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This report was observed at Canton in South China (1942-1944). 

I) The curve, which shows the frequency of recidivation of malaria on eaeh 
day after the appendectomy, is approximately equal to the Gaussian curve in 

which the maximum is on the 19th day after appendectomy. 

2) The frequency of recidivation for the various kinds of surgical actions 

differs according to the severity of surgical action.. The severer, the surgical 

action is, the more the frequency of recidivation increases. 

3) The fever type until recidivation after surgical action, is in many cases 

febricula or febris inversion. In the tropics, the febricula or febris inversiones 

after surgical action must be regarded as a prodrome of the recidivation of mala目

ria, and the febris inversion or typical fever of febris tertiana are seen much more 

at the time of recidivation than the time of五rstinfection. 

第1章緒 言

1880年フランスの一軍医LaveranがAlgierの駐在

中にマラ日ア原虫を発見して以来既に70年になる．そ

の間，熱常病研究者等の幾多の揮しき業積によって此

の方面の人類の知識な醒しい発展を遂げた．

然しながら一方外科側の人々は之等の発展も看過し

ている傾向があり，外科方面に於ける此の穫の報告は

吾が国に於いては数例に過ぎない．

マラリ 7による外科的疾患としては腹ー膜炎，その類

似症状，虫垂炎，胆肝炎，神経炎，皐丸炎等t若々疾患

が問題となっている．しかし熱帯地にJぬける外科診療

に際し最も常に悩まされるのは外科的侵襲によるマラ

りアの再発で‘あって特に化膿，その他の併慌との鑑

別である．

Banaitis (1927）は慢性マラ Pア患者62例の中何等

かの手術にfって2刊の再発例を観たと報告し，吾ヨ
国では陳氏； (1938）が広汎性子宮:j',:摘出術後25日目

と， Alexander-Adamsの手術後9日目に再発した症

例を報告している．その他，佐々~'i939），山田h941)
等の同様報告がある．

私は外科的侵襲によるマラリア再発の問題に関し，

手術的侵襲のみの原因によるとさはー来して何回目頃に

最も多く再発するか，叉手術的侵襲の程度によりモの

再発率に差異ーがあるか，前にその再発前に熱互にJ:'り

予知し得るものであるか，叉再発l冷熱型の性格等を統

計的に観察した．

（本報告の一部要旨は昭和19~三 9 月南支7応策医間集談会及び昭和24年 6 月京都外科集談会に於いて桜台した．）
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第2章研究方法

木研究は南支那広東第一陸軍病院に於いて観察した

ものである．検血方法として末梢血液を厚層，薄層の

二種標本に就いて Giemsa染色を行い検鏡した．マラ

担ア再発の条件としては (1）送院して来た前医師が入

院前4週間以前にマラリア羅患を認めた息渚のみを撰

択し，.（2）入院時「マラ pァ」様症状なく，検血でも原

虫陰性で，その後3週間毎に定期検血を行い，更にマ

ラPア再発症状を呈した際は適時数回の検血を行ってー

原虫発見によって再発を決定した．

手術後より再発迄の潜伏期間の観察法としこ，（1）熱

発作を起して数日後になって原虫が発見された場合は

最初の熱発作日を以て再発日とした.(2）手術後化膿そ

の他の合併症により ~j~後数日にわたり高熱が弛獲し，

引き続いて途中原虫が発見されてもその再発の原因が

単なる手術そのものでなく，他の要素が加わることに

なるし，叉その最初の再発日が不鮮明であるのでこの

ような場合は観察例から除外した.(3）なお之等虫垂炎

の手術は凡て1000（音アドレナリンを約IOccにl正日1滴

の割に加えた0;5%ノボカインによる局所麻酔によっ

たものであり，削その原虫は3日熱原虫のもののみで

ある．

第3章手術によるマラリア再発の時

期とその原虫批態

前記の如き虫垂切除術後の辰初のマラ Pア再発の状

態の実数値は第1表のま日くである．

その総数はIll例で算術平均値は19.7日，中央値は1

9日，主立数17.6日，標準偏差は8.21，なおその平均誤差

は0.779となる．

以上の事項に於いては19日前後に最も多く再発する

第 1表

ものの如くみられるが各頃の数値品川、なるためにその

事実が明確でない．それ故に各項をより大きくする為

に1日を96時間，すなわち4日を1項として観察した．

その曲線は自然確率曲線を呈し，その数値は第2表

の如く，又第1図の実線の如く表わされる．此の際標

準鋪差は8.04で理論曲線を求めると第2表でその図表

は第1図の点線の如くなる．之等より Peasonのらを

求めると各項全体からは8.435で各項10以上のものの

みでは3.427となる．その夫々の的中率を求めるに前

者ではOん後者では0.5となる．

第、 1 図

、、、d

前記の如く此の統計の平均誤差は0.779となるので，

平均値より計算して之等虫垂炎手術後のマラリア再発

日は18～23日の中何れかの日を最大として自然確率曲

線をなすものに違いない．

さて，外科的侵製による再発の原因と見倣されてい

るものを挙げて見ると， Banaitisによれば外科的侵襲

による全身抵抗の減弱，組織の物理化学的性状官〉変

化，麻酔等を版図的要素と見ている．叉 Miihlensは

その他出血，血液循環変調等も挙げている．叉勿論化

膿等による全身影響等も考えねばならぬ所であろう．

私のま互に述べた手術侵襲によるマラ Pア再発目に関

する観察に於ては再発の諸原因とみられる麻酔，化腫

再発病目 I1 2 3 4 s 6 1 s 9 10 11 12 13 14 15 16 17 rn 19 20 21 22 23 

再発実数 10 0 1 0 1 2 l 4 3 3 5 3 4 2 5 6 7 8 4 5 5 l 8 

再発病日 124 25 26 21 2s 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4,1 42 43 44 45 

再発実数 13 3 3 3 6 5 l 2 1 0 l l 0 l 0 l 0 l 0 l 0 0 

第 2表

再発病日 0-4 5-8 
9 '' I " ＇＂一一回 28 凹担沼 36…ω

再発実数 1 8 14 17 24 17 15 9 2 2 2 

同上野E諭f直 2.19 4.86 9.93 16.80 ' 20.13 19.79 15.18 7.22 4.25 1.54 0,44 
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の程度，出血，手術浸製自身の程度が大体一定の下に

観察したものであろ．それ故この条件のもとに於いて

虫垂炎手術浸襲稗誕の場合は18～23日の中の何れかの

日を最大として再発するものと言える．一見手術によ

るマラリアの再発は手術直後より敬血症様熱型を呈す

るもののように考える．しかし之は種々の手術直後に

再発したような場合が吾々の脳裏の中で直後手術と再

発の調者が結びつさ残りやすい為でなかろうか．

それでぬ何故に術後十数日を経過してから再発する

だろうか？マラリアの再発するのは Schaudinieによ

れば残序していた生殖母体から増殖するという．叉

Roaald, Ros, James，等は残存していた繁殖体が摺殖

するとLづ．更に Lanzの如く人体内で生殖体が受胎

するというものもある．何れにしても，原虫が増殖し

て，ある一五度迄l曽殖しなければ血中に原虫があって

も症状として現われないのは云う迄もないと考えられ

る所であって，即ちこの再発迄の回数とは，原虫の噌

殖期間に他なるまい.Jamesは人体にアノフェレスの

皮東lj試験で初感染時の潜伏期間が14日，再感染I侍が18

日とした．勿論f走者の遅れるのは後天性免疫発生によ

ることは言うまでもない．手術による再発も同様に免

疫性が関係しているだらう．同様の場合と見られる他

の例は石井氏β‘キニーキを2～3日間服用し熱発作の消

失と共に服用を中止した時は17～21日位潜伏後再発す

ることを記載している．そして私の再発の場合とも大

体一致している．此の三僚の類似状態に於いて三者の

マラリア再発症状を呈する迄増殖する初j聞が大体似た

日数であることは興味深い．斯く見るとき初感染がH

日の潜伏期間でんっても手術時三週間となるのは当句

と考えられる．しかし再発の症状を呈するのは大手術

で体力が弱れば原虫に汁ナる免疫性も衰え原虫l嘗殖速

度の：曽加子，再発症状も皇しやすくなることであろ

にそれ放その芋術の科度やその他の諸条件によって

も再危日は具なることは容易に考えられる．

なお此害事研究症例の場合麻酔時のアドレナリンが問

Pンの量的関係から観てもそのように言える．私の場

合は局所麻酔として 0.5%ノボカイン 70～80ccに7～B

滴の1000倍アドレナリンを加えたもので約7/25cc(0.4

cc）以下で‘ある．喜多氏の報告をみると0.9cc与えて血

中に原虫が直後叉は一週間内に観られた陳旧性マラ P

ア24例中其の 1例も熱発作を来していない．私の場合

は熱発作を目標として観察したものである．此の量的

関係からみても私の観察結果にはアドレナリンの影響

は殆んどないものと考えてよい．更に之等の観察の

際，有f生体，無性｛本別の記款をした69e日j中有性体は33
例陽性で＇47%である（第3表）， Rugeによれば初感染

第 3表

発育環のJlk麗 実 % 

有f主体の総発見数 33 47.8 

有性体のみの発見数 14 20.3 

有性体j則生体発見数 19 27.5 

無i主体のみの発見数 36 52.2 

総 数 69 100 

時有性体発見率は17～25%で再発の場合は25,Q56%で

あるという．手術による再発の場合も他の再発の場合

と原虫の状態は変化がないわけである．

第4章外科的侵襲の程度と再発率の差

外科的反裂程度によりマラ Pア再発率の差異あるこ

とは想i象される．それ故に各種外科的疾患の再発率を

調査してみると第4表の如くになる．此の際，痔核

第 4表

高話 名｜観察数｜川崎数｜同再発率

開放性骨折 146 12 26.0 

皮下骨折 122 15 12.3 

lit ー乱 グ.，.ミ' 176 18 10.2 

鼠肢「へノレニア」 49 6 12.2 

ガ五 核 151 8 5.3 

題になり》得る．ー；y，；に71-'レナリンによる原虫の血中 手術はトロパコカインの肢椎麻酔により，叉鼠撲へJレ

遊』は森下，古：：12喜多主の報告の如く注射後一時間後 ニ心虫垂炎の麻酔は局所麻酔でそ山アドレナリン量

を最大なりとし，一週間以後に発見されるとHi土先づな は自1j_f「J第三章の虫垂炎切除法の際の使用量と同じであ

いとされている．此の際その誘発機転は究感神経作用 ふ’丙J折に於いては桶線牽引の手術的侵襲以上のもの

による末梢血官収縮による感伏原虫の遊出が主なる原 は除外して観察しである．此の第四表の結果よりすれ

固とされている.D、♂）場内こは一週間以後にrij｛虫生’'fl'; ばl羽放性骨折に於ては皮下骨折に於けるよりも多く再

見したもの三アドレナリンによるものでない乙とを示 発し，鼠渓部ヘルニア，虫垂炎の手術ではほ日再発率

しているものとちえシ.x.私が観察した際のアドレナ が同じで，痔核切除術よりも多く出現している．そし



106 日本外科宝函第23巻第1号

て此の際ホワイトヘヴド氏法等は此の痔核切除術の症

例には入っておらず，単に2,3個以下の痔核の摘出の

みに終ったもののみである．之等の事実は閉らかに外

科的優襲の重いもの稜マラ Pアの再発しやすい事を物

語るものであろう．

第5章マラリア再発とその期型

(a) 術後より再発迄の熱型

第一項の虫垂炎の材籾の中50例に就いて虫垂炎術後

の唆収熱と思われる熱の消失後から再発発作迄の聞に

みられた熱型一一此の際，術後熱の消失は殆んど一週

間以内に消失したがーーをマラ Fアを有せざる一般の

虫垂炎のみの症例の場合と比較すると第5表の如くに

なる．

第 5表

術後後の然熱消失型 「症数マ例」再発 同友%Jせマざ再る発数症｜｜｜ 同左%の実
例の実

徴 熱 11 22% 15 16% 

i脊侵熱 8 16% 1 19合

無 熱 27 54% 73 79% 

その他熱刻 4 89昔 4 49ノ0 

此所に熱発作前に潜侵熱と記載し，又次に述べる再

発時の熱型として同じく潜侵熱が残っているが木項の

潜侵熱の中にはその熱発時に原虫発見し得ずそのまま

になったものも含まれているかも知れない．

前記の表から無熱者は54%•であって，徴熱22%潜侵

熱16%である．すなわち半数は無熱で，このものは熱

型からの再発予測は出来ない.Lかし他の大部分は徴
熱，潜侵熱を呈し，マラ Pアなき場合に比し明らかに

大きな差異がある．此の事l土熱情地に於ける術後の微

熱，潜侵熱がマラリア再発の警報たり得るであろう．

(b) 外科式侵鍵によるマラリア再発時の熱型

第 6表

－熱

型／!Ufil切除後l 理手術の湯
の症例数｜同左%｜容の%

定型的三日熱 46 39.8 29.0 

毎・8[II)駄熱 30 25.9 34.3 

f時 佼 熱 25 21.6 7.5 

微 署長 3 2.7 6.4 

弛 E民 熱 2 18 11.3 

務 惚 熱！ 5 4.5 11.3 

備考｜無T術の場合の%は南支に於ける以口氏の
｜統計による．

第3章に記載した虫垂炎症例lllW!Jの再発時の熱型を

分類し一覧すると第6表の如くになる．弛張熱と稽留

熱の混合するものは凡て鱈留熱の中に加入してある．

此の表の中に記載した無手震の場合の%は私と同じ観

察した場所，南支での奴口氏の統計によったもので，

氏の場合は初感染の場合である．

手術による再発の場合は如何に潜侵熱が多いかがわ

かる．

石井氏によれば再発時は初感染時に比しその症状は

凡て軽いと述べているが，彩、の場合にも明瞭にその事

実が認められる．軽症熱型のものは初感染の場合より

再感染の場合に少い．重症熱型の場合は手術後の再発

の万が初感梁の場合よりも多くなっている．此の点よ

り手術による再発性のマラ pアはー般再発の場合問機

に軽症状だと見られる．

第6章結論

(1) 虫垂切除術によるマラ Pア三日黙の再発は羽織

18日から23日の聞の何れかに最大値を持った自然確率

曲線に従って再発するJ

(2）外科的侵襲の大なる稗マラ Pアの再発率は大で

ある．

(3) マラ Pア既往者に於いて術後に外科的侵襲によ

る吸収熱消失後，なお微熱，潜侵熱がある場合はマラ

Pアの潜伏を意味し，再発の予告となる場合が多い．

(4) マラ Pア既往者に於いて手街織のマラ Pア再発

時の熱型は初感染時の熱型に比し典型的マラ Pア様の

熱型を示すものが割に多く，熱型からマラ Pア発病を

判定し得る率が多い．

（終りに臨み属草野敏行教授の御指導，御佼閣を感謝

すると共に，元長崎医科決学講師，現日：木製鋼広島製

作所附属病院長森永貴融i博士，の長年の御指導，御援

助並びに奥村倫締博士，下回会夫学士の御被援を深謝

致します．）
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53～77才の人々で，ヂギタリス療法中にあらわれた Gynecomastia14例に就いて報告した．

このうち7例に問機能検査が行われている，；・.，いづれもある程度の肝機能障碍を示しており，うつ血性心不全の臨

床徴湊は畝いているが， f屑環時聞が測定された5例はすべて延長している．著者の考察によると，心T、：全による潜在

性別機能障碍のため，ヂギ、タリス到糖体の代謝産物が分解されて尿に排位される事が不充分となにその代謝産物Tこ

るフ zナント．レJ誘導体がステロイドホlレモンに似ているの三，ヂギタリスの持つ何等かのェストログン様効果を強

化するらししこれが Gynecomastiaを起すものと考えてレる．

伶組議学的に一例に於て FibroadenomatousHyperplasia h：見られている．

年くT白＇~；こは，高年者よりも切ろ若年者に多く Hiれ，時期的には長期ヂギタリス療J~を持続したあと，一見代償機能
回復したように見える ·~： こなって現われるものが多い，

（註） Card'.oto;;ic glycos:d士はナペて Cyrl '・P .o1tanopcrhydrophmanthren伐（Aglyconc）を持っており，これ

は Stcroidhormoncコレステロール．ビタミ ／ D，とJtJljj,_:J;,;,;,. c，，ソ位躍には Butyllacton環が附着し易く，これ
に種々 。’附官体J Card削；onicの部分が停rr:-t・る． （松村 浩拐、訳）


