
匝結局乏語審尋室長

謄道炎テ件、へ lレ謄石症

教授醤撃博士磯部喜右衛門講述

助手醤皐土 石野琢二良15 筆記

患者：上OスO ♀ 34歳舎1i!Uiノ妻京都市内在住昭和9！手12月8日入院。

主訴．右季肋下部ノ荊痛設作。

tii:, 

家族暦：父ガ卒中ユテ死セルホカ認ムベキモノナク．謄石症ノ如キ症AAヲ墨セルモノモナシ。

既往症：幼時ヨリ健康デ著患ヲ知ラス。

現在症：昭和8年9月21日夕定後何等誘囚ト忠ハレルモノモナク，又何等前騒症杭モナク，突

然上腹部特ニ右側＝激シイ荊痛ヲ＊シタ。此ノ疹痛ハ背部及ピ屑脚部へ放射シタの悪寒戟懐ナ

ドハナク，骨堂i毘ハ 37。Cデアツタ。悪心晦吐ガアツテ，吐物ハ晩＝食ベタモノデアツタn 悲痛

ガ烈シカツタノデ醤エヨリ注射ヲ受ケタガ疹痛ハ全ク去ラズシテ翌朝迄＝＝－ 3同注射ヲシテ貰ツ

タ。共ノ後多少ノ軽重ハアyレガ，殆ンド常ニ上腹部＝疹痛ガアツタ。熱ハ護病以来殆ンド無カ

ツタ様デ、アルガ，周年10月6日ニ戟懐ヲ件ツテ 38°8cノ護熱ガ起リ，其後引キ績キ毎日ノ様＝

悪寒戦懐ヲ伶ツテ 38。－40°C護熱ヲ＊シテ居タ。嘗時皮膚ノ着色ハ認メラレナカツタ。

10月13日以来十二指腸」ゾンデ「治療ヲ受ケ，多クノ謄石砂ヲ出シ，20日頃ヨリ下熱シテ上記ノ

症秋ハ著シク軽快シタ。然Ji.-ニ昭和9年5月頃ヨリ再ビ月 ＝－2又ハ3同ヅツ程度J同様ノ栢痛護作

ヲ起シテ居タ。最近ハ11月14日ノ夕方ニ何等ノ誘因ナク，上腹部ヨリ右季肋下部ニカケテ鈍痛

ガ趨リ，約20分位シテ悪寒戟懐，三火ヂ激烈ナJi.-摘痛ガ現ハレタ。コノ荊痛ハイllJ庭ヘモ放射シナ

カツタ。針。－－！0。Cノ：設熱及ピ悪心ハアツタガ晦吐ハナカツタ。コノj状態エテ1日1同位， ＇4=-

入院直前 J如キハ1日数同コノ褒作ヲ繰リカヘシ， n匝吐食欲不探，睡眠障碍，崩痩ヲ来シ， 12月

8日嘗外科教室ニ牧存セラレタ。入院マデ1同モ黄痘ニ気付カズ，又大使，ノj、使ノ色ノj壁化ニ

モ気付カナカツタ。

一般所見：

韓梅中等，皆養梢 ξ表ヘタノレ1婦人デ，皮！蒔，結膜等＝賞痘ヲ認メナイ。皮下溢血mモナイ。
呼吸ハ安静ナレド服博頻数， 緊張ハ梢と多イ。心臓，肺臓＝認ムベキ盤｛ヒハナイ。肺肝ノ境界

ハ右乱線上デ第、I肋骨部ニアタリ特別ニ上昇ハシテヰナイ。

局所所見：

腹部ヲ見ルト一般＝膨渦モ陥波モシテヰナイ。シカ シ布季日）］下部ニハ践。f•l大ノ市，）主 J 膨隆ガ
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現ハレテヰル。 i静脈怒張，自需動克進ハ見エナイ。燭診シテ見yレト，全開トシテ腹壁ハ比較的軟

デアルガ，上腹部カラ右季肋部エ於テ Defen必 musculair巴ガアル。シカシ Blumberg氏症J(k

ハ誰明サレナイ。右肋骨弓ノ［直下．右乳線ト交ル部分印． 自己ノ膨降＝一致シテ約鶏卵大ノ硬

結ヲ鮪レyレ。之ヲ座スルニ疹痛烈シク表面ハ卒i骨デj古l園ト ノ境界ハ明デアルガ，上部ハ肋骨1}

-F ＝－隠レテ不明デアル。波動ヲ誰明シナイ。肝臓トトモエ呼吸時＝移動スル。 k右＝モ柏、と可

動デアル様＝思ハレル。肝臓ハ右肋骨づF.右乳線上ニテ2横指程i附レ， ソノ総謹ハ鋭デアル。

ソノ他腹部エハ異欣ヲ認メナイ。

成ハ}ii補色半透明，蛍白，Lインヂカン寸及ピグメリンl毛反肱ハ陰性デ、アル。民ニハ者：費ハナイ。

血液像ハ白血球過多ト中性噌好性白血球過多ヲ誼明スfレ。 十二指腸液ヲ採取スルニPigment-

札nd ヲ多－~·＝ニ詑明シタ。

診断・

本患者ハ昭和8年以来頻々トシテ右季nJ1下部＝限局セル荊痛護f'I＇ヲ繰リカヘシテ居ル。時ニ

:ii,\'..!l~被懐，設熱， H匝吐ヲ件フガ，加痛食作ハ？で ク突聾的ヂF合 ン ド 1;1ii髄症欣モナク，且ツ短時間ノ

中＝消失スルヲ常ト シテヰル。又荊痛設作ガ背部ヤ雨屑ノ：方向へ放射スルJ旦シ黄痘ハ認メラレ

ナイガ，右季肋下部＝－J南国ト明瞭ニ匝別サレ，シカモ肝臓ト トモニ移動スル，座痛ノ烈シイ腫

蕩ヲ縄レルカラ謄獲＝炎症ヲ起シ謄汁ノ管滞ヲ＊シテ居Fレモノデアラウト云フコトハ目告と見首

ガ付クノデアルc更ニ十二指腸j夜ノ検査ニ於テ，明ニ謄石砂ヲ見出スカラ，コ レハ脂：石症ノ張

作ニヨルモノデアルコトハ明デアル。定型的ノ荊痛設作ハ踏襲中＝踏石ガ費生セルトキニ，コ

レガ何カノ；機曾z謄建管叉ハ綿輪脂管＝押シ出サレ，コ、ニ石ガ引ツ掛ツタトキ．コレヲ押シ

出サントスルタメ＝脂寝ヤ綿轍謄管壁ガ激シク産管的＝牧縮スルタメニ起ルノデアJL-。但シ軍

＝脂石ガ臆汁ノ流出ヲ妨ゲテ臆汁ノ！陵滞ヲ来シタ時 ノfiii?甫ハ，通常一過性ノモノデ、アル。然シ

謄石症ノ時ニシパシパ＊＇レ合併症トシテ，此ノ！笠滞セル脂汁ガ十二指腸叉ハ血行中ヨリ細菌感

染ヲウケ謄護叉ハ~I食脂管ニ炎症ガ起ツタ時ニハ，此ノ1直i）前ハ梢 ξ 持；箇的デ．悪寒戟懐，護熱，

時ニJI匝吐ヲ作フ様ニナルノデアル。

僑テ此患者ハ脂石ヲ有シテ居ルパカリデナク，長時日織統スル高イ弛張熱ヲ設シテ居Jレカラ，

脂道ノ炎症ヲ合併シテ居yレコトハ明デアルガ，ソノ！踏石ハイ1iJ庵ニ存在シテ居ルモノデアルカヲ

先ヅ第一＝考へテ見ネパナラヌ。何トナレバ之ニヨツテ脂道炎ノ範囲ガ明トナリ，議後及ビ療

法ガ決定セラルルカラデアyレ。

先ヅ干｛ガ脂説ニアル揚合ヲ想像スルェ．警へ石ガ脂建中＝アツテモ，脂嚢管ガ開イテヰ／［，間

ハ殆ン ド障碍ハナイ。唯有ガ脂袈管ヲ閉鎖シ脂汁ノ流出ヲ妨ゲルト謄袈壁ハ産母的＝牧縮シ，脂

石症姉儲ヲ起ス。之ガ；；kク績ク ト脂喪中＝謄n・ヤ粘膜ノ分泌物ガ瞥滞シ臆建ハ益々膨i繭シテ謄
’"Lil＊腫ヲ浩1t..ffニナJレガ，此場合ニモ，軍ニ右苧肋下部ニ鈍痛ト膨陛ヲ来スタケデ，大シタ陣

吋ヲ起サスモノデアルn X!i 九炎＇［ft＿カか1ツテ 1)1,';'MIJJ；＇~ijoffヲ形成スル様＝ナレパ，烈シ f疹痛ト需j
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度ノ；接戦ヲ来シテ重症トナルモノデアル。而カモ脂麓ノ内容ハ日ト共＝増加シ，間モナク手多

大若クハソレ以上トナリ，周囲ニ炎症ヲ波及セシメテ強度ノ浮腫ヲ起シ，境界ヲ不明ナラシメ

テ更＝ヨリ大ナル腫瑠ヲ形成スル様エナルモノデアル。然ルニ此患者ニテハ，首i熱ガ3遡間以

上モ縄績シテ居1レエモ拘ラズ，腫瑠ハ比較的小サク周園トノ境界モ明瞭デアツテ，炎症ガ着：シ

ク周囲＝波及シテヰノレAA態モナク．歴痛其ノ他ノ：炎症症J伏ハ比較的艇度デアル。其故＝断換ι

炎症ガ存在シテ居 Pレコトハ確寅デアルガ，勝~管ガ閉鎖サレテ居ルモノトハ｝）ヘラレヌ。又若

シ脆麓管ガ開通シテヰルモノトスレバ警へ脆石＝合併シテ謄1fi炎ヲ起シテヰ／レトシテモ，炎症

性産物ノ吸収セラルルコト少クシテ，本患者ノ如キ高度ノ吸牧熱ヲ持鎖性ニ護スルモノデハナ

ィ。共故＝本患者ノ疾患ハ草ニ脂翼夕、ケ＝限防セラレタモノチナクテ， ヨリ成イ範圏ノモノデ

アラネパナラヌ。

次＝脂石ガ綿轍謄管内＝存在シテ居yレ揚合ヲ想像シテ見yレニ，若シ脂石ガ，綿輪脂管内へw.
ヂ，ソノ下部，殊＝乳噛部ノ間近＝棋入シタル時ニハ，脂汗ノ排出ガ妨グラJレルヲ以テ，一般

ニ寅痘ヲ起シテ来Jl-モノデアル。

尤モ臆石ガ綿轍謄管ノ出口ニ歳入シテ居テモ，臆汁ノ瞥滞ス1レ弓連レテ綿、輸謄管ハ撰犬シ，

脂石ト管壁ノ間＝漸次間隙ヲ生ジ，終＝其間際ヲ通ジテ管滞シタ脂汁ハ流出シ去リ，弐ギニ謄

汁ノit滞ガ消失スレパ，綿輪謄管ハ再ピ縮少シテ踏石＝密接シ，再ピ謄汁ノ管j幣ヲ米ス様＝ナ

リ，更ニ謄管ガ蹟大シテ謄汁ヲ流出セシムルト言フ具合ニ，之ヲ反覆シテ居ルモノデアル。従

ツテ共ノ問ェ責痘モ時々消失シタリ，或ハ軽戚シテコレヲ繰リ返シテ居ルモノデアJレ。然シ永

イ経過ノ間＝ハ漸次其上部＝謄砂，脂泥ノ如キモノガ堆積シテ綿輸脂管全部ノミナラズ，肝管

迄モ之レヲ以テ漏タシテ恰モ矯型ヲ造ツタ様ニナリ．完全ニ謄汁ノ排出ヲ妨ヂ，震メニ黄痘ハ

持積的トナリテ漸失t曾悪シ，肝臓モ終ニ硬境スJレ様ニナルモノデアyレ。

惰テ本患者ニハ賞痘ハ誇明セラレナイカラ，謄石ガ綿輪謄管内＝アツテモ蹴入シテ居Fレモノ

デハナクテ，遊離シテキルモノデナクテハナラヌ。貫際ニ十二指腸Lゾンデ1ヲ挿入シテ脂砂ャ！陪

汁ガ出テ来yレコトデモ明デアル。但シ脂汁ノ排IHガ多少妨グラ レテ普通ノ様デナイコトハ，謄

裳ガ鷲卵大＝横張シ緊満シテ居fレコトデモ明デ、アル。従ツテ棉輪脂管乃至肝管モ多少横大シテ

居ノレ語デアJレ。然シ此程度ノ！措汁瞥滞ト脂石ノ存在ハ患者エハ殆ンド何等ノ苦痛ヲモ興へナイ

モノデアル。此欣態デ本患者ハ永イ聞大シタ障碍モナシ＝経過シテ来タモノデアルφ 唯時々勝

石ガ一時的＝猷頓シテ見i痛護作ヲ起シテ居タダケデアル。然yレニ今度多少脂汁ガ管糊シ．多少

横張・セル脂道ニ細菌感染ガ加ハツタノデ悪寒職傑ヲ以テ弛張ノ強イ高熱ガ持積的＝現ハレテ来

タノテeアル。勿論綿輪腸管，謄袋管，謄裳，肝管等全部；亙リ腐敗性或ハ化膿性ノ：炎症ヲ起シ

テ居ル詩デアJレガ，幸＝モ謄石ハ遊離性デアツテ謄汁ノ管滞ガ著シクナイカラ．深ク肝管ノ；.！~

l館、迄モ侵サレテハ居ナイト思ハレyレ。賞l~~.::o肝管ノヨlミ梢迄感染ガ進ンダ時＝ハ非常ェ重篤トナ

ルモ Jデブ ルカラ，患者ハ問モナク死ノ締蹄ヲ取ルモノデアツテ， 此患者ノ様ニ環熱以来3迦
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間以上モ生存シテ居yレコトハ出来ナイ。向本患者ニ於テハ贈道夫f庚ク侵サレテ居yレ吉，，合＝． 絞

過ハ飴リ急激ヂナ イカラ席敗性ノ停染ヲ起シテ居ル様ナ程度ノモノデムナカラウト思ハレル。

治療：

内科的＝十二指腸しゾンデ吋デ硫酸Lマグネシヤ l溶液ヲ用ヒテ感染セル脂汁ノ排出ヲ試ミテモ

十分ノ放果ヲ現ハシ得ナイカラ．早ク外科的治療ヲ施只ベキデ‘アル。

自p.綿輪脂管ヲ開キ排膿管ヲ挿入シ，之レヲ外ニ導キ感染セル臆汁ガ充分容易＝流出シ得Fレ

様ニスルノデ、アル。勿輪此際脂石ガ見聞カレバ之レヲ摘出スfレ。向又大網膜共他＝ヨツテ手術

竃ヲ完全＝防護シ，感染セル脂汁ガ流レ込ミ腹膜炎ヲ起スコトノナイ様＝注意セネハナラヌ。

斯クシテ感染シタ臆汁ヲ充分ニ排池セシメテ置ケパ謄汁ハ漸次清潔トナリ終＝排液管ヲ除去ス

レパ綿轍謄管ノ切創ハ間モナク自然＝閉鎖シ全ク治癒シ終yレモノデ、アル。

後記：

右肋骨弓＝沿ヒ斜ニ疋中線ヨリ約10糎ノ皮膚切開ヲナシ臨腔ヲ開クト．透明ナ腹水ガ少量出

タ。 謄礎ハ極度＝膨満シテ手術野ヲ充タシ綿輪謄管ハ栂指頭大＝披大シテ居タ。 純輸脂管ガ

十二指腸ニ開ク揚所ニ近ク，抑指頭大乃至小指頭大ノ脂石数個ヲ縄レ九百ハ綿ベテ可動性デ

アツタ，脂翼ヲ穿刺シテ150ccノ臆汁ヲ出シタ。謄翼及ビ謄衷管＝ハ石ハ認メラレナカツタ。

鳩輪謄管ア開キ，数個ノ褐色ノ石ヲ出シタ。謄’袈ノ切除ヲ行ハズ＝．綿輪脂：管＝排膿管ヲ持入

シ，之レヲ鰭壁外＝導イグn

術後， 1fii痛設作及ピ護熱ナク65日間＝撞管ハ全ク閉ヂ，患者ハ全治退院シタ。


