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線頚動脈結染症例

米子－ M:愛病院外科

欝撃博士都谷枝高次郎

磯遜昌治

Ein Fall von Unterbindung der rechtsseitigen Carotis. 

Von 

S. Ogai und M. lsobe 

〔Ausder chir. Al;>tei!ung des Hakuai-Hospitals zu Yonago 

(Abt. Chef: Prof. Dr. S. Ogai）〕

Bei einem 66jiihrigen Bauer, dem die rechtsseitige karzinomt6se Submaxillardri.ise exstirpiert 

worden war, entstand am 8. und 13. Tage nach der Operation pl6tzlich eine starke Blutung 

von der infizierten und daher geklafften Wunde des Mundbodens aus in die Mundhoble. 

Um die Blutung rasch zu stillen, haben wir die r. a. carotis extema dicht an der Teilungs-

stelle der beiden k乱rotidenmit Erfolg unterbunden. Dem Pat. ging es dann ganz gnt, bis er 

am 3i. und 33. Tage nach der I. Operation Frost und Fieber beim Spaziergang bekam. ， 
Es stellte sicb beraus, <lass die Stelle, "・o die Haut zur Carotisunterbindung eingesch-

nitten worden war, rotlich angeschwollen ist. Daselbst ein kleiner Schnitt angelegt und drainiert. 

Sekret war・dunkelrotlichund leicht stinkencl. 

Am anderen ¥I01・昌en(also am 34. 1・agenach der 1. Op巴ratiotJ)trat wiecler eine miissige 

Blutung aus tier Wunde heraus. Wir bahen festgestellt, dass die carotis ext. an der unter-

bundenen Stelle infolge der jauchigen Entzi.indung spontan durchgelrennt ist und es von dem 

cardialen Stumpf aus blutet. Der crani,1le Stumpf der unterbundenen carotis ext. ist dabei 

unsichtbar. 

Die Blutstillung erfolgte erst dann, als der Stamm der carotis communis, die carotis int. 

um! auch noch die v. jugularis int. unterbunden worden waren. 

Nach rler Unterbindung cler C引けtisじ0111111. (r) war das Sensorium etwas getri.ibt; jede 

Antwort auf unsere Fragen war triig und unvollkommen. Die Sehkraft des r. Augens scheint 

ziemlich gestδrt zu sein. Pupi!le und Hintergrund normal. Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen 

elc. nicht rnr・handen.λIle Reilexe sind rechts schwiicher als links. Am anderen l¥Iorgen 

Oedem an <ler r. メcitedes Knpfes und der r. Gesichtshiilfte. Die rechtsseitige Parese 

deutlicher geworden. 

Am 3. Tage : das oben erwiihnte Oedem zugenommen. 
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Am. 4. Tage : Sehkrafte immer noch nicht ganz wiederhergestellt; die Antwort auf unsere 

Fragen prompt und klar geworden. Pat. kann selbst Arme und Beine zwar etwas ung巴schickt,

aber ganz gut bewegen. Puls zahlt IOO p・l¥I.;kein Fieber. 

Am 5. u. 6. Tage : Diarrhoe. 

Am 7. Tage: wiederum eine zlem!ich grosse Blutung aus der infizierten Wunde am 

Halse heraus. 

Die Untersuchung ergab, dass die bei der 3・Operationunterbundenen Stellen der a. carotis 

comm., carotis int. {carclialer Stumpf) und der v. jugularis int. ganz in Ordnung sind, wabrend 

clie Blutung vom cranialen Stumpf der carotis ext. erfolgt, die ja nach der Unterbindung bei der 

2. Operation infolge der jauchigen Entziindung eingerissen, mit einem nicht ganz organisierten 

Thrombus unvollkommen verschlossen, sich an der oberen Partie der rile Abscesshδhie begren-

zenden pyog巴nenl¥lembran befand. 

Uns gelang mit Miihe die Unterbindung dieses Stumpfes der carotis ext., was ja eigentlicb 

bei der 3・Operationgemacht werden sollte. Am anderen :¥Iorg＇巴n starb Pat. infolge der 

allgemeinen Schwache. (Autoreferat) 

前詞

手術的侵襲ニ際シテ最モ顧慮セラルルモノノーハ出血デ・アJl,,。ソレ故ニ，大出血ガ理想セラ

ルル手術ノ揚合＝へ一時的叉ハ永久的＝，止血ノ目的ニ所属動脈ヲ手術野ヨリモ中心部＝於

テ結繋シ，手術中，可及的失血ヲ僅少ナラシメ，且ツ手術ノ進行ヲ容易ナラシメントスル設備

的方法へ臨床外科ノ常套手段デアル。或ハ手術後トカ外傷トカノ不慮ノ動脈出血＝遭遇スレ

ハ，救急ノタメ大血管ヲモ永久的＝犠牲ニシナケレバナラヌ事モ，間々経験セラレル。是ガ頭

部，頭部外科或ハ耳鼻咽喉科領域ノモノデアレパ，外頭動脈カ干希＝綿頭動脈ガ共ノ主J照トナル

ガ，前者ニ比較スレパ後者ハ左程屡々経験セラレルモノデハナイシ，寅際線頚動脈ヲ永久的＝

結紫スル事ハ徐程慎重デナケルパナラヌ。

余等ハ右顎下唾液l保痛摘出手術後ノ H~血＝向テ，先ヅ外頚動脈ヲ結紫シ，一時止血ノ目的ヲ

建シタガ，後日此ノ動脈結紫部ヨリノ大出血ノタメニ，再ビ綿頚動脈ヲ結紫シナケレバナラヌ

持ニナツタ。更ニ後日鶴＝結紫シタ外頭動脈ノヰミ柑端ヨリノ大出血＝ヨリ，進ニ患者ヲ失フエ

辛ーツタ苦キf,ti＇.験ヲ符メタ。余等ハ本症例＝於テ教へラレタ貼ガ多イ。殊ニ線、頚動脈結数後，死

ニ£1レマデ僅カニ 1週間ノ短期間デハアツタガ，共ノm1，該動脈結紫＝同yレ脳陣碍ト共ノ恢復

欣態ニ就テハ，特ニ興味ヲ以テ観察シタ。余等ハ王室＝本症例ヲ記録ニ官メ．自己ノ備忘＝資シ

タイトJj!，フ。

患者：小谷某， 66蔵，リj，農。

主訴：右顎下部ノ無痛性腫溜。

症 例

病歴：昭和10年4月日日初診。生来頑健ニシテ著患ヲ知ラヌ。今度ノ病気ハ 5,6年前ヨリ第

附イタ。卸チ右顎下ニM等ノ障碍ナキ抑指頭大ノ，ヨク移動スル腫瑠ガ出来タ事ヲ知ツタ。特
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ユ迅速＝榊大スル椋＝モ忠ハレナイガ，次第ニ大キクナツテ今日ノ欣態トナリ，近来ハ舌ノ；右

縁＝沿フテ」ピリピリ寸スル痛ヲ感ズル他＝ハ別＝大シタ苦痛ハナイ。

現症：昭和10年9月 5日入院。暢格中等。柴養梢々佳良。貧血ナシ。勝博竪張一坦々撰骨動~~：＇ぅ甥

報ニ蝿レJレ。心，肺，腹部ニハ特別ノ異常ヲ認メヌ。局所ヲ診yレ＝，右顎下＝鶏卵大ノ腫蕩ガアリ，

著明＝隆起シ，表面凹凸不正。皮府ノ異常着色ヤ皮下静脈怒張ハ無イ。博動モ見ヱヌ。局所熱

感ナシ。 j陸湯ト皮！帯トハ癒着セズ。臆蕩全樟トシテド床ヨリ百I成リ移動性ガアルガ，前内方デ一

部分同定セラレテヰル株＝感ゼラレル。腫蕩表面ハ到yレ所弾力性硬，凹凸不正デ腫蕩ノ大部分

ハ下顎骨下＝潜ム。座痛ハナイ。口腔ヨリ診ルニ，舌ノ異常ナク，古ヲ左方ニ歴排スルト口腔

底＝粘膜ヲ持チJ:Jfテヰル腫蕩ノ一部ヲ児yレ。干高膜..t.竺野ー竺閉竺癒着.？..• ?':.:4.':1.1.-。右舌下鍛壁ハ

多少浮腫欣ヲ呈シ，硬ク簡レyレ。淋巴腺ノ随犬ハ・M鹿ュモ認、メラレヌ。

初診首時ハ腫蕩ハモ少シ小サカツタ様＝足、フ。精子口腔粘膜トイ癒着ハ認、メラレナカアタ

ノデ，其ノ官時早速摘出スル事ヲ勤メタガ，患者ハ其ノ後 5ヶ月ヲ粧過シテ入院シタモノデア

yレ。

手術： Lパントポン，スコポラミ ン寸強備注射ノ後L ）ボカイン寸局所麻酔ノモトニ摘出手術ヲ

行ツタ。帥チ腫蕩上ヲ越ヱド顎骨下総＝平行ニ皮切ヲ行ヒ，表在筋ヲ切離シ，脆蕩ヲ周園組織

ヨリ剥離ス。此ノ際綿顔面静脈及ビヲトド顎動脈ヲコ車結紫ニヨリ切離シタ他，腫蕩－＝IH入スノι

血管ヲパ注意シテ結数シ．出血ラシキ出血ヲ見ズシテ情ムダ。文舌下紳粧ガ腫窮ノI拘側方デ之

ト岡ク癒着シ，腫蕩ノ紳経内浸潤ヲ思ハセタノデ，止ムヲ件ズ此ノ市~I粧モ切断シタ。最後＝腫

蕩ハ古下腺1i：及ピ口！控粘膜トノ癒着部ヲ残スノミトナツタ。前者ハ切断シ．後者ハ粘膜ノ一部

ヲ腫蕩＝附着セシメタマ、，腫務全部ヲ摘出シ作タ。皮府及ピ粘膜ノ大部分ヲ縫合シ．臨蕩摘

出遺残腔.：：.Lタンポン1ヲ挿入シ．手術ヲ終ツタ。

経過：術後経過ハ至極順調＝見エタの 手術第3日皮膚側ノLタンポン「ヲ除去シ，口腔側ノミ

ヨ九タンポン1ス。皮膚ハ第I期癒合ヲナシ，第6日口腔側ノ縫合拶開シ，舌ノ右半腫脹ス。創

i夜梢々悪臭アリ。第8日突然口腔側創ヨリ大量出血アリ。出血血管ヲ認メ得ズ。 Lタンポン1 挿

入，Lグラチン「注射＝テ止血ス。其ノ後 200cc輸血シ，以来出血ナシ。創液漸次減少シ，創面

情揮トナル。

手術第13日再ピ相官量ノ出血アリ。皮府手術部ヲ開大シ診yレ＝，肉芽札織『11ニ埋設セJレー小

動脈ヨリノ出血ナレドモ，之ヲ結禁止血スFレコト甚ダ困難ニシテ，其ノ間階々多量ノ失血ヲ討

メ＇'.¥f..ロ外頚動脈ノ結紫＝若カズト決心シ，外頚動脈ヲ其ノ分岐部＝接近シテ結紫シタ。此ノ

重力眼精数寄1’R開手術剤三近ームー新宮！Lノ感覚t7'.閉店：.~.？＇：.三部！守J敬之タ．。．術後出血止ム。向ホ250cc

輸血ス。共ノ後動脈結紫部モ順調＝経過シ，腫蕩摘出部ノ創モ縮小シ，口腔側ニ小痩孔ヲ有ヌ

ルノミトナル。一般欣態甚ダ良好トナリ，患者ハ院内ヲ散歩シ，何等 ノ自畳症AA無キニ至JI-・。l

第31日念＝悪感費熱アリ。手術部＝ハ未ダ異常ヲ認、メズ。第33日再ピ悪感護熱アリテ，此時外
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頭動脈市占禁：ノタメノ手術All －＝－政ホ浮腫ヲ認メ， i~；手術創ヲ ffi'i カエ移開スルニ暗赤色，少シク悪

央アル波ヲ排ni.ス。 ffくテ；J、Lドレーン寸ヲ押入ス。
然1レニ共ノタ早朝（第34日）怖入シタ 1）、」ドレーン寸ヲ通ジ，初々多貴ノIll血ヲ；忠メタノデ，例

ヲ棋大シテ検スルニ，栴ニ外頚動脈ヲ結数シタルヂ術部＝腐敗性化！院竃ヲ作リ，而モ結数シタ

ル外頚動脈ハ結事全部ニテ切断セラレ，共ノ ~1~心端ヨリ IH血シテヰyレ。恰カモ腐敗性化膿竃ニ出

I+¥ vタ締頭動~ノ培ヨリ出拡ニ出血シテヰルJ様ニ認メラレル。此際外頚動脈末梢端ハ護見tH3k

ズ，叉夫レラシキ部分ヨリノl+l血モ認メラレナカツタ。此ノママ同血部ニ於テ止血スルコトハ到

底不可能デアツグカラ之レヨリ中心部ノ綿頭動脈ヲ，叉末的部ノ内頚動脈ヲ結紫シ，更ニ内.~静

脈ヲモ同時＝結紫シテJトー血ノ目的ヲ達シタ。岳マデ相官ノ出血後デモ脈博ハ80至.!;I，上ニハ昇ラ

ズ，殊ニ1-H血前＝ハ多ク血膝ノ上昇ヲ認、メテヰタ。今岡ノHl血以来ハ脈博 100至ヲ上下シ，血

！暦モ下降シタ。議熱ハナイ。

締頭動脈結鉄後ハ患者ノ意識少シク掴樹九返？？、甚ダ遅鈍デ且ツ不十分デアJ｛，。時々力I~意

味ナル上肢運動ャ言語ヲ設シ， -t1眼耐iJハ可成リ障碍セラレテヰル様デアル。｜極孔ニモ眼底ニモ

異常ハ認メラレヌ。頭痛，陪量，H匝吐等ハ訴へナイ。ヤ日右司＇／と両ヨリ右側頭骨部ェ亙リ浮腫ヲ

認メ yレ。左宇身ニ運動障碍著明デ不全麻揮ガアyレ。腿反射ハ上下肢共ニ左側ハ減退シテヰル。

第311 目ニハ上記浮腫ハ主主々額著トナル。 it~.＋日右眼閥力ナホ恢復セズ。問＝封ス yレ各ノ、可成迅

蓮ニ且ツ明瞭トナリ，左半身ノ運動障碍ハ除程恢復シテ，不完全デハアルガ自動運動ガ出来テ，

略々自llJヲ排ズル様＝ナツタ。脈博100至内外。護熱ナシ。第5，第6日ハ 8-10行ノ下痢アリ。

第 6日左半身殊ニ上肢ノ運動甚ダ良好トナリ，右m~ ノ閥-JJ モ著明ニ恢復シタ。臆答ハ陪賓ニナ

ツタ。脈博緊張強度。右顔ノ浮睡尚ホ去ラズ。

第7日午後7時開ノ動脈結数部ノ化膿創ヨリペ貴H－＼血アリ。創日ヲ拶開シ精賓スyレニ，線頭動

脈，内頭動脈等ノ結紫部ニハ異常ナシ。然J{,.＝.符テ結数シ，共ノ後自然＝断裂シグル外頭動脈

ノヰミ柏

ウジテ之ヲ結紫止血シ得．夕ケレドモ，此度ノ失血ノ夕メ患者／！質血ノ、高度トナリ，意識j陸W濁濁シ， 

第8日午前3時鬼籍ニ入1レ。

考 察

本患者ニ元来出血性素因ガイ手在シタカ否カト云寸コトハ不明デ、アyレガ，少クトモ最初ノ手術

ノ｜努＝出血ト云フ程ノ出血モ認メラレズ比較的簡躍ニ腫蕩ヲ摘出シ得タコトカラ，斯Jレ素悶等

ハ考へテヰナカツタガ，併シ何カ血液異常＝某イテ血栓形成不全ガ存シタモノト考へラレヌデ、

モナイ。共ノ 1ツノ根憐ハ最後ノ，i:HJfrLノ原閃デアyレ。之等ノ知ニ就テハ落ニ十分議論スルダケ

ノ材料ヲ持タヌ。併シ夫ハ別ノ問題トシデモ不幸ノ閃子トナリ得J｛，幾多／鈷ヲ見出スコトガ問

来yレ。

1) 手術創ヨリノ出血ノ際＝止ムヲ得ズ外頚動脈ヲ結紫スルニ首リ，結紫部位ヲ締頭動脈ヨ
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qノ；分岐貼＝近ク行フコトハ，注意スベキデアyレ。何トナレバ，結数ニ依テ外頭動脈ヲ永久＝

遮断スyレタメニハ．十分ナル血栓形成ヲ要求スル。然ルニ余等ノ結殺方法デ〉、外頭動脈分，，伎穀i

＝接近シテ施サレテヰJレカラ，此思~ガ安全トハ考へ難イ。 13Pチ結数官官ヨリぷ桁ハ兎モ角，中心

部ハ直チニ綿頚動脈＝密接シテヰルカラ．此ノ部分＝十分ノI血栓形成ヲ期待シ得ナイ。夫レモ

初メカラ手術創ガ第I期癒合ヲ完了スyレナレバ主主シ支ヘモ無カツタカモ知レヌガ，本症例ノ様

＝化膿シタ場合ニハ危険ハ確カェ存在スyレ。而モ此ノ例デハ腐敗性化膿デ、アルカラ，結紫部デ

Jfn_管ハ脆ク切断セラレ，血栓形成ナキ綿頭動脈腔ガ直接化膿竃＝交通シテ第3岡11ノ大出血ヲ

来シグモノト思ハレル。従テ大ナJレ動脈ヲ結紫スル場合ハ原則j トシテ動脈分d夜勤ヨリ問う~JI..- 丈

遠ク距テ、結数スペキデ‘アJレ。例ヘパ外1頚動脈ナレパ成ル可ク上甲欣！腺動眠分岐後ノ部ニ行フ

コトデアyレ。

2) 動脈結繋ノタメノ新手術創附近＝化膿創アル場合，殊＝口腔ト交通シタ創ノ近クデ動脈

ヲ結数スル｜祭ニハ，新下術創ノ化膿ヲ考慮シテ，庇ク開放性＝庭置シ夕方ガ安全デアyレ。

3) 第4同日ノ出血師チ嘗テ結数セラレタ外頭動脈末梢端ヨリノ出血ハ意外デアツタガ， ？と

来第 3 悶！~ I i':H凪ガ既ニ腐敗性化膿ノタメニ侵害セラレタ動脈中心端ヨリノ出血デアyレカラ，

1毘令其ノ"5fミ柏端ガ血栓形成ヲ以テ完全＝閉鎖セラレテヰタトシテモ，共ノ部分ニ腐敗性化膿ガ

波及シ，組織ヲ侵蝕スレハ，再－ビ出血ハ可能トナル誇デアJレ。多分ハ斯ノ如クシテ第4同門ノ

HJ，血ヲ見タモノデアラウ。殊ニ外預動脈ヲ結紫シテカラ相官ノ時日ヲ経過シテヰyレカラ．他側

ノ外頚動脈カラノ交通ハ十分＝出来テヰタモノト考へネパナラヌ故人斯Jレ大出血ニ至ツタモ

ノデアラウ。

4) 此ノ患者ニハ動脈硬化ト血歴上昇トガアツタコトハ確貫デ‘アル。大H＇，血後ハ血匪ガ下降

シテヰルガ1-2週間デ脈博緊張ガ強クナリ，丁度共ノ頃エハ失ノ大出血ガ現ハレテ来テヰル。

卸チ血陸上昇ト出血トハ不可分ノ閥係＝アツタコトモ首肯セラレYレ。

5) 線、頚動脈ヲ結数遮断シタ際ノjj筒障碍へ同時ニ外頭動脈ガ結数セラレタ時ニ． ョリ強ク

起ルモノトサレテヰル。夫ハ外頚動脈ガナホ健全デアレパ血液ハ他側外頚動脈トノ交通枝ヲ以

テ患側外頭動脈ヲ逆流シ．内頭動脈ヲ粧テ，脳ニ血液供給ヲ代償シ得ルカラデアyレ。賓際余等

ノ症例ニ於テ外頭動脈末梢端ヨリノ斯Fレ大出血ヲ観レパ，他側外頚動脈ヨリノ代償ノ存在ハ可

成リ強イモノデ、アJレコトガ十分首肯サレヨウ。

6) 本例ハ既ニ外頭動脈ハ完全＝遮断セラ νテキyレモノニ封シ，綿頚動脈ヲ結紫シタ症例デ

アリ，而モ相営老年者ニ之レヲ行ツテヰルガ，前記ノ如ク一時的脳障碍ニ止71)，短時日＝恢

復シテヰル。尚是視之，動脈便化，血腰上昇ヲ件ツテヰル高齢者ニ針シ，綿頭動脈ノミナラズ

外頚動脈ヲモ結紫遮断シテサヘ，脳陣碍ハ充程大ナJレモノデナクテ情ム揚合モアツテ，必ズシ

モ危険ヂアルトハ云へナイ。

7) 綿顕動脈結紫ノ必要ナル場合＝へ同時＝内頚静脈ヲモ結繋スyレコトニヨリテ，軍調＝
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組頚動脈結然ノ揚合ヨリモ脳陣碍ヲ少クシ得Fレト云フ。郎チ内調静脈結鋲ニヨリ，血｝｛主ノ脳内

哲~i惨ヲ共ノ；理由トスノレ。本例ハ綿頚動脈ト共ニ該静脈ヲ結染シテヰFレa鞘ニ古今テ，多少ノ好影響

ヲ示シタモノカモ知レヌa

結露

余等ハ顎下唾i夜腺癌摘出術ノ後出血ノタメ，外頚動脈ヲ結数九三大デ此ノ結紫動脈ノ化膿断

裂＝囚ル大／H血ニ針シ，綿頚動脈ヲ結数シ，更ニ後日，智，Iニ断裂シタ外'.l'l動脈本梢端ヨリノIH血

ニ再合シ，患者ハ不幸ノ縛卸ヲトルニ至ツタガ，動脈硬化，高血座ヲ件フ老年者ニ劉シ，一側ノ外

頭動脈ト鳩頭動脈トヲ結紫シテモ，共ノ際ノ脳＝及ボス影響ハ全ク一時的障碍＝過ギナカツタ。


