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大宰院事生 降軍二等軍将 佐々木義孝

Ueber einen gliicklichen Verlauf akuter Pankreas・

nekrose in der Bildung einer Pseudozyste 

im Omentalsack. 

Von 

Mittelstabsarzt Dr. Y. Sasaki. 

〔人usder Kais. ( 'hir. Universitalsklinik Kyoto 

(Prぱ

Pat. K. Y., 57j江hrigeB江uerin, au（~·じnommen in die Klinik mピ只ender schmerzlosen 

Gcscliwulst im Oberbauch. 

Anamnese. Am 16. Janu九1・l吋3litt sie江nkolikartigen Schmerzanfallen im Bauche ; 

und zwa1・haupt<ichlicb links ob巴n. Uebc¥keit urn! Erb1ピchensebr haufig, starkc 

Bauchauftreibung, Verbalten d山＼＼＇indealγ：；ange吋 und der Stuble, kein Fieber. Die 

drohenden Symptome hahenメichin 3 Tagen nachgeh対ピn. Dal光ibemerkte der .¥.rzt 

einen hlihnereigros.-;en Tumor in der l. Hypochondrialgegend. 

討L'itdem frihlte die Pat. dumpfe Nじhmerzen im Epi只河川Liium. メ.・il :r¥Iilte :¥Hirz 

γe1宮r(iss巴lte sich tier Tumor zi巴m¥ichrasch. 人ppelilurn! Schlaf gut, ~lCd1le 11<>rmal. 

Status praesens. 

Eine millじ！日ro出L', Ieirllich geniihrte el日川 fettleibi只e Frau. Haut unrl sichtba1巴

円仁lileimhautenic!Jt anaemisch. Pul凶 re日じlm~is内1日， zahlt 60 So in der l¥Iitt巴

In der 1. H ypochondrialgeぷじnd ist ei口e ubermannes］；、 opfgross•.· flacbe Erhabenheit 

sichtbar, deren untere Grenze 3 quer日ng巴lbreit nnl:rlialb des :¥'al沿Iserreicht isし

Di巴 Oberfl<'iched山 Tumorろ istgl日tt. D巴lTumor zeigt deutlich l＇、luktuati＜〕II,isl ＼＇のn

d巴IUnterl江日じ k江口m ver.o.;chiebbar. 

X-Unte1 .sul'irnn江巳nrnb d乱叫 dじ，. :r¥ I-いじnden Tumor i.H1e1deckt und 1・on demselben 
い h ，一 一円

untrennb江ri、し
、九；，

Beid廿 Nie1巴ngam: in Ordnung・. Dし.1slas-=im 日日rnergah : D ~~＇ = 1勾 E

Di巴 PrLi「日11只de日 Duod巴II《1

1000 E Diよ吋l.t九ピ (n九chJl"o 
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Klinische Diagnose : Pankrし川·~ystc (jedocb nicht aus elem Kopfteil) 

Operation. 

Die Laparotomie in der '.¥Iiuellinie cr~· ~1 b, d川内 derTumor <:inむ Pseud,1zystcwar, 

clie ~ich im Ornentalぉ1ck bilclele. D巴1Inhalt war einじ leicht br,iunlich get1 iHitc 

FIUs：、i耳keit,di巴 zw川目児ptisch,jedoch in einem starkcrcn M:b'i'c als eine 0・3proz. 

Tryp,inlO日日ngprolc'l》lytiscbwirkte. Jn dcr Tiere der Zple hef.1nden sich ahg出 tossc11ピ

nekroti凶che（，じ＂＇・I肘「γlzen,die micro.,kopiscl1 slarke alle Blutunば χじlおten.

¥¥'ir haben die z、vischender g1・｛川町nKun・九turund elem Colon lr:rn川 C刊urn日じり仔nele
χystenwancl an diじ・ Bauchdeckefixiert und nach 乱u.-;,;::nd1日iniert.

Verlauf. 心江nzglι：ltし Xach 5 ¥Vochen nach der Opピration hat sich die Fistcl m 

der Bauch引and l'llllkomm巴ll zu作じ、chl円・＇・＇＇：n. In der 6. ¥ ＼’内cl1<:n al吋 total 只eheilt
円

entlassen. B·~i der Enlla . .;.-;ung 1rnren 32 E Diast九犯 im Urin und 125 E l>i.1ベlaseim 

Dnodenalsa「Icnl11alten. 

Resume 

1) Es I】a1】《lelt メi仁hum ein号 57ja1】rigePatienti1 

究1i'ick1ich iii配i刈1‘、rl巴11 h日t,weil 《Ii巴 P司1lir》lo;!,"i討chen Prozes.-;e nur im Omentalsack 
l湾問hriinktw口ren.

2) Der Inhall de1・ auf 《lieseWei日ecnt:stanclenen P幻 udozystewar erstens keimfrei, 

zweitens wi1 kt巴巴lk1aftiger als 0・3proz. Trysinl6sung prol巴olylisch.

3) Durch die Entleernng ,k-; ganzen Inhaltes der f . .;e.idozy,;te und人u剖chaltung

derselben, incl巴111di日 Spaltean die vor d己1・eBauch¥r立nd fistuliJ,; zugen~ihl ll'ir<l, liL・sメ

sich eklatante Heilung innerlialb 5 ¥¥'nchじner1.ielen. 

4) Eo~in内philic ぽheinl；巴in I¥: riterium fl'tr alte Rlutung I》ZIV. 且septi叱 l1e＜；巴websnek-

lf>Sl' ZU ：、じJll

(A山，referat)

緒冨

：~vi生時臓壊死ノ、陣臓組織ノ 念、連ナ Jレ lj~死ヲ本間トシ，若WJ ノ中，＼J:J,'i'.M ヲ fl~ ヒ， た多数ノ、

超：.：id~： (foudroycrnt) ノ経過ヲ トル臨床l：主要ナ Jレ民法、一二シテ， r；.~-ri－ ニ f｛（リ極々 ニ命名セ

ラJI.-c 帥チ，イ，，：fr；；＇心／｜際ニ約四両：，~；·＇， 1J."N1'-J ニ認メラ ル、炎i耐、「1tm1. 壊死 J 3相／現レニ随

ツテ， :lf.vl1：僻臓炎孔kutePankreatitis, ：~＇：＇！ ·’U-1！，血性峠臓？たえkute hamorrhagische Pankrealitis 

蹄臓！・（o111 r,111 kreasapnplexie，急』ji!：：壊死性陣1品目炎 ；＼kutenckr‘’tis閉じndePankreatitis r呼種＋ナ

Jし病 t が使用サ レツツアル モ，＊）態トシテ成ク ；；：，己 メラ Jレ ，僻臓醇素 ニ j~ ；レ陣！臓ノ 自己ii'i 化

ト戸フ貼ヨリ推シテ，町然炎筒「IJ，血ハ二次的ノモノト解シ，一般ニイ~j "1 ＇ヲ2、削除H~＆壊死ト

郁ス。



佐々 木． 念性勝臓竣死ヨリ校生セル仮性~服ノ I 例 1；弓l

本品； J艇症卿ト棉不ペキモノハ，開腹時ノ所見ー於テモ， )J掌臓ノ急性7J(jj虚ノ；城ヲ超エズ，

共7象後ハ比較的良好ナ Jレモ，重症型ノ議後ハ極メテ重篤ニシテ， 'T－術ヲ行ハサJレ時ハ数日

ヲ出デス担シテ，殆ド全部死亡ス。（Schmieden-S己beningニ依レパ， 手術ヲqfヘル場合ニ於

テモ，共51.'.l%ハ死亡セリト稿ス。）

手iflPナスニ王：ラ ＂！｝＂＂ リシ揚合ノ死亡E事ニ閥シテハ4壬j記1,y,q,lti 

~di::ning ノ調f貨ニ f火レノ t、，全fi'F.例1510例中，僅カニ 39_3 ；＞，； ニ於テ j診断油中セ リト陪ス。） 

ヨリ考 7）レモf言ヲ置クニ｝ιラサfJレモ，大1噛ノ！嫁製t"トシテ，諸e家ノ報；＇；－ヲ兄 Jレニ， Ebenerハ

20例中18例予E亡， Dreesmannハぬ6伊1i:J:t 3 2 fglj §f:亡， .K6rteハ6例rf1全部心仁亡， Boreliusハ3例，

v. Hab巴rerハ2例全部治｛むセリ ト構ス。

悲ニ報告ス Jレハ，手術ヲ行フコトナクシテ幸運ノ経過ヲ取リシ念性陣臓壊死ノ 1例ナ

患者 'icOコO1 訂以農帰。

主訴無痛性腹部fJ.r[~留。

家族歴特記スペキモノナシ。

症 例

既往症生来健ニシテ，若島、ヲ知ラズ。性的ヲ経過セル如キ訴へナ シ。 5阿ノ出産ヲ粧

タルモ未ダ流産セル事ナシ。

現病歴 昭和8年1月 26 日左服部ニi甚へ期t キ加痛様疹痛ヲ護シ，同時ニ NL~心幅削：頻今ト 諸

外Eシ，腸ノ！総動不安，排｛史，瓦斯排出ノ停止ヲ来シ， J｛：間E延々意識不明トナリ， 三欠デ腹部

ハ高度ノ11彰i繭ヲ－＊七 ＇） n 設熱ヲ見ズ7。此ノ ：如キ欣態縦波七ル事3日間ニシテ，濯腸後排便

~if£ ニ ］if.!折排出 ア リア，現すI次腹部ノ緊張弛緩シ，共際皆帥ニ依リ／じ季肋部ニ鶏卵ノミノ )J長官ア

Jレヲ注立セラレタ リ。

夫レ以来約50日間ハ心沼部ニ鈍痛ヲ感ジ，：〉く繭＊本院来訪時ニ主Jレ迄時々 ＼－＇］ 郎ヨリ左腹

部ニ向フ膨満J罫：¥E-Lクツレ寸音ヲ訴フルモ此際腹痛ヲ訴ヘズ。

該腫溜ハ漸扶；増大シ，殊ニ3月中旬以来増大ノ皮急速ナル虫「lシト。

協尿器l皐碍， '11U血十五染色ニ気付カス・。食慾睡眠良好。使辿1日ljii], ・,Iii 

一般所見鰭俗q.1等！支コ f之下脂肋F組織並エiil:i肉F、梢々j且行七 Jレモ，腹古11ノ、之一反シIJ甘I幼

t生ニ肥満ス。！之f斉〉泣ニ粘1史ニ貧血ヲ認メス’。脈t唱4空，i),',jニシ テ寺常大， 1分間60）う五80ニシ

テ梢々緊張強。

呼吸，、腹式ニシテ平静。淋巴腺ノ )Jfil.張ヲ隅レズ3

顔貌f珪~1；；； ニシテ，臨孔反腔，形， kサ等ニ鑓化ナシ。子ti与しJJj直ドニ鶏卵大ノ弾力性軟／

移動性lHfナル！匝瑠um肪眼） ヲ認ム。心音清純，濁昔界尋常大ニシテ，心不1C蓮ナシ。岡
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)Ji!山·ic~：，：·今日むI~ スベキ所見ナシ。 11yr広（ftiJI，：ニ児市川i見ヲ認メズ。開治l36. 0 :n：~ し

局所所見 f指 11，剖－U~3li,·M参J！の

第 1闘第 2 闘

／ ， 
一－l、lllpan1liとらch
gc'<l:1mp「l

ーーいldgじennprl 

＿＇ ［川け1品川nへ（ J川，，川山 川11)

／£季肋i¥11ニ殆ド人頭大ノ軽キ膨隆ヲ認ム。腫嬬

／主界ハ創iU＼突起ノ下方a約 3肢指ノ部ニ達シ， lマ

界ハIfftノ下方3j漬指ニ，右lレ、 rJ:I ~I線ヲ超ユ Jレ事

約凶横指，左界ハk_後)j皮詔紘ニj土シ，此部ニ於？

？与ニ側プJ・ニ膨隆ス。左 lブ1・ハ肋骨：7・ニ隠レテ共境

界ヲ記、メi'Jズ。皮，，守ノ、)J主溜1t'rr；ニ於テ多少緊強セ

ノレモ，凹凸イJ11: ( Hi.ickerigk巴it）異常色調、）（~ ニ水腫

ヲ認、メス戸。只腫瑠以下Jr.腹部ニ微ニ皮府静脈ノ損

張ヲ認ム。腫溜ハ脈博ト同時性的nchron）ノ持動

ヲ示ス。

燭診スルニ楓診所見ト－:i'xシ，大ナル腫溜ヲ楠

Jレ。此表町ハ卒i骨ニシテ，弾力性硬，；I之助ヲ誼

llJ:)ス。

第三陪l
I'erkussicmo¥Jefund 

直腹筋ヲ緊1jk セシムレバ， )J重崩ノ輸厚i：ハ 1~1 りJH店トナ Jレ。腫踊ノ、全開トシア 1-. fー移動七

シメ件ルガ立flシト雌モ， /i';fjニ移動シi'J.7,..。呼吸二件フ移動ハllJJJ庶ニシテ，日I浮気時ニ CT!;l

・，［：シf',J0 

打診ヲjfフニ， IHUM輸出ノ｝iC:l;fJ;1;I、放制i''iヲ日シ， tit心（ii；ハ全iY,;)j干ヲ 1d ス。廊柿·l~I：ナシ。
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雌1留ハ！腰三/rJff~ ヨリモ鮪レ件Jレモ明l庶ナラス’。肝臓ヲ糊レズ。 Jji(J.嬬ト別回ニIJ＇＼！／；~jf （殊ニ

k腎）ヲ胸レントセルモ巣サス）

指珍ニ依リ直腸鼓部（Ampullarecti）ハ膨脹（aufblahe叶シ店ラズ。 旺門ヨリ空＇z,tヲ以

テ，結腸ヲ膨脹セシム Jレニ，結腸ハ｛fliJ方及ピ下)J"ニ｛1：リテ，腫溜ノ境界（Kontur）ヲィ、明

瞭ナラシム。下腹部及ピ廻盲部ーハ特記スベキ所見ナシ。

原所見微ニ蛋白ヲ誼明シ，且ツ沈作ニ腸耽ー｜：！主及ピ少量ノ白血球ヲ認ム Jレモ，糖， Lヂ

アツ才 1, L 4ンディカン1 クーメリン反感，腎孟I二J)Z，腎 I二Jl(_ヲ誼明七ズ。

血液所見しエ才ヂン寸噌k子It多核白血球9.53占ヲ讃明ス ）L以外ニ特記スベ、キ所見ナシ。

腸脱鏡検査時脱2lf~ ニ輸尿管関口ニ：）＇~，，~；；所見ナシ。

輸尿管Lカテーテ Jレ1ヲ挿入ス Jレニ，左側ニ於テ 25cmヲ容易ニ送入シ件。抵抗ナク，尿

ハ透明ニシテ蛋白陽性， 2%ノLfンヂゴカ Jレミン 1;)ccヲ筋肉内ニ注射ス Jレニ，雨側共10

分後ニ強力ニ排出ス。

糞便検査 ’，l,j：生晶卵ヲ誼WJセズ。

血糖量 (nach Crecelius-Seifer山 Kolori1山 lee)

飢餓時。

食後3時間。

60mg% 

60m!-;・% 

レシトゲシ検査所見 胃ハ此腫癌ノ前研ニfi'ilク附着シテ離レズ。十二指腸ハ共右下ニ在

リ，横行結腸ハ下方ニ押シ lごゲラレ．左結腸聾曲ノ fxJ<j脚ハ合シテ／己方ニ押シックラ Jレ。

尿中Lヂアスターゼ1定量（nach¥¥'ohlg-<川 uth)

38° υ1=125E 
30 

＋ニ指腸；夜所見

Lトリプシン.， (Fuld司Gross)2000E. 

Lヂアスターゼ「 IOOOE以 k。

以上ノ所見ヨリ尖ノ如ク巧~f セリ。

1) JJ町留ハ後腹膜性（retroperitonじ旦I）ナランn

理由。 a) 腫溜ノ輪廓ハ腹￥；~ヲ緊張セシメタル揚合，不明l庶トナ Jレヲ灯、テ， 腹壁ノモ

ノニ非ズシテ，腹腔内カ，叉ハ後腹膜ノモノナラン。

b) 打I冷ニ ｛：｛~ルニ )Ji重溜除出r；ノ j前遊在日ハ鼓濁1~＂ ヲ y_ :/' 中心部ハ全iWJ昔7羊ス Jレヲ以テ，

)j釘留ノ上曲iニハ一部分空気ヲ含行スル臓器（腸管）存白セ Jレヲ示ス。 @fl，該腫瑠（蛍ll重）ハIN

腔内ノモノニ非ス・シテ，後腹膜ヨリ設主セ jレモノト考へラ Jレ。

c) レントゲン伶作ノ結県ハ｜：己I~ ノ；推定ニ一致ス。

2) IH¥樹パ11事j蹴ヨリ政＇ l：セ Jレモノナラン。
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後腹膜ヨリ殻生七 Jレモノナラバ，位置ヨリifじとシ， kl託方， ！）.＿ハIJ平臓ヨリ技生ヒ Jレモノ

ナランゎ此！是ニ於テ，そ欠ノ理由ヨリ）陣臓ヨリ費生セ ）J.,モノト推定ス。

理由。 a) )J重踊ノ、腹部r:Jii面ヨリハ良ク蹴レ，腰三角部ヨリハ鰯レf'J.Jレモl山l庶ナヨス・。

而jシテ此際左側腸腰｝j万寒性股蕩等無シ。故ニ腎腫ニ非ス、。

b) {j1'(iff.,'jfl号、If；エ下行結腸ニ空λヲ渦シタ Jレ揚合， 此等ハ夫々！匝嬬ノド方及ピ外側ニ現

ハレ，庁ML.it曲ノi喜iサモ，寺・，；；：； ノtWニ誼明セラレ。

仁） X 線検査ニ伏リ胃腸トノ関係ヲ見Jレモ，峠臓疾患ト診断ス Jレヲ安官トスo

<l) 時脱訪肱資ニ依リ，左右ノ腎臓ニ鑓化ナシ。

じ） ！心！TIしチアスターゼ「ハ普通ノ約10倍，十二指腸液ニ於テハ2 4倍増加lス。

ヒ記ノ如キ所見ヨリl除臓／頭部ニアラザJレ混ljtFナラントノ診断ニ蹄着シ，下術ヲ行ヒタ

）。

手術及ビ其所見 （第4同制限）

第 4 図
品川麻酔ノドニl憐ヲ中心トシ，：11ぷ！lf!Jil一於テ）凶上 l:!un

Uj〕じ叫ionsbefund(Schema) j愉ド 6仁111ノ）｝（＿Jr守切開ヲ以テ．腹腔ニ入Jレ。腹水ヲ説、メス、O

¥ l¥-,k in Bursa omentalis) Jj夏 1 ：，·~1j支膜ト内鼓トノ癒着ヲ認 j ス月。脂肪壊死ノ所見ナシ。

胆嬬（人同大）上ヲ「jガ被覆シ，阻踊ト胃ノ後店主トノ、緊出

ニ癒着シ，移動セ 7；・。

¥'/ I大智ノ下方ニ於テ，政少ノ一部分ノミ ＼＇j及ピ』抗手ニ

ヲ得タリ。此部ニ切開ヲ加へ，内完全部ヲ吸1jlス0i＇~fj{(惜ノ内面ハ一般ニ i'fti':i\ ナルモ，

所・々ニ黄褐色ノ持 ））'i'I:アル組織片ヲ兄ル（脂肪草花ナラン）。 ；1'DW1印刷ニハ此！m壊死組織

塊ヲ特ニ多数ニイf~， JJ~~Hiix組織ノ出花セル如キ翻ヲ日ス。

’＇'Nl!J重 ￥，＇~ ノ内面ノ組織ヲ剥離セント試ミタ ）！－ モ，松1H·l~li'!I ニシテ不可能ナリ。殊ニ胃ノ iを

i；，モニ於テハ，袋rw~笠ハ IWi刊モナ Jレカノ槻ヲ弘ス。日fl, w;rw壁ハ肖ノ後墜ノ殆ド ·？~（ii;Nd,';!Jt) 

間膜ヲ以テ構成セラレタ Jレカ如シ。換言スレパ｛イ主ハ大網膜説111ニ出i{Hセシモノナリ。

l問販ノ頭部二位化ナシ。間部及尾部カ:i~IW ト如Mナ Jレ IJMi系ニアルカハ杢ク不rmナリ。
／己腎II ：常。 Jlf;'I'~ハ卜二指腸ト粗ニf古着ス。

~~干しヲ fr レル記fl亙壁ハ大綱！院ニイiくル阻絶（Ndzl川lr 』どade）ヲfrリ，よ／！反映ニお1:1ti'シ，



佐々 木． 念性降臓壊死ヨリ ~flj：ーセJレ仮性喪服ノ 1仔u

Lイムドレイン寸ヲ挿入ス。

腹壁ハゴ府ニ縫合シ，共部ヲ一次的ニ閉鎖シ， Lコ、．ムドレイン寸ハl附／直上．ニi雪Jレ／；

「P1セシメ’手術ヲ了Jレ。

穿刺液｝j芳見

蛋「ii存解酵主 0.3%しトリプシン寸i'ff.；＂（立ヨリモ強度。

紺1 :¥,j 平根本疋ニ昨養ヒルモ陰性

額微鏡検査

1) 護服壁ノ内両ニ上皮細胞ノ被覆ヲ見ス・。

2) 混/J市内 Jii、組織片ニハIHJfllト壊死トヲ見Jレ。

l:l8;) 

経過手術後j眠時整。全身症欣良好ニシテ友郁子リ。 Tiillf後痩孔｛(j)ョリ築液性ノ液ヲ多

量ニ排「I＼セルモ，術後約10日ニシテ漸次減少シ， ~~後次第ニ膿性（培養ニ｛火リ黄色葡萄

蹴球菌ヲ見’レ。） トナリシモ，之モ次第ニ共色ヲ減ジ，術後約20日ニシテ殆ド分泌物ヲ見

ズ。 5週ニシテ主主口閉j?l'f°" , 術後6週日一全if；退院セリ。印チ， 全身所見甚ダ良好， 腹部
ニ於テモ，膨満，歴痛ナク，下術部位ハ疲痕十｜：ニ杢ク閉,JH'[シ，；，：季肋部ニ僅カノ抵抗ヲd白

ムルニ過ギズ‘。尿rjr;Lヂアスターゼ、寸 3:2E，十二指脇氏 JLヂアスターゼ、「 125E，ニシテ

尋常ニ復シ，共他特記スペキ病的所見ナシ。

考 察

急性陣臓±1i5-tノ｜咋ニハ光ツι、嵩i¥llニ激痛ヲ起シ， JI.腹壁緊張ヲ認；＇ ' :iJ.＇，心，時トシテ
幅吐ヲ 31ミスモノナルモ，護熱ヲぅ~サザル：事；多シ。且不全 Li レクス l I症ifたヲ呈ス Jレ事多

シ。 IW チ，本患者ノ護病首伺ノ凡テノ症Jj］＼ノ：如キハ；.；，1:•1'1=)J来臓壊死ノ川~！IJ~ ニ 'lo: ク一致ス Jレモ

ノナリ。

急性牒臓壊死ノ本開ハ陣臓醇素ニヨノレ自己消化ニシ丸木lir：ノ：多クハ念72£ノ経過ヲよなリ．

牒臓組織ノ破壊ノ進行速度ブミニシテ，破壊ハ屡々成汎ニシテ，重キ全身症!U：ヲt）、テ多クハ

不幸ノ！？事蹄ヲ取JレヲJill例トス0 ；~｛； レ共，症紙比較的日；~；.；，1;-j午ナル揚合ハ敢 f:l ノ経過後），＿：静ト

ナリ．全身症駅手；第ニ軽快シ，陣臓jおl聞えハ附近ノ法出物ハ被覆セラレ，イ，，：~，·1＇ノ如ク｛関空

襲睡ヲ作Jレ事アリ，叉ハニーた的感染セル際ニハ化膿性設熱ト共ニ法/1'1物ノ化膿腐敗ヲ起シ，

降臓ノ破壊ハ後腹膜下車限協叉ハ腹腔内iii~±裏ヲ＊シ，再・ピ市；J[＇｝ ノ症朕ヲ＇il.. ス。

↑院性裳IJ東ヲ作リタノレ揚合，二項；的感染ヲ .（］・！，／，｝：ニ入レずJレ場合ニ於アモ，琵！町内ニ未ダイ子

治1スル酵素，I ifJ化作f日ニヨリ Jill 問ニ iii~±］：：シ，叉ハ附近血竹：ノ臼削lヲ起九 千f・ノ神崎ヲ取

ルモノ少ナカラス・0 イ三五五例ノ如ク幸運ニ経過セ Jレハ稀イfJ伊1）ト云フペシ。

念性陣臓壊死ノ fJj（悶ノ多クハ締愉脆1~：ノ狭窄，共他ノ約制ニイ火リ. D(7汁叉ハ十二指腸ii芝

カ1陪臓「j-1ニ逆流シ， JJ恭臓中ノ Lトリプシン「， Lステアプシン寸ノ店主i：賦興ニ依Jレ自己消化ー
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布ルコトヨリ首然理解セラ Jレ、ハ， Lヂアスターゼ「ノ卜二指腸内流出ノ障碍及ピ之ヨリ綴

夜ス Jレ血中並ニ尿『十I/Lヂ‘アスターゼ寸 Il曾加ナリ。（Wohlgemuth,"'¥oguchi) 

＇.~！i レ共尿及血1:[1 Lチーアスターゼ、1 ノ増加ハ殻病初期ニ於テノミ，／；－kl)［ニ利用乙得ラ Jレ、モ

ノニシテ 南町長＇＼＇lノ揚合ト雌モ， 3 4日後ニハ既ニ正常えハソレ以下トナリ．軽fil~型ノモ

ノニ在リテハ， ソノ消失ハ夏ニー居蓮カナ Jレモノナリ。然Jレニ，本忠者ハ護病後数ター月後

エ至Jレモ，著明ノ尿中しヂアスターゼ寸／増加アJレハjHIニ値スル鞘ニシア， 之ト l Iyp• >

符lykヨmie(Cn~zelius s~ikr lニテ 61mg%），及ピ十二指腸液ノ」ヂアスターゼ「／増加（健常者

ノ；J一封書）及ピLトリプシン寸／増加（健常者ノヨー14倍）ヲ{if:セ与一フレパ，米ダ健康ニ遺残七

Jレ醇臓/ff）ヵー代1創立；ニ必要以 kニ機能品：：lli セ Jレヲ思ハシム。（種々ノ腹部念十！｜：疾忠就仁r~謄道

院！；！；：ニハl孟々 Wohlg.Pn山J ガ｜場l;I：：トナル事アルモ，本患者ニハ此立「lキ異常ヲ認メズ。）

しエ才ヂン「晴好性最Ill胞I曾多£＇1：ガ念性陣臓壊死ノ際護生シタ jレ例ハ，文献ニモ rこヲ見／！＼シ

得・ずJレモ，本患者ノ如ク．他ニLエ1ヂン寸晴好性細胞I曾多症ヲ護スペキ！京国（寄生晶，H崩息

等）ヲ認メfリザJレモノニ於テへ此原因ヲ2、性陣臓壊死ノ｜咋ニ於う Jレ叫1史ノ IHI自Lニ｜人lJレモ

ノト解樺シテ然Jレペキモノト！；｛ズ。

提 要

1) 本店例ハ陣臓間近ノ Y>Ill1Ti形成ト勝臓ノ；機能昂準トヲ著l珂ノ｜端康「110所見トナシ，共本

搾ハ時臓ノ尾部ニ費生七 Jレ急；•［＂！：！削船主托経過後i琴引物ノ｝（網膜翼！人J J淵a溜ニ依ツテ生ジタ

｝~ I目1·11J:+:ij~，w-r'1市ナリ。

2) 此ノ：虫月キ11'}1・'!:

ト同一カ．針ニヨリテ行ノ、 Jレべシ。自日；チ，小期ニ排j夜符ヲ除去シ，院内ヲ無~1的トナス震一

院内喰菌作用ヲ旺盛ナヨシメンカ i：~－， L コクチグン•nr,,:内注入ぽ.0距内外）ヲ行フーアリ。

3) ！除臓疾患ニ於テ，護病後敷ナ月後二五リテモ民rf1Lヂアスターゼ「／培I正ア ｝~ 時ノ、 fili

存)J来ガ必要l'J,f・.ニ代1i¥・M：機能ノ昂；生アルモノト理解スペキナリ。
-+ Lエオヂン1晴女同Ill胞ノ増加jニ際シテハ，従来）：11ラレタ Jレ原II.:¥以外ニ組織中ノ／H血，

（峠臓壊死，脳溢血，骨折＇.＂！f)及組織ノ；壊死ニヨル異種蛋円ノ血中I吸収アJレモノト王q！解スペ

キカ，・tinシ。
5) 要ス Jレニしヱ 1 ヂン寸H常好品Ill胞ハ＇ •rganfremd ナルノミナラズ blutfr巴md ナ Jけ｜：細菌

性異種蛋円ガ血中ニ位入シタル際ノ反感ナリト王型肝スペキカヨnシ。

引用文献

] ) Gross, 0. und. N. Guleke, J >i~ Erkrn.τ11日mgdes l'anl、reas,Berlin. 1024. 2) 水田信夫，
急性1蒸臓壊死二日tテ．資験消化器病早合雑誌、第7＇｛＿き第35Jlメ.'..'.f.），第45J)£.Ci. 3Gl. ::1 
Reinhart, Ad., Zur Kenntnis der Pankreascysten uncl Poeudopankrec.ocystけ1. ¥liinnch. :'lkd. ＼＼＇.’ 

l!llG, "¥r. 40，討 141:L 4) Schmieden, V., uncl W. Scbening, Chirurg阻止ksPnnkrens. 
Arch. f. !Gin. t :hir. l!l27, Bd. 148, S. 3l!l. 5) Unger, E. und H. Heuss, I 1,_.1 dianosti 
sche Wert cler ¥¥'ol勾em川1schピnP川町（！liast出 ee山＼hungim Harn) bei al互1
nr】gen. ヌentrnll〕lt.f. Chir. l!J27, Bel.九－！， s. 7/11. 


