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I. Der品uerstojf聞かαuclierkrankter Gliedmassen. 

Die Prufung wurde mittels des Vαn Slylceschen Apparates an 26 Fallen ausge臼hrt. Es 

ergab sich folgendes : 

Der S礼uersto仔verbrauchkranker Gliedmassen war ein deutlich kleinerer als der der kor児島

pondierenden gesunden ; u.z. sowohl bei den Patienten mit elem intermittierenden Hinken ohne 

Gangran, als auch bei den mit der Gangran. 

Der 02-Verbrauch <ler kranken Seite war aber ein gleicher wie der der gesunden, wenn 

der gangranose Tei! vollstan<lig demarkiert ist. 

Der 02-Verbrauch der kranken Seite ubertraf dagegen den der gesunden, wenn die gan-

griinose Partie von einer Infektion befallen ist. 

I I. Zγgebnisse popliteogrα：phischer Untersuclwnク・

Wir haben uns 【lavoni:tberzeugt, <lass 1. die Unterschiede zwischcn dem gesundcn und 

elem kranken Gliedmassen in der Pulsation erst clank der Popliteographie priizis festgestellt, 

<lass 2. die kurativen Erfolge der Ito-Ohs臼waschenOperation gegen unsere Krankheit mittels 

dieses. Verfahrens sichtb品rverfolgt、werdenkonnen. 

111. Ergebm・ssehystolo〆scherUntersucli’ung der gαngr品nusen7玩le.
¥Vir haben eine TuschelOsung, vermischt rnit Gelatin zu ro Proz. in <lie Art. tibialis ant. 

und post. eingefi』hrt,um die Arterien und Venen, insbesondere die Demarkationslinie der gan-

griinosenχehen einer genauen hystolo6ischen Untersuchung unterzuziehcn. Es ergab sich 

folgencles: 

Bei den Arterien ist die Intima stark verdickt, manchmal so hochgradig, dass das Lumen 

total Obliteriert ist. Die daneben neugebildeten Arteden sind mit 3 normalen Schichten der 

Wandung, aber nicht mit Begleitvenen versehen. 

Pie Verdickunz der Media ist geringfUgig. Bei einem einzigen Falle sa,hen wir }¥alkab. 
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Jagerung daselbst. Die elastische Innenhaut der Intirna ist stellenweise zerrissen und atheromatOs 

verandert. 

Die Adventitia envies sich uberall als normal. Die Begleitvenen waren auch normal; bei 

einem einzigen Falle jecloch thrombosiert. 

Die Entstehung der Gangriin der Zeben hiingt nicht unbe;lingt von der Obliteration einer 

oder samtlicher Arterien sowie Venen der betreffenden Gliedmassen ab. An der Dcmarkations-

linie ist die Jnjektion der Kapillaren gar nicht auf der S巴iteder absterbenden Tt>ile, wohl aber 

auf der der erhaltenen nachweisbar. An der Grenze zwischen der absterbenden und Iebendigen 

Teile ist i.iberall entziindliche Zellinfiltration nachweisbar. 

Daher ist anzunehmen, dass di巴 absterbendenTeile eine Zeitlang oder solang巴 nicht

<lurch Blutzirkulation, sondern nur <lurch Lymphzirkulation, die aber auch gar nicht normal 

sein kann, geniihrt werden miissen, bis das Gewebe total nekrotisiert uncl endlich abgestossen 

wird. 

IV. Ueber die Therαpie. 

Bei der Spontangangriin haben wir darnach zu trachten, dass die Hin<lerung der Blulzirkula-

tion rnoglichst friihzeitig noch vor dem Erscheinen der Gangran beseitigt wird. Dies ist 

dadurch zu erreichen, <lass di巴 krankenGliedrnassen von der sympathischen Innervation 

m6glichst rasch und griindlich beseitigt wird, was ja durch die sympathische Ganglionektomie 

(Ito・O!UJau・αscheOperation) zu bewerkstelligen ist. Dank unserer Operation kehrt sowohl der 

o~・Verbrauch erkrankter Gliedmassen, als auch die Pulsation der Arterien, insbesondere die 

der A. poplitea in die Norm zuriick. 

Auch wird die Gangriin in ihrern friihesten Stadium der Zyanose und Kalte bzw. der 

leichtgradigen Gcschwiirbild ung wiederbergestellt. 

Dabei ist darauf binzuweisen, dass die Heilung der Gescbwiire (Gangriin) nicht einfach 

der Wiederberstellung der Blutzirkulation abbiingig (subordiniert) ist, wndern die beiden 

Erscheinungen koordiniert sind, d.li. mit anderen Worten, <lass die Vitalitiit der zur Gangriin 

begriffenen siimthchen Gewebszellen infolge der Ausscbaltung der sympathiscben Innervation 

iiber die Norm gesteigert wird, ohne dass dabei von der Wiederherstellung der Blulzirkula.tion 

zu fragen. (Autoreferat) 

緒言

特設脆痘ナル疾患ハ1879年既＝－ Winiwarter氏ガ病理解剖率的＝閉塞性動脈内膜炎ヲ詮明シ

テ以来種々ノ原因ガ唱へラレテヰルガ，今日猶ホ明デカナイ。然シ疾患ノ本態トシテハ，徐々

＝四肢主幹動脈ノ管腔狭1）、ヵ・起ツテオミ柄、部＝血行障碍ヲ来的初期ニハ四！皮ノ運動後＝鈍痛或

ハ過度ノ疲持感ヲ訴へ，休息安部＝依リ血行ガ一定度マデ！恢復スルト之等ノ苦痛ガ消返スルト

云フ所謂間敏性肢行症ヲ起スコトカラ始ツテ症欣ガ一進一退シ，長イ時日ヲ経過スル間＝途＝

局所組織ガ壊死ニ迄陥リ得yレモノデアル。

我々ハ本疾患ノ26例（問敏性肢行症デ未ダ脆誼ニ至ラナイモノ5例，現在脆症ニ情ミツ、アル
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モノ21例）ニ就キ，患部局所組織ノ瓦斯代謝ヲ検査シ， 3例＝就テ膝掴動脈波描記法ヲ行ヒ， 4

例ノ切断標本＝就テ組織撃的検査ヲ行ヒ，此等ノ検査成績ト上記臨床症朕トノ関係ヲ明カ＝シ，

進ンデ本疾患ノ治療法ニ言及セントスルモノデアルa

I. 患部組織JOョ消費量＝就4テ

測定方法

比較的患部＝近キ部位ノ動脈血ト静脈血ト JOョ含有量ヲ測定シ，之ヨリ患部組織ノ Oz消費

量ヲ算出シタ。

採血ハ絶封ニ空気ノ進入シナイコトヲt条件トシテ穿刺ニ依ツテ行ツタ。動脈血ハ下肢ニ於テ
ハ足背動脈ヨリ，上肢ニ於テハ挫骨動脈ヨリ，マタ此等ノ動脈ヨリ採血不能ノ揚合ハ肘動脈ヨ

リ採取シタ。

静脈血ハ可及的患部ニ近イ皮下静脈ヨリ採取シ，夫々健側ノ針服部位カラ採取シタ血液ニ就

キOz含有量ヲ測定比較シタノデアル。

採取血液量ハ動・静脈血何レモ3.0括デアツテ．之＝就イテVanSlyke氏測座式瓦斯分析装置

ヲ用ヒ血液02.l Volum%ヲ求メタn

本測定1同＝要スル血液量ハ1.0詫デアルカラ同一血液ニ就キ必ズ2間以上ノ測定ヲ行ヒ，測定

値ノ正確ヲ期シタ。

測定成績

測定成績ハ第1表及ピ第2表ニ示サレタ通リデアル。

第 1表手術前後ニ於ケルJ.ll.肢血液Ozノ測定

!ii' 
で｜検害

Oz合有賞（Vol.%)

年齢・性 病
Oz消費笈

J患健ノ 02

1 

2 

3 

5 

鈴 O た O

55 ♀ 

森 O Eを O

2[) 0 

Ill 0 万 O

36 0 

49 0 

三 O 降

36 0 

右

下殴敏行抗

右

下肢披行続

左

下肢披行事，［~

コ佐

下肢脆痘

消費量ノ差

術前 I 15.951健患 側側 i｜ ｜ 12.241怠側｜11.24健側11 4.73 

術後 I 13.711徒出 側側 1I 1引忠側 i10.89健側 2.82 

山 41最期｜
13.「感側 l
11.llO健仰I]

3.3ll[ 
5.24i 

17.391 忠側 l~~f司つI.ti~両I s.9sl 
健側 12.!lO健仰I] 4.49 

術前 I 4¥ t息~側m11 I 12.441忠告111I 11.36健仰I]

術後 I 22.21＼忠側｜山61患仰I]I 
償側 I 19.4!J健側

術前 I 18.341忠健仰IJ 13.94健側
14.14 
13.42 i高知l
引患仰！ I 
17.37[ .健 iJlgI 

i~： ~~I 暴自｜

5. 

5.72 

4.40 

3.43 
2.231 
4.601 

調

3) 

-1.00 

-0.70 

-1.85 

-0.51 

-t.08 

-0.27 

-2.82 

-1.32 

-2.37 

-0.21 



繭 O 梅 O "fr. 術前｜ 18.491健忠 側側｜｜ 川｜忠側 l +0.40 
6 

16.51健側 1.98 

29 0 下肢股直 術後｜ 16.161健患 側側！｜ 
日｜怠仰I]I +1.71 
13.271健側 2.89 

薮 。安 左 術前｜ 18.591健患 側側！｜ 16.引窓側｜ -6.91 
7 

9.29健側 9.30 

34 0 下肢政行症 7.611健息 側側 l｜ 15.5ll息側｜11.0 健仰j 6.57 -4.47 

上 O 吉 O 左 。｜健患 側側 ｜ 山 l患側｜ 土0.0
8 

12.17健側 5.03 

27 0 下肢脆痘 術後 l 14.州露関｜ 10.引患側｜ -0.53 
10.13健側 4.53 

安 0 柳 O 1王 。l健忠 側側 （ 山 81患側｜ -1.86 
9 

10.62健側 7.17 

30 0 下肢股痘 l6.20J健怠 側側｜｜ 1.¥)51患側！12.48健側 3.72 +0.53 

物 O 新 O 16.061害調｜ 13.門左側｜ -0.80 
10 

12.40右側 3.66 

59 0 11.951 ~ ~：J J ぺ；l左側｜ -1.62 
8. 右側 3.5：~ 

紀 O 久 O 術前｜ 2J健患 側伺11I 13.701患側｜ 2.<!21 
-1.48 

12.22健側｜ 3.SOi 

37 0 問。｜毒~~I 11.内患側｜10.40健仰lj 3.20 -0.64 

三 O カ O I”1患側｜ 8引怠側｜I. i!l l 健 側 10.15健側 1.64 +1.65 

48早 11.521 j忠建 側側｜｜ 6内患側｜9.05健側 l 2.47 +2.19 

術前｜ 61健患 側側！｜ 13.031塁側｜ -0.83 12.20 倒。 4.36 

術後 14.531 j患建 側側｜I 9引患側｜ -0.35 
9品健伺lj 5.48 
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1宝ー

下肢股痘

右

紀 O 久 O

。
37 0 

カ。
11 

12 
下肢股痘48早

憲 』王。。同
下肢股痘

政行症トアルノ、間敏性政行症／略，股直トアルノ、特愛股痘ノl格ヂアル。

術後トアルノ、伊藤大海氏手術後2週間目ヲ意味ス。

（ー）ノ符披ノ、患側ノ 02消費量ガ健倒！Jノソレヨリ少キコトヲ意味シ，（＋）ノ符放ノ、患側／ 02消費最多

キコトヲ意味ス。

31 0 
13 

）

）

）

 

噌

A
O
A
η
ο

羽
盟

諸｜

n~r ＋附
認｜十5・05

02合有量（Vol.%)

動脈血l
I I 吋患側｜山71患仰lj術前 I I 01 I I ｜ 「健側 I 11.rn1健側

I I 30！患側！日671患仰I]I 術前 11・健仰1 8.29健側

I 1…1J左側 1 山 41左側術前 14.7 I 一・右側 1 10.28右側

術前 I 1 A ~1\1 ！患仰I]I 12.571忠側｜
第1阿 I ..…｜健側 I 10.601 i建仰I]I 

~－－ ~~I－~－~阿川町 1~!)1)1 一日__l~·刊患仰I] I_ 第 2 . .22健側

51黒 O 当5~I 上戸弘痘｜術前｜ 18.判品目｜ i ；：~gl 産自｜
一空比三＿34__ll_i~芳一｜？竺L 1~.7悼JU_ 阻昼間｜
~I 字 0 弘引下 P[]ltt 痘｜術前 I 1s.40J産自I~~： r~I 皇制｜
一 一一一一一一一一一
8 ［~ 0 ~1 引下J附｜術前｜山sJ 産自 I I総1im1i1

手術前或ノ、手術後ノミニ於ケル患肢血液Oz/ iJUI定

症

-0.54 

窓、健ノ 02
消費量／；差

-2.38 

Oz消費量
血脈静

査検名

左
下肢E皮行症
右
下肢股痘
爾
下肢舵痘

右

第2表

病
名氏

-1.06 

-1.91 

-2.13 

-1.24 

4 
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I 商 1管後「1s.94I＇.左肩lj「16.刊左側！ ~·~~I 
9 I矢 O 物 01 爾 第1岡いド右側 I 15.611右側lj¥ ~ 
I 必~I下肢股痕｜雲2脅i16.851喜制｜ i：：誌Ii制｜ Htl +o. 伺
川片 O 宅7? 1 下 Jlt~.lllt 姐｜五前い9.511 暴~~け？；！？』υ塑」！： 空
川笹 O う7~I 下 J股痘｜術前 I 13.01 知i野？｜是郡L一；：：： +0.8 

4 

瓦下岡 O 嘉 oi 右 I I 15.4sl患側｜ 14.13［態側｜ 1.331 
I 必 0I下肢股症｜術前｜ ｜健側IfI 13.06［健側 1 4θ！ 
13 ）入 o .!:54 ~ i下品症｜術前｜ 9.341 喜雄｜； ：：誌｜是~~I ；：~I +1.14 
1) 綾行旋トアルハ閑敏性政行革Eノl略，股痕トアルノ、特量産股盛ノ略ダアル。

2) 第1悶ト官官2悶／間隔ノ、1週間，術後トアルハ伊藤大淳氏手術後2週間デアル。

3) （ー）ノ符披ノ、患側ノ o~ 消費量ガ健；側ノソレヨリ少キコトヲ窓味シ，（＋）／符続ノ、患側／ Oz消費量ガ

多キヨトヲ意味ス。

印チ間敵性版行症デ未ダ脱姐＝至ラナイモノ5例ハ何レモ患部組織ノ 02消費量ハ針照ノ健側

ニ比シテ少イ。

現在脱痕ノ存スルモノ10例ニ於テモ亦タ 02消費量ハ少イガ，局所ニ著明ナ炎筒症＊ヲ合併

シテ店ツタ101111ニ於テハ患部組織ノ 02消費量ハ却ツテ多ク，念ニ）批症ガ進行シテ完全＝分界

ガ現レテ屑ツタ所 ノ1例（上O吉0）ニ於テハ患側ノ O雪消費量ト健側ノ 02消費量トハ全ク同一

ノ値ヲ示スコトヲ認、メタ。

市シテ，治療トシテ腰薦部交感11irj1経節切除術（伊藤，大津氏手術）ヲ施シタ結果， 9例＝於テ

ハ局所症；伏並ニ患者ノ苦痛ガ著シグ軽減セルト共ニ患部ノ 0：消費量モ著明＝増加シテlE常値

＝接近シテ来タコトヲ確メ得タ。

考 察

本疾患＝於テ，肢ノ動脈管腔ガ狭小トナノレタメ局所ノ流血量ノ減少及ビ血流速度ノ遅滞ガ超

ルコトハ容易ニ考へラレルコトデアツテ，ツマリ局用組織ハ動脈血＝依ツテ長イ時間濯流サレ

テ居ルコト＝ナルカラ従ツテ 02ヲ多量＝消費シテヨイ筈デアル。然yレニ我々ノ貰験結果ノ如

ク患部ヲ循環シテ来タ静脈血中ニ多量ノ 02ガ存在シテ居ル事費カラ，患部組織ハ動脈lfn.中ノ

02ヲ長イ時間ヲ要シテモ向ホ健側ノ如ク十分ニ消費シ得ナイコトガ了解出来Fレ。

帥チ本疾患ニ於テハ，組織ガ最初＝病的＝費性シテシマツテソノ結拠トシテ 02ヲ十分＝消

費シ得ナイ様ニナツテシマツタノデハナクシテ局所ノ血行ガ障碍サレソノ結果トシテー時的ニ

組織ノ生活力ガ減退シテ 02ノ消費モ十分＝成シ件ヌ様＝至ツタモノデアルc故ニ例へパ，伊

墜とさ還E手術ェ依ツテJfJ＿！.行ガ一定度ニ恢復ス Fレト組織ノ生前カモ亦！Jfg復シ， ソノ結鳥土三

テ 02消費カモ亦タ恢復シ来ノレノデアル。

而シテ脆癌ガ費生シ 02消費量ガ増加シテ正常値ニ接近シテ来タノハ疾患ガ治癒＝赴クコト

ノ珠告デハナクシテ，脱塩組織ガ健康組織カラ分界サレ，血液ハ最早ヤ脆直組織内ヲ漕流セ2

4茨ェナツタカラデアル。



西尾．特設股症患肢／研究 303 

此ノ事費ハ第1表ノ症例8（上O吉0＞ニ於ケル検査＝依ツヂ明カナル如ク，既ニ脱痘ガ起ツテ

居リJ患肢ノ 02消費量ガ健肢ノソレト全ク同一値ヲ示シテ居Yレノ＝不拘，一定時日ノ間＝脱痘

ハ盆々進行シテシマヒ何等治癒傾向ハ認メナカツタ fデモ首古サレル。

此ノ際，分界線附近＝感染ノ結果炎筒ガ起レパ， ソレダケデモ 02消費量ハ高マツテ行クモ

ノデアル。之レモ我々ノ10例＝就イテノ賞験結果＝依ツテ明白ナ事賓デアル。故エ1..02消費量

ノ増大1 ト云フ事寅ヲ L疾患ノ治癒現象寸トシテ理解スルコトハ出来ナイノデアル。

帥チ脆痘ガ起ツテ 02消費量ノ格加スyレノハ

第1 局所感染＝ヨノレ炎筒 fミノ結果トモ言ヒ得Fレシ

第2 壊死組織ノ分界（Demarkation）ノミノ結＊トモ言ヒ得ル。

第3 以上2ツノ：事責ノ合併ノ結果トモ言ヒ得ル（賓際ハ之ノ；第3ノ揚合デアル）。

何レエシテモー且低下シタ 02消費量ガ再ピ正常＝近ク或ハ正常以上＝上昇スルコトハ疾患

ノ治癒ニ赴クコトノ珠告的 Zeichen（椋徴｝トハxヘラレヌモノデアル。
疋常以下＝低下シタ 02消費量 f上昇ハ脱痘部ガ全身血流カラ全然除外サレタカ，或ハ分界

線ニ炎筒（感染）ガ合併シタカ，或ハ此ノ 2ツガ同時ニ禁生シタカヲ示スモノデアル。ソレヲ疾

患ノ治癒的機！等ガ進行スルヨトヲT象台スル現象デアルカ F如クニ考へル ノハ大ナル謬見デア

ル。疾患ヵ・虞ニ治癒シタ揚合＝ハ勿論Oz消費量ハ上昇シテ正常値ニ達スルノデアルガ， ソレ

ハ治癒ヲ物語ル各種ノ指椋中ノ 1ツニ遁ギナイモノデアツテ， L治癒スベキコトヲ致背スル指

標寸デハナイノデアル。

II. 膝掴動脈波J研究

間敏性披行症乃至特設脱痘患肢ニ於テ四肢ノ主幹動脈ノ博動ノ弱小ニナルコトハ玩＝周知ノ

事費デアルガ，之ノ博動ノ検査ハ臨r＊上従来最一足背動脈，後腔骨動脈，膝胸動脈，股動脈，
或ハ椿骨動脈，肘動脈，肢寵動乱脈等ヲ燭診スルコトニ依ツテ健側ノ；即時｛動脈ト比較シテ牛lj定サ

レテ居タノミデ，本疾患ニ於ケル動脈縛動描記ニ依ル精穏ナ検査方法ハ行ハレテ居ラナカツタ。

然ルニ1931)：年 Bernheim氏ハ下肢ノI血管疾患＝針シテ膝掴動脈拍記法ヲ護表シタ。共ノ方法

ハ患者ヲ椅子＝腰掛ケサセ健脚ノ 第1圃膝嫡動脈波摘記法

膝蓋骨ノ上＝患脚ノ膝掴ヲ重ネシ

メルト．患脚ノ膝掴動脈ハ健脚ノ‘

膝蓋骨ト患脚ノ膝闘節ノ問デ歴迫

セラレルカラ，忠脚ノ Fussspitze

ハ該動脈ノ博動ト synchrnn ニ上

下運動ヲナスノデアル。従ツテ忠

側ノ栂祉側＝細長イ木片ヲ指リ附

h ソノ木片ノ先＝吏ニ tレント
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ヂンフィルム寸ノ小片ヲ附ケソノ運動ヲ Lキモグラフイオン.， ：：.描カシメルト．膝踊動脈波ヲ観

察シ得ルノデアル。

我々ハコノ方法＝改良ヲ加へ，木片ヲ括リ附ケル代リー患側ノ先端ヲ横粁＝連結シテ膝踊動

脈ノ博動ヲ描記シタ。健側ヲ検査スルトキハ患脚ヲ支柱トシテ同様ニ行ツタ（第1闘参！照）。

此ノ方法ヲ用フルトキハ博動ハ摘大シテ描記サレルカラ．膝掴動脈波ハー居正確ニ観察シ得

ルノデアル。

検査成績

我々ノ膝掴動脈摘記法ニ依リ， 3例ノ特費脆底ノ患者ニ就キ検査ヲ行ツタ所，燭診ニ依ツテ

ハ健側ト患側トノ膝胸動脈博動ノ差ガ徐リ著明デナイ程度ノモ Fニ於テモ，服波曲線ノ上＝ハ

明瞭ナ差異ガアルコトヲ碓メ得タn 印チ患側ノ脈波曲線ハ健側ノ到・照＝比シ， ソノ振幅著シク

小サク且ツ曲線全鴨トシテ不規則デアル。

然シテ伊藤・大津氏手術ヲ施シタ2例ニ於テハ術後患側ノ膝胸動脈波I路線ハ健側ノ封！被ト甚ダ

酷似シテ来タコトヲ認メタ（第2闘乃至第4圃参照）。

第2聞記 O 久 O 郎 37歳 8

手術前 手術後

告書3岡 閃 O 窓 0 31畿 3

手術前 手術後
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考察

特護脱痘＝於ケル膝胴動脈ノ博動検査＝嘗ツテ，我々ノ脈波描記法ヲ用ヒルト，鰯診＝依ル

ヨリモー唐精管Eツ正確＝健側ト患側トノ博動ノ差ヲ認メル事ガ出来ルv 且ツ伊藤・大津氏手

術ヲ施シタ後ニ於ケル検査デハ患側ノ膝踊動脈脈波型ハ，健側ノソレ＝甚ダ酷似シ大差ナキコ

トヲ認メタ。

以上ノ事賞ハ本手術ニ依リ動脈ガ横張ザレ，縛動ガ増強シタコトヲ意味スルモノデアツテ，

従ツテ本摘記法ハ下肢特護脱痘ニ於ケル臨床症拡並ピェ患者ノ苦痛ノ程度ヲ示ス有力ナ 1ツJ

指槙トナリ得ルノデアル。

III. 組織撃的研究

特護脆痘患肢ノ組織接的研究へ 1879年 Winiwarter氏ノ研究以来相賞多ク行ハレテ居ルガ，

ソノ多クハ主トシテ患肢主幹動・静脈ノ病理解剖製的費化＝就テ行ハレ，脱誼局所ハ等閑ニ附

セラレテ賠タ観ガアル。

我々ハ4例ノ下肢特設脱痘ノ切断標本＝就イテ，主幹動脈 fミナラズ患部局所相織ノ組織接

的検査ヲモ行ツタノデアル。

検査方法

切断セラレタル標本ヲ直チニ37°Cノ0.85%食堕水ニテ温メ．切断端ノ近クニ於テ高）j腔骨動脈

及ピ後腔骨動脈ヲ praparierenv, 10%ノ割合＝固形Lグラチン寸ヲi容解セル墨汁20.0姥ヲ動脈

内＝注入スル。之ニ依ツテ墨nハ各血管ヲ浦シ組織中＝行キfllレノデアル。暫時標本ヲ放置冷
却セシメタル後，前腔骨動脈，足背動脈，後腔骨動＇，足蹴動脈ヲ会走行＝亘ツテ精細＝検査

シ，管腔閉塞或ハ血栓ノ有無ヲ観察シタ 3 然Fレ後此等動脈ヲ随｛宇静脈及ビ紳経ト共＝遁嘗ノ長

サダケ切除シ，Eツ Demarkationslinie（分界線）ヲ中心トシテ患部局所組織ヲ採1 此等＝就

キ組織接的検査ヲ行ツタ。

槙本ハLチェロイヂン寸ヲ以ツテ包埋シ，染色ハしヘマトキシリン寸及ビ、しエオジン寸ノ二重染色

ヲ行ツタ内

所 見

下肢特護脱痘4例ノ切断標本ニ就キ検査セル所，肉眼的ニ動脈管腔閉塞或ハ血栓ノ存在ヲ認

メルコトハ出来ナカツタ《ソノ検鏡上ノ所見ハ第3表＝示サレタ通リデアル。

.llt l所見ヲ綿括スレペ動脈ハ一般＝内膜ノ肥厚著明デアツテ或モノハ管腔ガ全ク閉塞サレ

テヰルモノガアリ，結締織ノ：増殖或ハ血管ノ新生ヲ認メル。之ノ新生血管ムjE常血管ノ如ク各

屠ヲ具へテヰルモノガアル。

中膜ノ肥厚ハ軽度デアツテ，只1例＝於テ石茨沈着ヲ認メ得タニ過ギナイ。弾11居ハ走行不

規則デ波紋ヲナシ， Jiffk断裂九或モノエハLアテローム寸様蟹性ガ認メラレタ。
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岡

片

上

均等無機溢ノ部（接
死部） ト健康部トノ、
明瞭ニ界セラレ，之
＝接スル皮下組織＝
ノ、血管披援及ピ淋巴
細胞ノ浸潤7認、ム。

外膜ハ殆ンド鎚化ヲ認、メナイ。随伴静脈ハ一般＝著明ナル鑓化ナク．僅カ 1例＝於テ血栓ノ
存在ヲ認メ得タ Jミデアル。

壊死組織ハ健康部カラ全ク遮断サレテヰルノガ墨汁ノ分布；［た態＝依ツテ明白＝認メラレJレ。
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自flチ金ク無構造ノ部及ピ按崩壊ニ陥レル圃形細胞ノミノ部ニハ全ク墨汁ハ存在セズシテ，之ニ

接スル健康部ニハ明カエ墨汁ノ浸潤ヲ認メル（附圏第2闘参照）。且ツ此等ノ；移行部ニハ血管横

張シ，血管周園ニハ淋巴細胞乃至白血球ノ浸潤ヲ認、メ得タ。此等壊死部ノ所見ハ何レモ臨床的

＝炎筒ヲ詮明シ得タ所見ト一致スルモノデアル。

考 察

持費脆直ニ於ケノレ動脈ノ組織率的饗化ハ慢性炎筒ノ所見デアツテ，必ズシモ肉眼的＝血栓ノ

存在或ハ鏡検上完全ナル閉塞ガ認メラレルトハ限ラナイノデアル。

従ツテ之ノ；事賓カラ．本病ニ於テハ四肢ノ主幹動脈ノ血行ガ全ク停止セズトモ，徐々＝動脈

管腔ノ狭小ガ起リ，血行ガ一定度ニ畦堕1二巳竺望会f三三配下末梢部組織細胞ハ費性ニ陥リ壁'Z

テ組織ノ；壊死ガ起リ得ルノデアル。イロIトナレパ主幹動脈ニハ倫管腔ガ存在セルニモ不拘，配下

ノ組織細胞＝於テ綾崩壊或ハ消失ノ像ヲ認メ件タカラデアル。

向ホ以上4例ノ標本ニ於テ設明サレタル如ク，脱庖ガ一定度進行シタル揚合ニハ，壊死部ト

健康部トノ移行部（Demarkationslinie）ニ於テ明カニ炎筒ヲ合併スルモノデアル。

IV. 治療法＝就テ

緒論ニ漣ベタル如ク．本疾患ハ問敏性肢行症カラ初マツテ長イ時日ヲ経過スル間ニ四肢末梢

組織ノ；壊死ガ超ツテ来ルモノデアツテ，例ヘパ動脈ノ急激ナル閉塞ニ依ツテ短時間ノ間＝ソノ

配下組織ガ全ク壊死＝陥ツテシマツタリ，或ハ石安酸壊死ナドトハ異リ，先ヅ局所ノ血行ガ障

碍サレ共ノ結県二次的ニ局所組織ガ鐸性スルタメニ護現スJ（，所ノ慢性ノ病症デアル。此ノ経過

中ニモシモ血行ガ一定度ニ恢復シテ来サヘスレパ組織ノ生活力ハ恢復シ，従ツテ臨床症赦モ軽

快＝赴イテ来ルモノデアル。邸チ組織ガ長イ間L生寸トし死寸トノ間ヲサマヨウト云フノガ本病ノ

銅有ナ黙デアル。

之ノ：事ハ我々 ガ4例ノ間駄性肢行症及ピ9例ノ特殻脱痘ニ就キ研究シタ結果カラ見テモ明白デ

アル。卸チ我々ハ患部組織ノ o~ 消費量ヲ指標トシテ，或ハ膝胴動脈波描記法ヲ併セ行フ事エ

依ツテ治療成績ヲ観察シタ所，治療所j02消費量ガ減退シ或ハ膝胴動脈波ノ形欣ガ著シク健側

ノ~制＼＼ト異ツテ居タモノ；ガ治療トシテ伊藤・大津氏手術ヲ施シタ所何レモ， 02 消費量ハ増加シ

テE常値ニ接近シ，ソノ2例＝於テハ膝胸動脈波型ハ健側ニ甚ダ酷似シテ来タコトヲ認メタ。

之等ヲ一括シテ表示スレパ第4表乃至第6表ノ通リデアル。

第4表問敏性被行症

症 氏 名 手 術
苦主病 疾 忠‘ 術後臨床症扶並ピ＝詩検査成績

例 年齢・性

1森O圭O郎
左下腿＝しチアノー 左側

Lチアノーゼ寸泊、失シ，t旦感ヲ鐙ユルニ至y'
曹、~ 1生l二

ゼ•7 認、メ冷感アリ。
1934'-J'-
伊藤・大津足背動脈ノ脈fi!t槍強ス費。政量行槍fir'.加Z丸、シ消世退セリ。

三i三前 6月22日 2週間目ニ於テハ02消 健側トノ
29 0 披行症欣アリ。 氏手術

差0.51%トナレ P。
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I --i<,I I 1術後漸九チアノーぜ哨失シ健側ト温度ノ

21鈴 Oた01院刊誌鴻弘。，，， 5~話l伊訊暗議支部臨時九両ト
55♀l ｜政行症欽アリ。 I l氏手術 レ差ー0.70トナレリ。

aj阿0すす｜叫ケ｜喜多l対三五ぷl1o~i~：I伊1~：t~I：議f翻E論注緊迫~：’足背
｜ ｜ ！被行症ア九 ｜ ｜氏手術 ｜ 

41悶 O万ol 一央以下チl J 扇側 …一級行症附退セリ酬
｜約 77J7 / -"1<1~~1f\\t;,7,} ~ol 叩藤大滞lo 消費量ノ馴 ジテ健仰j トノ差一0.27存

a6 cs I月前 ｜第I魁暗赤色ヲ皐λ111月17則氏手術 ~ 
I I 治療ナシ。 ｜ ｜ 

51 :1 01!'.mA~チアノーゼ l ｜ ｜鰍 2週一浮腫Lチ…糊シ薮 O 安約 4年｜冷感及ピ鰹度ノ浮腫I19a時 左側 ｜政行抗扶モ去レリ。 02消費量ノ噌加シ健側｜ ｜ 伊藤・大津｜
34 前 ｜アリ。 I 6月7日氏手術 ｜トノ差－4.47%トナレ九

！被行定アリ。 ｜ ｜ 

第5表特雪量股痘（第I例乃至第10例）

症 l氏名 I I 1 手 術｜
｜ ｜愛病｜ 疾 患 ト－ • I 術後臨床fi'I".吠並ピニ諸検査成績
例 l年齢・性｜ ｜ ｜手術日｜術式｜

I 'fl 0 テ o／約針｜李7町村主司 1934~1 隔側 i術直後蹴消失礼チアノーザモ一時制
一 56♀｜月前 l詰’f品約十月2aaj：撃奇大津｜セルモ，蹴ノ巡行止マズ3週後切断ス。
「 0 妙 oj約 d左下問削＝ シ｜判伊晶子号お~~詰盤~49 ol前 ｜テ削除潰揚，疹緒。I6月6日｜氏手術 ｜ 
al同Oさol約伴！左第I，第E掛讃壊，Irna4 爾恨0 ！術後雨足Lチアノ－ぜ1ノ、消失シ， t忌感ヲ笹！ m♀｜前 ｜右第E雌潰療。墨嘉。19月削1：撃奇大湾｜へ撞監盟旦三旦 T些埜豆

｜ ｜右下腿資自ユシテ疹｜ ｜ 両側 ｜術後右下腿客痛漸次極快シ10日後手消失0
41三 O 陵｜約宇年｜痛アリ。第E赴黒矧 1934年lffr藤・大津｜潰湯治癒傾向ヲ示ス。術後2週間目ノ患部
36 csj前 1~~ 第 E祉＝潰蕩ア110

51川、O 剖約附足背浮腫蹴「 19鈍年｜ 釧lj ｜友即浮臥ピLチアノ小消如シ，
34 ・5・1前 日，第I祉＝潰蕩ア／11月16日伊藤・大淵足背動脈ノ、脱草場張ス。潰蕩ノ、3週間目＝
vi l。激痛アリ。 ｜ l民手術 ｜殆ンド治癒シ，疹痛モ消火セリ。

61字 o！~／官~7i！~~襲撃開I1料品三｜主義齢、九十術前ト加!I,
I I I I 1氏手術 ｜ 

71矢で郎1~ 4~1君！；詩型14~9~~~1伊F明後闘騒減ジタルモ潰的易ニ繍セ
I 45 cs I ｜糊アリ。 I 1氏手術 r。
s I臓O梅O郎1:1i4iFI計九？脂肪I1附｜伊l~fH＊~＇関長鱗史ぷち語訳持者：A
29 olJ!ij 陣痛アリ。 1. 6月5日｜民手術 ｜ンド治癒。此ノ時向消費量ノ、術前ヨリ1.31
I I I I l%J!ヲ加セリ。

9 I片 O正 oが1砕｜右足棚t7認メ嚇I1935年｜ 右側 伊奇除、制消失シ居タルモ，足背動脈
I a1 olず ｜色ヲ塁内第I祉＝－17月12日｜伊藤・大津l持動ヲ鯛知セズ，潰蕩治癒セズ。股痘並行！ ｜ ｜潰蕩疹痛アリ。 ｜ ｜氏手術 ｜ジテ 1ヶ月後切断ス。

柱。とol ｜右足宵＝慨アリ。｜ 戸土土
10; l約 3ヶ｜第Eト、切断セラレIrna5年｜氏閣筒ヨリ

｜月前 ｜第 I ，第W副：ノ、黒~／ s月28日｜切断及ピ右｜術後宥下腿ノ浮腫鰹波シ疹痛モ極減セリ。
i 4i♀｜ ｜ス。 ｜ ｜側伊藤・大

｜ ｜ ｜ ｜淳氏手術

従ツテ特護脱症ノ治療方針トシテハ局所ノ血行障碍ヲ除キ， ソレデ以テ患部組織ノ：生活力ヲ

旺盛ナラシムルト云フ事ガ第一義デアツテ，問敵性肢行症デ組織壊死ガマダ起リカケテ居ナイ

時期＝ハ勿論，一旦患部組織ノ一部ガ壊死＝陥リカケテ来タ時期＝於テモ局所ノ血行ヲ恢復セ
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第6表特flt股!ii（第11例乃至第18例）

症｜氏名｜｜ ｜手 術
｜ ｜後病｜ 疾 患 I I I 術後臨床痕扶並ピニ諸検査成縦
例｜年院・性｜ ｜ ｜手術日｜術式

II l"0~~~J.J~：？~5~；：1 均諸国：~聖起型間些空
上O 士 ol ｜左足背r腫援 Lチア｜ ｜ 左事Ill ｜術後察痛去ラズ，第I，第E世ノ股痘ノ、念
12 I 口 ｜約 2ケ｜／｛ゼ ヲ認メ，矧 1935年｜伊藤・大津！＝並行シ2遡間後切断セリ。切断直前／忠
21 o I月前 II，第Eι、会ク黒I！）月16日｜氏手術 ｜肢 02消費競ノ、健側ヨリー0.53%小ナ九
｜ ｜努シ撒痛アリ。 I I I 

可両副ヤ！？；辰星恥i暫時仏／＂i面古品~：~；日一三元三
入 O とO 右愛下EE赤，E第中シ央以下ノ、服

1935年日｜｜ 雨側
術直後ヨリ~痛ノ、消失セルモ 3 日目ヨリ念

14 約10年張 熱局長アリ。
10月16 伊藤・大津性肺炎ヲ起シ， 13日後ニ不幸ノl鱒蹄ヲトレ

54♀ 前 第 E肢ノ、集担陸
民手術 リ。

λ 。
雨下腿共浮腫 Lチア

需主痛ノ、車E快セルモ，潰蕩ノ、終易＝治癒セズ。物 O新 O約10ケ
ノーゼ， 7認メ，左 1935!.F 耐側15 
方第＝程潰JV蕩度晶i及ピ右1第；：E別． 伊藤・大津2週間後ノ悠肢02消費量ノ、術前ヨリTr_側ノ、

59 0 月前 アルモ側ノ
10月26日

氏手術 減少シァ， ソノ糸 1.62%トナレリ。
大ナリ。

右足ノ、胆張音量赤ヲ総アI~ i 右側I) 術後患肢ノ彦品i：蔀ヲ我起：斗ク鰹減セルモ，3日目品
16.三 Oカ官坪メ熱感ヲ設ス。第 ]!)3'5!.10 伊藤・大津左側肺虚Jlllfri~ :,-' ！：！？.部ノ治癒ljJJカナラ

副：ノ、黒書聖ス。話控訴i 11月16H氏手術 ズ。 2週間目ノ（）~消費誠：ノ、術前ヨリー0.54
48♀ リ。 i I %努力HセH。

術院後ヨり修司詰ノ、消火シj賞揚ノ、!OH後ユ令
向。久0.flll約 8ヶ f台。患部ノ Oz消費鑑ノ、著llJJ二帯加シ1見刊Ill
17 月前 ヲ言潰2・蕩メ冷シ。第V卸：11月19日伊藤・大津 トノ差ノ、－0.64%トナレリ。膝！周動脈波製
37 0 二 百世痛ア H。 氏手術 ノ、振幅明ヵー智大シ，規則的トナリ，健骨Ill

ト大差ナキ程度 トナレリ。

1110 憲 0 約 I~－z 左下腿ノ、~白 z シテ
18 前 冷感アリ。第 I,t事

1935'-F 先fill) 治セ 90 <>2消費建ハ槍加シテ健事(ljトノ羨
12月7Fl伊藤・大浮1!11：カニ－0:35% トナリ， !WI周動脈波型モ術

31 0 E副：治蕩疹抗1アり。 氏手術 商J＝.比シヨltllJJニ規則的ニシテ健側ト大差ナ
キニ歪レり。

シメ，局所ニ十分ナル血液ガ濯流スル様ニ努力スル事ガ最モ合現的デアル。

之ノ局所血行恢復ノ目的ニ向ツテ従来色々ナ方法ガ行ハレテ居ル。帥チ，ウィーティング氏

動静脈吻合術，生理的食臨水注射法，オッベル氏副腎摘出術及ビ静脈結穀術，シルベルト氏神

経内酒精注射法，及ピ·~ヱとよ乙氏動脈外国交感利1経切除術等ガアルケレドモ，之等ノ方法ヨ

リ優秀ナル方法トシテ1925年京大伊藤（弘）教佼ノ創意ニ基キ大津（建）助教授ガ初メテ腰薦部交

感情11経節切除術ヲ遂行シ殻表シタ（円本外科費函，第3巻，第1琉）。

我々ハ伊藤・大津氏手術ノ結巣局所ノ血行ガ恢復シタ事ヲ I:.：＝.記載シタ如ク色々ナ方面ヨリ

明カ＝立詮シ得タノデアル。

故＝本疾患ニ向ツテハ成可早期＝帥チ問母xfl－：政行抗ノ現レカカツタ時WIニ於テ1子ク局所ーノ後

輩動睡三』挫塑ナラシム ）~む全11_ι立法皇唖目色仁左埋E圭担当子フコト坦竺ヨイノ芝
Z土工ーとと当主竺竺貨~lfi..!J事宜主O：＿~主主盟主益々増悪モ土i型Q:..~~場全土壇1じ切断鑑三
宜主ム＿＿！＿ク庫費三畦全！~＝芭車l_-lE_ 竺 .!2.とコ上ヲ以ツテ治療方針トセネバナラヌ。
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壊死＝陥ツタ部ガ分界線＝於テ脱落シ創商ガ上皮ヲ以ツテ被ハレタコトハ L特護脱痘ナル疾

患ガ治ツタ1トシテ理解スベキ事貫デハナイ。之ハ特護脆痘ナル疾患、ガ首然辿リ得Jレ1ツノ揚

合（Ausgang）デアツテL疾患ノ治癒1デハナイ。壊死ニ陥リカケタ組織ガ更生シグノデハナイ。

従ツテ患者ヲシテ苦痛ヲ嘩へ忍パシメ乍ラ長イ時日ノ間壊死組織ノ分界脱落ヲ起シタ後上記ノ

欣態ノ来ルノヲ期待スルコトハ本疾患ヲ治療スル方法デアルト言ハレヌモノデアル。

L治癒1ト言フノハ一旦壊死ニ陥リカカツタ組織ガ再ピ生理的機能ヲ恢復シテ完全＝全身血行

系ノ中ニ参加シ更生シタコトヲ意味スル。

L治療法1ト言フノハ或ハ此ノ理想的目的ヲ建スル方法（例ヘパ伊藤・大津氏手術）デアルカ或

ハ叉タ此ノ理想、ガ建セラレヌコトガ明白エナツタ揚合ニ臨ンデハ蓮カニ患者ヲシテ病苦ヲ発レ

シメ且ツ枇舎的＝活動シ得11,,:lfk態ニ立チ至ラシムル曹製的方法（切断，離断等）ヲ指スモノデア

yレ。

結 論

間欲目：肢行症ノ 5例及ビ現ニ特設脱庇ヲ有スル患者ノ21例ニ就キ‘患部組織ノ 02消費量ノ

測定，膝胴動脈波描記及ピ切断棋本ノ組織接的検査ヲ行ヒ，次ノ；事貫及ピ見解ヲ得タ。

(1）特設脱也患部品織ニ於テハ症欣ガ進ミ居Jf...程 Oョ消費量ハ減退シテ居リ，感染炎筒ガ合

併セルモノハ 02消費量ハ却ツテ正常以上＝モ増大シテ居yレ。

(2）此ノ 02消費量ノ減退ハ患部祖織ニ来／レ二次的ノj暖化デアツテ一次的原［l;J的ノ鑓化デハ

ナイ。自Pチ局所＝十分ナFレ血液ガ濯流セヌカラ二次的＝），｝i所・tl:ナル首該組織ノ生活力カ減退シ

タ結果デアル。

(3）動脈管壁ニ務化ヲう~ス駅間ハL全身性寸デアリ得ルガ，。f＝シL特護脱姐寸ナノレ疾患ハ本態的

zハL純局所性寸ノモノデアル。

(4）故ニ治療＝依ツテ営設局所ノ.m凡行ガ一定度ニ恢復スレバ 02消費カモ亦タ恢復シテ来Fレ

ノデアル。

(5) 02消費量ガ増加シテ位側（針moト全ク同一値ニナツタト言フ事賞ハ壊死組織ガ全身ノ
血行カラ全ク遮断サレ， 日グ分界線＝沿ヒテ感染炎筒ノ合併シテ居Jf.,詮蛾デアツテ，疾患ノ治

癒現象ヲ立味スルモノデモナク，亦タ治癒ヲ議告スル現象デモナイ。

(6）膝胴動脈波ニ就イテハ下ノ所見ヲ得九

i) 特設脱姐患脚ノ膝胴動脈波rlh{J~ハ健側（針！日0 ＝比シ振幅小デアツテ曲線杢膿トシテ不

規則デアル。

ii) 此ノ曲線ノ異常ハ治療法（伊藤・大津氏子術）＝依ツテ殆ンド劉·m~ ト／ ；~~異ヲ認メ得ナ

イ程度ニ恢復シタ。

iii) 印I手本子術＝依ツテ動脈ハ拙51~サレ正常ナル博動ヲ鴻スニ至リ，従ツテ服波型ハ恢復

シテう~タノデアル。
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(7）切断標本ノ組織撃的検査デハ下ノ所見ヲ得タ。

i) 特護股痘患肢動脈＝於テハ慢性炎筒ガ認、メラレル。

ii) 主幹動脈ノ完全ナル管腔閉塞ナキ揚合＝於テモ， 配下組織ニ費性乃至壊死ガ起リ得Jレ

モノデアyレ。

iii) 壊死部ト健康部トノ移行部ニハ著明ナ炎衝ガ認メラレル。

本研究＝就イテp、本事生理事教室正路教授ョリ血液瓦斯測定＝闘シ懇篤ナル注意I、多大ノ使宜ヲ奥へラ

レ，外科事教室第二講座磁部教授，整形外科事教室伊藤教授ヨリ貴重ナル患者材料ユ就キ検査スルヨトヲ許

サレタ。蕊＝三教授.=o.;t.tシ謹シデ衷心カラ感謝ノ；意ヲ捧ゲル。
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附園説明

第1圃上O吉Oノ；左下肢股痘ノ並行程度ヲ示ス。術前第I祉ノ！覚症ノ、完全＝分界サレ，患部組織102消

費量ハ健側ト同一値ヂアツタ＝モ拘ラズ，術後治癒ニ赴カズ，股痘ノ、並行シタノデアル（本文第I考察参照）。

第2圃岡O和0（第2表症例8及ピ第3表）／患部局Jjlj・組織ノ鏡検所見（披大； Zeiss5XA8）。接死組織ガ血

行ョ P全ク遮断セラレ居ルヲ示ス。

G：血管 K：毛細管 Iえ：核尉接ユ陥レル図形細胞（K J範問エノ、墨ノ徴粒子ヲ全然認メズ）

第5圃 J1-o正0（第3表）ノ前腔骨動脈鏡検所見（抜大； Zeiss5x AS）。

C：石友沈斎 E：弾力府 I：内！民

第4圃上O古0（第I表症例8及ピ第3表）ノI拘腔骨動脈鏡検fl}j見（鎖大； Zeiss5×A8)0 

E ：疎カ厨 H：＇へモジヂリン 1沈着 N：新生血符

追記：其後＝於ケル教室佐伯義雄博士ノ研究結果ユヨレバ伊藤・大津氏手術ユヨりテ血行ガ旺盛トナルヨト

ノ二次的結果トシテ接死現象ガ治＝赴クモノト理解スペキヨリモ，此手術ノ；結果トシテ配下組織細

胞全般／生活力ガ主自主E 竹英／結果トシテ血行モ旺盛トナリ＇~接死モ治＝向 7 モノト理解スベキ

モノデア JI-。此放二血行ガ正常ナりシ場合＝テモ，或ノ、血管ガ結紫セラレタリシ揚合エテモ，伊藤・

大淳氏手術後二ノ、捜死現象乃至潰蕩ノ、治ニ向ヒ符 Pレモノデアル。




