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醤員（病歴テ讃ム）L患者ハ39歳， 7回経産シタ婦人。目下姫賑6タ月デアリ 7 ス。 4,5年前

ヨリ責任娠毎ニ旺門ガ腫脹シ，大小ノ結節テ生ジ，努責スルトキ殊ニ排便時ニ，此等ノ結

節ハ旺門外へ脱出シ 7 ス。然シ．結節ハ無痛，．約4ク月前排便時ニ軽度ノ出血アリシ以

外，何等自費障碍ハアリ 7 セン。脱出シタ結節ハ指ニテ容易ニ還納シ得7 スガ，一寸シ

タ努責デモ再ピ脱出シテ来マス。酒テ噌7 ズ，使痛ハ一日一行。寸

数段L才聴キノ遁リデアリ？ス。全身紙態ニハ特ニ述プペキコトモ無イノデ略シア，，（患者

ニ側臥位テ取ラシ，下肢テ屈曲サセ上腿テ腹部ニ接セシメ，患部予見ナガラ，） L視？ス

ト・・・…・・J

畢生し旺門ノ VII時XII時ヨリII時ノ部位ニ，棲貫大，小指頭大，及ピ2個ノ碗豆大ノ結節ガ

4個冠n犬ニ並列シテ居？ス。共結節個々ノ表面ハ滑津デ暗赤色テ呈シテ居リ 7 ス0,
教授L結節ノ周園ハ，...・H ・－・1

畢生L結節ノ ：外方ハ梢々友白色テ帯ピタj骨津ナJレ皮膚，内方ハ鮮紅色粘膜デス。1

教授しサクデス。此等ノ結節ハ，外皮ト粘膜トノ境界ヨリ費生シア居JL，ノガ解リ 7 ス。ソシ

テ第一ト第二ノ結節ハ，基底テハ相互ニ連絡シテーツニナツテ居 7 ス。向，親Jレペキコ

トハ． ・・・・ ・寸

畢生L・・・・．．．．．「

教授L結節ハ異常博動テ示シ 7 セン内一定所見ガ続如シテ居Jレコト（陰性所見）ラ認識スル

コトモ，診断ι ハ必要訣クペカラダJレコトデス。結節ノ周園ニハ，異常着色，護赤，血

管ノ横張浮腫ナドハ有リ？セン。 IW，念性炎症ノ徴候ハアリ？セン。今度ハ鵬診シア御

覧ナサィ。「

事生（スク精節テ指先エテツ 7 ム），

教授L鯛診ス Jレニモ一定ノ順次作法ガアリ 7 ス。先ゾ以テ熱感ノ有無テ検シ7 ス。寸

製生し他ノ部位ト比較シテモ，殆ンド熱感ハ有リ 7 セン♂

教授L硬サ（Konsistenz）ハ，...・ H ・－・1
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感生」弾力性軟デアリ 7 ス。1

教授L匪縮性（Komprimierbarkeit）ハ．・……・・＇

感生（指間ニ結節テ挟ンデ，之テ歴縮ス。）

数度」へシャグJレダクデハ， E柿性テアJレトハ言へ 7 セン。指テ離シテ御覧ンナサイ n・・

……座縮スノレトヘシャグルガ指歴テ去Jレト以前ノ大サニ復シ？ス。 コレデ卸， 匪縮性

(Komprimierbar）デアルト言フコトニナリマス。...・ H ・－・ソレカラ1

撃生 L結節テ歴シテモ痛ガリマセン。可

教授」結節ノ周園ハ， ...・ H ・－・1

接生」熱感モ無ク．硬結モ有リ？セン。「

教授 L患者ニ努責テ命ジ 7 スト，結節ハ全ク旺門外ニ脱出シ，結節ノ内方半面ハ直腸粘膜

ニ移行シテ居Jレノガヨク見エ 7 ス。倫此結節ノスク内方デ後聯接ノ部（VI時ノ部位）ニ帽

針頭大ノ硬4便結ガ1個アリ？ス。 j江門内ニ指テ押入シテ玲？スト…・・・・・・1

製生 L何モ費iヒハ有リ 7 セン.o'

教授 Lモシアレバ何／様ナ餐化ガアリ得7 スカ？ ...・ H ・..-, 

E堅生 L・・ H ・H ・－…寸

教授」第一，粘膜ガ訣損シテ潰’蕩面テ示スコト，第二重ア有スJレしポリープ寸様ノモノテ

見出スコト，第三。粘膜下ニ局在性硬結テ鮪Jレルコト．第四。直腸壁テ園リテ腫蕩ガ費

生シ狭窄テ起シテ居ルコトモアリマス0 ・第一ノモノハ内痔綾テ被ツテ居ル粘膜面ガ歴ニ

ヨJレ柴養障碍ニテ潰蕩ニナツタモノ，第二ハ旺門店l園ニ慢性J Lカタ Jレ1 アリ．其刺戟

ーテ生ジタモ f ，第三ハ粘膜損~部或ハ潰蕩面カラ感染シテ粘膜下ニ炎街浸潤テ来シタ

モノ，第四ハ時ニハ旺門脱出叉ハ痔接費生ノ原因トナリ得ルモノデアリマス。

諸君。合併症ノ無イ痔核ソノモノハ旺門内／楠珍デハ宇lj明シマセン。ソレハ，時核ニハ

唯今御覧ノ通リ歴縮性ガアリ？スカラ，ーツノ限局性ノ腫蕩トシテハ燭レ得ヌモノデア

リ？ス。従テ縄診ニヨリテ痔結節テ鮪レタト申スノハ，多クハ謬リデアリ 7 ス。旺門内

ノ欄診デハ先ヅ粘膜商ガi骨カデ且ツ基底（筋肉壁）ニ針シテ移動性テ示スカ否カテ診ネバ

ナリ 7 セン。此患者デハ全ク健常デアリ 7 ス。結節ハ指IMニヨリ容易ニ旺門内今還納シ

得ラレ？ス。ソレデ，此等ノ結合iriハ外町．門括約筋（九ISpincter ani externus）カラ如何ナ

Jレ闘係ニアルト言ヒ 7 スカ？・・・・H ・－・寸

墜生 L・H ・H ・－…・寸

教授 L子（ー々 ノ三葉デ脱出（ProJabieren）シテ居ルト言ヒマス。 モシモ此等ノ結節ガ脱出シ

タ？？，括約筋ノ痘単i金収縮ノタメニ之ニシメツナラレテ 或ハ脱出シタ痔接ニ炎症浸

j悶ガカ日ハリテ，夏ニ腫大シ痔按ガ庇門内ニ還納シ得ラレヌ欣態テ ア Jレ時ニノ、イr•J ト言ヒマ
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スカ＇？ ......... -1 

－堅生 drx頓（Inkarzeration）ト言ヒマスo'
教授し然クデス。 ＠n，此患者デハ中間痔核（IntermediareHaemorrhoid en）プ全部脆出ス
Jレヨトガアリテモ飯頓スルコトナシニ今日？デ経過シタモ Jデアリ 7 ス。

痔按テ病理解剖的ニ申シ 7 スト？・…・…・1

撃生し・・ H ・H ・－－・・1

教授し痔静脈叢（Plexusvenosi haemorrhoidales）ノ静脈癌（Varix）デアリ？ス♂（以後教授

黒板ニ闘テ描ク。〔附闘参照〕）帥旺門部ハ完全ナ粘膜デモナク，完全ナ皮肉デモナク，

雨者ノ：移リ行キノ中間地帯プ特別所見テ皇．シテ居リマス。完全ナ粘膜デ無イト申ス操リ

所ノーツハ， Laminamuscularis mucosae （粘膜筋屠）テ持ツテ居ヨヌ寸トデアリ？ス。此

境界ハ粘膜面カラ判然ト見へ 7 ス。此線テ Lineaanorectalis (Hermann）ト申シ？ス。

今度ハ皮膚ガ旺門ニ移行ス ）J.,部デアリ 7 スガ，コレモ完全ナ皮庸デナ fト申ス語ハ， 1)

Papilla ガ十分ニ無しさ）Hautorgane gfJ，毛髪，皮脂腺，汗腺ガ無-1, 3) Stratum 

granulosum ガJ！＇~ イ，従テ Pigmentschicht ガ無 f ト言フコトデアリ 7 ス 。 コレモ表面カ

ラヨク見エマス。此境界テ Hilton氏ノ Lineaalba ト申シ？ス。此線ニ相嘗シテ l¥T.

sphincter ani int. （内旺門括約筋）／下端テ楠レJレコトガ出来？ス。 7 タ此線ニ一致シテ

結締織繊維ヵ多ク附着シ（白線テ成ス所以ノーツ），ソレテ上方へタドツテ行クト園ニ示

シタヤワニ直腸壁ノ縦走滑卒筋（a.J）ニ移行シマス。 IW，此部デハ旺門括約ト同時ニ旺
門部ノ皮膚ガ a.l ノ終末結締織識維デ来上サレルヤクニナツテ居リマス。此二ツノ i線

(Herman氏線ト Hilton氏線ト）ノ中聞が卸，一種固有ノ地帯デ粘膜トシテモ皮周トシテ

主宅完全デ’一盤三重症L雪~－i_塑1＿~2-2:_ ス。此中デモ上方半分ガ夏ニ抵抗ガ弱イノデア

リマス。此部ニ営ツテ．スクv下ェハ丁度内痔静脈叢ガアリ 7 ス。此静脈叢ハ話l倣テ有シ

l¥I. sphincter ani int. テ貫通シア共外方ニアル静脈叢（帥，外痔静脈叢）~ト交通シテ居リ

7 ス。ソレデ此部分テ鳥潟 (1909）ハ Zonahaemorrhoidalis ト命名シ？シタ。丁度国デ

長方形ノ線デ取リ閏？レタ部デアリ？ス。此中デモ不完全ナ粘膜部（I）ハ一番抵抗ガ弱イ

ノデアリマスカラ，痔接ハ先ヅ此部（I）ニ現ハレマス。 コレ主旦多額（lnnere Haemo-

rrboiden L..t.Z.1._.，.ス。最初ノ痔出血ハ全部此部カラデアリ 7 ス。此部ノ粘膜面ハ闘柱ト

窪 iトテ交互ニ示シア居リ 7 ス。副， Co!umnaMorgagnii （直腸柱）ト SinusMorgagnii （直

腸箆） トデアリ 7 ス。前ニ申シ 7 シタヤウニ， Laminamuscularis mucosaeガ快ナテ居

リマスカラ，共下ノ元＊カラ静脈溜様ニナツテ居ル静脈叢が一寸管血怒張スル L盆墜E
ガスクJ押シ出サレテ腫傷欣トナリ，結節テ作Jレノデアリマス。長イ時日 J間ニハ粘膜ハ

柴養不良ニ陥リ非薄トナリ 7 ス。カクナレパ半球秋ノ痔核が出来上リ ？ス。 7 タカクナ
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レパ粘膜ハ共部分ダナ園形ニ紙ノヤクニ非薄トナリ，少シノ！璽ャ外力デ其中テ走Jレ毛

細血管ガ破レ7 ス。コレガ印，最初ノ痔出血デアリ 7 ス。従ア此時ニハ静脈叢ソレ自

身，（帥痔接ソレ自身）カラノ出血デハナシニ，持按テ覆フ粘膜ノ毛細血管カラノ出血デ

アリ 7 スカラ，出血ノ有様ハトポトポト少量デアリ 7 ス。共跡ハ或ハスク♂治Jレカ，或ハ

表在性ノ成ィ潰蕩ニナ Jレカ，或ハ粘膜下結締織中ニ炎筒性浸潤テ起シ肥厚スJレカノ三通

リデアリ 7 ス。

諸君！粘膜面ニハ疹痛テ感ス。ル紳経終末モ紳経繊維モアリ 7 セヌカラ，血ガ出テモ，潰蕩

ガ出来テ居ツテモ痛クハアリ 7 セン。併シ此粘膜屠ガ前ニ述ペタ不完全ナ皮膚ニ移行ス

ルガ部ニハ，紳経ノ終末ガ非常ニ多数ニアリ 7 ス。此部ハ園ニ示シタ遁リ，Lineaanocuta『

nea （旺門皮膚線）デアリマス。粘膜ノ有スル毛細血管ガ破レテ出血シア，共部カヨ感染

シ，炎筒性浸潤ガi楽部（帥， Lineaanocutanea）ニ及プト．今度ハ此虚（帥，旺門部）ニ自費

痛ノアル古紙硬結テ生ジ，共内面ハ縦ニ走Jレ潰蕩（毛細血管破裂ノ跡ガ炎症性ニナリ時

日テ粧レパ肉芽テ生ズルモノ）テ示シ 7 ス。コレカホ所謂舟欣痔接（Sentinelpile）デアリ

7 ス。ヨクアルモノデアリ 7 スガ，本態ハ炎症ヂアツテ固有ノ持接デハアリ？セン。

諸君！ (I）ノ部ニ比ペJレト（II)I部ハ解剖翠上抵抗ガ大デアリ 7 スカラ，最初カラ（II)

ノ部ニ痔按テ費生スルコトハアリ 7 セン。（I）ノ部ニ生ジタ内痔按ガダンダンニ粘膜テ

持チ上ゲ準ンデ，（II）ノ部ノ皮膚子持チ上ゲ (I)ト（II)トニ共通ノ腫崩トナリ 7 ス。之

ガ印， 中間痔接（IntermediareHaemorrhoiden）デアリマス。此ヤクナ揚合ニハ＇ l¥I. 

sphincter ani int.ノ彼方（外方）ーアル静脈叢モ管血シ，従テ l¥I.sphincter ani int. ノ中

テ貫通スル静脈モ怒張シ 7 スカラ，括約筋ノ作用ガ不十分ニナリ 7 ス。ソレデ今度ハ痔

結~ii ガスコシノ努責，歩行，起立等ニヨリテ，家易ニ prolabieren シ 7 ス。之ガツ 7 リ

痔核症ノ第三期トモ言フペキモノデアリ 7 ス。第一期ハ排便時ニ於クJレ軍ナJレ出血第二

期ハ痔結節ノ出現，第三期ハ痔接テ有ス Jレ旺門ノ脱出デアリマス。

諸君！ Haemorrhoiden ト申スノハ『血ガ流レル』ト言フ意味デ，ツマリ痔按症ノ；第一期

／；初護症航テソノ 7 、病名トシタモノデアリ 7 ス。ソレ故ニ脱旺ハ進行シタ持接症ノー

ツノ症扶デアツテ，別ノ病気ガ合併シタ次第デハアリマセン。

痔出血ハ粘膜毛細管カラノ出血テ以テ普通ト致シ 7 スガ，併シ粘膜ガ出・蕩トナリ．炎症

テ来シソレガ内痔諦脈叢ニ及ピタ Jレ際ニ，強MナJI-排便fr用デ努責スJレト今度ハ此静脈

叢カラ出血？起シ 7 ス。コレハ丁度動脈管カラノヤクニ謹出ス Jレモノデアリ 7 ス。ソレ

ハ何故デアリマスカ。ソレハ元＊静脈叢ニハ瞥血ガ強イノト，努責ニヨリテ夏ニ共度テ

高メ Jレカラデアリ 7 ス。カヤウナ痔出血（静脈叢管壁ノ破裂）ガ起レパ患者ハ非常ナ貧血

ニ陥リ 7 スカラいク治療テ加へル必要ガアリ？ス。
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諸君！痔ノ出血ハ外方へ遊リ出Jレーハ限リ 7 セン。外部ニハ少シモ出ス・ニ，組織内へ溢

血トシテ現ハレルコトモアリ 7 ス。 11ln，多クハ闘ノ（II）ノ部ニ起リ 7 ス。之ハ念、劇ニ現

ハレルモノデ，多クハ一個硫ニ二個ノ球形ノ結節トシア，Lineaanocutanea （旺門皮膚線）

ニ接近シテ現ハレ？ス。之テ盲痔接（Blindpile）ト申シ？ス。併シ，此盲痔接ハ悉ク皮

下溢血グクデハアリ？セン。静脈膚ノアルモノノ中ーテ血液ガ念ニ疑固シタ揚合， rnn,
Thrombusテ生ジタル時）ニモ，同様ノ所見テ呈シ 7 ス。今迄申シ上グタコトーヨツテ

痔按ト名ノツイテ居ル病症テ列拳シ 7 スト.・・・・・・・・・' 

事生 Ll刑事接。外痔接。中間痔接。舟航痔按。吉痔核o'

授痔し痔接ハ自然ニモ治Jレモノデアリ？ス。 Thrombusガ出来一部組織化シ，一部吸牧サ

レルノテアリ？ス。カヤクニナレペ痔接ノアツタ部ニ柔軟ナ鍛ノ：多4皮排ノヤヲナモ

ノガ残留致シ？ス。老人ニヨク見ルモノデアリ 7 ス。之テ Ficusin ano （旺園無花果）

ト呼ピ 7 ス。

痔接ハ如何枝ニ議防致シ 7 スカ？寸

喜往生 L・・…・・…J

教授 L第一ニ静脈叢ノ管血テ起サヌヤクニスルコトデス。酒類ノ飲用テ魔スルコト，排便

作用（下痢デモ便秘デモ）テ強度ニ，且ツ屡々セヌヤクース J• コト等デアリマス。東洋人

ヤ猶太人ハ特ニ痔ニ擢リ易イト申サレテ居リ 7 スカラ，人種的関係モアルモノト思ハレ

7 ス。此患者デハ姫娠ニヨ Jレ管血ガ原因テ矯シテ居ルヤクデアリ 7 ス。

諸君！静脈叢ハ門脈系ト空静脈系トテ連結シテ居Jレモノデ，此鹿テ起動トシテ静脈血ガ

一方ハ空静脈ノ方へ，他方ハ門脈系ノ方へ流レJレノデ，丁度分水嶺ノヤクナ所デアリ 7

ス。ソコデ門脈系ニハ排膜ガアリ 7 セヌカラ，スク♂営血シ易イノデアリマス。併シ門静脈

血ハ間断無ク心臓ノ方へ流レテ居ルモノデアリ T スカラ，門脈系全腫ノ；管血ガ徐程ヒド

ク無 4 限リハ，ソノ~ニ其末梢ノ分水嶺タ Jレ痔静脈叢7 デガ管血シ．痔核テ護スルコトハ

アリ得7 セン。印，例へバ肝硬蟹症デ門脈系ニ強f血行｜惇碍ガアル揚合デモ，痔按テ費

生スルコトガ殆ンド無4ノハ共語デアリ 7 ス。度々大食テスルコト. @n，肝，胃等ニ欝

血テ来スコトナドハ竜モ痔接ノ原因トスペキデアリ？セン。ソレヨリモ飲酒ニヨリテ末

梢ノ血管壁テ肺痔サセルコトガ非常ニ害ニナルノデアリ 7 ス。ソレデアリ？スカラ，痔

按症費生ノ原因ハ前ニ述ペタヤクニ局所性ニ求メネパナリ？セン。内的原因トシテハ解

t剖墜上 Zonahaemorrhoidalisノ部ノ組織， 特ニ此部ノ粘膜fl不完全デ薄弱ナコトナド

モ主要ナ原因デアリ 7 ス。

治療法ハ軽症ニ封シテハ安静仰臥テ命ジ便通テ整調ニス Jレダクデモ自然ニ治リ 7 ス。 7

タ痔静脈叢テ成ス静脈癌テ荒蕪スル目的ニア種々ナ Jレ注射テ行ヒ，血液ノ i疑問テ企テ？
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スガ，軍ニ熱湯テ少量注射シテモヨイノデアリ？ス。一番ヨイノハ弄薄トナツタ粘膜テ

カプツア居Jレ結節テ粘膜ト共ニ切リ取れソノアトテ縫合ス Jレカ，或ハ焼灼ス Jレコトデ

アリマス。アトハ擁痕萎縮デ他ノ少シパカリ欝血シテ居Jレ静脈叢ガアツアモ，次第ニ治

癒致シ 7 ス。

痔按ノ費化ガ旺門ノ全周ニ護生ス Jレコトガアリ？ス。此時ハ Hermann氏線ト Linea

anocutanea間ノ Plexushaemorrhoidalisテ M.sphincter ani int. （テ残ス）ニ至ル迄，粘

膜ト共ニ環！［｝＼ニ切除シ， Hermann氏線ト Lineaanocutanea トテ縫合致シ 7 ス。之テ

Whitehead氏手術ト申シ 7 ス。好ンデ行フペキモノデハアリ 7 セヌガ，旺門全周ニ亘Jレ

高度ノ痔核症ニ向ツテハ行ハナクレパ、ナラヌモノデアリマス。

1. = Linea ano-rectalis (Hermann), 
2 = Lmea ano-cutanea, 
3. = Linea alba (Hilton), 
］－：！ハ不完全ナル粘膜．
2ー：；ハ不完全ナル皮膚，
料•：！＝ ハ痛費神経末集中ス
此線ヨリモ上方＝ノ、痛費無シ．

L. m. c. 

M. sph. a. int. 

L.m.C.＝粘膜筋暦＝シテ Hermann氏線／昔日以
下鉄知的小繊維＝移行ス．

i ... ＝直腸建ノ環状滑千筋暦（ソノ尖端ノ、内
紅門括約筋）．

M. sph. a. ex，＝外紅門括約筋．
1¥[. sph. a. int.＝内紅門括約筋．
五 I.＝直腸壁／縦走滑千筋暦．其下方ハ分岐

シテ繊維トシテ紅門部皮膚＝終ノレ 白口 秒、其主要ナノレモノナリ
ノ部ガ（Zonahaemorrhoidal同痔核帯・




