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横 隔膜下膿蕩

(Subphrenischer Abscess) 

昭和（） :f 11月19日

教授撃墜博士磁部喜右衛門講述

助手醤皐士鬼束惇哉 筆記

患者鈴00平 Hi歳男子昭和6年11月16日入院

遁傷的関係及ピ既往症ニハトリタテア述べ、）1'程ノモノハ先！判。

現疾患本年10月'27日頃カ ラ，別ニ誘因ト思ハ レル程ノモ ノモ無クテ，走ツタリスル際

ニ麹古部ニ粧度ノ疹痛ガアツタガ，10月w日董食後突然同所ニ非常ナ激痛テ魔エ噛I止シタn

共ノ頃カフ熱感ガアリ， 31 日ーハ棺温39°C ア Jレ テ曹rn~ ニ注意サレタ。翌11月 1 日ニハ拾数

回tni~色ノ 11-t物テ IH シ，同時ニ腹部ハ全開ニ堅ク膨満シ始;I.. ドコテ座ヘテモ痛クナツタ。

10日程前カラ腹部ノ自費痛ハ消失シタガ，時々上腹部ニ拍i痛がアJレ。殻病来業施，悪感戦懐

等；ガアツ タコトハ無イ。斯ウ fフ事デ11月10日本院内科ニ入院シ，1遡間r:iニ外科へ移ツ ア

来九共閉，樫j昆ハ符日36°5-38°3Cテ往復シ，腹部ノ膨i繭ハ1注目前カラハ多少酔快シテ

ヰJレ。食思悪ク．使遁ハ1日1問下痢スル，睡眠ハ充分間＊）レトイフ。

現症 患者テゑJレト，開絡ハ「ド等，多少細長ク，嵐痩シテ居テ楽器拡・態ハ謡4。相首背

シ4以デ常ニ背位テ トツテ居Jレ。外皮ハ黒ク軒ク乾燥シ，他ニ黄舟：ャ従疹等州諸メナィ。

7守ハ白書テ 1,~？ ピテヰ Jレガ，口腔粘膜，屑桃l腺？号；ュハ質化ナク，叉何所ニ毛淋巴腺ノ腫脹ハ鰯

レナイ。脈博ハ毎分約100，繋訓デJ倖l首緊張シ，大サハ普通。呼吸ハ ＇.•~； ロ胸式デ約20 テ教へ．

時々咳嚇後作ガアJレ。脊佐， I'll肢ニ異常ハカ！円。

サテ，胸テ見Jレト．胸躍［！ハ下部デ多少抗日ツタ怯ナ感ジガアリ， ソコデハ皮！蕗ニ帽度ノ浮

腫テ誼明ス Jレ， JI旬耳目開縮ノ差ハ右 I~ド分ノ、Ji: ヨリ少ク，心尖博動ハ第5肋間デノ正札線ノ内方

lcmバカリ ニ存在シ，心臓ノ濁音界ハ上ハ第4肋間，左ハ丁度心尖ニ， －；｛jハ次遮ノ濁音界ニ

移行シ，心動ノ、可成リ了じ準シ．第21irli動脈ffガ増強シテ居Jl-o/Jrliテ険ベルト，右ハ筑線テ第

-U力骨，前版下線テ第b肋骨，背耐デハ屑月甲骨下端以下濁音デ，呼吸了干ハ全ク聴カナ 4，夫

等ヨリ上ノ部分グハ深呼吸ニ際シア諸所ニ乾性雑音テ舵クn 庄町jニハ善：艶テ認メナィ。

腹部ハ一般ニ多少隆起シテ居九上腹部デハ比較的著明デアル。！民壁ニハ異常ナ静脈蝿張

恥動運動等ハ認メナ fが，欄作スルト腹壁ハ五Jレ所甚シク緊張シ歴痛がアル。肝臓ハ右字L

線デ肋骨弓／下~cmパカリ制レ，腹痛ガアリ．心情部ハ抵抗テ ！＇＆ ジ殊ニ座痛ガ甚シイ。牌

臓ノ濁首ハ大キクナツテハ居ラナ fc，惜温ノ、37°Cテ・アJレ。血液像7槍ペJレト白血球数14200,
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多接白血球ノ培多テ見タ。

サテ，診断ト fフト，此ノ現症デ第一ニ頭ニ浮プノハ膿胸デアル。

此ノ患者ハ内科テ、どと土三三検ままアシテアJレガ， ソレデハ胸腹ノ境界ハ右ハ左ニ比シア目

立ツテ高ク，上界ノ丸クフクレタ or:i'.~ ィ陰影ガ右乳線デ第

4肋間ニ存在シ，呼吸運動ニモ一向動カナ10 ソレカラ

6日目ニ外科デデモヤツテ見タガ主主々高クナツアヰテ部I

回二比シテ街2横指位ノ差ガアJレ。此ノ上昇シタ陰影守

寵ノ下ニハ陰影歓損ハナ ク，叉心臓ハ左へ鹿迫サレテヰ

ル。共庭デコノ濁音界ニ一致シテ：右後肢下線デ第7肋

間ト第9肋間トノ 2筒所デ試験穿刺テ行ツア，淡黄色ノ膿テ得タ。培養スルト連鎖7状球菌

デアツタ。

膿胸デナイコトハ上方へ向ツテ弓i伏ニ白出セJレコノレントグン像デヨク想像ガツ クガ，

強イア膿胸ト診断シ様ト思へバ，横隔膜ノ表面ト肺下業トノ問ニ出来タ限局性ノ膿胸テ考

ヘネパナラヌ。然シ之ハ稀ナモノデモア ）＼， シ，叉病歴’~；；ヨリ想像シア此膿胸テ考へJレヨリ

モ，~；.ロ横隔膜下膿蕩テ考へJレ方カぁ穏蛍デ．ア Jレ。

横隔膜下膿霧

コレハ胸壁ノ下ニ隠レアヰJレノテイ中々判リ難ィ。廻育部ヤ骨盤院ノ膿蕩ハ絹診シテ午lj；レ

ガ，之デハソレガ出来ナイ。ソノ上度々アルモノデモナ fカラ，ツ f忘レテヰテ頭ニ浮ン

デ来ナ 1I －｛困Jレ。一般ニ膿蕩ハ早ク切開シテ排膿セネパナラヌカラ，診断ガ遅レテハ，

手術シテモ効ノナイ揚合ガ多イ。ソレデ共機ナコトガナイヤクニj践胸ト横隔膜下膿蕩 トハ

是非トモ同時ニ脳裏ニ出テラ！ミJレヤタニシテ置ク必要カ、アル。

然ラパ横隔膜下膿蕩トハ何デアルカ。

横隔膜ト横行結腸トノ間腔テ横隔膜下腔ト言ヒ，此鹿ニ出来タ膿蕩テ綿括シテ庚イ意味

ニ於クJレ横隔膜下膿蕩トイフノデアル。此ノ腔ハ局所解剖的ニハ仲々複雑デ，幾ツモ／安ニ

分レテ居Jレ。分ナJレモノハ肝鎌欣靭帯（Lig.falciforme hepatis），肝闘靭帯（Lig.teres hepa・

tis), c角靭帯（Lig.triangulare）及肝冠欣靭；幣（Lig.coronarium hepatis）ノ4ツノ靭帯ト， 之
ニ肝，胃，牌臓，小網膜ナドガ加ツテ．之等テ7ツノ室ニ匝別スJレ（随l示）。之等ノ室ハ正

常ハ軍ニ狭イ間隙トシテ存在シテ居JレモノデアJレガ，膿ガ＼滑Jレト和賞ニ大キナ腔トナツテ，

膿蕩ハ大鰐之等ノ室ニ限局サレテ出来JレノデアJレ。

夫故ニ之等ノ匝分テ納得シア置クコトハ本病ノ護生上興味ノ！ アJレコトデモアJレシ，叉手

術テ行フ際ニ膿蕩ノ部位テ定メルi；＆メ ーハ是非 トモ知ツア置カネパナラナ4事柄デアJレ。

病理横隔膜下膿蕩ト言フモノハ元来二夫的ニ来Jレそノデアツア原護竃ノ主ナJレモノテ
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場グテ見Jレト，

1) 轟様突起炎

2) 腎及ピ腸疾患

3) 謄道疾患

デアル。向此ノ他ニハ腎臓，牌臓，陣臓及ピ女性生殖器等ノ疾患カラ績費スJレコトモアル

ガ之等ハ比較的稀ナモノデアJレ。

以前ハ晶様突起炎ニ由来スルモノガ一番多カツタガ，近来早期手術tl盛ンニナツタノデ，

化膿スル揚合ガ少クナリ，従ツテ晶様突起炎ニ由）I-本病ノ護生率ガ大ニ減少シア来タ。此

中デ盲腸周園膿蕩ガ上行結腸エ沿ツテ上昇スル揚合ガ最モ多fノデアルガ，コレニハ腹膜

内ニ傍ハツテ行クモノト腹膜外ニ傍ハツテ行クモノトアJレ。師チ上行結腸ノ：外側若 クハ内

1il. 

(W)-・・ ・7.,y;l.ロウ礼孔

側ニ沿ツテ腹膜内テ上昇シテし右前i上寸室若シク

ハL右下·~長へ建スルモノト，上行結腸 ノ 後面ニ

アル霧車Eナル結締織ノ間テ偉ハツテ後腹膜的ニ

し右後上1室へ建スJレモノトアJレ。之等ハ綿テ晶

綴突起が上後方ニ曲ツテ居Jレ揚合ニ多イモノ テ

アJレ。向稀デハアJレガ小腸間膜棋ニ沿ツ ア，斜

メニ腹腔テ横切ツテ上行シ i_f［.下前i＇ニ来 Jレコ

トモアル。

宵ヵー前唆デ破 レJレト Lff下前1ニ膿蕩テ 11~JI-, 

後部デ破レルト炎詐：ノ ：鵡メ＝ Winslow氏子Lハ閉

塞シ1_li:下後1ニ限局ス Jレ。

脆道カラ超Jレト主ニL右下1及し右上雨I＇ニ来 Jレ。叉肝臓膿傷ガ破レタ際ハ，左葉ガ破レJレ

トLjl♂ニ.；｛干葉ヵー雌レJレトL右 lニ来Jレ。

時臓カラ＊）レト，＿/i.下後1ニ作リ，牌臓カラ＊）レトソノ周圏ノ！控隙ニ膿務 テ作Jレ。女性生

殖器カラ ノモノハ下行結腸テ偽・ハ ツテ1_/i.＇） 室ニ至Jレト 4フ諜テアル。

之等ノ閥係カラ民｛琵竃ガ午lj）レト逆ニ膿務ノ位置テ推定スJレコトモtH来JL-o

症赦ト診断否芝生機仲ガ斯クノ；tmキモノデアJレカラ， 診断ニ営ツアハLアナムキーゼ寸ガ

.ffi：要ナ役’・；，－117. ~i ＿，，）レ。横隔膜下膿場ノ早期診断ハ治療上甚グ大切ナモノデアJレガ仲々難儀

デアJレ。打衿ニ｛火Jレ特有ナ限局性濁すO'ltモー県・シテ眼鏡ノモノカ肝臓ノモノカー寸判ラヌ。

肝臓ガ下ツ テ肺カポ上Jレ程度ニナ Jレ ト容易デアルガ，之ハ大余地過 シ テカ ラ ノコト デア ）~ 0 

些痛ト瑳熱グクハ始メ カ ラ来Jレo ソノ内ニ局所ガ緊張シ皮肉ニ浮~カ合来， E竪痛黙ガ現レJレ

叉炎症ニ相首シタ一般症j伏ガ随作スル。
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レントグン検費 コレハ診断ニ大野役京ツモノデアJレガ，共ノ陰影ガ肝臓自身カ或ハ膿

蕩カハ，打秒ノ時ノ濁音界ト同様＝，初期ニハ判断シ刻付。若シ横隔膜下膿蕩内ニ瓦斯ヵ・

護生スレパ1三月欣ノ陰影快損ガ横隔膜ノ下ニ出来Jレカラ千五易ニ判Jレ，此ノ様ナコトハ 1/5

-11.f，ノ m~例ニ於テ見ラレJレ。叉逆ニ人工的ニ瓦斯テ注入シテ診断テ附クヤウト f フ人ガ

アJレ， シカシ此ノ法ハ膿腔ノ内歴テ充Jテ，具合ヨ ク限局セントスル膿寝7汎護性ニナス

危険ガアJレ。

試験穿刺 横隔膜下膿蕩ハ膿胸ト合併ス Jレ揚合カポ少クナ 4。此際ユ試験穿刺テ行フト始

-" l j.建イ所ノ膿ト，深ク刺シテカラノ膿トガ性質テ異ム スル時ニハ，雨方合併シテ居Jレコ

トガ午ljルガ，若シ同様ノ！牒テアレパ雨方カ否ヵ'fl］ラヌ。叉膿胸グタノ時ニ此ンナ事テスJレ

ト横隔膜下院ラ傍染セシメテ共底ニ膿蕩テ遺リ上グJレコトトナリ， 叉逝ノ揚合ニハ無菌／

胸院テ侍染スJレコトモアJレカ ラ大＝間Jレ。 ソレデ穿刺シタ針テ抜ク時ニハ相世ノ陰暦 テ加

へ乍ラ1-H3!ミノレダク手早ク行ハネノーナラナイ。叉試験穿刺ハ直ク手術ノ 1+¥-*Jレ揚合ノタトハ酷

リニ行ハヌ方ガヨロシイ。向膿胸ト迄ハ行カズ共，横隔膜下ニ膿蕩ガアツテ炎症ガ肋膜／

方へ進行シタ場合へ肺ハ絶ヱスa運動スルカラ横隔膜ト ノ、癒着セズシテ胸腔ニ疑液ガi間ツ

テヰJレコトガ多4ノデア ）I..。 コレガ試験穿刺ノ時ニ殊＝容易＝化膿サセラ レJレコトトナJレ

ノデアJレ。逆ニ，胸目安ニ膿蕩カaアツテモ夫レガ績設的ニ横隔膜下膿蕩テ形成スJレモノ デハ

ナf，何故トナレハ， 元来肝臓ト 4フモノハ平生カラ横隔膜ト一緒ニ上下動テシテヰルモ

ノデアJレカラ，胸腔ニ炎症カ‘超ラパ横隔膜ノ下商ハ直ニ肝臓ノ表面ト繊維性癒着テ管E慌

隔膜下院ニハ薬液ノ溜Jレ飴t也ハ無クナ JレモノデアJレ。共故ユ若シ横隔膜下膿蕩ト膿胸トガ

同時ニ併殻シテ居ツタ揚合ニハ膿胸ハ横隔膜下眼鏡ニ続強シタモノト考 フペキデアル＠

要スJレニ横隔膜下膿蕩ノ診断ニハ先ツ’Lアナムキーゼ寸テ考慮シテ原護病竃テ究 Jl，共位

置テ7象定シ，ニ欠4デレントグン検査ト試験穿刺トニヨツテ之レテ確定スベキデアJレ。

斯ク遁ペテ来レパ，此ノ患者ハ間違ヒナク横隔膜下限蕩デ，而モし右上後1ノ室ノモノラ

シイノデアJレ，何トナレパ始メニ廻盲部ニ疹痛ガアツタトイフガ如キ」アナムヰーゼ1ガア

Jレカラ畠様突起炎ニ由来スJレモノデアJレト考ヘラレJレ。

鹿置 股蕩 トイ フカ ラニハ切開シテ排膿スベキデアルガ，先ツ刊j

活ノ膿蕩ノ位置ガ問題ニナル。直接腹壁ドニアJレ時ハ簡軍デ，叉加l

ノ：如ク肝橡ノ下グトイフコトガ’＇l~lj ツ テ居レパ肝臓テ貫イテ切開排股

モ出来Jレガ，航行結腸ト肝臓下面ガ間ク癒府シテヰテ， ソノ：奥ニ膿

蕩ノ；在ルヤワナ揚合ニハ，下手ニ行へパ腸テ叫ツテ糞痩テ作ツタ リ

シテ難儀ナモ／ デアJレ。

膿蕩カ＊肝ノ上面ニ在ツテ膿腔ガ上方ニ向ツア座シ描ツテヰJレ時ニハ何底カラ切開テ準メ
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Jレカ？

共中デ，肋骨弓ノ下迄モ横ツテ居Jレ時ニハ肋骨弓ニ泊フテ切開スレパ簡軍デア；i.-，叉L右

上後寸ノ揚合ハ後腹膜腔デアJレカラ少シ下方へ準ンデ居レパ之レモ容易デ・アJレ。然シ他／

揚合デハ中途ニ胸腔ガ横ハツテヰJレノデ， ソレテ膿胸ニサセヌヤウニシテ膿蕩ニ到達セネ

パナラヌ。ソレニ封シテ色々ノ手術方法ア工夫スル必要ヵ・超ツテ来Jレノデアル。

第一ノ 方法ハ洞腹膜的 transpleural 一入ルノデアル。此ノ際ハ肋骨切除後，胸壁肋膜ト

横隔膜面肋膜トテ遁首ニ縫合シタ上テ，横隔膜テ切開スJレノデアJレ。然シ之デモ縫目カラ

胸腔へ膿ガ浸f出スコトモアルノデ．癒着テ待ツテ二夫的ニ切開スル方法テ推賞スル人モア

Jレ。但シ待ツア居レヌ場合カ、多イ。

次ハ肋膜外的 extrapleural削チ胸壁ト横隔膜上国ト ノ肋膜テ剥シテ膿湯上ノ横隔膜テ録

出シ此庭デ切開テ加へヤクト スル方法ト，横隔膜下商ト腹膜ト／間テ剥シテ肝臓上面ノ膿

蕩へ腹膜外的 extraperitonealニ到達スル方法トアJレ。

第二ノ問題ハ膿蕩ガ章一カ，室ガ分レテヰJレカトイフコトデアル。 2ツ以上アJレ時ニ一方

ヲ切開シテモ勿論治ラヌ，殊ニ右側ニ於テハ屡々肝臓／上，下両ニ2ツノ限局性膿蕩テ遣ツ

テ居JレコトガアJレカラ注意セキパナラヌ。向肝ノ上方・ハ1rnrrダクデ下商ハ膿グクデアツタ
トfフ面白4例モ経験セラ レテ居ル。

安之，局所解剖的ユ考へテ共都度手術術式テ撰探スJレ事ガ必要デア Jレ。

議後 内科的ニハ問題ニナラナ九手術ノ議後ハ一般紙態， J出場ノ：大サ及ピ原殻竃ノ如

何，夏ニ併護症ノ；有無デ遠ツテ＊）レワタデアJレo !r！ク診断テツクテ．充分ニ主Ji:膿スレハス

Jレ程議後ハヨ 4モノデアJレ。 診断ガ1,1.クツカヌ タメデアロクガ統計的ニハ25-30？＜； トfフ

ヤウナ不＇rナ数字ガ泉ゲラレテヰル。勿論之ハ今後漸次減少スペキデアル。
ソレデハ之カヨ此ノ患者ノ手術テ行Jレ。

〔附記此ノ忠者ハ後方ヨリ洞肋映的ニ手術シタガ， ?jiiニモ肋脱ノーN葉が具合ヨク癒着

シテ居タ。共庭カラ位入シテ横隔＂史テ切開シ充分ニ）臨テ「！－＼シ1＇.｝－ タ。 l股ハ悪臭テ放チ淡i•'I:l:J:. 

白色デ共；t~： ハ約 300cc アツ タ。切開創カラLゴム寸1JI：・）出管テ伸入シテ手術テ終ノレ。 ~11Lf後，熱

ハド降シ，叉膿テ／！＼ シタ コト ニfj¥ツ汁荒川悦ハードリ肝臓ハ！・.；／・シテヰル。〕


