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のが10%であるという．もともとリンパ節転移を伴う

のは第3度，第4度のものでP したがってその予後も

不良である．

治療としては一般の外科的処置のほかに， radon

seed，ラジウムp X線などによる放射線療法が多く用

いられているが，カングロイドは比較的radioresist-

antであることに注意する必要がある．私たちは白験

例に対してnitrogen-mustardの静詠内注射と局所投

与とを行ったが結局は無効であった．

結語

私たちは最近p 癒痕癌からリンパ節に巨大な転移を

形成したと思われる 1例を経験したのでこ〉に報告し

た．すなわち23才の家婦で右眼骨部に火傷をうけた後

長年を経てその疲痕が潰蕩化し，これを切除されて一

旦治癒したけれどもP その後下胤径リンパ節に巨大な

転移を形成し，潰蕩癌となったものでP 病理組織学的

にはp カンクロイドであった．

比較的よく分化した角化性屑平上皮癌で，一部には

典型的な癌真珠をみとめる．

細胞はその胞体が明るしょく分化したところでは，

核に変性像をみとめP 増殖の盛んなところではp 索状

の癌細胞巣がありp この部では胞体の塩基好性がつよ

し細胞の大きさがや私小さい間質は比較的疎懇で，

細胞反応を殆んどみとめない．
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Case; 4 yars old girl. In the midle of July 1955, she complained 0£ painful 

swelling of the left forearm. On the 25th of July she became feverish in the 

afternoon. The miliary exanthema was observed on the various parts of the body. 

She had an injection of 600,000 units of procaine-penicillin in aquous suspension. 

When she was brought to the hospital, her body temperature was 38.9。C, and 
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her face was blushed, but the perioral region was pale. She had systemic miliary 

exanthema, especially distinct on the left upper arm. There was small abscess on 

the left thenar region, and around the thenar region the edematous swelling was 

distinct. Leucocyte count was 18,000. Streptococcus was detected in the pharyngeal 

swab, but not in the nasal secret. Blood culture was negative. Five cc of emulsion 

of Ilotycin-sulfa was given orally every 6 hours, totalling 55 cc in all. On the second 

day of admission, the pus was discharged by the incision of the abscess in left thenar 

region, and her forearm was poulticed with 30% alcohol. Four days after, the 

swelling was alleviated, the wound healed 7 days after its incision, and the eruption 

disappeared, but the desquamation was not proved. 

In the五rststage of onset, this case was considered to be a typical woundscarla-

tina, and by the prompt application of chemotherapy in early stage and by the 
surgical treatment, the disease healed rapidly without desquamation. 

This course may be considered to be related with some causes concerning immunity 
and ・allergy. 

われわれは最近創傷程紅熱と思われる 1例を経験し 臨床検査所見：白血球数18,000，咽頭分泌物から塗

たのでP ここに報告するとともに簡単な文献的考察を 抹によりレンサ球菌を証明したが，鼻腔分泌物からは

試みた。 これが認められず，血液培養では菌が陰a性であった．

症 伊l

豊O貞O，女， 4才

主訴：左上肢の有痛性腫脹

家族歴および既往歴：特記すべきものがない。

現病歴：：本年7月中旬（入院約10目前）から左前腕伸

側に有痛性腫脹を来したが放置していたところP 7月

25日午後から38.7°Cないし40°Cに達する体温上昇を認

めP その日の夕方から顔面をはじめ全身にわたって点

状五疹が散発しF 同時に食慾不振と全身倦怠感を覚え

た。そこで油性プロカイン・ペニシリン30万単位ずつ

2日間にわたって筋注されたがよくならないので来院

しfこ。

現痘：体格中等度，体温38.9°C,！永捧正常p 顔面

は潮紅しているが，口囲蒼白を認められP 咽頭はや〉

充血している。心音純p 胸部および腹部には打p 聴触

診上異常を認めない．顔面をはじめ胸部，腹部p 聖書部

および四肢など全身に粟粒大の発疹が散発しており，

とくに左上腕には無数に認められた．左手掌掃指球部

にえんどう大の膿疹があり，さらに同側の手背から前

腕全体にかけて発赤とぴまん性の浮腫性腫脹が強し

局所湿の上昇と庄痛とが著明であった．このほか両側

足跡にも著明な発赤がみられたがp この部分には炎症

性腫脹をみられなかった．

尿は蛋白陰性，ウロピリノーゲン正常p ウロピリン陰

性。

臨床経過：；創傷狸紅熱の診断のもとに7月26日大阪

市立桃山病院に入院，たずちにアイロタイシン・サル

フア乳剤Secずつ6時間毎経口投与を開始しP 3日聞

にわたり総量55ccを用いp また入院の翌日左手掌の膿

疹に対して切開を加えて黄緑色濃厚な膿を排除しF あ

わせて左前腕に30%アルコール聖法を行った．すると

4日後には炎症性腫脹は著しく消複しp 切開創からの

膿分泌も減少してP 創は7日間で完全に治癒した．ま

た治癒開始後5日目には発疹が全く消失してしまった

がp この間皮膚の落屑は全く認められなかった，
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入院第14日および第15日の両日にわたり咽頭分泌物

を再び塗抹標本と血液寒天に 24時間培養して調べた

が，レンサ球菌はもかや陰性となり，第16日目に全治

退院した．（図参照）．

考 察

創傷狸紅熱は創傷あるいは手術後および火傷後の創

傷感染に際しておこるものであるからp 一般の狸紅熱

とはその趣を異にするため，術後性あるいは外科的狸

紅熱とよばれている アイロタイ シン ・サルフア乳剤

5 cc中にはエリスロマイシン 100mg，サルフアダイア

ジン 167mg，サルフアメラジン 167m邑，サルフアメサ

ジン 167mg，が含まれている．

が，火傷性および産祷性のものを含めて，外国は勿

論本邦においてもすでに多数報告されている．たとえ

ば古い文献としては1908年Kredelは会手術患者の4.1

%において創傷狸紅熱がみられたとのべており，佐藤

氏の昭和16年の報告によれば，獲紅熱患者のうち産縛

性のものは0.15%であったという．また同年の中村氏

の報告によれば15年間の狸紅熱患者682名中創傷狸紅

熱患者は 10名（1.47%）であったとのべている．サル

フア剤および抗生物質の普及時代に入ってからはp そ

のためか創傷狸紅熱の報告は少くなっており，最近で

はただ耳鼻科領域からの報告を散見するのみである．

桃山病院における最近6年間の統計 （昭和25年一昭和

30年）では渥紅熱患者1,417名に対して創傷狸紅熱患者

は12名 （0.85%）である．

一般に本症の潜伏期は短くて 1日ないし4目である

が，自家例においては大体10目前後と推定される．

本症の感染経路としては勿論創傷から感染するので

あるが，岡田教授はまず狸紅熱を一般のものと創傷狸

紅熱とに分ち，一般狸紅熱の感染経路は一見創傷とは

無関係にみえるけれども，これらではいわゆる狸紅熱

アンギーナのあるのが普通であるからF この表面の白

色苔を考えにいれるならば，一般狸紅熱でも口蓋扇桃

が感染門戸であるとみなすことができるわけであり，

従って属桃腺窓はーつの生理的創傷部とも考えること

ができるので，これを創傷狸紅熱といえないことはな

いとのべておられる．

一般獲紅熱の場合にはその病原体として殆んどすべ

てにおいて，咽頭分泌物から溶逮薗が見出されるのに

反して，創傷狸紅熱の場合には，溶速菌のほかに溶血

性ブドウ球菌やその他のブドウ涼菌などもかなりの高

率において見出されている．われわれの症例では入院

の当初に，咽頭からレンサ球菌を証明することができ

た.Schlossmanは病原菌が侵入する場所は以前に損

傷のあった口隆および咽頭粘膜であって，その他の場

合は四肢の小創傷部であるといい，丹毒との類似をの

べている．

Schultzは術後性狸紅熱の発症は個体の反応態度に

よって異なるといい， また Guberはこの際免疫状態

の変化のほかに体質的要素も関連して来るとのべてい

る．実際には大手術の後などよりもむしろ虫にさ 〉れ

た時のような，小さい創傷からする創傷狸j紅熱の方が

その発生率が高いのであってp これはかような考えを

支持するものである． なお興味の深いのは Schepp-

okatの報告のなかで， 70名の狸紅熱患冗のうち 16名

の多きがp 発病の2日ないし14目前に咽頭披裂の手術

をうけていたことである．

本症の発疹は創傷部周辺から初発するのが普通であ

る. Brunnerは受傷者および妊婦は狸紅熱に対して

感受性が高く／19例において体表面の創傷部およびそ

の周辺から発疹ならびに感染症状が現れたといってい

る．しかし創傷部以外の部分から発疹が出現する場合

もかなりあるようであって， Hamiltonもそのことに

言及している．また創傷の位置にか》わらず，一度に

全身性に現れることもある.Guberの報告ではp 創傷

狸紅熱患者40例中，創傷部と無関係な部分から出現し

たものが10例， 1部は創傷部から発生し同時に他の部

分からも発疹が現れたのが4例，全身性に現れたもの

が14例で，純粋に創傷部から発現したものは12例にす

ぎなかた．これに対して火傷性のものでは創傷部から

発疹することは比較的稀なようである．またGiinthen

によれば発疹の出現する部位はその皮膚の反応の強さ

あるいは局所の免疫性に関係があるという．本例にお

いては初診時すでに全身に発疹が現れていたから，そ

の初発部位は不明であるが，炎症性病巣の近くに発疹

が多くみられたことから考えると3 発疹は創傷の周辺

から初発したものと推定される．

創傷狸紅熱においては咽頭の炎症所見ことに扇桃腺

炎のないのが普通．であって，時として咽頭部に発赤を

認められるにすぎない．このことは内外の報告の一致

した見解であって，いわゆるアンギーナをもつものは

殆んど見当らず，確に本例においても咽頭には軽い発

赤をみたのみである．

創傷狸紅熱の際の落屑は第10病日前後に創傷の周辺
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からはじまるのが普通である．けれども本例において

はついに落暦が発現しかなったのであるがp このよう

な例を Guberはその 40例中2例においてみられたと

のべている．

年令的にはp Hamiltonは174例の観察の結果p 創

傷狸紅熱は子供におけるよりもむしろ成人に多いとい

っているがp Guberは40例の報告中においてその逆

の成績を出しており，一般的には子供に多いようであ

る．

血液像は殆んどすべての場合かなりの白血球増多症

を示す．本例においても入院時その白血球数は，18,000 

であった． しかし好酸球増多症は一般にいわれている

程特有なものではなし約半数において認められるの

みである．

本症の診断はp 臨床所見から容易であるがp 最終決

定には，創傷部から菌を検出すること Schultz-Char-

ltonの消縫現象を確認することが必要である．創傷狸

紅熱と一般の狸紅熱に擢患中に創傷を受けたものとを

鑑別することの必要な場合もあるが，創傷狸j紅熱にお

いては咽頭所見の少いことおよび発疹が主として創傷

周囲から現れることなどを考慮するがよいー

Hamiltonの174例およびGuberの40例その他の文

献を綜合してP 本症の特徴を列挙すればp

1. 子供の方が成人よりも多い．

2. 潜伏期は短し 1日ないし4日である．

3. アンギーナはすべての症例において欠けてお

りp 時に咽頭のカタル症状をみるのみである．

4. 発疹は創傷の周辺部から現われるかまたは一部

が異った部位から現われる．

5. Schultz-Charltonの消槌現象は大体60%ない

し70%においてみられる．

6. 創傷部から検出される病原体は溶連菌のほか

にp 溶血性ブドウ球菌などである．

7，落屑も早期に創傷の周辺からはじまる．

8. 合併症は比較的少し時にリンパ腺炎および中

耳炎をみる位である．

9；多くの学者は創傷狸紅熱を狸紅熱の異状型の一

つであると解釈している．

さてわれわれの経験した症例ではp 発病の初期にお

いて定型的な創傷働紅熱と考えられたのでp これに対

して早期にアイロタイシン・サルフア乳剤を経口投与

するとともに，膿療に数する観血的処置を行ったとこ

ろ，これが速に奏効しp 落屑をみずしで冶癒してしま

った．アイロタイシン・サルフアはその抗菌スベクト

ルからみてP たしかに本例の起炎菌に対して抗菌作用

を発揮したものと考えられるがp 治癒に際して落屑が

みられなかったのはp あるいはこのために異状の経過

をとったのではないかとも考えられる．

本例にみられた発疹はいわゆる一般の包紅熱に特有

なものと同一であるとは考えにくいようであって，む

しろ免疫・アレルギー性の由来によるものと考える方

が妥当ではないかと思われる．

結語

左手掌の膿疹から全身性に発疹を招来した4才女児

にみられた創傷狸紅熱に対してP アイログイシン・サ

ルフア乳剤が著敷を奏した 1例を報告し，本症の頻度，

臨床諸徴候について文献的考察を行った．

本論文の要旨は昭和30年9月10日第69回大阪外科集

談会において口演した．

最後に桃山病院長山上茂博士の御指導と犬阪市立大

学外科白羽弥右衛門教授の御校閲を深く感謝します．
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