IV. 昂々渓及膏々B合商方面＝扱ケJI-，多門師圏Jー般J行動

（借行位記事第118披ニ機JI.-)

第二師闇ノ 主力ハ＇ 11月15日大興及江橋附近エ慨キ集結テ完了シ，此方面ノ指揮ハ第二

師闇長ノ任スツレ所トナツ九而シテ此方商ニ使用シ得Jレ我軍ノ兵力ハ歩騎三千，砲二十数

門ト ナツタ。

J馬占l.11京ノ行動ハ17日頓ニ前気ラ呈シ，全総ニ兵力テ噌初lシ攻撃運動ア超シタ JレテJ.').

T，第二師国ハ自衛上之テ迎撃ス Jレニ決シ， 18日掛暁ヨリ震動テ三間房附近ニ指向セン

トシ， 各除ハ1内日夜半ヨリ運動テ超シ， 午前3時頃敵前約7-800;jミノ攻撃準備位置＝就4

タa 此夜暗黒ユシテJ習尺テ排ゼスコ 気温零下20度， 西北ノ風15米テ越へ寒威漉烈デアツ

タ。

敵歩兵ハ午前3時頃ヨリ暗黒『ドニ射撃テ開始シ，午前6時東天漸ク白ムヤ機開銃及小銃
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火テ加へタカ＼我箪ハ之ニ燦～7；，午前6時30分我砲兵効力準備射撃テ開始シ午前8時ヨ

リ攻撃準備射撃ニ移リ約1時間組織シタ，飛行隊亦之ト協力シテ敵陣ニ爆撃テ加へタ。斯

クテ．我ガ第一線諸除ハ砲兵ノ：射程延伸ト共ニ，午前9時頃攻撃前進ニ移リ，所々格闘テ

演ジタガ敵ハ途ニ我ガ猛攻ニ揺へスコ午前10時30分頃全線退却テ開始シ， i~E昂鍛道雨側地

匝テ敗走スJレニ至ツタ。依ツテ第二師園ハ主力テ以テ鍛道西側地匝テ，一部テ以テ東側地

匝ラ斉々恰爾ニ向ヒ追撃前進ニ移ツ九敵ハ昂々渓附近ノ第二陣地＝モ止Jレコトテ得ズシ

テ．午後2時頃同線ヨリ北方4潰走シタ。

v
i
T
 

第二師閤ハ数日来ノ戦闘準備ト戦闘ノ嬬疲労

甚大ナJレノ iナラズ，寒気ー屠募リ，風サエ加

ハリ，糧食及水筒ノ水ハ悉ク氷結シテ飲食汁辱

ずJレエモ拘ラズ，主是々勇テ鼓シテー皐＝予等々恰

爾ニ向ヒ迫撃シ， 11月18日夜宇，予毎々恰爾南方

約 4粁附近ニ建シタルモ各所ニ多数ノ敗残兵ト

衝突シ動々モスレパ味方討ノ危険テ生ズルコ

トナキヤテ慮リ主力テヲ等々恰爾南方大民屯附

近ニ集結シテ大休止ア行ヒ，夜ノ明ク Jレテ待ツ

タ。

第二例i圏主力ハ19日IF.午ニ縦陵トナリテ大

民屯，十五里屯ノ線テ出護シ，午後3時威風堂

々努々恰爾ニ入城シ，共主1Jテ以テ域外f,V;j大器

一， 一部テ以テ北大替ニ府営シ，支那側公安局

長テシテ岡市ノ治安維持ニ首ラシメタ。

此戦闘ニ於ず JL-我ガ損害戦死31，負傷104，行衛不明13ニシテ外ニ約3001凍傷忠者テ生

ジタ。

敵ノm害ハ1的Oト栴シ或ハ3000ト云フモ未ダ明テナ4。
v.凍傷 J原因

1揖潤

本戦闘凍傷桜島、部ハ下肢就中祉部ニ多ク.Jl E主傷ナリ，帥黒色「EfラJ桟壊痘テ来シ指

Uil:ノ脱落シタルハJM：ニ於タル遊ニ多数ナリ。不眠不休ノ迫撃ニヨリ足部ノ蛮汗著シク従ツ

テ該部ノ漁潤テ来シタル嬬凍傷催患ノ一因トナリ シハ思考セラJレベシ。本戦闘時ニハ積雪

ナク従ツテ軍靴テトホシテ外部ヨリ水分ガ侵入シテ 足部ノ謀、潤テ来シ凍傷ニ限リシモノ

ニ非ズq 野砲第三聯隊某将校ハ両足前宇部ノ：乾性壊痘性凍傷ニ抗日レリ，而シテ上肢，鼻，
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耳翼ハ鑓化ナシ。同日専校ハ隈患時「プム」長靴テ装用シタリ ト。 元来「プム」ハ蒸気不透性ニ

シア，足部ノ：護散蒸気ハ靴内ニ停滞シテi府間シ易シ。本例ハ凍傷ノ［京閃 トシテ掠潤ヵ・大ナ

Jレ開係テ有スト云フ好例ト思惟セラJレ。

2気象

問伯利亜同兵衛生史ーヨレパ，凍傷ハ低温ト風速ト相侠テ殻生ノi率ラ高ム，遁？子；零下26

度以下ニ在リテハ無風ノ揚合ニモ之ガ護生テ見Jレ，然レドモ零下25度以上ノ高温度ノ揚合

／：稜生ハ，概キ風速ノ加ハリタル時ニ限Jレト。本事費ノ凍傷多費時ハ温度零下25度，風速

毎秒5米ニシテ，諸兵ノ防寒被服トシテハ僅ニ防寒帽テ用ヒシノミナリ。

人関ハタトラIE刺戟ニ）I国康シソレニ慣熟スJレモノニシテz除々ナJレ温度降下ニハ相常抵抗シ

得ルモナルガ，昂々渓方面ノ職闘時タ Jレ11月18,9日ニハ．温度ノ急下降ア来シタJレ震，

凍傷』眠患ハ高等Eテ示シ，全軍皆凍傷ニ椴患セリ。外来刺戟ニ比較的好僚件（勤務，給養，

睡眠）ニアJレ高等司令部員モ皆凍傷ニ催レリ。某将軍及其幕僚モ，共ニ四肢ノ浮腫，殻赤

テ来シ，知費鈍揃iテ起シ，約40日間四肢ノ知費鈍麻ニ悩メリ。

11月中旬，長春測候所ノ；報告テ示セパ次ノ如シ。勿論，ヨリ寒地ナル昂々渓，費々恰爾

方商ノ温度ト甚グ異レJレモ 11月17,8日ノ：気温念降下テ知リ得ペシ。表ニ ヨリ見レパ11月

16日迄ハ東叉ハ南ノ風ニシテ風速モ普通ニ シテ，気温ハ揖氏9度ヨリ主宰下3度テ往復上下

セJレ欣況ナリシニ，17日ニ至レパ西風 トナリ，風速加ハリ俄然気温ノ急降テ来シ最高零

下 7度，最低零下 12,3度テ示スニ到Jレ。卸全満ー帯ニ17日ヨリ西風トナリ温度念降シタ

リ。

長春昭和 6年 11月中句集温表

無． 温 風
日次天候t :rt議｜お詳｜卒 均｜最高｜最低 風 向 ｜｜ 法米／度秒
11 日青 -4,4 o,o 1,2 10,3 - 4,6 北々東 o,o 
12 快晴 - l,6 10,6 2,0 3,7 11,5 - 2,2 東北東 1,2 

l :; 晴後曇 - 0,5 11,2 3,2 4,6 13,0 - 0,7 南 2,7 

H 晴 o,o 4,1 - 2,8 0,4 4,7 - 3,2 北 東 2,2 

15 哨 - 5,4 7,4 - 2,5 0,2 8,0 - 5,6 南 1,6 

]Ii 青青 -2,6 8,0 0,2 1,1) 9,4 - 3,2 南h商 4,8 

17 曇後晴 - 7,4 - 8,G -12,l - 9,0 I - 0,5 -12,3 西 。，4
18 快晴 -15,2 - 8,8 I一11,6 -11,!l - 8,0 -15,9 四 G,5 

19 快晴 -F,,2 -8,.> ; -14,6 -12,8 - 7,8 -15,7 北西 2,2 

20 快晴 -16,0 - 3,2 Iー10, -10,0 - 2,G -16,4 商 2,7 

3任務

本戦闘ニ於クJレ凍傷ハ足部ノ縦患ハ断然多ク手指ノ凍傷之ニ毘〆。顔面凍傷ハ入院患者
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ニ於アハ絶無ナリ。（勿論防寒帽ハ配給シアリタレパ，顔面ハ犯サレずリ シーヨJレ）。手掌

ノ凍傷ニシテ，手指ノ：壊痘脱落テ来セJレハ，歩兵ニ少ク砲兵殊＝禦者ニ多シ。砲兵禦者ハ

左手ニテ復馬ノ手綱テ執リ，右手ニア索馬ノ鞭テ握リ，行軍ニ際シテハ雨手共ニ外気ニ曝

露シ，加フJレニ防寒手套ノ用意ナク．手テ交互ニ温寄スル隈ナシ。コレ野砲禦者ノ凍傷（手

掌） ；~催患多ク．且症欣ノ重篤ナ Jレ所以ニシテ，任務が凍傷催患ノ原因トナ Jレ一例ナリ。

4食餌

浩温ノ源泉タJレ食餌ノ快乏が凍傷ノ因タJレヤ論テ侠タス”。本戦闘ニ際シアハ，．兵ハ11月

17日夕方温食テ嬬リシ7 、， 19日午後費々恰繭入城ニ至Jレ48時間迫撃又迫撃，温食準fJliiノ

途ナク，「エネルギー」ノ；放散極度ニ達シ， 加フ Jレニ飲料水ナク，携帯口糧ノ：乾麺劾テ食

セントスレド水筒ノ水ハ凍結シテ飲ムペカラスコ渇ニ際シテハ，乾麺鋤ノ鴨下ハ容易ナ

ラズシテ，飢餓ノ妖態ニ アリタ リ。郎凍傷』肱患率ア槍シ，且重症ナラシメタノレ一因ナ

リ。

5戦傷

戦傷ト凍傷トラ粂キタルモノニシ7, シカモ受傷後凍傷ニ擢リタ Jレモノノ、．殆ドナシ。

帥ヱ~戦闘＝於テハ．野戦病院ハ列車テ以テ編成サレシカパ，傷者ノ救護迅速ニシテ．傷者

ガ酷寒ノ職揚ニ放置サレダリ シニヨル。

6靴傷

軍靴ガ足ニ適合セズ，叉ハ陳菖ナJレ揚合ニハ足部テ歴迫シ緊迫シ，血液ノ循壊テ阻害シ

且一部位テ摩擦シア靴傷テ誘護ス。ヵ、ル部位ハ，凍傷ノ原因タル寒冷，其他ノ因子ガ作

用スレパ，他ノ健康部位ニ比シテ凍傷ニ擢リ易キハ自明ノ理ナリ。今回ノ凍傷患者ノ干ti＇.患

部位ハ足部殊ニ靴傷ノ；好渡部位タル第1肱及第5祉ノ外側ガ最毛多ク且重症ナ h

vr. 凍傷成立J；機湾

凍傷ハ寒冷ノ作用ニヨル生瞳ノ病的質化ナリ。土肥氏日ク．凍傷トハ氷結以下ノ低キ温

度ニヨリテ起ル所ノ皮膚ノ病的安化テ指スト向

西伯利亜出兵衛生史日ク，凍傷ノ組織障碍ノ因ハ「プロトプラス？」ノ直接破壊ニ依ルー

アラズシテ主トシテ柴養／杜絶ニアルモノノ如シ，rmチ凍結部ノ境界ニ於テ大ナル動脈「ト

ロンプス」テ形成シ閉塞スJレニ至Jレ毛 ノトストm

叉レツクリンク’ハクゼン氏共他ニ擁レパ，血管ハ種々ノ程度ニ於ア栓寒シ，白血球集積

シ，組織ハ識維性法出物ノ蓄儲スル所トナリ．結締織細胞ハ浮腫シ，後ニハ共ノ培殖スJレ

テ見Jレト。

帥チ凍傷ノ成立ハ寒冷ニヨ Jレ血行障碍ニヨ リ起Jレト解セヨ Jレ。而シテ血行障問ハ

1. 心力ノ消長
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2. 血管自鰭ノ障碍｛例パ牧縮，狭窄等）

3. 血液自慢ノ障碍（例バ寒冷自己援集等）

等ニヨJレモノト思惟セラル。

1ノ心力ノ問題ハ姑クオキ， 2ノ揚合ニ於テハ，重症凍傷患者ニハ．迷走神経緊張症多キ

ャ，叉交感神経緊張症多数テ占ムJレカ f研究ハ興味アJレモノト考へフル。

3ノ血液自慢ノ鑓化ニ開シテハ諸種ノ方面ヨリ研究セラルペキモノナルモ，本戦闘ノ入院

凍傷患者ノ血液型ニ閥シ，長春陸軍病院長高原武一軍曹IEノ研究ニヨレバ，

凍傷患者60名中，

A 型 23名 38,3% 

13 型 14名 23,3% 

AB型 6名 10,0% 

。型 17名 28,3% 

ニシテコレテ日本人（61960名）ノ血液型

A 型Ii'! 37.6% 

B · ~~！ 

AB g~ 

0 型

%

%
・
%

守

i

4
笹

山

『

υ

寸
r
，
Q

U

A

り

λ

ソ
・
円
。

ニ比較スレパO型ガ比較的少数ナルノミニシテ，他ハ大差ナシ。

VII.症燃

本下25度風速5米ニシテ， シカ モ防寒鹿置ノ不備ナ リシ本戦闘ニ於ク Jl.-i~l傷ハ，共襲来性

ニ症欣ノ土曾悪質ニ奔馬ノ如ク，日本内地ニ於クル凍傷ノ如クj互換：増劇スルモノト大ニ其趣

テ異ニス。日本内地ノ凍傷ハ寒冷比較的烈シカラずJレモ，高度ノi品度テ伴ヒテ持続的ニ作

用シ，症欣漸準スJレテ常トシ，第1度凍傷及凍療多クシテ，恰モバグン民硬結性紅斑ノ如

キ症欣テ呈ス。而シテ受傷首初ヨリ7.k抱形成，次デ破壊叉ハ該部ノ；壊死ニ依リ潰務テ生ズ

Jレモノ勘ク，殊ニ最初ヨリ知魔麻樺，黒色木乃伊様費性，叉ハ指E止ノ；壊死脱落テ来スガ如

キハ例外ナリ。余ハ昨年東京市ニ於テ右第011:ノ黒色乾性壌喧性凍傷ノ一例テ経験セルモ

ソハ長時ノ；寒冷（ー冬）ーヨリテ抗日患セシモノナリシガヵ、 Jレ例モ内地ニ於テハ甚稀有ニ属

ス。

本戦闘間ノ凍傷ハ短時間ノ寒気曝露二因リ，搭痛テ登シ，倫行軍テ績行ス Jレニ暫次感~

テグとフ ニ到Jレ。而シテ行軍休止時ニ於テ甫メテ脱靴 シ下肢テ検スJレニ，巳ニ足部ハ蝋様白

色ニ主主ジテ硬ク，叉ハ浮腫テ呈シ，注射針ニテ吸問シ能ハずJレi黒褐色ノ繊維性法出物テ充

セル7.1<抱ア形成セリ。
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内地ノ凍傷 満 j州ノ凍傷

1. 徐身＝胃サル、モノ多シ。 ｜ 極メテ短時間＝胃サレタリ。

2. 指肱7胃スコト少ク，手足背ヲ胃スモノ l大部分指陛ノ：先端＝シテ，手足背／モノハ之

多シ。 ｜＝随伴ス。

3. 多タハ痔痛，灼熱感ヲ何：ヒ，知覧鈍麻ヲ ｜痔痛甚シク，弐ユ知覚脆失，又ハ鈍麻ヲ＊

完長男 Jレ毛ノ1>シ。 ｜ A。

4. 患部，、受傷蛍初ノ、暗紫色ヲ墨スJレモノ多 I 蝋様白色7曇シ国籍スJレモノア P。

シ。

5. 初メヨリ水痘ヲ形成スJレコト少ク．湊疫 I 翻メヨ 971'癌7形成シ壊痘ニ陥ル

＝陥yレコト稀ナリ。
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西伯利亜出兵＝際シテハ，鼻及耳翼ノ凍傷ハ相官ニ費生セシガ本戦闘ニアハ入院程度ノ

顔面凍傷ナシ。恐ラク寒気ノ程度ガ西伯利亜（氷結下30-40°C）程ニハ烈シカラスコ且防

寒帽テ装用シアリタル鶏ナランカ。

1. 初費症欣

手足ニ於テ嘩へ難キ答痛テ感ジ，そ先：デ共消逗ス Jレト共ニ該部ハ知畳脱失ス。此知畳脆失

ハ！ト~~症ノモ／ニアリテハ， E茎痛殻起ヨリ比較的長キ時間テ要スルモ，共重キニ従ヒ知売股

失／；現出蓮ナリ。叉初登ノ疹痛ハ時ニ之テ自費セずJレモノアリ，行軍休止ニアタリ脱靴シ

テハジメテ足部ノ浮腫轡色テ護見ス Jレモノ間々アリ。コハ迫撃ノ念ユシテ，精紳緊張ノ；嬬

悲痛テ感ゼザJレカ，叉感ズレドモ行軍ニ依Jレ足痛位ト放念セJレガ錦ナリ。

~. 71<抱性凍傷

凍傷限患部ハ剣l魔脱失シテ，白色蝋様色ノ古a；ハ暗紫色ユ蟹ジ， 71<癌テ形成シ，逐次疹痛

テ護現ス。此程度ニ於テ寒冷作用テ除キ徐々ニ温度テ加工，油嘗ナ Jレ庭置テ施セパ，水層

内容ノ吸牧ト共ニ痕皮ハ痴トナリ，其下ニ上皮新生シア．痴j支ハ股落シ．綴痕テ止メス・シ

テ治癒ス。サレド新生上皮ノ知畳鈍麻ハ相首長ク存スJレモノナリ。一方叉lk抱破綻ト共ニ

栄養不良ナJレ遅鈍性潰蕩商テ現シ，治癒蓮延シ，痕痕テ形成スルモノアリ。水抱ノ大サハ

種々ーシテ指祉頭ニ局在セJレ1J、豆大ノモノアリ。全指lltl:テ園緯スルモ／アリ。或ハ指E止背

面，手足背，掌牒面ユ箇々蛇列旗生セ Jレモノアリ。甚シキハ足背或ハ足踏ノ前宇部品占操

ス ）~一大水宿テ形成セ Jレモノアリ。

水抱ノ内容ハ多様ニシテ，繊維性ノ法出物ニシテ吸出シ得ベカラザJレモノ純血性ニシア

宛然限局セJレ溢血斑ノ如キ外観テ呈スJレモノ，透明柴液性ナノレモノ，或ハ膿様i図濁テ呈ス

Jレモノアリ。症；i犬軽クシテ費抱後時日テ経過セザJレモノハ概シテ透明衆液様ノ内容テ呈セ

リ。時ニ水抱著明ナラずルモ，患部ニ黙々散在λJレ溢血斑テ認ム Jレコトアリn 或ハ水抱ノ

中心ニ棋版物テ形成シ， j架部ニ癒着テ有スルガ如キ外観テ呈スルモノアリ。受傷時ヨリ持
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続シ来レJレ知畳障碍ハ7k癌形成街依然トシテ寄在シ，鹿理効テ奏シア血行ノ恢復テ来スト

共＝灼熱嬉痛感之ニ代リテ現ハJレ、テ普遁トス。

3. 壊痘性凍傷

水癌建生シテ不良ノ色調テ呈スルモノノ内経過不良ナJレモノハ途＝皮膚，皮下組織ノ；壊

痘テ来シ逐次壊痘ハ深部ニ波及シ，擢患部全屠ニ亙リ炭化ス。但シ斯ノ如ク，水癌形成後

壊痘テ来スト云フ順序ナラズシテ重症ノモノハ，戦闘休止時＝脱靴スレパ，足部前宇部ハ

己ニ凍結無感覚トナザ，皮麿ハ淡青色トナリ，血行全ク社絶シ，血液ハ漆黒欣トナリテ組

織問ニ法透シ，局部ハ暗褐色ニ費色セJレテ認ムルモノ多シ。

凍傷壊痘ノ大多数ハ患部炭化硬結シ，萎縮シ，分界線ノ；U：況静穏ニシア，議ニ患部ノ離

脱テ認メ，安ンジテ待期的療法ノ目的テ達ス。サレド一部ノモノハ漁壊痕テ呈シ，壊痘部

f膿潰甚シク不潔ノ肉芽面テ呈シ膿厚ナル汚誠一貨次色ノ膿汁テ以テ被ハレ，腐敗性炎症ハ

逐次中植ニ向 Eア横延シ分解旺盛ニシア悪臭甚シク，高熱位ニ熱性全身症-If）（テ伴フ。

壊痘ノ深海ハ多様ナ Jレモ之テ大別スレパ，

A. 皮膚壊死脱落シテ；不潔遅鈍ノ潰蕩厨テ呈ス Jレモ ノ，

B. 皮下組織テ侵シテ，深キ潰重量テ長スルモノ，

c. 筋，腿テ浸シアi討議後軟部ノ快損テ貼スモノ，
D. 骨テ侵襲シア身樟一部ノ脱落亡失テ見Jレモノ。

今回ノ；壊喧性凍傷ニ於テハ，指祉ノ脱落テ＊ス（D）ヵ・比較的多数テ占ム。

遼｜場陸軍病院12月10日現在壌痕性凍傷患者指名中，（D）ニ相官シ九現在叉ハll与＊指枇

ノ股落テ激想セラルノレモノ 16名テ算シタリ。市シテ手足テ比較スルム批部脆落ハ指部エ

比シテ多数テ示ス。

i品性壊症テ来シ全身

w：態不良ニシテ，切断
術テ殆セ Jレハ2例共

ー足部ナリ（奉天及遼

腸）。

VIII. 鞍傷＝粂授

セJi.,；東傷

昂々 渓， 費々恰R両方

面戦闘＝於アハ，均’戦

病院ハ列車編成ニシア

戦傷ノ救護迅漣ニ行ハ

第ー圃鈴0利O 櫨忠一ヶ月後
Fig. I. R. S., I month after the onset. 
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第二圃猪O拾O自fl 櫨怠約10日後 レ，戦傷後戦揚ノ寒中ニ

Fig. 2. S. I., to days after the onset. 
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テ催準シタ Jレ後諸般／

療法ニ移Jレペキモノナ

リ。

放置サレアリシモノ皆無

ナリシカパ，重症凍傷ハ

ー名モナシ。

IX.轄島

大多数ハ治癒退院シ符・

ピ矛テ執リ，一部ハ指Nil:

ノ脱落テ来シ，除役ノ止

ムナキニ至Jレモ，創ノ経

過良好エシア死亡例ナ

・．
忌〆。 ー

x. i台 療

凍傷治療ノ原則ハ， J令

第三園猪O捻O郎躍怠約10日後

Fig.~3. Same, about I month after the onset. 

紅斑性凍傷ニ封シテ

ハ．皮膚毛細血管ノ牧

縮ヲ促シ，叉ハ温浴，

熱気浴，人工太陽燈ノ

照射，鞭キ刺戟性築技

ノ培法，叉ハ軟膏塗布

等エヨリ血行テ促進ス。

潰覇形成後エ於テハ局部ノ保清， i鼠浴，温包ト共ニ防腐性軟膏，同搬布剛ラ用ヒ，保護

繍帯テ施ス。

71<癌ノ破壊，壊死等ニ於テハ．巌＊ナル防腐鹿置テ績行シ，壊死部ハ自然ノ分界形成テ

待チ，切除，切断テ行フペク，指~If：ニアリテハ自然ノ脱落ニ委スペク，蔓延性峰箕織炎ノ
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併麓，腐敗性産物ノ I汲牧エヨリ．待期ノ徐裕ナキ時ニ於テ，初メテ手術テ行フペキナリ。

A. !ll急鹿置 第四圃佐O松O 羅忠約10日後

mi傷初登ノ症7状タ Jレ
劇甚ノ疹痛費超ニ嘗リ

テハ，局部ノ摩擦， llfl

:fT，足蹴運動，足尖＝

依Jレ駈歩運動テ働行シ

テ痛感去リ， j民感来Jレ

ニ及ピテ之テ止ムペ

シ。疹痛ニ距ク♂知魔脱

失ハ途ニ患部ノ蒼白，

蝋様白色ノ！慶色トナリ

凍結ノ：初徴テ現出ス。

Fig・4. M. S., about IO ch1ys after the onset. 

此時ニ於タJレ庭置ハフ与冷摩擦テ以テ唯一ノモノト：ス。寒冷摩擦ハ雪塊ー依Jレテ最良ト

シ， ］：）（J、冷i魚布テ用ヒテ行フ。卸l暖房装置ナキ屋内，或ハ無風ノ隠蔽下二入リ，零塊テ以

第五圏佐O松O 櫨忠約一ヶ月後 テ患部ァ ；有力ニ摩擦

Fig・5. Same1 aLout 1 m叩 thafter the onset. シ，持続1時間以上ー

殻シ，甚シキユ至リテハ，忠部組織ノ死滅テ将来ス。

B. 紅斑性凍傷

及プベク，共奏効ハ局

部温感テ費ユルニ到リ

テkムテ隈度トス，次

デ冷滋布摩擦テ行ヒ テ

水中ニ患部テ浸漬シ，

血行漸ク回復シテ，患

部設赤スルニ及ピア．

乾布テ以テ拭ヒ，後初

メア微温ニ移行セシム

此時念激ニ高度ノ加温

テ行へバ，反テ水抱テ

臆念慮置ノ後， iA:T•合イIi，叉ハ樟脳軟膏ノ厚居貼用テ行ヒ，保護繍榊テ施ステ普通トシ

保温テ徹底シ，爾後ノ寒冷刺戟テ絶針ニ保護スルテ要ス。
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c. 水抱性凍傷

巌密ナ Jレ防腐鹿置ノ下＝，患部血行ノ旺接テ闘リ，法出物ノ I現牧テ促準スjレテ要ス。卸

チ全身及局所ノ温浴，例へパ0.5%「クレプーJレ」石鹸液温浴，横浴，「タンニン」i谷テ行フ，シ

カJレ後清拭シ，沃丁テ塗布シ，「デル 7 トーJレJ，「ア fロールj，亜鉛華澱粉等テ撒布シテ保

護糊帯テ行九水抱内容ハ通常血液テ混クタ Jレ，繊維性陸出物ナレパ，靴傷等ノ水痕ト異

リテ，注射器テ以テ吸出スJレテ得ス＼叉水抱テ破壊スレバ共下ニ膿欄I乱文ハ潰蕩テ現／H

・シ， i台癒予選延セシムJレコト多シ。故ニ水癌ハ共佳保存シテ．内容が自然ニ吸牧サレテ，

抱皮ガ姉トナリテ脱落シ，新生上皮／：現ハル、テfpッ。温情ハ極初期ニ暫ク行ヒ，後ハ；，！；

拭後沃丁塗布，撒布醐テ貼シテ保護繍帯テ行フ法郎乾燥療法可ナリ。新生上皮ノ幼弱ナ Jレ

問ハ，脱力外部ヨリノ刺戟テ越川ーカンフ Jレ」軟膏，「タンニン」酸「ヲセリン」等テ薄ク貼

用ス。叉潰鏡子形成スレパ「リパノール」綿紗，冊目を軟背テ貼用ス。今回ノ i!ld第例ーテハ陪

軍薬局法ノ「デシチン」’欧干i’テ用ヒシニ，相営ノ効果アリタリ。

D. 壊直性凍傷

防腐鹿置テ厳ニシ，腐敗性蔓延性炎症ノ i繕護テ防止シ，分界形成テ促進ス Jレテ要ス。印

J患部テ高率シ，静脈ノ還流テ容易ナラシメ，全身浴テ行ヒ，弓所ハ「リゾーJレ」温浴テ行ヒ

泊二拭シ タル後二，沃度丁幾テ塗布シ，「デJレマトール」，「ア fロール」等ヲ撒布シ保護繍帯テ

行フ。侭シ壊死部黒色乾問セJレ揚合ニハ屡々「リゾーJI-」浴テ反覆スルトキハ．該部ハ軟化

シテ、悪臭テ護シ．膿潰シ易ク不快ナ Jレ症欣テ皐ス Jレテ以テ乾燥療法テ行フテ可トス。分

界線出現スレパ， I貴蕩商ハ清拭シ沃！支丁幾塗布シ「リバノーJレ」温包テナシ，静ニ壊死部ノ

萎縮脱落テ待ツペク，ノj、開節郎ニアリテハ．壊死部ハ萎縮シ異常ノ動揺テ呈シテ，遊離セ

ントスル｜祭ニハ，鋭テ以テ膿ラ鈎リ脱臼セシメテ切断シ，肉芽殻現ラ限措ナラシメ骨ノ断

端テ包刷シ擁痕形成テ替7 シメ，治癒ニ導ク。

分界線ノ肉芽両清潔ーシテ分解静穏ナレバ「デル 7 トール」撒布，叉ハ開・n：・貼川シ，分JY..
ノ完成テ待ツ。

壊痘部ニ蔓延性炎症テ護シ， i熱性壊癒ノ y状テ呈シ，全身:/ii~紙不良トナレJレ揚合ニノミ切

断手術テ行フペク，ヵ、 Jレ際ニハ義肢装着ノ使否テ考慮シテ行フテ要ス。

:XI・ 結 言

帝闘ノ生命線確保ノ鵡， n1師セラレタJレ満甘l'j{l＼.務，品々渓，費々P合爾方両ニ出動シタ Jレ

第二師岡ノ兵ハ， 11月17,8, 9日J急激ナJレ気温降下ト．防寒被服不備ノ鵠ー多数J； ~lf~ 

患者テ／Hシタルモ，放護ノ敏速，鹿置ノ埴切ニヨリ犠牲テ最小限度ニ止メ得タ Jレハ不幸中

ノ幸トモ云フペク．閲軍衛生部員ノ以テ誇トスル所ナリ。

向組織的所見，統計ノ報告ハ後日ニ譲Jレ。

閥筆＝際シ．満洲出動衛生部員各位ノ；御指導，御援助＝撃すシ感謝ス。

倫恩師京大教~松本博士ノ御助言＝撃すシ迭＝感謝／意 7表ス。（餓嶺＝於テ）


