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R凸ntgenbehandlungbei Gallenfistel 

Von 

Dr. Wasei Oh 

〔Ausd. II. Kais Chir. Universitatsklinik Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Klinische Beobachtungen. 

I: Fall : Pat. T.T., ein 30 j油rigerMann. 2 Tage vor der Aufnahme wurde di巴Brust-

wand beiderseits unten mit einem 10 cm langen Messer durchbohrt. Nach der Verletzung 

verschlimmerten sich Kurzatmigkeit und Brustschmerzen bei der Atembewegung. 

Status praesens : Ein stark gebauter Mann in mittelmassigem Einiihrungszustand. Gesichts-

ausdntck etwa leidend. Haut und sichtbare Schleimhiiute nicht ikterisch. Puls ca. 100 pro 

Minute, r巴gelmassig,gut gespannt. Atmung白－equent,angestrengt. Herz : Spitzenstoss schwer 

fii.hlbar, Herz’tδne leise. Lunge uncl Bauch o.B., Harn frei von Gmelinscher Reaktion uncl 

Urobilin. 

Status localis: 2 cm lange zugeniihte Wunde, 5 cm vom rechten Sternal rand nach aussen 

im VII. Intercostalraum nachweisbar. Links ist an der Brustwand eine ahnliche Wunde sichtbar. 

Verlauf: Bei wieclerholten Punktionen an der rechten unteren Brustseite konnten wir e¥ne 

Ansammlung von gallig gefiirbter Fliissigkeit feststellen. 

Die erste Operation wurde am 7. V. 1941, also einen Monat nach der Verletzung, vorge-

nommen; sie fiihrte zu der Wahrnehmung, dass die penetrierende Wuncle einen Substanzdefekt 

(Durchm巴sser1 cm) an der Konvexitat rler Leber und die Ansammlung der Galle aus dieser 

im subphrenischen Raum herbeigeflihrt hatte. Der Defekt wurde mit einem in der Niihe ent-

nommenen gestielten Muskellappen ohne Er 「olgplombiert. 

Die zweite Operation w1,mle am 21. V. ausgefiihrt, der vorher plomhierte Muskellappen 

war berei~s losgelost. Darau「hinfiillten wir den Defekt mit einem abgetrennten Tei! des Omen-

tum majus. Auch diese Operation gli.ickte nicht; 13 Tage danach wurde nochmals mit dem 

freien Muskellappen aus M. pectoralis major plombiert, nachdem die Wunclftiiche der -Leber so 

Weit aufgefriscbt wa,r, d司sssie eine hi.ihnereigrosse Verletzung zeigte. Diese dritte Operation 
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sch lug jedoch ebenfalls fehl. Die Plombe war wie<ler losgelost und der Gallenausftuss aus der 

Wunde sehr bedeuten<l geworden. 

Daher versuchten wir diesmal, den Fistelgang unter nachstehenden Bedingungen mit Rゆlt-

genstrahlen zu behandeln. 

180 KV., Sekun<larstrom 4.0 mA., Filter 0.7 mm Cu und 0.5 mm Al., 

Haut「okusabstand40 cm und bestrahlte Flache 10 cni. 2 

Wir brachten die Gallenfistel ins Zentrum des Strahlenkegels ; die jedesmalige Dose war 120 r. 

Die Bestrahl日ngwurde alle 3 Tage 1 mal ausgefiihrt. Nach der vierten Bestrahlung floss ． 
die Galle nicht mehr ab und 8 Wochen nach der Bestrahlung war die Wunde vδII ig geheilt. 

IT. Fall : Pat. S.Y., eine 27 jヨhrigeFrau, aufgenommen in die Klinik am 5. IV. 1940 

wegen Schmerzen rechts unten an der Brust seit 10 Tagen. 

－ 
Vorgeschichte: Vor einem halb巴nJahre wurcie bei ihr die Ileoco巴calgegendinfolge eines 

periappendicitischen Abszesses ge6仔net.

Status praesens : Mittelmassig stark gebaute Frau in gutem Ernahrungszustanci. Haut und 

sichtbare Schleimhaute nicht ikterisch. Herz ganz in Ordnung. Harn frei von Gmelinscher 

Reakti'on, Urobilinogen und Urobilin. 

Status localis : Brust Atmung ruhig. An beiden Lungenspitzen kleinblasiges Rasseln, 

fechts hinten unten Atemgerausch schwach. Leberd是mpfu昭sgrenzean der VI. Rippe in der 

rechten Mamillarlinie. Bauch : In <ler Ileocoecalgegend ist eine sekundar geheilte Narbe sichtbar. 

Dicht unterhalb des rechten seitlichen Rippenbogens sincl Druckschmerz und Induration nach-

weisbar. Leber nicht fiihlbar. 

Rontgenologische Untersuchung : Hochsitz und Bewegungョbeschrankungdes rechten Dia-

phragmas sin)i bei der Atembewegung feststellbar. 

Verlauf: Bei der Eroffnung des r. subphrenischen Raumes floss eine grosse Menge coli-

geruchhaltiger Eiter ab. Die Schnittwunde hinterliess ein巴 schwerheilbareFistel und w'ir konn-

ten, trotz der Spaltung nach 5 Monaten, keine Heilung herbeifiihren. 

Am 27. V. 1941, etwa ein Jahr nach der Operation, wurcie die Wuncie mit 5 ccm MρIjodol 

fistelographiert. Hieraus ging hervor, dass das Kontra『；tmittelbalci unter Passieren des Ductus 

choledochus aus dem GaHengang ins Duodenum gelangte; und zwar /handelte es sich um eine 

Gallenfistel. Eine noch starkere Erweiterung der Fistel wurde vorgenomrr.en, abe1 keine Heil-

ung trat em. 

Am 30. VIII. 1941, 14 Monate nach der ersten Operation, wurcie die Fistel unter folgenden 

Beclingungen rontgenbestrahlt. 

120 K.V. Sekundarstrom 2.5 mA., Filter 0.5 mm Cu und 0.5 mm Al., Hautfokusabstaml 

30 cm, bestrahlte Flache 6 x 8示示；2die jedesmalige Dos巴 war120 r. 

Wir bestrahlten 3 mal, jedesmal im Abstande von 3 Tagen. In den Tagen nach cier ers-

ten Bestrahlung mischte sich <las Sekret nicht mehr mit Galle; am 10 Tage nach der letzten 

Bestrahlung hatte sich die Fistel in eine granulierende Wunde gewancielt un<l 20 Tagen danach 

war die Wun<le 116Ilig geheilt. 
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Wiihrend und nach der Bestrahlung hatte sich die allgemeine Funktionsst6rung der Leber 

im ganzen nicht verstiirkt gezeigt. 
、

Zusammenfassung. 

1. Bei unseren Fallen handelte es sich um eine <lurch eine penetrierende Wunde verur 

sachte traumatische Gallenfistel und um eine infolge eines subphrenischen Abszesses entstandene 

entzlindliche Gallenfistel. ¥ 

2. Trotz der Erfolglosigkeit der verschiedensten operativen Eingri仔ekonnten wir sie erst 

durch Ronlgenbestrahlung 7.Ur Ausheilung bringen, ohne eine Funktionsst6rung der Leber hervor~ 

zurufen. 

3. Auf Grund unserer klinischen Erfahrungen mochten wir die Rontgenbestrahlung als 

bestes Th色rapeuticumbei einer vorhandenen Gallenfistel empfehlen. 

緒 冨

余等ハ最近外傷性脂汁痩及ピ炎症性謄汁痩ノ各 1例 ~--1:::'.線治療ヲ行ヒテ，許、ム可キ殺果ヲ象

グ得タ／レヲ以テ此底ニソノ詳細ヲ報告セントス．

臨床例

第l例

患者・谷O太O市 男 30歳（昭和15年う月9日入雌）．

主訴爾側胸下部ノ刺創．

既往磨約1年前勝Lチ 7ス1及ピ尿路結石ヲ溜．ヒシイ也，著患ヲ知ラズ．

家族経気管支哨息妓＝脈溢血ノ素凶アリ．

現病腿昭干日l;)~1'·0 月 6日，入院3日前長サ10糎ノ Lナイ 7, ＝.テ爾側胸下部及ピソノ他＝刺創ヲ受ケ，負傷後

直＝肱念展露首ヲ受ケ 9 リ．然レ共愛然制度，呼吸運動時ノ胸痛，呼吸促迫，胸内苦悶，慈心， PGk吐等 7~長シ

テ来院セリ．

現Iii:' 悌格中等度．築養扶態良量買貌檎々不安ヲ暴シ，多少輿脊セリ．皮膚及可視紡II終＝貧血蛇三重苦痘ナ

ク s 浮！厄~疹ナシ 日係粉々乾燥シ，舌苔多少存ス 脈縛i分時100，盤正緊張良．呼吸！＆ 1分時5（，），促進セ

リ．胸腹式呼吸， l附nt濁音界ハ右乳線l二第 5肋骨jこ，心尖縛主力ノ、燭レ難ク，心音ハ心臓部二於テモ呼吸音ヨ

リ問キ難シ．心臓濁g.界，右ハ左胸骨縁， J二ハ第4肋骨上， ft.ハ不明．呼吸昔＝著書聖7認メズ．腹部ノ、ft.腸

骨街＝浅キ刺fillヲ有；；＜.＇レ他著努ナ シ

血液所見 白血球数 4700，赤胤主主敬 412蔦，血色素故60%（ザーリー氏法）．

尿所見絹色透明，酸性，比重lO:lfi. 蛋白弱陽性，糖険性，脆汁色素Lウロピリン寸，」ウロピリノーゲン’

共＝険性．

肋日Ifキ見 右胸部ユテ第7肋間際右胸骨縁ヨリ約弓糠離レタ Pレ都＝長サ約2糎，深サ4椀ノ刺創アリ 左胸

部＝モホポ同様ノ刺店l』アリ．

入院後ノ経過心袋内向血ノf,roJ!k著シク，穿剰lj＝.司リ血液ヲ排除シ，苦悶ノ、紛失セリ 5月16日負傷IJFI

自，後！被下線l：右第七肋llfJ膝＝テ黒色ノ血液約55路ヲ穿刺排除セリ．翌日再ピ同所＝テ黒色ノ血液約 170銘ヲ

穿刺排除セリ. 6月:li1 右第 7 肋間際z テ前肢筋線宝リ粉々後方＝於テ .~！＼偶色 n. ヴ梁液性ノ液般約 470J);f;7~.

刺排除セリ．細菌製的検索＝テ該液検r］’ヨリ培養＝ヨリテモ菌ヲ謹l珂スル官旨ハズ．同液骨量ノ脆汁色素反熔~；

f生十リ

6月7日第一阿手術・右側第7肋骨＝.i自ツテ切倒的穿刺エヨリ黒黄色ノ波慢す護1珂セリ 依ヅテ向肋骨ヲ
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切除シ，岡部ヲ切開シテ内部ヲ検スル＝，厨所ハ肋IJ突膝＝非ズシテ鴛卵大ノ陸ヲ作リテ，黒黄色ノ！謄汁様液

慢す満タセリ. gpチヨノ陸ハ肋膜下ユアリテ，ソノ底部ヲナス肝湾陸部＝ノ、直径1卒方糠像ノ損傷部存シ，

ソヨヨリ晩汁湧出ス．刺創ノ、肝臓＝モ到達シ謄リ，コノ肝臓ノ損傷部ヲ岡ミテ横隔膜下＝際ヲ作リ，グノ！陸

内＝絶へズ騰汁ガ排出サレ居タリシナリ．依ヴテ該隣汁ヲ充分＝吸引シ ~）レ後，肝臓依損部ヲ手術!Jlj·~ 出現

セル胸壁筋肉ヲ以テ有玄性＝充填片手術創ヲ一次的＝縫合セリ． I 
／ 

6月15日第7肋間ヲ穿刺シタルニ，前同同様ノ謄汁成液般猶ホ泌漕スルヲ知リタルヲ以テ， 6月21日第1同

手術後15日目＝第2岡ノ手術ヲ施行セリ. f沼腹術＝ヨリ血秀吉定及ピ線、検瞬符f.異常ナキヲ確メ，大網膜ノ一部

ヲ切除シテ閉鎖，次ヂ前同ト同様＝右胸下部ヲ切開セ 9. 然Yレユ前向完爆セル筋肉縛ノ、局所ヨリ外レテ所期

ノ目的ノ、；童シ居ラズ：. 此庭＝於テ肝臓依損部ヲ Lパクラン寸 7以テ焼灼~~）レ後二， E象メ切除シ食撫水中＝入

レ世キダル大網膜片ヲ充填片手術創ヲ一時的＝縫合・然ル＝術後HI目ヨリ縫合創ヨリ多量ノ！謄汁流出シ

来P，減少スル傾向ナシ．術後9日目司リ牛脆）Lヲ終日的＝投奥スー而モ向ホ般汁ハ瀦f摺スルヲ以テ， 7月

3 f:f第2問手術後 13日目＝第3問手術ヲ行へリ 前同7E填シ ~）レ大網膜片ハ既＝遊離シ，肝臓ノ：告I］直fノ、疲痕

性トナリ屑リシヲ以テ， ijf創後ヲ腐ク新鮮化シ，鳩卵大／肝臓損傷トナシ，次ヂ大胸筋ノ一部7切除シテ，

コノ遊離筋肉片ヲ以テ依損部ヲ克境内更＝排液Lプム可管7挿入シテ手術ヲ終レリ．然Pレ＝ソノj翌日ヨリ脆

汁ノ涜出甚シク， Lfム1符ノ挿入邦ハ憐汁:Ufトナリ， f市入筋肉片ハ排出サレテ，日キ君主悶ノ織帯突換ヲ要z

pレ程ナリ 怨＝衰弱事タナリシヲ以テ， 8月31)日第ユ問手術後89日目司リ主線照射す試.~ 9. 印チとと土

ゲν管電'!El80KV,I~球電鴻4mA，皮膚I長黙問E区磯40 陸， i慮温板0.7粍Cu+0.5粍Al，宇償l骨1.1粍Cu ノ保件＝

テ，脆汁宴ヲ中心：10平方樋ノ範閣＝放射l勺ヲ j在キ，而モ目子決損部ヲ皮下約3糎トシテ，之＝一同 120rf註ヲ

附加スル傑＝ナシ， 3重量夜／間隔＝テ4悶照射セリ・ 1三線照射後ハ謄汁ノ分泌著シタ減少シ‘今迄しずーぜ寸数

枚ず浸シ居リシモノガ，段＝貫主1悶照射後辛ウジテ一枚ノ Lガよぜ寸が脆汁色＝染Pレ程度，，ナリ，第4岡照射

前日＝ハ令ク脆汁ノ分泌ハ停止シ，照射終了後6週間目＝シ、皮膚創商モ完全＝治癒セリ（附岡 1 参照）~

第 2伊l
患者山OそO子女 27歳（昭和15年4月3日入院）．

主訴右胸下部ノ疹痛

既往暦 16歳ノ時Lパラチ 7 ス＇＝穣リ， 17歳ノ時総核性肋膜炎ヲ患．ヒ~ Jレ他著忠ヲ知ラズ

家族院き特記スイキモノナン・

現病歴昨年10月最重周岡1農場ノ診断ノ下＝廻育部＝切開排膿ヲ受ケシカコ切l羽創ハ入院 1ヶ月前初メテ
治慮スル＝至レリ．入院10日前ヨリ竣熱37度一回度， 1各i汗及右側胸下部ノ疹痛ァ 9'4月九日横婿lj突下腿蕩ノ

診断ノ下＝入院セ I}.

現倍強俗.，.等変，祭養 I~懇良．皮膚及ピ司1施情l突ユ持底ナシ・胸部ハ爾側肺尖部＝小水i包1生時華 i'i 7掠収

ス 右側部後下面呼吸普弱シ，肺肝濁音界有乳線I二＝テ第6脚骨上

血液冴鬼赤mtEま1攻327腐，血色素監）＇）（ザーリー氏し白血球敬 14700, ＂＇性噌好 i空白血球80.0叫分核47

%，搾状核13.5%, L Zオゾ：；1W普H・白血球o.：；仏撤廃II脅好白血球0＇；；＂，小・休巴球 9.0%，大淋巴球 2.5%，大
箪核』えピ移行砲7.5%. 印チ白血球智多及ピ白血球核左方移動ヲ認ム．

尿lifr鬼 禍色透，珂， rflI｛主，比長LO16.蛋t]J員1効性，梼険性，」ウロピリン＂ ~ウロピリノーゲン1共＝険性

法，b沈荷量＝テー視野＝大腸清1-2［同細胞ヲ認メズ．

X線Ji]j・・見 右横；扇，，史望書1二シ，ソノ部分 運動制限強シ．

手術所見右殿下線ず＂＇心＝右側 lj;移9肋骨＝治 7テ切i現セル＝，悪臭溜キj農！γ：十 Pレ膿汁多l.ti'.IHl:I＂－，内緒

ヲ検スル＝，鶏q~ Jたノ怪トナリテ横J南！健下二アリ， ソノ底部1ハH子主事後部及ピ大綱，，史＝テ腹｜隆ト遮断サル，揚

液Lゴム寸管ヲ挿入セリ．

術支ノ緩：：R； i1可え下！魚川自信liE・lkモナタナ P，術浸:JO日目＝ハ小指t買えノ饗孔ヲ始シテ退院セリ

同：，~9月密怜ヲ •I•心＝成ク切l滑ヲ受ケタレド再ピ棲孔ヲ形成ス．

笠；＇°＇月 27f171台滋シ難キf襲孔ノ治療す目的トシテ再入聡セリ J~ ！也自怪的J,Elfk: ハ令クナシ．
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現症右側後肢筒線土＝小指頭大ノ l殉~ミヲ有スル痩孔アリ，之ヨリ金属消息子ヲ入レルユ深部へ垂直＝が1

6糎i入リ，見物す綱レ~·. f；旦シ痩管ノ、肥厚シ硬結ヲ示ス．

療孔二モルヨドール， 5掲注入シ，と線篤民ヲ撮リタル＝，該鷹智ノ、服警管＝連p，更＝除雪翼線機脆待及ピ

十二指腸内＝速カ＝遺影剤jノ下降スルヲ認、メタリ（附闘E参照）．

6月3日手術ヲ施行ス．手術所見．礎管ヲ周隅ノ板痕ト共＝筋J吾ノ下迄切除ス．而シテ痩管ノ切断後，該符

ガ肝臓表面＝存ス Pレ嶋~fl大ノ際ト交通ア Fレヲ認、メ，同降内ヲ掻）飽シテ一部開放創トナシテ手術ヲ終レリ．

術後ノ経過術後 6 口目司リ稀々緑色ヲ帯ピ ~Iレ膿陸瞬汁施H:Iv，ソノ跡ヲ絶タズシテ該凄孔ノ、治癒スイ
タモアラズ

依ヴテ横隔膜下般傍切開後420日目＝._I三線照射ヲ行へ 9・ピン土竺三三管電)M120KV，管球電流2.5mA，皮膚

焦黙問距離30糎， i慮遜板Q.3粍Cu+0.5粍Alノ傑件二テ凄孔ヲ中心＝.6糠xs糎ノ皮膚面＝120r宛3童夜ノ間
隔＝テ3問照射セリ．第l同照射翌日ョ p，早クモ分泌物＝脆汁ノ混在ノ、認、メ難クナリ，照射終了後10日目ユ

ハ翠純ナル肉芽創lトナリ， 40日目品テ皮膚創商ハ完全＝治癒セリ（附図E参照）．

遠隔成績第l例ハ2年後，第2例ハl午後来院ヲ求メ検査セ Pレ＝，扇人共繰メテ健康ナリ．

考 察

斯クシテ我々ハ，各種f手術的虐置ノ無妓ナリシ外傷性謄汁痩及開放性廃置ノミエテ閉鎖セ

シメ得ザリシ炎症性謄汁痩ノ 2例ニ針シ，と線！照射ヲ適宜ニ行フコトエヨリテ，容易ニ之ヲ快

癒セシメ得タリ．

：｝［~ 々肝臓＝封ス fレと線1照射ノ影響ニ就キテハ多クノ研究報告アリテ， Seldin, Krause u. Ziegler 

ハ主線！照射＝ヨリテ肝臓ニ境化ヲ認メズ， Barak u. Kriserハ7人ノ肝臓部ヲ照射シ． 食餌性

血糖過多及血液櫓汁試験ヲ行ヒ異状ヲ認メズト．以上ノ如クど線照射ハ肝臓ニ影響ヲ興ヘズト’

云フモノアレドモ，来 Czep<tu. Hoglerハ8-9HJ照射ヂ肝臓機能障碍ガ現ハレ．組織墜的ニモ

肝組機ノ脂肪費性ト肝臓萎縮トガ立誰サル、トナシ． 叉 Liidinハ海撰及ピ家兎＝多量照射ヲ

行ヘパ間モナク死亡スルガ，組織事的ニハ軽度ノ饗化ヲ認、メ得ルエ過ギズトi 更＝叉 Casea. 

Warth inハど線照射ニヨノレ肝細砲及噌管上皮細胞ノ退行性質性ヲ認メ，而モ肝細胞ハ謄管上皮

ヨリモど線＝封シテ， ヨリ抵抗的ニシテ，且ツ間質ニハ結締織芽細胞ノ増殖及ピ炎症性浸潤ヲ

来ストセリ．叉都築数段ハ家兎ユ就イテ24%HEDノj照射ヲ以テ星t:細胞脂肪含有量 f増加ヲ

来シ，放射32%HED ：＝.於テヲE血ヲ増シ，肝細胞内ニ空胞形成，脂E五額粒ノ現Hi等軽度ノ費陸

現象ヲ来スヲ認メ，自日チ此ノ；放射量ヲ以テ肝細胞＝障碍ヲ来ス最小量トナシ，障碍P'fハ放射量

ノ増加ェツレテ漸突進捗スルモ，此等ノ費化ハ可逆的エテ36-48時間後ニハ肝細胞ノ大部分ニ

於テ前記ノ費化ハ消退シ， II佐少数ノ肝細胞ノミガ萎縮境性＝陥ル壬ノト報告セリ．生駒氏ハど

線！照射ユヨリテ，肝細胞ガ康範闇＝疋リテ高度ノ破壊消滅ノH犬＝ア／レモノニ遭遇セルコトナク

比較的ニ！照射表｝昔部ノ近クニ於テ細胞韓ノ混濁，境界ノ不明化，細胞及ピ棲ノ萎縮ヲ認メタリ

ト漣プ守屋氏ハ2H豆Dノ放射後3日目ニ肝細胞ハ既＝強度ノ萎惰＝陥リ，結締撒ハ梢増殖ス，

放射後7日目， 10日目ニハ肝細胞ハ再生同復セルモノアリト雄モ向軽度ノ萎縮ヲナスト．武田及

結縁氏ハ， 1 II E D以下ノj照射エテハ肝管ヨリノ！隠n・流出ヲ促進シ， 2HE D以l:：＝.テハ謄汁
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分酪機能減退シ， ~pチ小量放射ハ肝臓機能障碍ヲ来サずルカ或ハ，来ストシテモソノ恢復蓮カ

ナリト費表セリ．李氏モ亦略々同様ノ意見ヲ述ベタリ．

t).J－.ヲ綜合スル＝． lHE D以下ノj照射ニテヘ照射深部細胞＝刺戟的＝作用・＂－＂， ソノ鵡メ

＝肝管へノ分泌量ノ増加ヲ来ス次第ナラズヤト想像サル．而モ未ダ脂汁痩＝封スル..！：：＇.繰！照射擦

法ノ ；報告ハ之レ無ク，只治癒シ難キ腺痩ヲ..！：：＇.線照射＝依リテ治癒セシメタ／~報告ハ唾液痩＝於

テ見ラレ／レノミニシテ， Kaess，岩永氏及ビ横須賀氏等ハ種々ノ症例＝就キテ土線療法ノ有数ナ

ル可キヲ遁べ，叉 Holfelderハ3/5-4/5HEDヲ以テ， 一過性ノ唾液分泌停止ヲ来サシムrレ一

定分ナル照射量ナルモ，機能廃絶ノ目的ニハ lHED ヲ要スト~ベlタリ. Kleinschmidtハ 1

HE Dヲ以テ耳下腺分泌ヲ停止セシムルエ充分ナルモ，若シ不充分ノ揚合＝ハ3週間後更＝3/4

HE Dヲ用フ可キヲ唱へ， Wittkowskyハ綿量80-100%HEDヲ2-3岡ニ分割照射シ．照射間

隔ヲ1-3目トスルヲ必要トスト云ヘリ．村上氏ハ中泉氏ノ酵母貫験設：エ立脚シ， I同附輿線量

ヲ300rトシ，分割l間隔 4日，照射同教3同叉ハ4岡＝テ耳下腺ノ分泌機能ヲ腹絶セシメ得ルト

遁ペタリ ．斯クシテ唾液痩ノど線照射＝ヨル治癒機陣ヲ親Jレニ永久＝腺機能ガ廃絶シグル事＝

依／レモノト． 一過性ニ腺機能ガ停止シ，従ツテ唾i液ノ流出モ一時止ミテ， ソノ間ニ痩管＝開放孔

ハ肉茅組織エテ悶境サレ，再ピ機能ノ恢復シタル際ユハ既＝痩子レ、閉鎖サレアル故＝創商エハ

流出セズシテ治癒スルモノトニ分タノレヲ得ベシ．

故＝同：；＞ク腺臓器ナル肝lli歳＝生ジタル謄n痩ニ封シテモ，と線j照射ノ有数ナル可キハ想像＝
難カラザノレ トコロニシテ，況ヤと線照射エヨリテ肝細胞ノ機能停止ヲ来セシメ得ルコトハ諸家

ノ賞験＝ヨリテモ明白ナル故人愈々ソノ穀果的ニ作用スliJキコトハ瞭カナルコトナリ．果シ

テ余等ノ例ニ於テハ100%ノ治療放果ヲ拳ゲ得タリ．

コノ作用機陣＝時・ンテモ，第一＝ーヒ線照射＝ヨリテ蓮カナル肉芽ノ増殖ヲ来シ，肝臓創両ヲ

担波シタノレカ．第二ニハど線照射＝ヨリテ肝機能ガ一過性ニ障碍サレ，従ツテ肝創面＝開口セ

ル小謄管ヨリノ謄汁流出ガ一過性＝停止シ． ソノ間＝徐々ーノj、腸管開放口ガ肉芽組織ニヨリテ

閉塞シタ1レニアラザ／レカガ考ヘラル、ナ 1}.

サリ乍ラ我々ノ一般創傷へノと線治療結果ヨリ槻ルニ．肉芽ノ性欣ガ土紘J!ft射＝依リテ蓮カ

ニ肉眼＝テモ解シ得ノレ如キ饗化ヲ来シド特＝肉芽組織ノ念蓮ナル増磁ヲ来スコトハ認メ維シ・

ソレ故＝第一ノ：事象ハ考へ得ズ，唾液艇ノJ揚合ニ於ケJレト同様＝，と線！！任射ノ矯メ＝肝細胞ノ

機能ガ部分的＝一過性ニ障碍サレ）陪汁i幸生ガ官・止シ， ソノf{ff＝脆管開放日ヲ肉芽ヲ以テ閉鎖シ

ソノ後機能ガ恢復シテL蹄｜・ノ外界へノ流出ガ不可能エナリグルモノト考ヘテ謬リナカJレペ
手〆．

！照射後ノ肝機能検費ニ於テ，著シキ機能障碍ノ増進ハ認メ得ザリシガ（第ー表参！！夜），我々ガ

謄汁痩ヲj照射シタルハ，皮時j照射門 J大キサ10榔平方エシテ，従ツテ肝貫質ノ制メテー小部分

ノ障碍ヲ来シ タルモノト考へテ宜シカル可ク，臨床的＝ハ肝機能障碍ハ玄誰シ得ザル槙ノモノ
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